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MEDICINA

jurnalas, skiriamas medicinos tecrijos ir prakiikos reikalams.
XV met. 1934 m. Lapkri¢io mén. Nt. 11

Med. dr. J. Mackevicaité-LaSiene.
Lyties nulémimas ir intersex’o problema.

(Bendrosios patologijos ir patologinés anatomijos katedra. Vedéjas —
prof. dr. E. Vinteleris).

Lyties nulémimo klausymas buvo visada aktualus ir teo-
riSkai ir praktitkai, tik ilgai negaléta i3ai3kinti, nuo ko Iytis
pareina. |[sigalejus paveldéjimo mokslui, iSsiskyrus jam nuo
botanikos bei zoologijos ir po Mendel'io sukurty désniy is-
augus | atskira disciplina, paaiSkéjo, kad ir lytis paveldima ir
kad ir ji taippat tvarkosi Mend el'io désniais.

Kiekvieno ypatumo, vadinasi, ir lyties paveldéjimui labai
svarbios reik3més turi chromozomos: jose yra sukaupti
paveldimieji ypatumai. Kiekviena gyviy ridis turi savo narveliy
branduoliuose tam tikrag chromozomuy kiekj. Zmogui suskaitoma 48
chromozomos arba 24 jy poros (nes jos esti paprastai poromis).
I$ ju 23 poros yra vadinamos ,kino chromozomomis®
(autochromozomomis) ir 1 pora— ,lytinémis chro-
mozomomis“ (heterochromozomomis). Pasak
Bergstrando, pirmosios turinCios reik§més vyriskajai lyciai
atsirasti, antrosios — moteri§kajai. Moteriai heterochromozo-
mos (lytinés chromozomos) vienodos, vadinamos ,xx“ arba
du x chromozomomis, vyrui nevienodos, vadinamos ,xy“ chro-
mozomomis. ,Y“ chromozoma, prof. V. Dan¢akov'os 7o-
dZiais, laikoma tuSCia; jos gali ir visai nebuti. Drugeliams ir
pauksfiams yra atvirk3¢iai: patelés turi xy chromozomas, o
patinéliai xx. Drozofily patelés turi xx chromozomas, o pati-
néliai tik x chromozoma, be y.

Lytiniai narveliai, ovogonijai ir spermijogonijai turi ta pa
¢ig chromozomuy ri§j ir ta patj kiekj kaip ir kiti kiino narveliai.
Bresdamas kiekvienas lytinis narvelis pereina vadinamaja reduk-
cinio dalymosi faze, kuri skiriasi nuo paprastojo dalymosi tuo,
kad ¢ia skyla pusiau ne pacios chromozomos, 0 ju poros ——
jos suyra. Vadinasi, jeigu narvelyje yra 24 poros chro-
mozomy, tai po redukcinio dalymosi jame liks 24 atskiros
(ne porinés) chromozomos. Kadangi moteries lytiné chromo-
zomy pora vienoda — xx, tai visimui pasiruo3es, redukavesis
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(subrendes) kiausinélis turés 23 autochromozomas plus x chro-
mozoma (po vieng chromozoma nuo Kkiekvienos chromozomuy
poros). Vyru lytiné chromozomuy pora nevienoda — xy (rsp.
visai neporiné — x), tai ir visimui pasiruo$e spermatozojidai
iSeis nevienodi: vieni jy turés 23 autochrom. -~ x chrom, Kiti
23 autochrom. 4 y chrom., arba, kur néra y chromozomos,
bus tiktai 23 autochromozomos, be jokios lytinés chromozomos.

Apvaisinimas yra subrendusio kiau$inélio susijungimas su
subrendusiu spermatozojidu. Susijungus Sitiems lytiniams nar-
veliams, vél atsistato redukcinio dalymosi suardytos chromozomy
poros, irapsivaisinusiame kiauSinelyje mes jau vél turime 24 po-
ras chrom. Kiekviena chromozoma susiranda savo pora. Lytinés
chromozomos taippat renkasi sau atitinkamas poras. KiauSiné-
lio x chromozoma, susitikusi su spermatozojido x chromozoma,
duos narvelj su dviem x-ais (23 poros autochrom. -+ xx).
Kadangi xx chromozomas turi moterys, tai uZsimezgusi nauja
gyvybé bus moteriSkosios lyties. Jeigu kiauSinélis su savo
x chromozoma susijungia su tokiu spermatozojidu, Kkuria-
me néra x chromozomos, tai atsiras narvelis tik su ta viena
x chromozoma, kuri buvo kiauSinélyje (23 autochrom. poros
-+ x), vadinasi bus berniukas, nes 3iais atvejais moteriska vienos
x chromozomos tendencija nusvers autochromozomose gludinti
vyriSkoji tendencija. (Ziur. 1-3ji pieS.).

kiauS. sperm. kiau$. sperm. kiau$. sperm.
X X X y X
NI NG N
XX Xy X
merg. bern. bern.

l-asis pieSinys.

Tuo biildu mergaiCiy arba berniuky gimimas pareina nuo
to, kuriam spermatozojidui — su x ar be x — pasiseké apvai-
sinti kiauSineélis.

Sprendziant pagal mergaiCiy ir berniuky gimimy skaiCiaus santykj,
iSeity, kad spermatozojidai be x chromozomos kiek dazneliau gauna susi-
jungti su KiauSinéliais, nes berniuky gimsta kiek daugeliau, taCiau tas
skirtumas nezymus. Teor|§ka|1mant jeigu pagalnorg galina buty pasirinkti
apvaisinimui spermatozojidas su x chromoz. arba be x chromozomos, tai
visada galima buty turéti norimos lyties kudikis. PraktiSkai toks reiSkinys
pastebétas pakeitus vaginos reakcijg i$ rugsCios j Sarming (pav., iSplovus
ante coitum sodos tirpalu), tada, jvykus apsivaisinimui, galima esg gauti

iki 100°, berniuky. Vadinasi, Sarminé reakcija iSeina naudon spermato-
zojidams be x chromozomos.

Kad spermatozojidai néra vienodi ir nevienodai, arba bent nevisada
vienodai, reaguoja, parodo kad ir Sitoks bandymas su elektra: paémus sper-
matozo;ndu:. | elektros laukg, galima stebéti, kaip spermatozopdal vienais
atvejais slenka prie anodo, antrais — prie katodo.
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Kaip jau yra minéta, chromozomos yra paveldimy ypatumu
prady (geny) neSiotojos. Kiekvienas genas, kuris yra susijes su
lytine chromozoma, siejasi ir su lytim. Pav., tévo x chromo-
zomoje. lokalizavesi genai gali buti perduoti tik dukrai, nes tik
dukra gauna tévo x chromozoma; siinus savo x chromozoma
gauna i§ motinos (Ziur. 1-jj pies.). Tuo budu galima i3ai3kinti
paveldéjimo ypatumai, susije su lytim.

Pavyzdziui paimsim kad ir hémofi-

kiaus. sperm. 1ija, recesyviskai paveldima liga. Hémofi-
1]a serga paprastai tik sunus, dukros gine.

X y Hémofilijos pradas (genas) yra susijes su
x chromozoma. Kadangi suinus savo x chro-

BT mozomg gali gauti tik i§ motinos, tai ir hé-

L A mofilija jis gauna iS motinos. Antra vertus,

Xy || sunus ligon. jisai savo x chromozoma gali perduoti tiktai

dukrai, vadinasi ir x chromozomoje lokali-

|sperm._kiaus. zuotg hémofilinj gena jis perduoda dukrai.

X 5 Tiktai jo dukra hemofilija nesirgs, nes ja
apsaugos nuo ligos jos antroji x chromo-
N zoma, gauta i§ motinos (zinoma, jeigu mo-

= . tina neturéjo hémofilinio prado; bet kadangi
XXl dukra sveika  sitoji liga yra labai reta, tai praktisSkai nepa-
- sitaiko, kad ir tévas ir motina turéty hémo-
kiauS. sperm. filiniy geny). Bet tag savo hémofilinj pradg

X dukra galés perduoti savo vaikams, i§ kuriy
- vel stnus, kuriam teks gauti tas pradas,

N sirgs, o dukros ne (Zziiir. 2-3jj pies.).
X || sun.ligon. Pirminé organizmo ritu-
: £y liavimosi jiega yra pavel-
2-sis pieSinys. détieji pradai — genai, loka-
X — su hémofilijos genu. lizuoti chromozomose. Lytiniy liauku
X — be hémofilijos geno. (gonadu) uzZuomazga gali rituliuotis
Modifikuota pagal alternatyviskai, vadinasi, ¢ia j mote-

Verschuer’j, riska, Cia | vyriSka puse, Ziarint, kuri
yra chromozominé konstruk-
cija: xx arba xy (rsp. x). Chromozominé konstrukcija veikia
tuo biidu, kad chromozomos ‘gamina enziminio pobudZio che-
mine medZiaga, kuri veikia kaip formatyvinis jaudiklis ir vercia
indiferentiSkas gonadas rutuliuotis viena arba antra linkme (ovarium
arba testis). Gonohormonai i§ besirituliuojanéiy gonady
paripina iSvedamuju lytiniu taku ir kopuliacijos organuy issiriitu-
liavimg. Subrendusiu lytiniy liauky hormonu jtakoje
atsiranda visi antriniai poZymiai ir su lytim susije ypatumai. Tas
ratuliavimosi punktas, kada pradeda rastis kurios-nors vienos lyties
poZymiai, vadinamas determinacijos punktu.

Ovarium ir testis rutuliuojasi i§ indiferentiSko prado — peritoninio
epitelio raukslés. IS epiteliniy narveliy eina gilumon epitelinés (seksualinés)
sijos, atskirtos jungiamuoju audiniu. I§ pirminio inksto (mesonephros)
issirtituliuoja kanaliuky systema — rete testis arba rete ovarii. Diferenci-
jacija prasideda tuo, kad vyrui riituliuojasi smegeninis sluogsnis, o moteriai
— Zievinis. Vyrui i§ seksualiniy siju pasidaro kanaliukai, susijungia per
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pirminj inkstg su Wolff'o taku. PavirSutinis epitelis nebesirfituliuoja, men-
kéja (redukuojasi, degeneruojasi) ir tampa albuginéjos atskirtas nuo sme-
geninio sluogsnio. Moterial i§ pavirSutinio lytinio epitelio antra karta
proliferuoja epiteliniai narveliai irissiriituliuoja Zievinis sluogsnis, o smege-
ninis redukuojasi. Zievéje auga ovocitai.

Tuo buidu pirminéje lytinéje liaukoje, gonadoje, yra uZuo-
mazgos abiem lytim, taippat kaip ir iSoriniai lyties organai riitu-
liuojasi i$ vienos indiferentiSkos uZuomazgos su alternatyvine
reakcijos forma. UZtat jau diferencijavusieji organai, kaip kad
Zievinis gonados sluogsnis ir Miiller’io takas arba smegeninis.
sluogsnis ir Wolif'o takas, gali duoti tiktai vienus atitinkamus.
organus — moteriSkus arba vyriSkus. -Negalédamos ‘persifor-
muoti, nereikalingosios uZzuomazgos dalys paprastai sustoja riitu-
liavusiosi ir redukuojasi.

Bet pasitaiko taip, kad atsiranda nei vyriskas nei moteris-
kas individas, tikriau tariant, individas su vienos ir antros lyties
poZymiais, kad ir netobulais. Juos iki $iol vadindavo herm a-
froditais arba pseudohermafroditais. Taciau pas-
kutiniu metu jiems sitilomas terminas ,intersex’ai“ (Gold-
schmidt).

Slntersex’u“arba ,interseksualiu“, pasak Goldschmidto,
vadiname tokj individa, kuris, pagal savo chromozomine kons-
trukcija (xx, arba xp, rsp. x) turéjo buti moterim arba vyru, bet
atitinkama kryptim ratuliavosi tik iki tam tikro laiko, o paskui
pradéjo ratulivotis atitinkamai prieSingai lyCiai, pagal kurig ir
baigé savo rutuliavimasi; gauta ,suklastotoji“ lytis. Nukrypimo
momentas vadinamas pasisukimo punktu. Pagal anks-
tyvesnj ar vélyvesnj pasisukima, po pasisukimo pasireiskig lyti-
niai pozymiai gali biiti rySkiau arba silpniau pasirei3ke, nes,
ivykus pasisukimui, nauja prieSinga linkme gali riitulivotis tik
tie poZymiai (organai), kurie dar néra iSsiriituliave, vadinasi,
kurie dar tebeturi alternatyvine reakcijos galia.

Interseksuy atsiradimui it esmei iSaiskinti daug dirbo Gold-
schmidt®). Jis, pav., poravo tam tikrg geografiskai skirtinga pete-
liskiy rusj (Schwammspinner), kur jis skirdavo stiprig ir silpna rase.
Jo nuomone, kiekvienoje lytinéje chromozomoje yra tam tikras
energijos quantum (enzimy rasSies cheminé medZiaga), tam tikras
genas, lemiags moteriSkuma (F) arba vyriskuma (M). Stipri arba
silpna rasé ¢ia reiSkia turimo lytinéje chromozomoje geno F
arba M stipruma arba silpnuma. Kai jis poravo silpng patele
su stipriu patinéliu, tai visos pirmos generacijos patelés biidavo
interseksai, del to, kad silpnas genas F nepajégé iSrituliuoti
tobulos patelés. Tolimesnio poravimo vaisiai éjo Mendel’io
deésniais, kas jrodé, kad ir interseksualiSkumas yra
paveldimas.

*) I3 misy Universiteto medicinos mokslo personalo nemaZza 3ituo
klausymu yra nudirbusi prof. V. Danc¢akova.
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7

- Site Goldschmidto bandymai nurodo, pirmiausia,
i tai, kad lytj lemig veiksniai jvairioms raséms turi jvairy ver-
tinguma, o antra, — kad apsivaisinusio - kiauSinélio mecha-
nizmas tiktai tada gali tiksliai veikti, kada esancios kiauginélyje
lytinés chromozomos yra vienodo vertingumo. O lytinés chro-
mozomos jvairiy rasiy vienodo vertingumo neturi.

Normaliai — grynose rasése — apsivaisinusiame Kkiausi-
nelyje susijungusiu chromozomuy mechanizmas veikia tuo biidu,
kad atsiranda vienos lyties persvara. Ir $itoji persvara turi
buti pakankamai Zymi ir veikli visa amziu. Jeigu gi Sitoji per-
svara, vadinamas ,epistatinis minimum’as“ yra nepa-
kankama arba iSnyksta, tai jvyksta pasisukimas, raida eina prie-
Singos lyties kryptim (kiek tat leidZia individo iSsirtituliavimo
laipsnis) ir atsiranda anormalas padarai, vadinamieji interseksai.
lvairiy rasiy genu F ir M kombinacijos gali priversti individa su
chromozomine konstrukcija xx arba xy (rsp. x) j-igyti prieSin-
gos lyties savumus. Tatai yra galima dél to, kad lytiniy organuy
uZuomazgos gali rutuliuotis ir viena ir antra linkme.

Moszkowicz mégina Goldschmidt'o désnius pri-
taikyti Zmogui, ir Sitaip aiSkina interseksualiy organy issiriitu-
liavima.

Jeigu Zmogui pasisukimas jvyksta labai anksti, kol dar
nebuvo prasidéjusios diferencijuotis lytinés liaukos, atitinkancios
chromozomine individo konstrukcija (pav., 4 embrijon. savaite),
tai raida labai lengvai pasikei¢ia nauja prieSinga linkme ir tik i3
chromozominés konstrukcijos (xx arba xy, rsp. x) ir tegalima
paZinti esant prieSingos lyties individa, negu kad rodo jo lyties
organai. PavyzdZiui, jeigu vyriskuju lyties organu individui ran-
dama chromozominé konstrukcija xx, tai aiSku, kad jam lemta
buvo buti moterim, bet dél ankstyvaus pasisukimo jisai i3sirii-
tuliavo vyru. Ir Sitas fenotypiSkas vyras skirsis nuo tikry (ge-
notypisku) vyry tik tuo, kad negalés turéti siinuy, nes jo sper-
moje nebus spermatozojidu be x chromozomos.

Ivykstant pasisukimui kiek véliau (2-me embrijoniniame
menesyje), kada lytinés liaukos jau pradéjo diferencijuotis, tai
naujos (lyties keiciamos) jiegos jtakoje lytinés liaukos, tiesa, per-
siformuoja, bet visiSko subrendimo pasiekti negali. ISoriniai
lyties organai taippat pasikei¢ia. Dar labiau pasivélinus pasisu-
kimui (8—12 sav.), dalis lytiniu liauky lieka nepersiformavusi
ir tuo biidu susidaro silpnai iSsirtutuliavusi biseksualiné liauka.
Miiller’io ir Wolif'o takai biina tuo laiku jau tiek diferencijavesi,
jog visiskai redukuotis nebegali.

Jeigu Zmogui pasisukimas jvyksta embrijoninio rituliavi-
mosi pabaigoje arba prie§ lytiSkai subrestant, tai gauname maz-
daug Sitokj individa (Derichsweiler): ovarium gali biiti
kiek pasikeites testis linkme; vagina, uterus, tubos infantilikos;
gonada (ovotestis) gali produkuoti testis hormona, kurio jtakoje
gali pasikeisti iSoriniai lyties organai (pav., didéja clitor), atsi-
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rasti vyriskas plauky augimo typas ir vyriS8ka erotizacija. Jeigu
pasisukimas jvyko, kol dar nebuvo degeneravesis Wolff'o takas,
tai, Salia uterus bicornis, rasime ir vasa deferentia.

Tac¢iau pagal Priesel’] ne visi interseksai sutelpa }
. Moszkowicz'o duotajg schema. Cia jis turi galvoje vyris-
kus interseksus, kuriems yra gerai pasireiSkusi Miiller’io tako
diferencija | tubas, uterus ir vagina, o iSoriniai lyties organai
visiSkai nepakitéje (vyriski). Priesel mato tame motinos
lytiniy hormony jtaka besiratulivojan¢iam kudikiui per placenta,
esant silpnai pasireiSkusiam ,epistatiniam minimum’ui“. Fyzijo-
loginiu tokios jtakos pavyzdZiu Ko hn laiko hypertrofiskas
kruties liaukas naujagimiams.

Studijuojant genetiSkus interseksus pastebéta, kad esti tik
moteriSkieji interseksai, vadinasi, tokie individai, kuriems gona-
dos, pradéjusios riatuliuotis moteriS8ka linkme, persiformavo ir
baigé rutuliavesi atitinkamai vyriSkai lyciai.

O kad biity atvirk3ciai, t. y. kad i3 vyrisko individo pasi-
daryty moteriskas, nepastebéta. Tatai aiskinama embrijologiniais
désniais. Testis iSsirtituliuoja anks¢iau negu ovarium. Nebe-
reikalingas Zievinis sluogsnis degeneruojasi ir nelieka medzZiagos,
i§ kurios galéty pasidaryti ovarium.

Bestuburiams tikros lyties iSsirtituliavimas,.o taippat ir lyties pasi-
keitimas nulemiamas paveldéjimo. Stuburiniams prie to viso dar prisideda
hormony veikimas. Pav., paimkime jvairios lyties verSiukus dvynius, i$
katry paprastai tik buliukas buna gerai lytiSkai iSsirtutuliaves, o antras ver-
Siukas ' (karvyté) atsivedamas lytiSkai nenormalus — interseksas. Tatai
ivyksta dél to, kad esti susijunge abieju verSiuky chorijonai ir ju kraujas
maiSosi. Buliuko testis hormonai (testis iSsiriituliuoja anksciau ir todél jo
itaka stipresné) paklitva | karvytés organizmg ir pakeicia jos gonada. Taip
atsiranda savaimingi hormoniniai interseksai. '

Taippat kliniSkai tenka stebéti atsitikimuy, kiek panasiy i
savaimingus hormoninius interseksus, jeigu interseksualiSkuma
paimsime placdigja Sito ZodZio prasme. Tat virilizmo arba hirsu-
tizmo atsitikimai lytiSkai subrendusioms moterims ir auganéioms
mergaitéms sasyjyje su ovary arba antinkstiniy liauky navikais.
Tokj atsitikima, tiesa, kitu pavadinimu?*), yra apraSiusi ,Medici-
noje“ gyd. Ambraziejuté-Steponaitiené.

LytiSkai subrendusiai, 1 karta gimdziusiai, normaliai 22 m. moterial
pradéjo atsirasti vyriSky poZymiy: ant kiino atsirado plauky, iddygo aseliai,
galvos plaukai émé slinkti; sustoréjo per liemeni, padidéjo veidas, parie-
béjo sprandas ir pilvas ir i§ viso figlira pasidaré, autorés ZodZiais, seno
nutukusio diedo, bet ne jaunos moteriskés. Menses susilaiké. Seksualinis
patraukimas iSnyko. .

j Ligonei mirus, skrodimo metu rasta: deSiniosios antinkstinés liaukos
piktybine hypernephroma su metastazémis kepenyse, plauliuose, bronchi-

nese lymfinése liaukose. Kairioji antinkstiné liauka, ovarijai, uterus atro-
fiSki. Miré nuo sepsio (erysipelas).

_*® ,Pluriglandularinio susirgimo atsitikimas sergant kepeny ir antinksciu
lll‘aulgqs véziu®. Kaip virilizma jj interpretavo dr. J. Mackevicaité-
aSieneée.
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PasireiS8kes Cia virilizmas reikéty laikyti hormoninés kilmés
dél nepakankamo veikimo ovarijy, i§ vienos puseés, ir sustipré-
jusios Zievinio (virilizuojanc¢io) antinkstinés liaukos sluogsnio
funkcijos, i§ antrosios puses.

Vadinasi, paveldétoji, apvaisinimo metu nulemtoji lytis néra
toks nepakeiiamas, nepajudinamas dalykas. PrieSingai, ji gali
keistis, ji pasiduoda hormonuy veikiama net postembrijoniniame
perijode, individui jau gimus. Pav., Steinach'o, Sondo,
Lipschiitz'o bandynai, kada lyties pasikeitimai gaunami per-
sodinus kitos lyties lytines liaukas.

Santrauka.

1. Pirminé organizmo rutuliavimosi jiega yra paveldétieji
pradai — genai.

2. Lytiniai pradai yra lokalizavesi narveliy chromozomose,
vadinasi, yra perduodami paveldéjimo biidu.

3. Kiekvieno narvelio branduolyje yra dvi chromozomu
rusys: autochromozomos ir heterochromozomos (lytinés chro-
mozomos). Pirmosios turi reik§meés vyriSkajai lyciai atsirasti,
antrosios — moteriskajai.

4. Moteriai abi lytinés chromozomos vienodos, porinés, vadi-

namos ,xx“ chromozomos; vyrui — nevienodos, neporinés,
vadinamos ,xy“ arba ,x“ chromozomos. Visimui pasiruose
kiauSinéliai (100°,) turi 23 autochromozomas -} x. Visimui
pasiruoS¢ spermatozojidai (50°/,) turi 23 autochromozomas - x
ir (50%) 23 autochromozomas - y (rsp. visai be lytinés chromo-
ZOmos). :

5. Apsivaisinusio kiausinélio lytiniu chromozomu konstruk-
cija, vadinas, ir embrijono lytis, pareis nuo to, su katruo spermato-
zojidu susijungs kiauSinélis: su tuo, kuriame yra x chromozoma,
ar su tuo, kuriame x néra. Pirmuoju atveju bus gauta chro-
mozominé konstrukcija xx (du x), vadinasi, moteriska, antruoju
vienas x, vadinasi, vyriska.

6. Pagal chromozomine apsivaisinusio kiau8inélio kons-
trukcija — du x ar vienas x — riituliuojasi lytiniy liauku uZuomazga
j moteriska ar | vyriS8ka puse.

Gonohormaonai i§ besiratuliuojanciy lytiniy liauky pariipina
iSvedamujuy taky ir kopuliacijos organy iSsirituliavima.

Subrendusiy lytiniy liauku hormonuy jtakoje atsiranda visi
antriniai poZymiai ir su lytim susije ypatumai.

1. Paveldétoji ir genetiskai nulemtoji lytis néra absoliu-
tiSkai pastovi. Ji gali keistis prieSinga linkme jvairiy veiksniy
itakoje (nepakankamas epistatinis minimum’as, hormonai). Jos
keitimosi pradZia vadinama pasisukimo punktu.

8. Individas, kuriam lyties organy riituliavimosi metu jvyko
pasisukimas, vadinamas ,intersex'u“.

623



10

9. AtsiZiarint | ankstyvesnj ar vélyvesnj pasisukima, po
pasisukimo besiruituliuojg lytiniai poiymlaz esti stipriau arba
silpniau pasireiske.

P. profesoriui E. Vinteleriui uz $ito raSinio perziliréjimg tariu
nuosirdy acii.

Literatiira.

1. Ambraziejuité-Steponaitiené: ,Medicina“. 1931 yn.
11 nr. — 2. Bergstrand: .Klin Woch.“ 1934 m., 16 nr. — 3. V.Dan-
cakova: Les bases de la sexualité. 1934.—4. V. Danéa kova: Le deve-
nir du sexe.1933.—5. Derichsweiler: ,Klin. Woch.* 1933 m., 26 nr.—
6. Kramer: ,Dtsch. Verlagshaus*, Berlin u. Leipzig. — 7. Macke-
vicaite- Lasnene »Medicina“, 1932 m., 4 nr.— 8. Priesel: ,Hand-
l])ggg d. spez. path. Anatomxe“ Bd. V1[3—9 Verschuer: ,Ergebnisse“-

Zusammenfassung.

Es wird eine Uebersicht iiber Geschlechtsbestimmung und Intersexu-
alitdt gegeben auf Grund des letztjahrigen- der Verfasserin zugénglichen Li-
teratur.

Gyd. K. VySniauskas,
L. Raud. Kryz. sanatorijos gydytojas asistentas.

Dirbtinis pneumotoraksas Liet. Raud. KryZiaus
sanatorijos duomenimis.

(Direktorius -— gyd. J. Augevicius, plauciuy ligy konsult.
gyd.- A. Petrikas).

Imu Cia dvejy mety (nuo 1932 m. geguZés meén. iki 1934
m. birZelio mén.) Lietuvos Raudonojo KryZiaus sanatorijos 73
dirbtinio pneumotorakso atsitikimus. Paimti visy sanatorijos dirb-
tinio pneumotorakso atsitikimy dar negalima, nes dveji metai —
laikotarpis nedidelis ir, toli graZu, ne apie juos visus galima pa-
daryti tam tikros iSvados, nes daugelis juju reikalingi tolimesniy
observacijy. Be to, yra visa eilé atsitikimy, kur patys ligoniai
pasitrauké i§ musu observacijy ir deél to pradéto gydymo rezul-
tatai mums liko neZinomi. Taigi, Cia tenagrinésiu tiktai tuos
atsitikimus, kuriy gydymo dirbtiniu pneumotoraksu rezultatai
pasireiS8ké pakankami ir aiSkus. | S§ita skaifiy jeina ne tiktai
Jitoje sanatorijoje padaryti pirminiai dirbtiniai pneumotoraksai,
bet taippat priskiriama visa eilé atsitikimuy, kuriy pirminis pneu-
motoraksas buvo padarytas dar prie$§ jstojant | sanatorijg ir kur
apie ligoniy sveikatos biikle prie§ pradedant gydyma tekdavo
spresti i seny rentgenogramu, gydZiusio gydytojo ZodZiy ir
remiantis anamnezés duomenimis.

Dirbtinio pneumotorakso rezultatus suskirstau j keturias
grupes.

Pirmajai (a) grupei priskiriu visus klini8kojo pasveikimo
atsitikimus, kuriy skrepliuose Koch'o bacilly nebéra, kuriy nusé-
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dimo reakcija normali, kuriy darbingumas visiSkai atstatytas.
Tat daZniausiai esti visiSko kolapso atsitikimai.

Antrajai (b) grupei priskiriu pageréjima, gydant pneumo-
toraksu. Cia mes daZniausiai turime reikalo dél suaugimy kaltés su
parcijaliniu pneumotoraksu, todél atsiekti visiSko kolapso ir su-
sijusio su tuo pasveikimo negalima. Be to, Sitoje grupéje pasi-
taiko tokiy atsitikimu, kur, gavus vienos pusés visiska plauciy
suspaudimg ir kliniSkajj jo pasveikima, prasideda reiSkiniai ant-
ruosiuose plauciuose ir gydymo efektingumas Zymiai sumaZéja.

Treciajai (c) grupei priskiriami atsitikimai, kur gydymas
dirbtiniu_ pneumotoraksu neparodé jokio didesnio veikimo ligos
eigai. Cia daZniausiai priklauso atsitikimai, kur dirbtinis pneu-
motoraksas negali biiti efektingas dél suaugimu, kliudanéiy pro-
ceso paliestos vietos kolapsui, arba kur greitu laiku po pneu-
motorakso padarymo jvyksta pleuros tuStymo obliteracija, ir
jputimai tenka nutraukti.

Pagaliau ketvirtajai (d) grupei priskiriu tuos atsitikimus, ku-
tiy po pradétojo gydymo dirbtiniu pneumotoraksu ligonio svei-
katos buklé pablogéjo ir tasai pneumotoraksas kaikuriais_ atsiti-
kimais galéjo atrodyti to pablogéjimo lyg ir skatintoju. Cia mes
turime reikalo kaip ir su neigiamu dirbtinio pneumotorakso
veikimu.

Tarp mano patiektosios medzZiagos mes susiduréme su
dideliu immuniskai bijologisku organizmo buties ivairumu, ligos
senumu ir Kartu su proceso gerybingumu ar blogybingumu.
Taciau, su tam tikru atsargumu ir apytikriu tikslumu visa me-
dZiaga suskirsttme | keturias pagrindines grupes, j kurias ir
paméginome sutalpinti visu kliniskujuy formy jvairuma.

I-0ji grupé — ankstyby infiltraty grupé, kartais su ankstybu
griuvimu. Joje daZnai dar sunku biina nustatyti immuniSkai bi-
jologiSki organizmo savumai ir su tuo susijes ligos pobudis—ar
vyrauja joje eksudacijos ar proliferacijos procesai

[1-ajai grupei priklauso atsitikimai, kur proceso Kkryptis ir
kokybé yra pakankamai pasireiskusi — eksudaciniu procesy
vyravimas, palinkimas tolimesniam plétojimuisi, pneumoninis po-
biidis su lobuliarine arba lobarine lokalizacija, su kazeoziniu
griuvimu tolimesnese stadijose. Visy Situ procesuy atsitikimais
pleura daznai biina jtraukta | procesa.

[11-iajai grupei priklauso tie atsitikimai, kur proceso pobu-
dis irgi pakankamai yra pasireiskes, tat produkciniai kaverni-
niai procesai, dazZniausiai seni ir neretai visiSkai kompensavesi.

Be to, i atskira grupe (IV-gja) iSskiriame disseminavusius
plau¢iy procesus, nesigilindami | ju geneze bei dinamika, ir
pirmose stadijose rentgenoskopiskai geriausiai dijagnozuojamus.
Kaip taisyklé, esant Sitoms formoms, prasidedanc¢ioms daZniau-
siai umai (,gripas“ — uminé stadija atitinka mazgeliy ,iSbérima*“
ir seny Zidiniy ekzacerbacija), pastebimas stetakustiniu duomenuy
negausingumas palyginant su rentgeno duomenimis: retas kosu-
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lys, daZnas pirmaisiais laikotarpiais nebacilliuvotumas, daZniausiai
biliateralinis iSsiriituliavimas (ypa¢ esant ekstrapulmoninéms
metastazéms — larynx’e, intestinum’e ect.). Esant tankiam is-
bérimui ir atskiry mazgeliy susiliejimui Sitos formos paprastai
pereina j formas, kurias mes esame priskyre 2-ajai grupei. Dirb-
tinio pneumotorakso rezultatai paimtais atsitikimais  suderinti su
formomis ir gauta Si lentelé:

[-0ji grupé [1-0ji grupé lll-0ji grupé | IV-oji grupé |
8 atsit. 22 atsit. 31 atsit. 6 atsit.
=} aifaas o TE o o] (@) I
ol 2|l -=| Sl of 2 M\-‘:?.s o |2lwi|ElB| o 2|5 |S
S| e|lo|s|=la ol i=] 5 (Floisi=] 5 |2lo|S|=E
,,_C-c-z_a' ,{,-c]x'_a .,(_e-c.z_a ...£'U-==.o
| | | |
a 25ki61 Skl ==l == 197“43-— A (U A SR
b 25| 2| 2|—|—| S| 1|—| —| 1} 27|10{ §| 4| 1| — |—|—|—|—
C —| =~ |—=I—]23l 5 3| 2|—I 40,5!15| 9! § 1! 33,5 2!—| 2|—
d ==l lpl6l 5] Tt 4] 135 5[ 2| 31— 66.5| 4—| 2| 2

Pirmoji grupé palyginti negausi, — ji apima iS viso tik
astuonis asitikimus. Tat aiSkinama kokybiniu ligoniu sastatu
pirmuoju sanatorijos egzistavimo laikotarpiu. Siuo laiku Sitoji
formy grupé ryskiai pasikeité antrosios ir Kketvirtosios formuy
grupés saskaiton, bet apie tuos atsitikimus dar, suprantama, kol
kas anksti daryti kurios-nors iSvados. IS lentelés vaizdZiai ma-
toma, kad visi Sitos (I) grupés atsitikimai pasibaigé arba kliniSku
pagijimu (75"/,) arba pageréjimu (259,). Neefektingy atsitikimu
arba pablogéjimuy neturime né vieno. Reikalinga pazymeéti, kad
visi Sitos formy grupés ligoniai pirminio pneumotorakso pada-
rymo momentu buvo bacilliuoti (bacilliariniai), o Siuo metu visi
jie yra nebacilliuoti (abacilliariniai). Cia mes turime reikala su 3vie-
Ziais atsitikimais, kuriy suaugimai dar néra suspeéje susiformuoti
arba, jei ir yra pasidare, tai tolimesnio gydymo metu traukiami
atsipalaidavo. Tuo budu, pirmosios (I) grupés atsitikimais mes
gavome beveik maksimalini efektinguma. Sitos grupes atsitikimai,
be vieno pneumopleurito ir trumpu, greitai pereinanciu, pleuriniu
reakciju (vadin. reakciniai eksudatai sinusuose, vieng antra para po
pirminio pneumotorakso padarymo arba net ir po papildymy
atsirandantieji ir per trumpa laika iSnykstantieji, arba sausi pleuri-
tai), nedavé jokiy komplikaciju. Subjektyviai pats pneumotorak-
sas ligoniams jokiu ypatingy nesmagumuy nesudarydavo.

Jeigu mes atkreipsime démesj | aniraja grupe, tai pamaty-
sime rySkuy kontrasta palyginti su pirmaja. IS visos tos grupés
(22 atsitikimai) tik vienu atsitikimu pastebétas pagerejimas (5%,),
penki atsitikimai (23°/,) buvo be efekto, o visais kitais (16 —
72%), pneumotoraksa padarius, liga smarkiai progresavo. Dau-
geliu Sitos grupés atsitikimy dar prie§ darant pneumotoraksa
ivyko ekzacerbacija (ekzacerbacija daZnai buvo pastebéta po er-
zinamosios terapijos kurso arba po kity momenty—per3alimo,
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néstumo,_intensingo darbo etc.) ir smarkus proceso riituliavi-
masis. Sitiems ligdoniams dar prie§ ta paastréjima buvo pata-
riama su aktyvia intervencija laukti ir, tiktai ekzacerbacijai ir
proceso paumejimui jvykus, ligoniai buvo siunciami j sanatorijg
pneumotorakso padaryti. Tuo budu, tinkamas pneumotoraksui*
padaryti momentas btidavo praleidZziamas, véliau prie jo buvo
kreipiamasi jau kaip prie ,ultimum refugium® ir jis nedavé lau-
kiamy rezultaty. Verta démesio ta aplinkybé, kad daugeliu
Sitos grupés atveju po dirbtinio pneumotorakso padarymo biidavo
gaunamas puikus, bet, deja, trumpas teigiamas efektas, kuris gana
greitu laiku deél kuriy-nors priezasciy, kaip Stai pneumopleurito
arba milijarinés disseminacijos, pereidavo j neigiama. DazZnai
pleuros itraukimas | procesa daro pneumopleurito atsiradima
neiSvengiama, o pneumopleuritas, savo ruoZtu, Kkartais paskatina
tolimesnj pablogéjima. Miusy pastebéta, kad dirbtinio pneumoto-
rakso darymo budas daznai pats per se biina pablogejimo ska-
tintojds. llinstracijai patiekiu 2 atsitikimu:

1. Ligonis X, 23 mety amZiaus, studentas, staiga suserga, tempera-
tara siekia iki 40°. Nustatoma vienos pusés pneumonia crouposa, ta-
Ciau laukiamos krizés nebuna. Pagaliau konstatuojamas tuberkuliozinis
ligos pobudis (KB ). lemperaturd pradeda lyziSkai Kkristi, bet, pasiekusi
iki 38%, daugiau nebekrinta, pradeda svyruoti ir jgyja hel\tlm pobudx Tévai
ligonj paguldo | sanatorija ir, nepasitikédami vietiniais gydytojais, iSkvieCia
specijalista i§ uZsieniy, kuris padaro pneumotoraksg ir i$ pirmo sykio
suleidzia 600 kb cm. oro, 400 kb. cm. CO,, i§ viso 1.000 kb. cm. Be to,
jis_pataria tuojau duoti sanokrizina. Greit po to pasireiSké Umus pablo-
: geumas pneumopleurlto atsiradimas ir antros puseés disseminacija. Ligo-
nis buvo iSveZtas | uZsienius, kur ir miré.

2. Anamneze analogiSka. Mokiné 18 m. pakartotini forsuoti jputi-
mai (po antro papildymo plauciai buvo suspausti ad maximum), trumpas

(3-jy dieny) pagerejimas, pneumopleuritas, staigi kitos puseés disseminacija,
pabloge;xmas ir po 3-juy savaiciy mirtis.

gltle abu atsitikimai patys savaime nedékingi, bet ir pirmuoju
ir antruoju atveju buvo taikomas perdrgsus pneumotorakso pritai-
kymo buidasir gauta proceso ir taippatijtrauktos i procesa pleuros
suerzinimas ir pauimeéjimas. Tokiais atvejais, miUsy nuomone,
reikia ypatingai atsargiai elgtis ir stengtis, kiek tik galima, Svelninti
gydymo biidai ir tuo vengti kiek didesnio proceso erzinimo. Si-
tie atsitikimai labai pamoka ir vaizdziai rodo, su kokiuo atsar-
gumu reikalinga atlikti dirbtiniu pneumotoraksu gydymas, grieZtai
individualizuojant atsitikimus, apskaiciuojant organizmo jiegas, ir
kritiSkiau galvoti darant veiksmus neprisilaikant né jokiu trafaretu.
Kaikuriais dirbtinio pneumotorakso atsitikimais, taikant Svelnesnj
gydymo buda, galima iSvengti visa eilé komplikaciju ir tuo budu
Zymiai padidinti dirbtiniu pneumotoraksu gydymo verte.

Treciajai (Il1l) grupei priklauso, kaip jau buvo minéta, di-
desnio senumo produkcmlal kaverniniai procesai. Sitoje gru-
peje (37 atsitikimai) pagijimuy skaicius siekia 7 ats. (190/0) page-
réjimo 10 ats. (27¢%/,), be to, krinta j akis didelis neefektingu
pneumotoraksy procentas (15—40,5“,’0). Pastarasis reiSkinys lengva
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suprasti atsiminus, kad §itos grupés procesuose visada randami
pleuritiniai svaugimai ir dél to gauti visiSkas kolapsas beveik nie-
kad nepavyksta ir reikia tenkintis parcijaliniu pneumotoraksu,
del ko negalima gauti paliesty daliy ir kaverny suspaudimo ir
nepavyksta sustabdyti tolimesnio proceso vystymosi.

Taciau suaugimai kaikada veda prie tam tikro dirbtinio
pneumotorakso selektyviSkumo, pareinan¢io nuo suaugimu loka-
lizacijos ir pleuriniy maiSy santykiy su paliestomis proceso plau-
¢iy dalimis ir tasyk, ypac biliateraliniy pneumotoraksy atsitikimais,
galima Sitas reiSkinys traktuoti kaip teigiamas.

Daugeliui Ill-iosios grupés procesuy, apskritai imant, nepa-
siseka padaryti pneumotorakso:

Formuy grupés I Il I1 v

Méginimy skaiciai — 2 - 14 —

t.y.,, kad i§ 16 nepasisekusiy per dvejus metus pneumotorakso
bandymu 14 priklauso lll-iajai formy grupei.

IS to, kas pasakyta, matome, kad uminiy eksudaciniy ir
disseminaciniy procesuy atsitikimais dirbtinio pneumotorakso efek-
tas gali atrodyti lyg ir neigiamas arba, geriausiu atveju, lygus O.
Sitas reiskinys turi priversti mus atsargiau traktuoti dirbtinio pneu-
motorakso indikacijas ir, kartu su tuo, visada prisiminti, kad
[1I-ioji formu grupé visuomet pareina i$ I-osios formu grupés,o
[I-oje formu grupéje kartais pavyksta tas paréjimas i I-ios for-
muy grupes irgi susekti. Jeigu dirbtinis pneumotoraksas biity da-
romas savo laiku, o ne buty, kaip gydymo priemoné, kompromi-
tuojamas ligoniu akyse, taikant jj nedékingiems ir bevil¢iams atsi-
tikimams, daZnai tenorint tik ,kas-nors padaryti“, tai, pneumoto-
rakso gydymu kovojant su tuberkulioze, galima biity pasiekti
daug daugiau, negu iki Siol kad pas mus buvo pasiekiama. Taciau
praktikoje daznai biina Kitaip: kada su ligoniu iSméginama viskas,
kas tik yra galima, kada prieinama iki to, jog atsiranda suaugi-
mai ir jvyksta ekzacerbacija, — tada tiktai ligoniui sakoma, kad
procesas tiek toli pasistimejes, jog reikia griebtis pneumotorakso.
Mano nuomone, klausymas reikéty aisSkinti, butent, reikéty paci-
jentui jteigti, kad jis dar yra tiek geroj biukléj, kad jam pneu-
motoraksas galéty labai gerai padeéti, pasiulymas turéty biiti paci-
jentui teigiamu veiksniu, bet gi nieku budu nejtraukty j nusimi-
nima Ir kada ligoniams prigis ta mintis ir pneumotorakso gydy-
mo budas ras didesnio pritarimo, tada tbc. gydymas Zymiai bus
palengvéjes ir sekmingesnis. Tat yra musy uZdavinys.

Zinoma, kaikuriais atvejais tenka laikytis laukimo taktikos,
nes daZnai pradiniai infiltratai rezorbuojasi ir net toliau nuZenges
procesas savaime iSgyja, bet tokiais atvejais reikia i§ gydytojo

628




15

reikalauti atidumo ir mokéjimo tinkamai jvertinti ligonio biitis,
kad nebuty praleistas laikas ir tuo biidu nebiity pakenkta paci-
jentui.

Misy patyrimas rodo, kad plauciy tuberkuliozés gydymas
niekuomet nereikia pradéti kuriuo-nors erzinimu (auksu) ir pas-
kiau pereiti prie dirbtinio pneumotorakso, o priesingai, pradéti
nuo pneumotorakso ir tiktai véliau, grieZtai individualizuojant
atsitikimus, suderinti aktingas gydymas su aukso ar kita erzina-
maja terapija. :

Visais atvejais, kur turime biliateralinj eksudacinj arba dis-
seminavusj procesa su perdém paliestais plauciais (misy 6 atsitiki-
mai — 4 yra ll-osios formy grupés, 2 — [V-o0sios), pneumotorakso
padarymas atrodo mums visai beprasmiskas. Nereikia uZmirsti
pagrindinio pneumotorakso reikalavimo — nesveiky daliy ramu-
mas ir elastinés plau¢iy traukos sumazéjimas. Esant biliaterali-
_niam pneumotoraksui su perdém i3siplétusiu ir disseminavusiu
procesu, mazindami plau¢iu tirj, organizmui reikalaujant tokio
paties deguonio kiekio, apsunkiname nesuspausty arba maziau
suspaustu, taippat nesveikuy plauciy daliu darba irtuo dar galime
paskatinti ir pastumti procesa pirmyn. Misy panadiis 6 atsiti-
kimai puikiausiai ta mintj iliustruoja — visy 6 pneumotoraksy
efektas buvo nekoks.

Pagal ligoniy amZiy musu rezultatai galima suskirstyti Sitaip:

AmzZius| 10—20 m.| 20—30 m. | 30—40 m. | 40—50 m. chmng]i'a:]r

a 1 10 2 — £
b 1 11 1 -
C 2 13 S 1 1
d 4 17 4 r i
Pagal lytj suskirstoma Sitaip:
Form e
gmpé‘s‘ [ gr.|lgr [grlIV gr. I gr.|1lgr.|Ill gr.|VI gr.
s [ a 5| —| 5| —] a 1| — 2 | —
s b 1 1 6| —| b 1| — 4 | —
T ol e - 1| c | — % Tt T | 1
& d.| — 5 A d — 13 3 1
" I3 viso A ;yrai 36 moterys

I$ 73 atsitikumy susirgo 25 (34,2%/,) pneumopleuritu. Cia
kalbama apie pneumopleuritus pastovius, uzdegiminio pobiidZio,
o ne apie vadinamus reliatyvius pleuritus, kurie, kaikuriy autoriy
duomenimis, 90°/, konstatuojami pirminj pneumotoraksa pada-
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rius, bet trumpam laikui pragjus iSnyksta ir kurie, musu. dulgme-
nimis, neturi jokios reik§meés tolimesnei gydymo eigdl. ckileu-
mopleurity santykis su formy grupemis atrodo Siaip:

I$
Igr.| /o |Ilgr.| o [l gr.| |V gri °o] yiso | /o
|

Pneumopleu- '
ritai . .| 1[125| 12 |54,5 9 |24} 3 |50| 25 |34,2
Bendras for- _
muy grupes
skaiius .| 8| 22 37 6 15

Pneumopleurity likimas buvo jvairus: I-osios formos gru-
pés vienintelis pneumopleuritas, praéjus 6 mén. po atsiradimo,
isnyko, nepadares jokio didesnio veikimo ligos eigai; lI-osios for-
mos grupés visi 12 pneumopleurity apsunkino ligos eigair buvo
konstatuojami ligi ligonio mirties; i$ I11l-osios formy grupes pneu-
mopleurity keturiais atsitikimais buvo pastebéta reiskinial 1S ant-
rosios pusés, be to, keturiais atsitikimais (ju du i§ ka tik pami-
‘nétujy keturiy su prasidéjusiais reiSkiniais i§ antrosios puses)
ivyko pleuros tusStymo obliteracija, 2 atsitikimais — pneumo-
pleuritas iSnyko ir neatsiliepé tolimesnei ligos eigai, 2 atsitiki-
mais — iki ligonio mirties galima buvo Kkonstatuoti eksudatas;
IV-ojoje formu grupéje eksudatas buvo iki ligonio mirties. Trys
misy pneumopleuritai peréjo | empyema ir pilliuose galima buvo
nustatyti KB. I3 kity komplikaciju tenka paminéti keturi vadi-
namo spontaninio pneumotorakso atsitikimai po pirmutinio pada-
rymo. Visi Sitie atsitikimai priklausé Ill-iajai formuy grupei ir
visi jie pasibaigé gerai. Jokiu kitu komplikacijy, be neZymiuy ir
greit pereinan¢iy poodiniy emfyzemy, sanatorijoje neturéta. Pas-
taruoju laiku L. R. Kr. sanatorijoje pneumotorakso pritaikymo
biidas pasikeite palyginus su tuo, kaip jis buvo ankséiau taiko-
mas toje pacioje sanatorijoje. Tat negaléjo neturéti reikSmes
pneumotorakso gydymo rezultatams ir jvairioms komplikacijoms,
ypaciai pneumopleuritams, bet apie Sitai dar peranksti kalbéti.

ISvados. 1. Maksimalus dirbtinio pneumotorakso efektas
gautas SvieZiais atsitikimais su ankstyba infiltracija, kartais jau
su prasidedanciu griuvimu.

2. Disseminavusios formos ir iminés ppneumoninjo ir eksu-
dacinio pobiuidZio formos teigiamy rezultaty nedavé. Sity formy
atvejais pneumopleurity procentas yra labai didelis.

3. Fibro - kazeoziniai procesai duoda didelj neefektingy
pneumotoraksy procenta.

Résumeé.

l. Le pneumothorax artificiel est le plus efficace dans les cas re-
cents sans fonte ou avec fonte précoce.
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II. Dans les cas de pneumonie caséeuse etdansles cas des formes
aigues disseminées le resultat du pneumothorax art. n’est pas favorable.
Le poucentage des pneumopleurisies est trés élevé.

Ill. Les formes fibreuses chroniques donnent un pourcentage élevé
du pneumothorax artific. inefficace.

Dr. L. Koganas.

Dispanseriy gydymo tikslams panaudojimas ¥).

Lietuvos gydytojams teko pirma karta susidurti su gydymo
dispanseriuose klausymu 1924 metais, kada Kaune buvo jsteigtas
pirmasis Lietuvoje dispanseris. A§ buvau vienas i$ pirmujy masy
Salies gydytoju, kurie, padirbéje dispanseriuose, jsitikino, kad
dispanseris negali biiti grynai profylaktiska jstaiga, bet kad jis
turi butinai uZsiimti ir gydymu. Priéje Sita iSvada, a$ ir mano
kolegos toliau Zengeme tuo keliu, kuris, miisy nuomone, buvo
priimtinas musy salygose. Musy kraSto jstatymai mums leidZia
laisvai uZsiiminéti gydymu dispanseriuose.

Misy gydytoju organizacijos niekada neprotestavo pries
terapiSka darba dispanseriuose. Reikia vis délto pazZymeéti, kad,
steigiant dispanserj Kaune, Gydytoju profesinés sajungos pirmi-
ninkas protestavo prie§ turtingy ligoniu gydyma dispanseryje.
Bet tat buvo tik vienintelis balsas. Apskritai, tas klausymas néra
svarbus musy Salyje.

Mums teko abejoti dél visai kitu sumetimy. Mes manéme,
kad, atsisakydami nuo ligoniu gydymo dispanseryje, patrauksime
i savo puse praktikuojancius gydytojus. Ligonis Kkreipiasi pir-
miausia | praktikuojantj gydytoja, kuris pirmasis nustato dijag-
noze. Mes manéme, kad praktikuojas gydytoias, konstataves tbc.
susirgima, pasiskubins atsiysti mums savo pacijenta, kad mes
galétume sutvarkyti jo gyvenimo salygas, atitinkancias sveikatos
butj hygijenos atzvilgiu. Atvirks¢iai gi, mums rodési, kad kiek-
vienas jsikiSimas | gydytojo prerogatyvus, biitent, j ligonio gydy-
ma, sukels tuctuojau pasiprieSinima i§ jo puseés.

Gyvenimas to nepatvirtino. Ligoniai buvo nepatenkinti,
kad dispanseris atlikdavo tik profylaktiska darba. Jau atsiZvelgiant
i ligoniy psychologija reikéjo jie gydyti. DazZnai mums tekdavo
susidurti su ligoniais chronikais, kuriems negalima buvo pritaikyti
nei kollapso nei aukso terapijos ir kuriu taippat negalima buvo be
galo ilgai laikyti sanatorijose arba ligoninese. Sitie ligoniai reikéjo
kaip-nors gydyti, nes, negydomi, jie pasilikdavo labai nepaten-
kinti ir neklausydavo sesers vizitatorés patarimy. Ligonis reika-

*) Koreferatas, skaitytas IX tarptautinéje kovai su tuberkulioze kon-
ferencijoje VarSuvoje, 1934 m. spaliy mén. 6 d. (Referentas prof. Léon
Bernard, ParyZius). .
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lauja, kad biity nuramintijo skausmai ir kosulys, kad biity suma-
Zinta t% deél to nieko neliko, kaip paskirti jam symptominis gydy-
mas ir paraSyti receptas. Taippat ir gydytojai praktikai nepa-
tvirtino musy spéjimy. Labai maza kas i§ ju siysdavo mums
savo neturtingus pacijentus, o ju dauguma visai nereagavo i
musy darba. Tuo budu pats gyvenimas parodé, kad prakti-
kuojas gydytojas siun¢ia mums savo neturtingus pacijentus, visis-
kai nesirupindamas, ar dispanseris juos gydo ar ne. Misuy
pastangos prikalbéti juos siysti mums turtingus pacijentus garan-
tuojant, kad mes ju negydysime, taippat nepasieké tikslo. Vien
tik jstatymas galéty priversti praktikuojancius gydytojus siysti
dispanseriui savo tbc. ligonius ir tuo budu padidinti tbc. ligoniy,
iregistruoty dispanserinose, skaiciu, AS$ negaliu jsigilinti | Sita
problema, nes neturiu prityrimo S$ituo klausymu.

Dispanseris, norédamas susekti daugiau tbc. ligoniy, turi
musy KraSte eiti kitu keliu, butent, turi biti kontakte su ligoni-
némis, ambulatorijomis ir kitomis jstaigomis.

Kadangi, kaip matome, dispanseryje negalima apsieiti be
gydymo, tai aiSku, kad jame reikia taikyti visi moderniskieji
gydymo budai, pirma eile pneumotoraksas, kurio terapiskasis ir
profilaktiSskasis vaidmuo buvo iskeltas miisy gerbiamojo referento.

Dispanseris turi atlikti pneumotorakso gydyma ligoniams,
kurie negali buti paguldyti sanatorijose, ligoninése, arba tokiems, ku-
rie bijo atsigulti sanatorijose (,sanatorijofobams*). Taippat dispan-
seris turi testi pneumotorakso gydyma ligoniams, iSéjusiems
iS sanatorijy arba ligoniniy, nes gana didelé jy dalis neturi
leSy kreiptis | privaty gydytoja. AS esu tos nuomonés, kad-néra
ko bijotis daryti pirmasis oro jleidimas paciame dispanseryije,
jeigu negalima ligonis hospitalizuoti. Jau 1950 mt. a§ esu nu-
rodes, kad ambulatorinis gydymas pneumotoraksu duoda paten-
kinamus rezultatus*). Mano medZiaga, kuri tada sieké 20 atsi-
tikimy, dabar paaugo iki 135 ligoniu, kurie buvo observuoti
gydymui pasibaigus. AS tvirtinu, kad atsitikimais, kur dél Kkai-
kuriy prieZasCiy negalima ligonis hospitalizuoti, pneumotoraksu
gydymas dispanseryje duoda patenkinamy rezultaty. Salyga tam
turi biiti—nepersunki ligos bitis, gydytojo kompetentiSkumasir, be
to, ligoniui turi buiti duotas galimumas guléti namie. Mes esame
pastebeig, kad komplikaciju skaicius yra ne didesnis negu pas hospi-
talizuotus ligonius ir kad skaiCius bacilliariniy ligoniuy, transfor-
muoty | nebacilliarinius, yra toks pat didelis, kaip ir pas hospi-
talizuotus.

Nuo 1924 iki 1933 mety 135 ligoniai pradéjo ir baige
pas mane gydytis pneumotoraksu. IS ju 85 pradéjo savo gydy-
ma sanatorijoje ir ligoninése, kuriose jie gulédavo, kol nepra-

) Leon Kogan: Ambulante Pneumothoraxbehandlung bei ein-
seitiger Lungentuberkulose. ,Z. f. tbc.* Bd. 57, H. 7.
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eidavo toksininiai symptomai; 50 gi buvo gydomi tiktai ambu-
latoriskai. Jdomu pazyméti, kad tam tikra ju dalis atvaZiuodavo
i provincijos ir gana i§ toli.
Stai rezultatai:
Pageréjimas

85 atsitikimai Neigiamieji (darbingumo Klinigkas
po buvimo sanat. rezultatai atgavimas) pasveikimas
arba ligoninése 23 (27%) 47 (55,3%) 150C1T )

50 ambulato-
riniy atsitikimy 12 (249%/,) 23 (469,) . 15 (309,)

130 35 (269/,) 70 (51,8%) 30 (22,2%)

Sita lentelé aiskiai rodo rezultatus, gaunamus gydant ambu-
latoriskai pneumotoraksu. (Didesnis procentas pasveikusiuju
antroje grupeéje aiSkinamas lengvesne ligos biuitimi). AS pabréZiu-
kad miisu dispanseris neturi lovu, ir ligoniai tuojau grjZzdavo |
namus, pneumotoraksg padarius; net ir komplikacijoms pasida,
rius, kaip, pav., eksudatui atsiradus, ambulatorinis gydymas nebi-
davo nutraukiamas. ;

Kaip matome i§ musy lentelés, mes konstatuojame 309/, kli-
nisky pasveikimuy ir 46°/o darbingumo atgavimu*). Tie skaitmenys
aiSkiai rodo, kad pneumotoraksas koplaciausiai taikytinas, nes,
jis vaidina svarby terapiSka ir profylaktiSka vaidmen;.

IS 2,4 milijony musy Salies gyventojy yra apie 15.000 bacil-
liariniy ligoniy. Antra vertus, per paskutiniuosius 3-jus metus miisy
dispanseryje ligoniy, kuriems buvo indikuotas pneumotoraksas
1931 metais, skai¢ius buvo 32,6°/, 1932 — 26,39, ir 1934 —
34,5%,. Tuo budu i§ 15.000 ligoniy misy Salyje 5.000 galéty
biiti gydomi pneumotoraksu ir 1.250 i§ ju pasilikty be bacilly,
o 2.500 pasidaryty darbingi.

I Sitos trumpos apyskaitos aiSku, kad pneumotoraksas turi
biiti placiai taikomas, ir dispanseris, misuy nuomone, turéty pa-
siimti tg3 pareiga, nes jame biina kompetentingas gydytojas ir ati-
tinkamas jrengimas. Savaime aiSku, kad dispanserio ir prakti-
kuojanéiy gydytoju interesai neturi priestarauti vieni antriems. Situo
atZvilgiu dispanserio gydytojo taktas vaidina svarbiausj vaidmenj, bii-
tent, jis turi mokéti sudaryti tinkama atmosfera. Tat nesunku pa-
siekti, nes ligoniy kontingentas dispanseryje ir pas gydytojus nevie-
nodas. Kadangi gydymas dispanseryje yra ligoniams ne visai ma-
lonus, kaip, pav., ilgas laukimas, patogumo stoka, tai aiSku,
kad-dispanserio ligoniai susidaro i§ biednuomeneés, kurie neinte-
resuoja praktikuojanéiy gydytoju piniginiu atZvilgiu.

*) Kaikurie autoriai nurodo didesnj bacilly iSnykimo procentg. (Dorn
Bluemelio knyga ,Handbuch der Tuberkulosefiirsorge“ nurodo S50°/y):

misy manymuy, geriau naudotis miisy skaitmenimis, kurie daugiau atitinka
miusy salygas.
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Dispanseris neturi apsirézti vien pneumotorakso gydymu,
bet jame ir visi kiti gydymo biidai turi buti taikomi. Tad liecia
ir aukso terapija, nors a$ ir nésu jos karStas S3alininkas. Man
neteko konstatuoti ,post hoc, ergo propter hoc*, ir kaip matyti
i§ literaturos, ne visi gydytojai vienodai Ziuri | Sito budo rezul-
tatus. Be kitko, tat galima matyti i§ p. p. Nauvion’o,
Pauc'o ir Rottenstein’o straipsnio, neseniai paskelbto
»Presse médicale“ Siy mety 8 numeryje. AS vis délto manau,
kad aukso terapija vertéty naudotis, nes ji yra gana paprasta,
nereikalinga daug laiko ir labai gerai veikia ligoniy psychologija.
Ypa¢ mazZi dispanseriai gali jg taikyti. Be to, galima taikyti
ir kiti gydymo biuidai, k. a.: arsenikas, Zuvies taukai. Paskutiniojo
vartojimas, mano manymu, yra visai be reikalo apleistas.

Kuri socijaliné ligoniy kategorija turi buti gydoma dis-
panseriuose? Kaip a$ jau esu minéjes, ji rekrutuojasi beveik
tiktai iS biednuomenés. Turtingi ligoniai nesiinteresuoja dispan-
serio gydytoju, nes jie apripinami savy gydytoju; jie nereika-
lauja nei sesers vizitatorés nei socijalinés pagelbos. Seimos
nariai gali taippat biiti observuojami gydanciojo gydytojo. Tiktai
miestuose, kur néra specijalisty, dispanseriui tenka gydyti turtingi
ligoniai, bet tat jau iSimtis. Kad nenukentétuy profylaktiskas
darbas, dispanserio gydytojas neturi buti apkrautas papildomais
darbais, t.y. ligoniy gydymu. Todeél turi buti arba padidintas
dispanserio personalas arba turi buti padidinta gydytojo alga,
kad jisai paskirty daugiau laiko dispanseriniam darbui.

Baigdamas a$ noriu praneSti 6 musy dispanseriy trumpos
ankietos rezultatus. Visi 6 dispanseriai kategoriskai pasisaké uZ’
gydyma dispanseriuose, Kkitaip, pagal ju nuomone, neimanoma
dabartinémis salygomis. Pneumotoraksu gydymas taikomas 6-se -
dispanseriuose, pirmoji insufliacija —tiktai 4-se. Visuose taikoma
aukso ir stiprinamoji terapija (arsenicum, Zuvies taukai, kvarco lem-
pa). Santykiai su praktikuojanciais gydytojais visur patenkinami; ne-
susipratimy nepastebéta. Vienas tik dispanseris praneSa apie
aktyvig praktikuojanciu gydytoju pagelbg. 5-se dispanseriuose
gydomi tiktai neturtingi ligoniai, vienas gi gydo ir pasiturincius.
Gydymas vartojamas visuose dispanseriuose nuo jy jsteigimo.

ISvados.

1) Lietuvos dispanseriuose megalima apsieiti be gydymo;
gydymas reikalingas jau vien dé! psychologiskosios jtakos ligoniui.
2) Pavojaus konfliktams su praktikuojanciais gydytojais néra.

3) Pneumotoraksas turi buti pladiai taikomas, turint galvoje
labai svarbig profylaktiSkaja jo reikSme.

4) Dispanseris, kaip taisyklé, gydo neturtingus ligonius;
pasiturinCiyjy gi gydymas leistinas tiktai kaip iSimtis.
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Schlussiolgerungen.

1) In den Dispansair's Litauens muss auch Therapie geiibt werden;
die Behandlung ist schon nétig aus psychologischem Grunde.

2) Eine Gefahr eines Konfliktes mit den praktizierenden Arzten be-
steht nicht.

" 3) Der Pneumothorax muss breiteste Anwendung finden, es soll

seine wichtige Aufgabe bei der Profylaxe nicht vergessen werden.

4) Die Dispensair's behandeln in der Regel unbemittelte Kranke;
wohlhabende Patienten konnten hier nur ganz ausnahmsweise behandelt
werden.

Dipl. chem. M. Veineris.
»Sunkusis vanduo*.

Nors vanduo yra vienas i§ ty chemijos junginiu, kuriy
elementiné sudétis, fyziskieji ir chemiskieji savumai mokslo
buvo i§ pagrindy iStirti, ir atrodé, kad jame daugiau nieko ne-
beliko, tirti, taiau pastaruoju metu moksliski tyrimai padare
perversma miisy priimtoje senojoje paziuroje apie vandens
chemiskaja sudétj bei jo fyziSkuosius ir chemiSkuosius savumus.

Beveik kiekvienam Sviesuoliui buvo Zinoma, kad vandens
cheminé formulé yra H,O, nes jis susideda i§ 2-ju vandenilio
(H) atomy, kurio atominis svoris yra lygus 1, ir i§ vieno deguo-
nio (O) atomo, kurio atominis svoris yra 16. Taigi, vandens mole-
kulinis svorisyra 18 (1 4 1 -} 16 = 18). Jis uz3ala 0° C. temperatu-
roje, verda 100° C. t%-oje, maksimalinis studrumas esti 3°9 C.
t’-oje. Jame gerai tirpsta daugelis mineraliniy drusky ir gerai
vyksta chemiSkosios reakcijos. Augalai, gyvuliai ir mikroorga-
nizmai be vandens negali egzistuoti. Be vandens néra gyvybeés
miisy planetoje. :

Paskutiniu metu Urey pastebéjo, kad vandenilio atomas
turi du izotopus: vieno atomo svoris lygus 1, antro — 2. Taigi,
antrasis vandenilio izotopas yra 100°, sunkesnis uZ pirmajj,
vadinasi, chemijos junginiai, kuriuose yra sunkiojo vandenilio
izotopo atomuy, taippat turi buti sunkesni uZ junginius su leng-
vuoju vandenilio izotopu. Deguonis (O) turi tris izotopus, kuriy
atominis svoris yra 16, 17 ir 18. TeoriSkai galima spéti, kad yra
6 vandens risys: H'H'O!S H2H20'7, H'H'O18, H2H20, H'H!O7,
H2H®0!8; jyjy molekuliniai svoriai yra 1--1-416=18,
2—|—2+17—21 141+ 18 =20, 2+2+16—20 1414
+17=19 ir 2 + 2 + 18222 Spéjama, kad 5.000-iuose gramu
paprastojo vandens yra 1 gr. sunkiojo (santykis 5.000 : 1).

Be ypatingy sunkumu pavyko sunkusis vanduo ne tiktai
jrodyti, bet ir techniSkai grynas pagaminti. (Olandijoje jis par-
duodamas, rodos, po 17 doleriy literiui). Sunkiojo vandens viri-
mo taskas yra 101912 C. ir, destiliuvojamas, jis koncentruojasi
destiliacijos liekanose dél jo aukstesnio virimo tasko. Geriausiai
galima jis gaminti nikelio elektrodais elektrolyzidkai suskaidant
didesnj kieki paSarminto vandens.
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Sunkusis vanduo uZ3gla 3°8 C. temperatiiroje, jo maksi-
malinis sudrumas yra 11,6 C. t%-oje, jo gary slégimas 20° C.
t0-oje yra 13°/, maZesnis kaip paprastojo vandens, jo klampumas
yra 40°, didesnis kaip paprastojo vandens ir elektros sroveés ijis
sunkiau suskaidomas (matyti, jo skilimo potencijalas yra auks-
tesnis). Mineralinés druskos tirpsta ir chemi3kosios reakcijos
vyksta jame daug léCiau. Kiek patirta, bijologiskas sunkiojo van-
dens veikimas yra Zalingas. Gyvuliai, augalai ir mikroorganiz-
mai sunkiajame vandenyje neauga — Ziista.

Urey'o atradimas padaré didZiausia perversma miisy seno-
sioms paZiiroms apie vandenj, bet, reikia manyti, kad visuose
chemiSkuose junginiuose, kuriuose yra vandenilio ir deguonio
atomuy, gali buti atrasti nauji fyziSkieji ir chemiskieji savumai,
pareinantieji nuo jy atomuy izotopu. :

Daromi spartus tyrinéjimai ir méginimai atskirti taippat
azoto, anglies ir kt. chemijos elementy izotopus, kuriy chemiski
junginiai turés taippat naujy, mums dar neZinomy, savumy. -Sitoje
kryptyje chemijos mokslui daug dar yra darbo.
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Autoreferat.

* Eine kurze Abhandlung ueber ,schweres® Wasser. Vergleichende
fyziszlx]lische, und biologische chemische Eigenschaften nebs Darstellungs-
verfahren.

D-ras L. Koganas.

IX-sis Tarptautinés’ sajungos kovai su tuber-
kulioze suvaziavimas.

IX-tasis Tarptautinés sajungos kovai su tuberkulioze suva-
Ziavimas buvo Siais 1934 metais VarSuvoje rugséjo mén. 4—6 d.

Jame, Kkaip ir ankstyvesnése konferencijose, buvo svarstyti
bijologiskieji, klinikieji ir socijaliSkieji klausymai.
I

IS bijologiskosios klausymuy srities Sitg karta buvo svarstytos
tuberkuliozinio virus'o bijologinés varijacijos. Referavo lenkuy
prof. Karwacki; koreferavo apie 10 kity asmenu, i§ kuriu
paZymétini, kaip seniai Sitoje srityje dirbantieji: Courmount
(Pranciizija) ir Valtis (Graikija).
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Bijologinés tuberkuliozinio virus'o varijacijos turi gana seng
savo istorijg. Jau Ferran 1897 m. tvirtino, kad tuberkulioze su-
kelia ne Koch’o acidorezistenti§kas bacillas, bet kita neacidorezisten-
tiSky bacillu forma, kuriuos jis priskyre prie bacterium coli gru-
pés. Jis saké, kad Koch'o bacillas yra tik pereinamoji tuberku-
liozinio virus'o forma. 1900 — 190S m. Spengler aprasé
»Bacillen Splitter® ir M uch—,Granula“, kaip Koch’o bacilly pe-
reinamasias formas. O Fontes 1910 m. paskelbé, kad yra
nematomoji filtruotiné virus'o forma, praeinanti pro porce-
leno filtra. Klausymas pasidare dar aktualesnis po Calmette’o
ir jo- bendradarbiy praneSimy, neseniai iSéjusiy i§ Pasteur’o
instituto.

Prof. Karwacki S$ita klausyma studijavo laboratorijose
apie 30 mety. Jis taippat priéjo iSvada, kad Koch'o bacillas yra
tik pereinamoji tuberkuliozinio virus’o forma, o pats virus'as
egzistuoja Siy pavidaly:

1. Granuliy pavidalo virus — kokky forma, vi-
siSkai atitinkanti anksCiau Spengler’io ir Much’o aprady-
tasias formas. Taippat Sitoji forma atitinka von Schoen’'o
apraSyma, pavadintg ,Torulakette“, nes jis mates, kad granulés
yra panaSios j streptokokkuy retezélius. Prof. Karwacki S3ita
forma daznai pastebédavo laboratorinése salygose, auginda-
mas Koch'o bacillu” kultiras maitinamosiose medZiagose nenor-
maliomis salygomis, pav., laikydamas per valanda kultirg 600 t°
ar augindamas specijaliose maitinamosiose medzZiagose, k. a.,
bulviy buljone, steriliSkame Zmogaus ir arklio serum’e, arba séda-
mas Kkultiros dalele vualio maitinamose medZiagose.

Taippat daznai jis gaudavo granuline forma i§ tuberkulio-
zininky puliy, eksudato, i§ apdirbty su antiforminu skrepliy,
arba i3 laikyty valandg 60° temperatiiroje skrepliy. Apskritai,
Sitg forn q Jis susekdavo netinkamomis augimo salygomis.

Iskiepijes granulinés formos kultiira gyvuliams, prof. Kar-
wacki sukeldavo kaikuriems gyvuliams typinga tuberkulioze su
acidorezistentiS8kais bacillais organuose. 1§ 60 jury kiaulyciuy,
panaudoty eksperimentams skiepijant joms granulinés formos
kulturg, susargintos SeSios tuberkulioze su Koch'o bacillais. Tat
jrodo, kad granuliné forma gali pereiti j virulentinj tuberkulio-
zinj bacillg gyvame organe.

2. NeacidorezistentiSkulazdeliy pavidalo
virus. Courmount ir Arloing suseké Situos bacillus
prie§ 37 metus, pavadindami juos ,bacilles nus“ (nuogi bacillai),
ir turi Sita kulturg ligi Sios dienos. Ligi Sio laiko tu kultiiry
iSauginta apie 350. Coumount ir Arloing S3ita forma,
kaip ir granuling, gavo laboratorinése salygose, augindami
Koch'o bacillus maitinamosiose medZiagose nenormaliose saly-
gose. Bacillas labai panaSus | difterijinj bacilla. Ji iskiepijus
jury kiaulytei, taippat pastebéti typingi tuberkuliozés susirgimai
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su acidorezistentiSkomis lazdelémis organuose. Prof. Karwacki
Sita bacilla pavadino cyanofiliniu bacillu.

3. Grybelio streptotrix pavidalo virus.
Prof. Karwacki prane$é, kad jam netikétai pavyko transfor-
muoti Koch’o bacilly kultira | grybelio streptotrix kultiira.
1924 m. jis surado gerai su guminiais kam§ciais uZdarytas senas
Koch'o bacilly kultiiras, esancias laboratorijoje jau apie deSimt
mety. Jas perséjus konstatuota, kad kaikur iSaugo Koch'o, o
daugiausia streptotrix kulturos, kurios po dviejuy triju perséjimy
veél peréjo | acidorezistentiSku bacillu kultaras, ir tiktai trys i$ jy
ligi Siol pasiliko streptotrix kultiiry pavidalo. Taipat jam pdvyko
izoliuoti streptotrix forma i$ tuberkulioze serganciyju skrepliu,
puliu, eksudato, cerebrospinalio skysc¢io ir kt. Jis sako, kad,
skiepydamas streptotrix kultiirg jiry kiaulytéms, kaikurias susar-
gings typinga tuberkulioze su acidorezistentiS8kais bacillais, kas,
pasak jo, jroda, kad streptotrix pereings in anima vili j Koch'o
bacillus.

Taciau Sitos formos nepatvirtino koreferentai.

4. Filtruotinis virus. Sita forma prof. Karwacki
mates laboratorijose mazZy, vos pro mikroskopa matomuy,
taSkuciu pavidalo, arba ji gali buti visai nematoma, tik duodanti
maitinamosiose medZiagose lengva opalescencija. Siek-tiek véliau
kulturoje randamos cyanofilinés granulés ar acidorezistentidki
fragmentai. Sédamas kultira toliau, Karwacki gaves tikra
acidorezistentiSky bacilly kultiira.

Sanarelli ir Alexandrini jsitdavo jary kiaulytéms
i peritoneum’a kollodinj maiSelj su tbc. bacillu emulsija ir sukel-
davo tuberkuliozinius organy susirgimus.

Arloing ir-Dufort gavo tuos pacius rezultatus, jsiuve
1 peritoneum’a kollodinius maiSelius su tuberkul. kultuiros filtratu.

Visa tat jrodo nematomojo virus'o buvima.

Dar jdomesni eksperimentai buvo atlikti Pasteur’o institute.
Calmette su savo bendradarbiais — Valtis'u i§ QGraikijos
(pastarasis buvo suvaZiavime), Neégre ir Boquet—filtruo-
davo tuberkuliozines medZiagas pro Chamberland’o filtrg ir filtrata
skiepydavo juru kiaulytéms. Po skiepijimo laikas nuo laiko ras-
davo Koch'o bacilly liaukose. O jeigu jie Svirk8davo kiaulytéms
dukart per savaite acetoninio Koch’o bacillu ekstrakto (lipojido
vaskiné substancija), tai, jSvirkSte filtrato, pastoviai konstatuodavo
Koch’o bacillus liaukose ir bluZnyje. PerneSdami Sitai kitoms
kiaulytéms, sukeldavo disseminacine tuberkulioze.

Dél to prieita iSvada, kad filtruotinio virus'o forma perei-
nanti i tikra virulentiSkg tuberkuliozinio virus’o forma.

Sitie tyrinéjimai labai svarbiis ir kliniskuoju atZvilgiu, nes
jie aiSkina daugelj kliniskyju fakty, kaip, pav., transplacentine
infekcija. Be to, Calmette juos laiké skrofuliozés priezastim.

Tokios tad buvo paskelbtos bijologinés tuberkuliozinio vi-
rus’o varijacijos.
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Taciau susilaukta i3 kaikuriy»koreferenty gana svarbios kri-
tikos. Daugiausia kritikavo vokietys L. Lange ir Piesecka-
-Zeiland (Poznanius), Sitaip argumentuodami:

1. Virus'o formos, auginant Kkultiiras netinkamomis saly-
gomis, neatitinka tos formos, kuria mes matome organizme,
»Kummerform®.

2. Lengva sumaiSyti virus’o formos su kultiiros substratais,
kuriuose yra baltymuy.

3. Filtruotinis virus’as neegzistuoja, nes néra tokiy filtry,
kurie absoliuciai nepraleisty bacilly. Eksperimentais irodyta, kad
filtruojant praeina pro filtra nedidelis bacilly skaicius, kurj nusilp-
nina filtracijos procesas ir sukelia netypingas susirgimo formas.

4. Acetono ekstrakte buvo rasta acidorezistentiSky bacilly,
del to jis pats savaime gali apkresti gyvulj.

5. Nejrodyta, kad bacillai nepraeina pro kollodinius mai-
Selius.

Taciau dauguma prane$éju vis délto pasisaké uZ tai, kad
Koch'o bacillai yra nepastovi virus'o forma, bet klausymas lieka
ne visai iSaiSkintas, reikalingas tolimesniy tyrinéjimy. Tuo bidu
ir toliau tenka vadovautis Calmette’' o nuomone, jog neZiu-
rint | tai, kad nauji faktai rodo naujus horizontus, bet jie negali
tuo tarpu veikti musy ligi Siol vedamos prieStuberkuliozinés ko-
vos priemoniy, kurios remiasi faktais, susijusiais su klasiSkaja
doktrina apie tuberkuliozés kilme.

IS socijaliniy klausymy srities 3ita kartg buvo svarstomas
dispanserio gydymo tikslams panaudojimas.

Referuoti turéjo Leon Bernard (Prancizija), bet, jam
neseniai mirus, jo referatg skaité prof. Besauc¢ou. Korefe-
renty tarpe dalyvavau ir a§ (mano prane$imas, padarytas Situo
klausymu. suvaZiavime, jdétas Siame , Mediginos“ numeryje).

Dispanserio klausymas yra diskutuojamas visame pasaulyie,
nes jis apima organizacine, profesine ir juridine sritis.

' Iki Siol vieSpatavo nuomone, kad dispanseris gali biiti tik
profylaktiska jstaiga, kuri neturi imtis gydymo. Tuo tikslu buvo
steigiami pirmieji dispanseriai (Calmette, Philipp). Tat
buvo visiS8kai suprantama, nes pirmiau egzistavo tik sanatorinis
tuberkuliozés gydymas, ir dispanseriui netekdavo tuo uZsiimi-
neti. Taciau Siais laikais, atsiradus kolapso terapijai, ypa¢ pneu-
mothorax’ui, kuris vaidina didelj vaidmenj profylaktikos atZvilgiu,
dispanseriui tenka imtis ir gydymo, nes gydant pneumothorax’u
S0-Ciai %/, ligoniy pavyksta panaikinti skrepliuose bacillai ir tuo
buidu padaryti jie nebeapkre¢ia. Taippat atsizvelgiant j tai, kad
ne visi ligoniai yra reikalingi sanatorinio gydymo, ypac tais atve-
jais, kai ligonis pasveiksta tiek, kad gali dirbti turédamas pneu-
mothorax’g, o papildymai dar turi biiti daromi gana ilga laika,
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ir del jvairiy priezasCiy (dél 1é3y ar specuahstq stokos) néra kur
kreiptis, tad, pasak Leono Bernard’o, pagelbon turjs ateiti
dispanseris. Jo manymu, ~dispanseryje galmtl buti taikoma
ir aukso terapija, kuri pagal jo statistika 129/, ligoniu pagydanti
ir 50"/, pagerinanti. PasirodZius fnzuoterapuo;e Sitoms naujoms
gydymo metodéms, pasak Leon Bernard’'o, sena dispan-
serio doktrina jau nebegahntl buti vykdoma.

Ziarint j gydyma dispanseriuose i§ juridinés pusés, Leon
Bernard sako, kad istatymo keliu tat néra draudZiama nei Vokie-
tijoje, nei Prancuzuo;e nei DidZ. Britanijoje.

Kiek tat liecia santykius gydymo dispanseriuose su profesi-
nemis gydytoju organizacijomis ir, apskritai, su praktikuojandciais
gydytojais, Leon Bernard, norédamas apginti praktikuo-
janciuju gydytoju reikalus, leidZia gydyma dispanseriuose Siomis
salygomis: 1) kad jis buty taikomas tik tam tikrai socijalinei
ligoniu grupei (neturtingiems), 2) kad tarp dispanseriy ir prakti-
kuojanciy gydytoju buty kontaktas ir 3) kad dispanseris skaity-
tysi su profesinemis gydytoju organizacijomis.

Apskritai, diskusijose vieni buvo tos nuomonés, kad gydy-
mas dispanseriuose butinai buty taikomas. Sita nuomone ypaé
reme atstovai ty S$aliy, kur yra mazZa gydymo jstaigy, k. a.:
Cepuli¢ i§ Jugoslavijos, Nasta i§ Rumunijos ir as. Antra
grupé, kaipkad Ilvento (Italija) ir Blumel (Vokietija), savo
praneSimuose jrodinéjo, kad gydymas neturjs biiti uZkrautas dis-
panseriams, nes ju kraStuose jis laisvai atliekamas Kkitose jstai-
gose. Prie§ pradinj gydyma pneumothorax'u dispanseriuose gana
kartai pasisake Courmount ir Dabrowski, moty-
vuodami, jog tat esanti gana povojinga metodé ir i§ pradZiy
turinti buti taikoma Kkitose stacijonarinése jstaigose. UZ ambula-
torinj pneumothorax’u gydyma kalbéjo Cepulié Nasta iras.

Prieita iSvada, kad gydymo dispanseriuose klausymas gali
buti sprendZiamas nevienodai, atsiZvelgiant | vietos sglygas.

I1.

Savo praneSima baigdamas, a3 dar trumpat praneslu apte
kovg su tuberiulioze Lenkijoje.

Lenkija turi 388.665 kv. mtr. ir 1934 m. sausio meén. 1 d.
turéjo 33 milijonus gyventoju.

Tuberkulioze mirtingumo koeficijentas.

1928 metais buvo 19,8
1929 e 0 L
1930% . =1 B0
193] 4 St 204

Kity mety mirtingumo dél tbc. visoje Lenkijoje neturiu.
Dél to apie mirtingumo judéjima turiu vadovautis dideliu miesty
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duomenimis. Pav., VarSuvoje tbc. mirtingumo koeficijentas
10.000-Ciu gyv. —

1882—1884 metais buvo 35,3
1885—1889 % 4990
1800—1894 w1 080
18905—1899 PR (|
1900 —1904 oo
1905—1909 TR B
1910—1914 23S
1915—1919 S 6.

1920-—1924 . MR
1925—1929 w 23,3
1930 —-1933 ,, ¥ =153,

IS Sity skaitmeny matoma, kad mirtingumas dél tuberku-
liozés Lenkijoje yra gana didelis. Vokietijoje tais paciais 1928,
1929, 1930 ir 1931 metais koeficijentas buvo: 8,8 -8,7,—7,9 ir
7,9. Danijoje jau 1923 metais mirtingumo koeficijentas buvo-9,6
ir veélyvesniais metais, be abejo, sumazéjo.

VarSuvos miesto statistika rodo, kad mirtingumo koefici-
jentas po karo, kai pradéjo organizuotis tuberkulioziniy jstaigy
tinklas, nukrito.

Priekyje kovos su tuberkulioze atsistojo lenky kovai su tu-
berkulioze sajunga —,Polski zwiazek przeciwgruzliczny“—(jsteigta
1924 metais), kuri, analogiskai tokioms pat vokieiy ir pranciizy
sgjungoms, pasidaré idealogiska kovos su tbc. organizatoré. Ji
eémési propagandos Zadinti visuomenés inicijatyva, koordinuoti
jvairiy organizacijy, savivaldybés ir draudimo organy veikima,
be to, pradejo aukléti atitinkama kovai sutuberkulioze personala,
rinkti ir apdirbinéti statistikos Zinias. Sgjunga organizuoja kasmet
»prieStuberkuliozine dieng“ su Zenklu pardavinéjimu, i§ Kuriy
gaunama nemaza pajamuy, pav.:

1929—1930 metais gavo . . 419.225 zloty
1930—1931. s 40091675
> 1931-=1932 -5 n o+ o+ 443.435

Be to, dar Sitos sgjungos biudzeta sudaro valstybés, savivaldybiy
subsidijos ir sudaran¢iy sajungg organizaciju jnaSai. Sajungai
atstovauti visos organizacijos iSsirenka valdyba. Sajungos nariais
-yra ir visi Zinomi lenkuy ftizijatrai, o kaip taisyklé sveikatos mini-
steris esti jos pirmininkas. Nuo 1927 mety sgjungos globéju
yra valstybés prezidentas

Propagandos tikslais, pav., 1931 metais sajunga demon-
stravo 47-se vietose kino filmy 348 seansus; jas Ziuréejo 210.581
asmuo. 1933 metais buvo suruosta tuo paciu tikslu 21 paroda,
kurias aplanké 17.164 Zmonés. Tais paciais 1933 metais i3pla-
tintos 11.738 spausdintos populerios brosiiiros, 51.485 plakatai,
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764.538 pasto atvirutés ir parduota 3.500.000 markuciu. Nuo
1928 m. kasmet organizuojamos prieStuberkuliozinés dienos.

Atitinkamam personalui paruodti, sgjunga nuo 1925 m.
organizavo gydvtoju tobulinamuosius kursus: 12 — VarSuvoje ir
2 — Vilniuje. Situos kursus yra baige 323 gydytojai, kuriy dalis
gaudavo stipendijas, nes kursai trukdavo ligi 12-kos savaiciy.

Seserims - vizitatoréms paruosti, taippat buvo jsteigti kursai.

1925, 1926, 1928 ir 1931 metais buvo suorganizuoti lenkuy
tuberkulioziniai kongresai su gana jdomia programa.

Sgjunga steigé savo skyrius, kuriu 1915—1920 m. buvo 14;
véliau ju skaiCius padidejo ir jau 1930 m. pasieké 206, bet pas-
kutiniais metais del krizés pradéjo mazéeti ir 1933 m. sumazéjo
iki 189.
£ Lygiagreciai su skyriais dirba ir kitos organizacijos: pav.,
Zydy ,TOZ®“ (muasiske ,Oze"“), Lenkijos Raudonasis KryZius,
Mokykly antituberkulioziné draugija, profesinés organizacijos, pav.,
stud. organizacija ,Bratnia pomoc*“. Jos visos, kaip nariai, jeina
i bendraja sajunga.

Lenkams pavyko savo kraste iSplésti gana tankus pries-
tuberkulioziniu jstaigu tinklas. Jau 1920 metais turéta
20 dispanseriu, kuriu skaiius augo mazdaug progresiskai
ir 1932 metais pasieké 352, o 1933 m. sumazéjo ligi 341. Juose
1933 mt. buvo atlikti 443.132 tyrimai, i§ ju pirma karta buvo
tirti 115.461 asmuo ir surasta 39.852 sergantieji tuberkulioze. IS
viso 1933 m. dispanseriu buvo globojami 116.563 ligoniai.

Kad ir yra nuveiktas didelis darbas, ta¢iau negalima sakyti, kad
visa tat atliekama idealiSkai, nes svarbiausia prieZastis — stoka
léSy — trukdo viska atlikti tinkamai. Taip, pav., dispanserio
vienai sesutei tekdavo globoti —

1929:metais = Lo e 2840 igon,
1931 STLACS, R i 0 LNt < § o O
1932 AR T e bt R U 1L e
Tuo budu vienam ligoniui tekdavo padaryti j namus per metus —
1920 metdls . v < S n SN e i 3 iz
1931 R R S I g o DL Rl 1 It
1932 SRR R 107

tuo tarpu, kai Kauno dispanseryje: sesuo vizituoja ligonj Kiek-
vieng meénes;j.

Iregistruoty dispanseryje tuberkulioze serganciyju ligoniuy
skaicius yra reliatyviai nedidelis, nes mirusiyjy, kurie buvo dispan-
seriy ligos metu stebimi, procentas yra neaukstas. Pav., Var3u- -
voje 1932 m. miré dZiova 2.118 Zmoniy, o dispanseriuose jregis-
truota tik 550, t. y. 26%/,; Lodzéje—11,2%, ir Bydgosce—3,3%/,.
Paskutinis skaiCius yra labai jdomus, nes Bydgosce, kaip buvu-
siam vokie¢iy Bromberge, turéty buti geriau organizuotas dis-
panseris. Kiek geriau dirba dispanseriai Vilniuje: ten jregistruota
32,49, Uz vis geriausiai laikosi Katovicai su 42,8°/,. Taciau
iki idealo, kaip Hanoveris su 75—80°/,, dar toli.
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I§ 341 dispanserio 1933 m. Lenkijoje buvo i3laikomi
158 — apskrities savivaldybés,
45 — miesto savivaldybeés,
85 — priestuberkuliozinés draugijos,
17 — ligoniy kasuy,
14 — Zydy organizacijy,
21 — Kkitu organizacijuy.

1933 metais lovu ligoniams sanatorijose ir ligoninése buvo
8.680, i§ ju 5.219 Jovu 49 -iose sanatorijose ir 3.469 lovos
205-iose ligoninése.

I$ 49 sanatorijy — 2 privacios,

, 4 nacijonalinés,

6 prieStuberkul. dr-jos,

14 ligoniu Kkasos,

7 savivaldybiuy,

16 jvairiy organizaciju.
Viena sanatoriné lova tenka 6.300-tams gyventoju. Viena lova
ligoninéje tuberkulioze serganéiam — 10.000- iy gyventoju, aps-
kritai, 1 lova — 4.000 gyv. Skaicius neaukstas ir mazdaug pro-
porcijonaliai atitinka lovy skai¢iy pas mus.

Reikia paZymeéti, jog neZiarint | tai, kad yra maza viety, kur
biity galima paguldyti ligoniai, bet ir tos pacios neuZpildytos.
Pav., 1931 m. viena sanatoriné lova buvo neuZimta 89 dienas, 1932 m.
—net 128 dienas; vadinas, beveik trecdalis vietu liko neiSnaudota.
PrieZastis tokia, kad beveik néra ligoniy, kurie pajiegty savo
gydyma patys apsimokéti, nes liaudis Lenkijoje labai neturtinga.

1931 m. tik 16,3%, ligoniy patys mokéjo, 1932 m. — 189/,

Uz kitus mokéjo ligoniy kasos, savivaldybeés ir kt.

Sanatorijos ir ligoninés Lenkijoje, kiek man teko matyti,
pav., VarSuvoje (Szpital Wolski ir miesto sanatorija Otwock’e),
irengtos pavyzdingai.

IS profylaktiniuy jstaigy tenka paminéti: 18 preven-
torium’y su 1.305 vietomis, keturios oro mokyklos su 308 vie-
tomis ir 1.013 vaiku koloniju, i kurias 1932 metais buvo nusiusta
80.400 vaiky. Be to, dar Lenkiioje vartojamas BCG skiepijimas,
iki 1933 m. sausio 1 d. buvo jskiepyta 18.562 vaikai.

Juridiniu atZvilgiu specijalaus jstatymo néra isleista, taciau
yra visa eilé ministeriy kabineto nutarimy, reguliuojanciu kovos
su tuberkulioze darba.

Bendras jspiidis Lenkijoje kovos su tuberkulioze gana ge-
ras. Svarbus faktorius yra tat, kad toje kovoje aktyviai daly-
vauja valdZia, kaip, pav, i$ tradicijos draugijai pirmininkauja
sveikatos ministeris. Dél ekonominés krizés nepavyksta pasiekti
geresniy rezultaty, taCiau, padaryta gana daug.

Literatura.

1. La lutte contre latuberculose en Palogne, Varsovie 1934, en col-

laboration dr. Skakowska-Rudolf, dr. Rudzki et dr. Grodecki.

2. Dr. Sielicki: Dziatalnos¢ poradni przeciwgruZliczych w Polsce
w roku 1932. Warszawa, 1933.
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Doc. d-ras J. Zubkus.

V. D. Univ=teto ausy, nosies ir gerklés ligy
klinikos 1933 mety apyskaita.

: 1933 metais ausu, nosies ir gerklés liguy klinikos ambulatoriia ap-
lanké 6.534 ligoniai. IS ju pirmakarcéiy buvo 3.838.
Pastaruosius suskirste pagal lytji ir amZiy, gauname-

vyry — 1.585
motery — 1614
&eerl?é:}gu e gg‘g }iki 14 mety amZziaus.
Be Sventadieniu, kada ambulatorijoie priémimo va]andu nebiidavo,
vienai dienai tenka po 23,34 ligonius. .

Kiek kuriu susirgimy diiagnozuota ambulatorijoie atsilankiusiy li-
goniy matyti i I-sios lentelés: (Ziiir. 1 lentele).

AN SIS TN A . s v ov s e s b s aa S en s ety ns B 1.657
Naosies \ir nosies pricdQiniy daubil . . oo v Coiivvve s s mioseiasts suciens 1.419
Burnos ryklés ir gerklés ........................................ 1.506
VASOKIncKitokir SUSIERHIIE. v ics s ssonsiis siiro b aidstse domopo s 288

Stacijonariniame ausu, nosies ir gerklés klinikos skyriuje 1933 m.
buvo 826 ligoniai. IS ju:

vyru — 361
motery — 324
berniuku = 2N DT

mergaiCiy Ja- oo Ilkl 14 metu amziaus.

Apskritai imant, stacijonariniai ligoniai iSguléio 6.935 dienas. Vie-
nai dienai (parai) vidutiniskai tenka 19 ligoniu. Vienas ligonis vidutinis-
kai guléio 8,39 dienas, Maksimalus ligoniy skaiius buvo II. 19 d. ir
XII. 16 d. biitent 31 ligonis: minimalus V. 28 d. — 4 ligoniai.

Kiek ligoniy buvo ligoninéie kiekviena menes1, matyti i§ Il-sios
lentelés. (Ziar. 11 lentele).

Guléijusiy klinikoie ligoniu suskirstymas ligomis patiekiamas IlI-joje
lenteléie. (Zitir. 111 lentele).

Dél ausu susirgimuy guléjo 286 ligoniai, dél nosies ir nosies prledmlu
dauby 541 lig., dél burnos, ryklés ir gerklés 405 ligoniu.

1933 metais stacijonariniams ir ambulatoriniams ligoniams opera-

ciiy padaryta 901. B
Kiek ir kuriy operaciju padaryta, matyti i§ IV-sios lentelés. (Zidir.

IV lentele).

Mirimu atsitikimu 1933 m. buvo 9. Biitent:

1) Ligonis G. A., 48 mety amziaus. Priimtas klinikon I. 10 d. su
dijagnoze: abscessus laryngis, angina Ludowici ir myocarditis septica.
Tuojau buvo padarytos atitinkamos abscesu incizijos, taciau ° ligonio
biiklé nepageréio. 1. 13 d. ligonis staiga miré dél Sirdies paralyZiaus.

2) Ligoné Z. M., 3 mety amziaus, atgabenta klinikon III. 1 d. dél
corpus alieni OCSOth!«Il (Zirnis), kuris 1str|go i stemple prie§ 3 dienas.
Nuo to laiko mergaite nebegaléio nuryti né vandens. O kito maisto ir
net koSés ii negaléiusi valgyti iau nuo pat gimimo dienos, nes ture1u51
stenosis oesophagi (gal biit jgimta). Tuoiau padaryta oesophagoskopia ir
Zirnis paSalintas. Po to.mergaité vél galéio iSgerti pieno. TacCiau po
2 val. piena’i§vémeé, pasirodé kiek kraujo. Po 8 val, mergaité miré. Ma-
tyti ezofagoskopijos metu buvo ivykusi ruptura oesophagi.

3) Ligoné B. M., 50 mety amZiaus, paguldyta klinikon 1V.:5 d. su
dijagnoze: otitis media pur. ac. sin., hlghmorms pur. ac. sin. meningitis
et sepsis; IV. 6 d. padarytos atltmkamos operacijos (punkcija sinus maxilla-
ris su i§plovimu ir antrotomia). IV. 10 d. peritonito reiskiniai. IV. 11 d. miré.

644



31

l-o0ji lentelé.

Ambulatoriniy ligoniu dijagnozés.

) «n 72
s y = ke o
% Dijagnozé 2 & Dijagnozé =
o % || © =<

A Ausgyligos: 33 I;IaSOphar)'ngitis g(l)
: 4 olypus nasi

2 | Atresia aurs externae | 1 || 45 | Periostitis ossium nasal.| |
3 | Cholesteatoma auris med. 2 3.6] gn!"‘.“.s sumple,\h. 251
4 | Cicatrices membr. tymp.| 46 initis  atrophica et -
5 | Congelatio auris exter. 1l 4g Rh_ozaefna i
6 | Corpus alienum auris 91l 4o | Si nophyma 3
7 | Ekzema auris ext. 18 || 50 S!CC()?'.S nasi
Gl B itadnitic 326 Il © inusitis frontalis 15
9 | Labyrintitis g || 9! | Sinusitis maxillaris 57
10 | Mastoiditis 100 [| 2% | Synechiae nasi g
11 | Meningitis otogenica 612 [rahe Conast . ;
12 | Mutosurditas 7 umor nasi malignus 6
13 | Myringitis 13 || 95 | Ulcus nasi simplex. 2
14 | Otitis externa 103 gf} ge".‘;)c"’}.'.‘“‘ Is 4‘5
15 | Otitis media ac. 228 || 5 Veft' uiiis nasi 3
16 | Otitis media purul. per- eyl 2B

for. chr. 342 T 1.419
17 | Otosclerosis S :
18 | Perforatio membr.tymp.| 36 C.Burnos, ryklés
sicca ir gerklés ligos
19 | Perfor membr. tymp. {
traumat. 8 || 99 | Abscessus linguae 15
20 | Perichondritis aur. dext. 1 || 60 | Abscessus peritonsill. 52
21 | Polypus auris 34 || 61 | Abscessus retropharyng. 4
22 | Post antrotomiam 3 || 62 | Abscessus retrotonsill. 9
23 | Presbyacuris 24 || 63 | Abscessus laryngis 9
24 | Residua otit. med. 1 || 64 | Adenoides : 228
25 | Surditas 54 || 65 | Angina catarrhalis 53
26 | Thrombus cerum. 279 66 Angina Plant. Vincenti 4
T v s b 1657 67 | Angina Ludowici 5
: gg éngina Juetica é
. . ancer laryngis
B. Nosiesligos. 70 | Cancer oesopha 2
27 | Abscessus septi nasi 1 || 71 | Cancer linguae 1
28 | Anosmia 1 || 72 | Corpus alienum trach. 1
29 | Atheroma nasi 173 A » Oesophagi S
30 | Cancer nasi 4 || 74 2 » laryngis 1
31 | Corpus alienum nasi 8 || 75 | Epiglottitis 1
32 | Cristae et spinae septi 39 || 76 | Epulis 1
nasi 77 | Fibroma chord. voc. 15
33 | Deviatio septi nasi 300 || 78 | Heilognatopalatoschisis 1
34 | Ekzema nasi 7 || 79 | Hypertrophia tonsill. 130
35 | Epistaxis 79 || 80 | Laryngitis simplex 125
36 ; Ethmoiditis 49 || 81 | Laryngitis t.b c. 45
37 | Fractura ossium nasi 2 || 82 | Lues laryngis 2
38 | Furunculus nasi 2 || 83 | Lues pharyngis 2
39 | Haematoma septi nasi 4 || 84 | Paresis chordae voc. 10
40 | Hypertrophia concharum| 281 || 85 | Paresis n. recurr. 7
41 | Lupus nasi 6 || 86 | Paresis pal. moll. 2
42 | Luxatiosep.nasitraumat. 4 || 87 | Parulis . . 7
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= .o . o = o0 o e

& Dijagnozeé 2 _ Dijagnozé 2

i3] % || D -
88| Pharyngitis 273 || 109 | Cephalalgia 13
89| Post tracheotomiam 4 {|110] Climax 1
90| Rhinoscleroma 1 {|111| Combustio 2
91 | Stenosis laryngis 2 || 112] Cysta dentalis 1
92 | Stenosis oesophagi 2 || 113| Debilitas 2
93| Stomatitis I1 || 114]| Dyphteria L 4
94| Strictura oesophagi 2 1| 115| Erysipelas faciei 1
95| Tonsillitis chron. 459 || 116 | Grippus 3
96| Tumor linguae 1 {{117] IStyrimui 163
97| T. b. c. linguae 1 || 118 Lues 1
98| T. b. c. pallati mollis 1 || 119] Luxatio mandib. 1
99| Tumor laryngis 2 || 120 | Lymphadenitis colli 9
100 | Tumor sublingualis 1 || 121 | Meningitis 4
173 i - 1.506 || 122 | Myositis 3
et $ 123 Ic\l)eurasthen_iz; ; 35
D. Kitos ligos. 124| Osteomyelitis mandib. I
- 125| Paresis n facialis 2
:85 ﬁg;ggi:ﬂz ggﬂ'i“s ? 126 | Parotitis epidemica 1
103} Anaemis 7 || 127 Phlegmone colli S
-3 104 | Arteriosclerosis 3 {gg gol);?srthrltls ?
105| Asthma 3 11501 St 5

106 | Bronchitis 1 431 Fumonr colli ,

107| Ca. labii 1 ol 4
108| Ca. ventriculi 1 I8 visior . 288

4) Ligoné J. D., 3 savaiCiy amZiaus, atgabenta klinikon IV. 10 d.
del osteomyelitis ossis maxillae sin. Tuojau padaryta atitinkama opera-
ciia. Kita diena pastebéta komplikaciia — pneumonia, dél kurios IV, 23 d.
mergaité mire.

H-0ji lentelé.. .
Staciionariniu ligoniy suskirstymas meéenesiais,

; Pagul- | Paleis- | Guléta | Maitinta | VidutiniSkai
Ménuo ' : - kasdien
dyta ta dieny dieny
Guleéta | Maitinta
Liko i§ 1932 m. 11

Sausis 48 41 544 491 17,5 15,8
Vasaris 63 50 703 637 25,1 22,7
Kovas 53 68 516 461 16,6 14,8
Balandis 65 60 528 458 17,6 15,2
Geguzeés 47 56 456 406 14,7 13,1
Birzelis 97 88 646 552 21,5 18,4
Liepos 83 90 607 519 19,6 16,7
Rugpittis 94 £3589 601 513 19,4 16,5
Rugséjis 73 84 510 433 17,0 14,4
Spaliy 63 52 498 429 16,1 |, 138
Lapkritis 17 70 662 575 22,1 19,1
Gruodis 52 ST LT 604 609 21,4 19,6
I8 visoi .. | 826 | 8u8 | 6935 6.083 | 19,— | 16,6
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lll-ioji lentelé.

Stacijonariniu ligoniy diiagnozés.
|- =5[22 . 25|23
oD Dijagnozé EEIEE|C Dijagnoze SE|IEE
m ZslS=||m =R =
A. Ausy ligos. 26| Hypert.conch.infer.bil. | 99| 9
1| Abscessus extraduralis 1 ] %g Eafg:trigcocl;crl:i.lmegétgtli s
otogen. " nasi traum. 1 1
2| Cancer auris si?ft' }} 2|| 29| Osteomyelitis maxillae i 4
3| Caries region. mastoid. g? gglafzr:j’s' _ 3§ 3%
post antrotomiam |- 1| 3] prfed e ics 14| 14
4] Eustachitis bil. 1 g2l 1 it s| s
5| Fibroma aur. exter. 1| ff5s Rh;[r:lol 4 ,;’m L |
6] Labyrintitis ac. dext. 2N\ 3ll 35| Rhi P l) : 1 1
o oo st | IS Sl frontalis 1l 7
7| Mastoiditis ‘ijn’(t' gg} 90|| 37| Sinusitis sphenoidalis. [ 4| 4
8 Meniﬁ’gitis otogen. 13 13|38 Synec.h.l‘ae ki oy
Ol CI6H5 Crtorna doxt 7 39| Sinusitis maxillaris
gRxt 5} o (Highmoritis)dext. | 19
” » Gt Sinusitis maxillaris
» » bll- 2 anSl . o, . 47
101 Otitig med. ac. traum. 1 ] Sinu(sri't'ighmngzri“:ilflgiilg' w '
ext. s ox :
11| Otitis med. cat. dext. [ 4| 4}f ;5 Tbc(l{-}l;%?morms)bll. g 5
HEEODIS (e Pitaperior. | 41| Vestibulitis nasi a 4
Otitis med. pur. perfor. 33 IS viso . 541 541
chr. sin 9
Otitis med. pur. perfor. C. Burnos, ryk-
chr. bil. 11 les, . gerkles ir
13| Otitis med pur. perfor. kaklo ligos.
_ ac. dext. 38 42| Abscessus colli. 5| &5
Otm:cmsei?]- pur. perfor. 5glg 77[| 43| Abscessus laryngis 8 -8
s : 44| Abscessus linguae.
Otitis med. pur..perfor. 45| Abscessus peritonsill. | 50[ S50
o Para?ycéisll'n Lo 1 49 Abscessus sublingualis. | 1 }
- 471 Angina Ludowici. 1
otogen. 1 1 i 2
15| Perichondritisaur.dext. Ip e Angl:; p(‘,’;iﬂf,';yr{’s‘atgf
16| Polypus auris gf;xt- };} 24 follicularis). 6| o
" w SIN. 49| Ca. laryngis. 212
17 Surditas auris gﬁl"t- ;} 4|l 50| Corpus alienum bron- :
f » ) ® chi. 1
IS viso 286 286|[ 51| Corpus alienum oeso- N
B. Nosies ligos. 52 Cystghfa%l&ngis. 1l 1
}g édenoides 107] 107} 53] Cysta sublingualis (ka- ]
ancer nasi 4 4 nula). 1
20| Cristae et spinae septi 54| Epulis. : 1 1
nasi 11} 11)| S5 Hypertr. tonsillarum. 33 33
21| Cysta maxillae dext. 11 1|| 56| Laryngitis ac. 6| o
22| Deviatio septi nasi. 105] 105} 57| Laryngitis chr. | e !
23| Epistaxis. 6] 6|| 58] Lues laryngis IlI. | IS
24| Ethmoiditis dext. 3}1} 55|[ 99| Palatocheilognatoschi- e
; % sin. sis
25| Fibroma nasi. 1] 1]} 60] Pharyngitis ac. n 7
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E Dijagnozé £E|EE E Dijagnozé g_"é" SE

@ ZEISS|@ ZE|E8

61| Papilloma laryngis. 1 1{| 71| Diabetes. 1 1

62| Paralysis mm. con- 72| Ekzema. 1 1

strict. pharyng. 1 1{| 73| Erysipelas. 7

63| Parulis 3| 3|| 74| Granuloma. 1 1

64| Stenosis laryngis. 41 4| 75| Influenza. 2152
65| Stomatitis. 1 1l| 76| Haematismus post ton-

66] Tbc. laryngis. 1 1 silloectomiam 1 )

67| Tonsillitis chr. bil. 256| 256|| 77| 1Styrimui. Sl §§

68} Thrombus venae ju- 78| Myocorditis. § e

gularis. 1l 1]|79] Nephritis. 21 28

69| Tumor laryngis (can- 80| Neurasthenia. 2]l 28

cer) 2| 2|81 ll:eritonitis. :13 1

I§viso. . . .| 403| 4u5|(82| Pneumonia. 3

i 83| Polyarthritis. 1 1}

.D. Kitos ligos. 84| Sepsis otogen. 3] 3

70| Appendicitis. 1 1 Is viso. . . .| 27| 27

5) Ligonis P. S, 67 mety amziaus, atvyko klinikon IV. 13 d. su
dijagnoze: otitis med. purul. chr., mastoiditis chr. et meningitis purul.
IV. 14 d. atitinkama operacija. Taciau po 4 dieny (IV. 18 d.) ligonis miré.

6) Ligoné Z. M., 23 metuy amziaus, priimta klinikon IV, 25 d. dél
angina phlegmonosa ir septicopyaemia. Tonsillineé votis dar prie§ tai
buvo atverta mieste. Po 4 dienu, t. y. IV. 29 d., ligoné miré.

7) Ligoné L. M., 11 metu, atvyko klinikon VI. 7 d. su dijagnoze:
otitis med. pur. chr. dextra, mastoiditis dextra et meningitis purul. VL
8 d. operaciia (radikali deSiniosios ausies operacija). Ligoné iSgyveno
dar 9 dienas ir VI. 17 d. miré.

8) Ligoné R. J., 14 mety amZiaus, paguldyta klinikon XI. 15 d. dé}
chronisko otito, komplikuoto mastoiditu ir meningitu. - Atgabenta labai
blogoje sveikatos biikléje — su aptemusia samone, nuolat tasosi ir ve-
mia. Tuojau operuota (radikali kair. ausies operacija). ISgyveno dar
2 savaites, XI. 30 d. mire. ¢

9) Ligonis D. A., 27 metuy amZiaus, paguldytas klinikon XII. 13 d.
su dijagnoze: angina phlegmonosa ir cellulitis retroorbitalis. ~Be to,
konstatuotas infarctus pulmonum. Dél labai blogos ligonio sveikatos
biiklés jokiu operaciiu nedaryta. XII. 16 d. miré.

Ausuy, nosies ir gerklés klinikoje 1933 metais buvo pajamy grynais pinigais:

1) i ligoniy uz laikyma, gydyma bei operacijas  83.212,75 litu

2).< 18 likviduotojturto .......................... 2935,38 lli;u
2 NZ SMAISta oo S Gt s s rien'y A itu
VIS personaloTy =iy et S 2.029.67 lity

IS viso 88.211,62 litu

Klinikos samatoie buvo numatyta gauti 104944 lity pajamuy, te-
gauta 88.211,62 litai.

Vienam ligoniui vienai dienai tenka 12,75 It.

1933 metais uZ ligonius liko skolingos ligoniy kasos, valsCiy savie
valdybés ir t. t. — 8.769 1t..

Apskritai praéjusiu mety skolos klinikai atrodo $itaip: (Z. V lent.).
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IV-oji lentelé.

: Operaciju sarasSas.
S ol I R71 | ™ ZTO|lvnwn
< Operacijy ge|8 2| 2 Operacijy ig =
2 dini g8 E-’:—;’; < avadinimas 3'3' E-’%’
s R | ) ] A7 |8 %
A. Extractio polyporum
I| Antrotomia simplex nasi bil. R B 1
dextra . s 35 15| Operatio sinusitis
Antrotomia simplex si- }55 ethmoidalis dext. | 8
nistra . 20 Operatio sinusitis
2| Estirpatio atheromatis ethmoidalis sin. 12 |} 42
auris dext. v | ] Operatio sinusitis
3| Extractio polyporum ethmoidalis bil. 22
auris dext. 6 16| Operatio sinusitis
Extractio polyporum } 12 maxillaris modo
auris sin. : 6 Caldwell-Lucdext. | 6
4| Incisio furunculi auris Operatio sinusitis
dext. . 2 maxillaris modo 18]
Incisio furunculi auris l Coldwell-Luc sin. | 12
Sip S 2 6|| 17| Operatio sinusitis
Incisio furunculi auris l sphenoidalis sin. 1 1
bil,". = 2 18| Resectio submucosa
5| Incisio modo Wildo 2 2 cristae septi nasi | 3 3
6| Operatio mastoiditis 19] Resectio submucosa
Bezoldi dext. 2 2 septi nasi 68 68
Operatio radicalis 20| Resectio oss. maxillae
auris dext. . 8 l partialis dext. 1 1
Operatio radicalis . 20| 21| Plastica rhinOphymae 2 2
auris sin. 12 l 22| Sequestrotomia oss.
7| Paracentesis membra- maxillae . 1 1
ni tympani dext. | 36 23| Synechiotomia nasi
Paracentesis membra- dext. 1 I
ni tympani sin 19 | 59 Synechxotomnanasnsm 1y E
Paracentesis membra-
ni tympani bil. 4 Ci
2 B. 24| Adenoidotomia . .| 109] 10
8| Conchotomia inferior 25| Extirpatio fibromatis
dextiive a9 chordae vocalis
Conchot. inferior sin. | 8 } 90 dext. : 2
Conchot. inferior bil. | 73 Extirpatio fibromatis 5
9] Conchotomia media chordae vocalissin. | 3
Adexkriiin st 2 26| Extractio fibr. laryngis | 1 1
Conchot. media sin. 3 |} 12|l 27] Incisioabscessibuccalis | 1 1
Y bil. i o » laryngis | 6 6
10f Extlrpdtlo atheromatis o » lingualis | 7 7
nasi 1 1 itk e S DCTITON
11] Extractio corp. alieni _sillaris dext 18
Dast. ..y 1 1 Incisio abscessi peri- :
12| Extractio fibr. nasi sin. | 1 1 _tonsillaris  sin. 23 |! 47
13| Extractio polyporum Incisio abscessi peri-
choanalis dext. 3 tonsillaris bil. 6
Extractio polyporum } 4 Incisio abscessi retro-
choanalis sin. . 1 tonsillaris i 2
14| Extractio polyporum Incisio abscessi sub-
nasi dext. =1 . lingualis . : 2 2
Extractio polyporum } 22|| 28| Incisio angina Ludowici | 1 1
nasi sin. . ¥ 29| Incisio parulis 1 | |
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e AL n wnll = X A
Z. it 2E|s ii 2518 3
% Opc;l:a?uq a3 'ES é Op:racuq :§ '2%
= avadinimas o S <= avadinimas o
= i o = I 35|84
30f Plastica fistulae ging. D.
3 {1 A ey o% 1 14l 34| Incisio abscessi colli 4
31| Tonsilloectomia sin. 154 % A faciei ] ) |
" bil:~ . 223} 35| Liumbaliniy punkciju | 22| 22
32| Tonsillotomia dext. . 1N 2 36| Bronchoscopia . . . 2
* 1] | I ]9} 37) Oesophagoscopia . .| 16| 1
33| Tracheotomia . . . 2t°2 5 viso . . .| 901l 901
V-oji lentelé.
Skolu klinikai saraSas,.
A IR " Iki 1934 m. sausio ]
Skolos buvo like mén. 1 d. grazinta U (S TR+
metais | Nitd o dentll lity lent | hig. Jent
1931 3375 — 841 - 2.534 —
1932 15.491 — 9 361 15 6.129 25
1933 ; 8.769 - — St 8.769 —
| " ;
Isviso . .| 27635 |— 10:202". " ~1'75 17.432 25

Prie klinikos paiamuy reikétu priskaityti dar ir 2.003 litu, t. y. Sita
suma, kuri biity galima gauti, jei policijos tarnautojai nebiity buve gy-
domi pagal nustatytas normas nemokamai.

I§laidu buvo 101.593,07 lity. Kuriy iSlaidy padaryta atskiromis po-
zicijomis, matyti i§ V-sios lentelés. (Ziiir. VI lentele).

1933 mety samatoje ausy, nosies ir gerklés klinikai buvo duota
92.881 lit. kredity. Taciau i $ita suma nejéjo iSlaidos, nurodytos iSlaidu
lenteléje kurui, Sviesai, kanalizacijai, vandentiekiui ir gatvés grindimo
mokestis, kas bendrai sudaré 11.317,80 lity ir kuri suma buvo apmokéta
i§ kreditu, skirty universiteto bendrai administraciiai. Atmetus Sita suma
(11.317,80 1t.) i§ bendrosios i§laidy sumos (101.593.07 1t.), gausime
90.262,27 It., t. v. tiek buvo i§leista i§ ausu, nosies ir gerklés klinikai skirty
k‘:editu.. O skirta buvo 92.881 It., tad iSleista 2.618,73 It. maZiau negu
skirta.
Apskritai vienam ligoniui vienai dienai iSleista 14,65 It. (turint gal-
voie visas iSlaidas). Taigi, kiekvienas ausu, nosies ir gerklés ligy klini-
kos ligonis valstybes izdui davé po 1,95 It. nuostoliy (14,16—12,75=1,95 1t.).
Tadiau reikia turéti galvoie, kad ausu, nosies ir gerklés klinika yra ne tik
‘gydymo, bet ir mokslo istaiga ir kad dalis iSlaidu, kaip, pavyzdZiui, al-
gos vyr. klinikos personalui, mokamos lygiomis teisémis ir normomis kaip
ir kitiems. ISlaidos universiteto mokslo personalo nariams turéty buti i§
dalies eliminuotos i§ klinikos, kaip ligoninés iSlaidu. Jeigu i tat atsi-
Zvelgsime, tai gausime ne nuostolius, bet pelna.

Per 1933 metus ausy, nosies ir gerklés ligy klinika isigijo turto:

KON 5 IRV EHIOEIANS: 34 ivaia e hdo atis e Sodtse S brers s uz 3.853,20 litu
medicinos ir mokslo kinventoriaus ............ uz 197150 {ltu

i Yo q 2 KSR R R A T TR T uz 1.178,00 lity
knygu ir Zurnalu; coue auky ooeieiiiniiens uz 77,00 lity

I§ viso uz 7.079,70 lity
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Vi-oji lentelé.
V.D. Un-to ausuy, nosies ir gerklés ligu kllnlkOS
ISlaidos 1933 m.

: 1lig. 1d.
Suma
§ |str. Islaidy pavadinimas tenka
Lt. | ct | Lt
1 Algoms . . . Sl v oy e w 49830195+ 1T
1| 6d]| Uz atskir. parelgas oot TN ES KT 120 — | --
2 | 1a | Rastinés reikmenims . . S s 150, — | —
2 | 1b | Rastinés knygoms ir blankams . . . . 293 — | —
2 | 1c | Skelbimams laikrasCiuose . . . . . . v i B
2 | 2d | Intorm. spausdiniams jsigyti . Bl s el —
2 | 1e | Pastui, telegr. ir telefonui . . . . . . 450 — | —
sl adn KT e, e ST e e L g
2| 2b| Sviesai . . . PRI e g B (0 L
2 | 2c | Svaros pnezluran s % ke o AT |
2 Kanalizacijai ir vandentleklux o S Y 1.471| 89 | —
2 { 2h | Gatvés grindimui . Ak : 641 40 | —
2 | 2i | Smulkioms ukio islaidoms. . . . . . 199/ 30 | —
311 Inyentoriuisigyti o~ o i e 8IS —
3|3 Mokslo priem. jsigyti. . .| 1900 — | —
3|4 Knygoms ir perijod. zurnalams 15|g)t| : 1.499| 35 | —
411 Valstybés trobesiams . . . . . HOF 300 — | —
gt Zativinventorimi taisyti - v d s e ne e 198 — | —
4.k 2c JaAnaratams taisytl .- o0 b el e s 244| 85 | —
24 | 1 Maistui . . . 19.309| 23 | 2
24 | 2 | Vaistams, med. reikmenims _ir tyrlmams 8387 29 | 1
24 | 3 Drabuziams ir skalbiniams jsigyti . . . 1.799| 95 | —
B0 o e [ 10Y593) 07714

Metams baigiantis ausu, nosies ir gerklés ligu klinikos iudamojo
turto verté buvo:

IO Y N O T Al Sy & i it A ave b SIS 80 S5t 94.,808,23 lity
mMedic 1L SIOKSIo S IV ENT, vt o P il Saicialons sles Sioro al6 46.955,79 litu

% DIRKCEA. % o B E R S el 22:603,50 litu
knygu ir zurnalu{ gamtarecanknt - s aiesid ey vl 668,70 lity

I§ viso 165.036,22 litu

1933 metais vyr. klinikos personale ivyko Siu pakitimy:

1) Vyr. klinikos asistentas J. Zubkus apgyné disertacija:
»Vaiku Waldeyero 7iedas ir jo kitimai* ir gavo 'medicinos daktaro
laipsnij.

2) Jaun. asistentas J. Statkevicius nuo X. 1 d. i§ einamy pa-
reiguy pasitrauké ir iSvyko PanevéZin, kur pakviestas vesti savivaldybes
ligoninés ausu, nosies ir gerklés ligy skyriu. '
: 3) Gyd. O. Purtokaité nuo X, 1 d. pakelta i§ preparatoriaus

etato | jaun. asistentus.

4) Medic. kandidatas P. Pakanavidius nuo X. 1 d. priim-
tas klinikon preparatoriaus etatu. . :

\
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Referatai.
VIDAUS LIGOS.

53. Dr. med. Robert Schwab: Eine neue Applikationsme-
thode des Bienengiftes bei rheumatischen Erkrankungen. (Naujas biCiy
nuody ,Forapin® pritaikymo biidas gydant reumatinius susirgimus). (,M.
M. W.* 1934, 21 nr.). >

Bi¢iy nuodus medicinoje pirmasis pradéjes vartoti Terc. Biciy
nuody cheminei sudéciai ir farmakologiniam veikimui iSaidkinti daug pasi-
darbave Langer ir Flury. Dabar Viurcburgo farmakologijos institute-
Flury pavyke iSskirti bi¢iy nuody veikianciosios dalys ir patiekti tepalo
pforapin® pavidalu. ,Forapin®turjs daugiau pranaSumy negu salicylio te-
palai, nes nesuZalojgs epidermio, lengvai rezorbuoigsis, stipriau ir greiCiau
veikigs. Autorius savo klinikoje megines ji vartoti tminio ir chronisko-
sanariy bei raumeny reumato, ischias’o ir neuralgijy 40 atsitikimy. Prepa-
ratas esas lengvai pakeliamas; idijosynkraziju, kurios ankstyvesnes meto-
des vartojant pasireikSdavusios (galvos skausmai, vémimas, tzimas gal-
voje ir t. t.), esa nepastebima. Pirma diena jtrinama pusé (originalaus
jpakavimo) tubos. Jei gerai pakeliama, tai antra dieng jtrinama 2 kartu
po 1 tubg Po 8 jtrynimo dieny daroma 4 dienypertrauka: ,Forapin’g®
vartodamas autorius gaves labai gery rezultaty. Pastebéjes net Zymuy
endokardity pageréjima. Sito naujo bifiy preparato veikimas esas toks,
kad suZadings immunizacija prie§ biiu nuodus ir tuo paciu budu prie$
reumatinius suZalojimus Kad Cia yra immunizacija, esg galima spresti is.
to, kad pagijimas gaunamas ne tik jtrynus skaudamas vietas, bet ir indi-
ferentines. Sitas perkutaninis biiy nuody vartojimo budas esas daug ge-
resnis negu intrakutaninis. Zacharias ,Forapin® preparatg vartoja
dar dijagnostikai, buitent, nustatyti, ar reumatas yra virulencijos ar toksiny
veikimo stadijoje. Jeigu organizmas | ,forapin’a“ smarkiau reaguojas, tai
bus virulencijos stadija, jei silpniau, tai toksiny veikimas.

Baigdamas autorius sako, kad bi¢iu nuody preparatas ,forapin®
reumatiniams susirgimams esas nepakeifiamas vaistas.

Gyd. J. MesSkauskas.

54, Dr.F. Schierenberg: Expectorantien und Auswurfmenge..
(Ekspektorancijos ir skrepliy kiekis). (,Die Med. Welt“. 1932, 34 nr.).

Skrepliu kiekis rodas ekspektoranciju kokybe.

Per 15 dieny 32 ligoniams buvusios meégintos jvairios ekspektoran-
cijos (lig. amon. anis., mixt. solvens, sol. kal. jodati, inf. rad. ipecac.,
ptussamag®, turjs ipekakuanos ir kity saponiny). Skrepliai buve suren-
kami ir tiriami. Per para iSkosétyju skrepliy kiekis vidutinidkai buves.
30—40 kb. cm.

Pasirodg, kad gydant emetica’is (ipecac.) ir valgomosios druskos
grupémis, skrepliy maziau iSsiskiria, negu vartojant specijaly preparata
.tussamag®. Be to, ,tussamag“ naikings katarinius reiskinius ir gerings
savijautg. ,Tussamag" gerai veikigs ne tik papiastuosius, bet ir tuberku-
Jiozinius bronchitus. ,Tussamag’o® éteriniai aliejai turj ir dezinfekuojamosios.
reikSmes. 3 N..Inar.

55. R. Boller ir W. Falta (Viena): Ueber Bluttransfusion in
der Inneren Medizin. (Apie kraujo transfiizijos pritaikyma vidaus medici-
noje). (,Kl. Wschrift.“, 1934 m. 33 nr.).

Autoriai aptaria eilg indikacijy kraujo transfiizijai panaudoti vidaus-
ligy atvejais. Primenama, kad geru rezultaty kraujo transfiizija duodanti
esant coma diabeticum, o taippat ir gydant i3tisg eile susirgimy infekci-
némis ligomis. Ypaciai gerai kraujo transfiizija veikianti jvairiy rusiy sep-
sinius processus. Taippat atrodo, kad kraujo transfizija esanti maziau
pavojinga gydymo priemoné, kaip kad kitos gydymo priemonés, panaudo--
jant diferentiSkas chemiSkas medziagas, pav., sidabro preparatus.
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Pradéjus daugiau taikyti specijaliai kepenis pavaduojauia — kepeny
terapija, anaemia perniciosa atvejais gydymas kraujo transfiizija nebésgs
toks re k3mingas, o leukémijos processuose Kraujo transfigzija visai netu-
rinti reikSmés. St..med..J.-C.

: 56. S.S. Judinir G. Skundina (Maskva): Kraujo transfiuizi-
jos problema. (,W. m. W.“ 1934 m. 30-31 nr.).

Atliekant eksperimentinius tyrimus su Sunimis, pastebéta, kad Suny
lavony kraujas, Barkroft'o stebéjimais, savo deguonio prijungimo ypa-
tumu visiSkai atitinka sveiku 3uny krauja. Sitais stebéjimais pasirémus,
Sklifasovskio institute buvo méginta perpilti lavony kraujas nukrau-
javusiems ligoniams (atlikta 350 transfuzijy 272 ligoniams). Kraujo i$
lavony (mirusiy ne seniau kaip 6 valandos) buvo paimamas steriliai iS vena
jugularis dviejy kaniuliy pagelba (viena jy jdedama Kkranijaliai, antra —
Sirdies linkui). Paimtas Kraujas su citraty priedu laikomas Saltai steriliuose
induose Situo biidu laikomas kraujas nenustojas savo vitaliniy ypatumy
net iki 30 dienu, ir trejeta savaiCiy po tokio kraujo paémimo drasiai ga-
lima jis vartoti, nes tikrai galima sakyti, kad esgs geras ir vertingas.

Suprantama, transfiizijai naudotasi tik tokiy lavony krauju, kur buvo
rasta neigiama Wassermann’o reakcija, nebuvo rasta kuriy Kity bakterijy
kultary, o taippat skrodzZiant nebuvo rasta infekciniy pakitimy. Nebuvo
vartojamas kraujas perdaug vandens turinCiy lavony, o taippat ir esant
sunkiems zarny ir kaukolés suZalojimams.

Konservuotas lavony kraujas, prie§ vartojamas. vandens vonioje pa-
-§ildomas ir Svirk§¢iamas priprastu budu, bet ne daugiau kaip 1000 kb. cm.
Po tokios lavony kraujo transitzijos ligoniai terea'uodave tiek pat, kaip
ir po 3vieZio kraujo transfiizijos. Sunkesniy komplikacijy i$ Sity 350 at-
likty transfozijy testebéta S5 atve'ais, butent: 2 kartu jvyko hemolyzé,
1 kartg anafylaksiSkas Sokas, 1 kartg oro embolija ir 1 kartag venos pra-
-durimo vietoje sepsiné flegmona

Sitos metodés sékme itin pazymétina: jvairiais staigaus kraujavimo ir
abejotiny kraujavimy po skrandzio operacijy atsitikimais 70°|, atvejy buveg
iSvengta mirties. Taippat sunkaus trauminio Soko atsitikimais 50%, paci-
jenty po 'ransfuzijos gyvybé buvusiisgelbéta, o sergantieji véziu Sitos trans-
fuzijos pagelba galj buti paruosti operacijai, padaryti jie pakeliag operacija.

St. med. J. G—kas.

57. F. Fischer (Miunchenas): UeberFriihdiagnose der Leberer-
krankungen. (Apie ankstyva kepeny susirgimy dijagnoze). (,D. m. W *
1934 m. 31 nr.).

. I$ daugelio patiekty jekny funkcijos tinkamumui nustatyti metodziy
vis tik praktikos gydytojui patogiausia tirti jeknu funkcija pagal randamg
urobilino, resp. urobilinogeno, kiekj $lapime. Jo kiekio padidéjimas yra
tikriausias jrodymas. kad jekny parenchyma yra suzalota. SumaZéjes
urobilino kiekis kars¢iuojant nurodo, kad ieknose yra sumazéjes glvkogeno
kiekis, panasiai, reikia manyti, yra ir diabetes mellitus atsitikimais. Padi-
déjes urovilino kiekis leidZzia jau anksti nustatvti anémija, ypaciai jos per-
nicijozinj pobiidi Hyperémijos atvejais urobilinurija praktikos gydytojui
‘yra tikras rodyklis, kad tokia hyperémija yra jeknose.

St. med. J. G—kas.

58. H.H. Kalbfleisch ir E. Kalbfleisch (Gracas): Unsere
Erfahrungen mijt dem Tuberkelbazillen — Ziichtungsverfahren nach
E. Lowenstein. (,W. kl. W.“ 30 nr., 1934 m.).

S. m. .Medicinos* 8 num. yra jdétas prof. Lowenstein’o str.
vertimas, kuriame Sitas profesorius sakosi iSaugings tbc. bacillus i§ kraujo
ne tik tbc. susirgimo atvejais, bet ir kitokiy susirgimy (dementia proecox,
-daugybinés sklerozeés, chorea ir kt) atsitikimais. Autoriai, dirbdami pagal
Lowenstein’o pasiiilyta metodg, praneSa, kad jiems tbc. bacillai cirku-
Jiuojan¢iame kraujyje tepasisekdave rasti tik labai iSimtinais atvejais.

Stud. med. J. G.
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VAIKU LIGOS.

33, Cimbler, Va3ic¢ ir Soskina (Maskva): Tuberkuliozés
prognozé jauny vaiky amzZiuje. (K npormosy ty6epkynesa y nereii panuero
Bo3pacra) (,,CoBerckasi neauarpus“ 1934, 8 — 9nr.).

Didelis apkrésty tbc. jaunatvéje vaiky mirtingumas pareina nuo
amziaus ypatingumy. Vaizdingas mirtingumo sumaZejimas vaikui augant
matomas ir autoriy iStirtoje medZiagoje: nuo 0 — 6 meén. letaliSkumas lygus.
70%, 6 — 12 mén — 50°,, 12 — 24 mén. 41°, 24 — 36 meén. — 149),.
Apsikrétimo 3altiniai 38,8/, buvo tévai, 3(°/, artimi, t.y. Seimyninis arba
buto kontaktas, kitiems 31,2°), Saltinis liko neiSaiSkintas. Didelis mirtin-
gumas jaunatvéje pareina nuo palinkimo tbc proceso generalizuotis.
bei milijarizuotis ir nuo plauciy tuberkuliozés sunkiy formy iSsiplétojimo.
Bet ir jaunatvéje pasitaiko gerybiniy ligos formy be tendencijos.
disseminuotis. Vaikui augant Sity formy procentas didéja ir todél Zymiai
krinta letaliSkumas nuo 2 mety amziaus.- Auk3Ciausig letaliSkumg, beveik
absoliuty, duoda generalizavusios ir kazeozinés pavirSutinés formos; ma-
Ziausiag letaliSkuma duoda vaikai su plau¢iy tuberkuliozés infiltracinémis.
formomis ir vaikai su chroniSka tuberkuliozine intoksikacija. Gana Zymuy
letaliSkuma, iki 30,5°/,, duoda vaikai su kauly bei sgnariy tbc., ypaC esant
kombinacijai su plauiy susirgimu. Sitie vakai, nésant racijonalaus gydy-
mo ir prieziiiros, rodo maza palinkimg pageréti. Apsikretimas jaunat-
veéje bei susirgimas tuberkulioze ir gerybiniais tbc. atsitikimais atsiliepia
vaiky fyziniam augimui ir duoda ilgalaikius vietinius pakitimus, nustatomus.
fyzinémis tyrimo metodémis arba rentgenu.

Sitos iSvados vercia kelti klausyma apie sanatorinio typo jstaigy rei-
kalingumg vaikams, apsikrétusiems pirmaisiais ménesiais ir metais. Vaikai,
turj kauly bei sanariy tuberkulioze, turéty buti hospitalizuoti iki 1009/, spe-
cijalinése sanatorijose. Sergant skrofulotuberkulioze kreipia | save démesj
flykteniniai keratitai, kurie daznai duoda recidyvus ir vélesnius rage-
nos pakitimus — padrumzléjima su matymo sumazéjimu. Tarp klinikos,.
konsultacijos ir tub. dispanserio turj buti nustatyti artimi rysiai. Tik toks.
bendras darbas galjs sumazinti mirtinguma ir suteikti tuberkulioziniam kii--
dikiui geras salygas. Dr. V. Tercijonas.

34. Priv.-Doz. Langowoy (Assis. Wlassoff): Ueber Meningo-
kokkdmie bei Sduglingen nach Befunden der Siuglingsabteilung der
Kinderheilklinik des Ii Medizinischen Instituts, Moskau. (,Jahrb. f.
Kindhlk.“ 93 B., H.4., 1934).

Naujos meningokokkinio meningito épidemijos Amerikoje ir Euro-
poje daug padéjo iSaiSkinti meningokokkine infekcija ir jos iSsiplétimo.
budus organizme. Pirmoji nuomoné yra. kad meningokokkai patenka j
organizmg lymfiniais takais; antroji nuomoné, kad meningokokkai, pateke:
i krauja, 13siple¢ig hématogeniniu keliu ir duodg metastaziy jvairiose vie--
tose, meningitis epidemica tuo buidu esanti meningokokky metastazé me-
ninguose ir smegenyse. Meningokokkaemia pastaruoju metu esanti gerai-
apraSyta liga; ji pasitaikanti 35°, be meningito reiskiniy. 65%, prisidedas
ir meningitas, kuris gali pasirodyti tarp 3 — 65 dieny po susirgimo.

Meningokokkémijos symptomai esg Sie: auk$ta t° jvairiis iSbé -
rimai odoje rozeolés pavidalo, papuliniai, herpetiforminiai, petechijos-
ir didesni kraujavimai, artritidai (sgnariy uzdegimai) ir irido-chorioiditis.

Dijagnozei nustatyti reikia rasti meningokokky. Autorius siiilo-
paprastag buda, t.y. surasti meningokokky odos isbérimuose. Tuo bidw
pasiseka jy rasti 759, atsitikimy. Agliutinacijos reakcija su ligonio krau-
jo serumu atskiedus 1:50 taippat padedanti iSaiSkinti dijagnoze.

Meningokokkémijos prognozé nebloga. Blogesng prognoze:
duoda susirgimai su hémorraginiu ibérimu; dar blogesné pragnozé, jeigu:
prisideda meningitis.
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-, Autoriai turéj¢ per 3 metus 38 kiidikiy meningokokkémijos susirgimo
atsitikimus. 14 i jy rodé gryng meningokokkémijos vaizda, 24 atsitikimai
susirgo véliau meningitu.

: Reikia gydyti Sviesa, grynu oru ir tinkama dijeta, geriausiai motinos
pienu. Specijaliskas gydymas — meningokokky serumas neduoda ge-
resniy rezultaty Dr. Oleiskiené.

35. Dr. Carl Looft (Norvegiia):'Les eniants printaniéres et les
enfants d’automne. Leur evolution d’inteligens. (Vaikai pavasari ir ru-
;ler;i; )ju psychiSkas iSsiriituliavimas). (,Acta pediatrica“. Vol. XV, fi.
, 1934).

Pasak Blonski (rusy autoriy), vaikai, gime pavasari, esa fyzi§-
kai ir psychiSkai geriau i$siriituliave, negu kad vaikai, gime rudeni. Carl
Looft, pasirémes statistikos duomenimis, nurodo, kad gimimo laikas
neturis reikSmeés psychiskam vaiky iSsiriituliavimui. IStyres 700 vaiku,
iisai rado, kad gimimo laikas, sezono atzvilgiu, sauléty dieny skaiCius
disponuoja prie tam tikry ligu, k. a., rachito ir spazmofilijos. Vaikai, gi-
me rudenj, daZniau serga rachitu ir spazmofiliia negu vaikai, gime¢ pava-
sari. Rachitas ir spazmofilija veikia savo ruoZtu fyziSka, gal but, ir psy-
chiska vaiky iSsirfituliavima. Dr. Oleiskiené.

CHIRURGIJA.

22. Dr. Karl Giitig: Zur Bewertung der Urticaria bei schein-
bar akuten chirurgischen Erkrankungen. (Apie urtikarijos jvertinima
esant tariamai uminiams chirurginiams susirgimams). (,Zntbl. f. Chirurg

1934, 45 nr.).
*_ Uminiams chirurginiams susirgimams urtikarija turinti didelés reiks-
mes. Zinoma esa, kad gerklés gleivinés urtikarija sukelianti larynx’o édemg
su visais uZdusimo reifkiniais iki mirties. DaZnai tuo paciu laiku atsi-
randanti odos urtikarija padedanti nustatyti tikra dijagnoze. Pavojinga
biitis galima esg paSalinti internistinémis priemonémis, k. a., calcium, ephe-
tonin, pantopon.

Kartg po tetanu’so serumo injekcijos pasidariusi anafilaksiné reak-
cija su placia odos urtikarija ir staigios gerklés stenozés reidkiniais. Buves
iSkviestas chirurgas tracheotomijos padaryti, tadiau, pavartojus calcium ir
pantopon’a, chirurgiSkas jsikiSimas nebebuves reikalingas.

MazZiau esg Zinomi Giminés apibréZtos pilvo organy arba retroperi-
toninio audinio eédemos atsitikimai.

Autorius pateikia vieng atsitikima, kurj trumpai atpasakoja. 28 metu
moteris susirgusi pirmg karta nieZtinCia urtikarija, smarkiais skausmais
deS. Zemutinéje pilvo dalyje. Nevemianti. Sirdis 'ir plauciai n. y.; 15.200
leukocyty, i§ ju 63,5°, neutrofiliniy polinukleary. T° — 36,6—37°,2. Pil-
vas, ypaC deS.Zemutiné dalis, jtemptas, skaudamas. GynekologiSkai normali.
Nustatyta, kad esas appendicitis ac. (?). Buvusi padaryta operacija ir nei
appendix’e nei kitur patologidku pakitimy nerasta. Tik uZ coecum retro-
peritoninéje srityje jauCiamas iSgaubimas, kaip koks minkstas velenélis. Ap-
Eendix’as padalintas, uZsiutas. Buvusios padarytos ephetonin’o injekcijos.

igoné greitai pasveikusi. Autorius pataria, turint tariamai Omy chirur-
giSkg susirgima, esant odos urtikarijai visada pagalvoti, bene biisias ir pilvo
tuStyme identiSkas procesas. Gyd. A. Cerskus.

: 23. Prof. Dr. E. Briining: Die erste drztliche Behandlung von
Unfallwunden. (,Fortschr. d. Therapie* 1934, 11 nr.).

Autorius pataria, gydant nelaimingy atsitikimuy Zaizdas, laikytis 3iy
triju punkty:

1. Tetanus’o serumo jleidimas;

2. Sviezios zaizdos krasty ekscizija ir susiuvimas;

3. Absoliutus ramumas.
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__ Tetanus’o serumas esa biitina leisti kiekvienu suzeidimo atveju, kur
Zaizda uZterSta. Jei ir biing seruminiy iSbérimy, tai jie praeing lengvai.
. Seniau biidavo stengiamasi Zaizdos gydyti atdaros. Autorius pataria.
Sviezias (6—8 val.) Zaizdas siuti. Reikia nuvalyti ir iStepti jodu Krastai,
novokajino anéstezijoje reikia padaryti krasty ekscizija ir susiiti; bet ¢ia
autorius primena B 6 hler'io posakj: ,Zaizdos iSpjovimas ir odos susiu-
vimas gali buti labai pavojingas, jei techni3kai blogai padaryta“. Toliau
autorius teikia Zaizdy gijimo statistikas. Zaizdai reikiags duoti absoliutus
ramumas ir reikalinga esg ligonis nuolat sekti. Susiuvus ir sugydzius zaiz-
das per primam, pasiekiama visokeriopa nauda. Gyd. A. Cerskus.

UROLOGIJA.

23. C. Gutig u. A. Herzog (Ostrau): Zur Vermeidung von
Fehldiagnosen bei dem Verdacht aui Nieren-oder Uretersteine. (Klaidingu
dijagnoziy iSvengimo klausymu esant inksto ar ureterio akmenligei) {5Z.
Urol.* 1934 m., H. 11).

Autoriai nurodo i tai, kad klaidingos dijagnozés esant $lapimo taku
lithiasis’ui ir akmenu SeSéliu sumaiSymas su sukalkéiimais, augliais, sve-
timkiiniais, taippat su kontrastiniu preparatu, insulae compactae in os-
sibus, karpomis etc. Zymiu laipsniu pareing nuo rentgeno technikos ir
kity urologinio pobudzio tyrimuy, taippat ir nuo ekonomiSky sumetimu,
kuriu déka rentgenogramos daromos nepilnos arba sumaZinamas jy skai-
Cius. del ko sumazéia galimumas pilnai iSaiSkinti urologiniy susirgimu
vaizda. Neleistina kontrastiniu preparaty pagelba kartu tyrinéti inkstai
ir tulzies piislé. Pirmiau biitinai reikia padaryti rentgenograma be kon-
trastinio preparato. Neleistina pirmiau daryti skrandZio-Zarnuy trakto
rentgenograma ir tuoiau po to arba net praéius 1—3 dienoms daryti
inksty nuotrauka. Vieton kontrastiniy preparaty oro pavartoiimas galis
sukelti itarima, kad esa minkS$tieii akmens (darant transvezikaline pyelo-
grafiia). DaZnai kenkias kontrolinés nuotraukos (intraveninés urografi-
ios pagelba) nebuvimas. Zymiai daZniau reikia daryti rentgeno nuotrau-
kos kitoie proiekciioie (Soniné¢ nuotrauka pagal Sgalitzer’a), o taip-
pat i{Zulnios Zemutinés ureterio dalies nuotraukos. Visa tat Zinoma arba
Zinotina urologui. Dr. T. Goldbergas.

24. E. Hesse (Leningradas): Fall von perin. Hypospadie beim
Manne u. s. w. (Hypospadia perin. 26 mety vyrui, laikytam moterimi etc.)
(,,Z. Urolog. Chir.“ 1933, T. 38, H. *).

Sitas kliniskas atsitikimas idomus ir socijaliniu atzvilgiu. Sitas ge-
nital. monstrum vyrui su normaliu lytiniu patraukimu ir funkcijomis lie-
&ia asmeni, kuri tévai.buvo priskyre prie moteriskos lyties ir pakrikstiie
vardu ,.Olga*; iis kaip .moteris* iki 26 mety gyvenes tarp moteru,
dirbes fabrike, kur stebindaves visus kitus sugebéiimu lengvai atlikti
tiktai vyry paiiegiama darba. Sitas asmuo buvo iStekéigs, bet atsisky-
res dél seksualiniy priezasCiu. Buvo jisai atsiustas i gynekologine kli-
nika kaip hermafroditas. Sitos .moters” méginimai nuo 15
mety turéti lytiniu santykiu su kita mergina nepavykdave. Vélyvesni
méginimai su kitomis moterimis (persiskyrus su vyru, uZ Kurio tévai
buvo iSleide) grese net teismu, nes i ii buvo Ziirima kaip i moteri. Sito
asmens patraukimas visada buves vyriSkas. IStyrus rasta Stai kas: Pe-
rineoskrotaliné hypospadia auk$to laipsnio su scrotum’o skilimu, nevisis-
ku penis’o iSsirfituliavimu ir testiculus’u kair. scrotum’o puséje. Uz orf-
ficium urethrae buvo aklinas idubimas, 1% ctm. gilumo, traumotas dél
daugvhés coitus'o méginimu. Hermaphroditismus buvo tik menamas,
Gynekologas, anksciau pareiSkes nuomone ir isivaizdaves hymen, labium
su esanciu ioje pauteliu, matyti, rémesis grei¢iau psycholog. duomenimis,
manydamas turis reikalo su moterim. Manuilov'o reakciia iSéiusi vy-
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riska. 4 plastiSkos operaciios padaré paciienta sugebantj turéti coitus
su moterimis. Paskui, neziiirint ‘i didelius sunkumus, vardas ,,Olga* buvo
pakeistas i ,,Oleg" ir tuo biidu iis tapo vyras ir juridiSkai.

Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

25. K. Fecht (Sveningenas): Zur Frage d. medikam. Behandlung
.asphyktischer Neugebonerer. (Asfyksiniu nauiagimiy medikamentinés te-
rapiios klausymu) .(,Zbl. G."* 1934 m. 46 nr.).

Autorius kovai su asphyxia pallida neonatorum siilo iSvirksti i
virk§Cios vena cardiazolio. Infekcijos baimé atkrintanti, atliekant viska
steriliai ir, pagaliau, ta virk$¢ios dali véliau atkerpant. Jau injekciios
metu, kuri atliekama labai i§ léto, 30% atsitikimu prasidedas kvépavimas
ir odos bei gleiviniy iSblySkimas pranykstas. Likusiais 70% atveju, Sitie
reiSkiniai taippat jvvksta Zymiai anksCiau, negu naujagimi atgaivinant tik
kitais biidais. Autorius pirmiausia iSvirks¢ia Svirk§tu cardiazol'io { vena (i
umbilicus) ir iau po to taiko kitus atgaivinimo biuidus. Cardiazolis vei-
kias smarkiau ir greiCiau negu coramin’as. Cardiazol'io injekuojama 0,5;
daznai jau 0,2—0,3 pakanka. Po coramin’o, iSvirk§to | raumenis (2 kb.
.cm.), kiti autoriai yra stebéie naujagimiu Ciaudéiima; autorius Sita reis-
kinj stebéjes jau po 1 kb. cm. coramin’o, iSvirk§to | raumenis, 60% atsi-
tikimy. Po cardiazolio autorius nestebéie¢s jokiy paSaliniy reiSkiniu, Au-
torius savo iSvadas daro. pasirémes 53 baltosios ir 80 mélynos asiyksi-
jos atsitikimais, i§ kuriy jam Zuve tik 3 atsitikimai. 1§ Sity 3 atsitikimy
viename ne visiSkai pavykes vaisto iSvirkstimas i vena.

Dr. T. Goldbergas.

26. Tsunehisa 1. (Fukuoka): Die Anwendung d. Prostigmin
s Roche* bei d. postoper. Darmlihmung u. Ergebnisse von Tierversuchen.
(Prostigmin'o ,,Roche" taikymas Zarnuy paralyZiams ir bandymuy su gy-
vuliais rezultatai) (,,Rinsho Sanka Fujinka". 1933, 8 nr.).

ApraSyta 20 atsitikimuy sunkiu gynekologiniu operaciiuy, smulkiai
nurodant narkozés risj, prostigmin’o iniekciios dieng, pazZymint pulso ir
krauioslégio biikle prie§ ir po iniekciios, duiy iS¢iimo pradzia ir kieki.
Beveik visais atsitikimais, praéius 20—30 min. po prostigmino iniekcijos,
buvo pritaikytas Zarnu drenavimas arba klyzma i§ 150 kb. c¢cm. 10% gly-
cerino skiedinio. Visais S$itais atveiais, neZiurint i anksCiau pavartotas
kitas priemones, dujos po operacijos neiSeidavusios, */» atsitikimy jau 1
iniekciios pakake sékmei gauti; kitais atsitikimais iniekciia reikéje pa-
kartoti. Sekamuose 11 atsitikimu prostigmin’as buvo duotas profylakti-
kos tikslu 1-a po operaciios diena. Cia 4 ‘atveiais pasirodZiusi veikli jau
1-0ii iniekciia; 7 atveiais — kartotiné injekciia, padaryta 2-a3 diena. Vei-
kimas pasireiSkias praéjus 10—20 min. po iniekciios susitraukimo Zemu-
tinéie pilvo dalyie pavidalu. Po 20—60 min. iSeinanCios dujos. PaSali-
niy reiSkiniu nebiita. Skausmai pilve lengvi arba vidutiniSki. Kartotinai
palyginus prostigmin’o, physostigmin’o ir pilocarpin’o veikima, jrodytas
prostigmin’o veikimo storosioms Zarnoms pranaSumas, taippat ir nuga-
lint pantopon’o veikima, Dr. T. Goldbergas.

ODOS IR VENER. LIGOS.

19. Desiardins: Le traitement de la blenorragie par les mo-
yvens physiques thermogénes. (Blenorréios gydymas termo-fyziniais bii-
dais). (,Pr. Méd.* 1934, 91 nr.).

Pyretoterapiia esanti dabartiniu metu viena praktikuoiamy gydy-
mo hypertermiia metodZiu; iinai galima tiksliai dozuoti intensyvumo bei
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laiko (ilgumo) atzvilgiu. Dirbtinis temperatiiros pakélimas esas seniai
vartoiamas RocCesteryie jvairiems gonokokkiniams susirgimams gydyti.
Yra zinoma, kad gonokokkai negali gyventi temperatiiroje, aukStesnéje
negu 41*5. Desjardins tetaiko tik bendra gydyma Silima, manyda-
mas, kad vienlaikinis gydymas kitais vaistais nereikalingas; jis taippat ne-
pataria taikyti kuri kita vietini gydyma. Ligonis gydomas Simpson’o ir Ket-
teringo kameroie. Pastaroii yra déZé, padalinta | dvi dalis, kuriy vienon
guldomas ligonis, antroie yra elektriniy itaisy, kurie suSildo ora. Be to,
ten yra ventiliatorius, aparatas drégnumui nustatyti ir termometras. Oras
cirkulivoia 10 kartu per minute aplink ligoni, kurio galva pasilieka iSoré-
je. Ligonis Sitoje dézéie iSbiina 5 valandas. Ventiliatorius atnauiina ora
aplink ligonio galva, ant kurios dedamas Saltas kompresas arba ledai.
Seanso metu ligonis gauna i$gerti 3—6 litrus 6% druskos tirpinio, nes li-
gonis nustoia per seansa beveik puse savo druskuy (chloridu). Tempera-
tira pakeliama i$ léto ir ne auk$c¢iau kaip 41°,5; retkarciais ligonis tenka
iSlaikyti iki 8 valandu. Protarpis tarp seansu = 48 val. IS viso daromi
56 seansai, su 2—3 dienuy protarpiais. Desjardins Sita aparata
dabar suprastings.

Pasak Desjardins’o, visos Sirdies ligos ir veélybesnis amZius
(daugiau kaip 60 metu) esa kontrindikacija Sitam gydymui; plauciy ligos
nekliudancios iam.

I3 lydimy reiskiniy pastebéta: herpes facialis, odos herpes, kartais
galiiniy meslungiai, kurie tuojau iSnyksta, suleidus ligoniui gluconat-cal-
cium’o.

Sitas gydymas galis biiti taikomas maziems vaikams, o ypal mer-
gaitéems su gonokokkiniais susirgimais,

Dauguma gydyma gerai pakelia. :

I$ jo gydyty 30 atsitikimu visi pasveike. Neretai gonokokkai i3-
nyksta po vieno seanso. Sitas gydymas taippat puikiai veikias orchie-
pididymitus, metrita bei chroniSkg salpingita. Rezultatai vyrams esa
geresni negu moterims, kuriy iSgiiimo procentas siekia 80%. Jos blogai
pakehancios Silima, ju oda esanti jautresn¢ ir sekundariniy infekcCiju gy-
dymas esas sunkesnis. [Pasak pranciizu autoriu, tbc. sudaranti kontr-
indikaciia, bet Sirdies voztuvy ydos Sitam gydymui nekliudancios.

Sitoii gydymo priemoné reikalinga igudimo ir atidaus démesio i
ligonio reakciia.

Rocestervje pyretoterapija vartojama ir chron. reumatui gydyti.
Méginama dar iaia gydyti pneumokokiniai susirgimai ir tbc. Labai sék-
mingai Desiardins ig vartoia papildomam lues’o gydymui.

Sitas gydymas yra zZymus progresas, palyginti su pirmyksCiais gy-
dymo biidais, nes iis geriau betarpiSkai veikiags gonokokkus kiekviename
ligos periiode, apsaugoias nuo komplikaciiy ir sutrumpings kontagijoziS-
kumo perijoda.

Straipsnyie yra aparatiiros atvaizdai. Gyd. S. Markovicius.

AKIU LIGOS.

10. T. K. Krylov ir B.l. Rostovcev: Blepharitis gydymas
brilliantgriin’u. (J/leuenune Gaedapuros brilliantgriin). (,,CoBercknii BecTHHK
opraamonorun®. 1934 r. S nr,, t. IV).

Blefaritams gydyti esa pasiulyta daugiau kaip 50 jvairiy preparaty,
neskaitant dijatermijos, ultravijoletiniy spinduliy, rentgeno, bakterijologisku
preparaty, autohémo-autoseroterapijos ir t.t. Tat roda, kad blefarity tera-
pijoje mes esame bejie[_giai.

1928 met. prof. Filatov pasiiilé naujg preparata blefaritams gy-
dyti — brilliantgriin’a, kuris sukéles didelj susidoméjimg okulisty tarpe. Ne-
trukus po prof. Filatov'o kliniSky stebéjimy, pasirodziusi iStisa eilé dar-
by apie brilliantgriin’g, kaip vaistag nuo blefarity.
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. .. Krylov, § met. vartodamas brilliantgriin’a blefaritams gydyti, prié-
Jo iSvadg, kad brilliantgriin’as esas geriausias vaistas, ypa¢ ulceroziniams
blefaritams, ir kartais jau, 2—3 kartus patepus, gaunamas pageréjimas.
Kadangi brilliantgriin’as vartojamas spiritiniame skiedinyje, tai kyla
klausymas, ar neturi Cia reikSmés spiritas. Medviedev ir Jufa, var-
todami_brilliantgriin’o (1°)y) spiritinj ir (1°,) vandeninj tirpinj, pastebéjo,
kad spirtinis tirpinys veikia nepalyginti stipriau ir greiiau, vandeninis —
silpniau ir Zymiai leCiau. Jie, norédami iSaiSkinti, kas turi pagrindinj vei-
kimg, brilliantgriin’as ar spiritas, — padare eile stebéjimuy su 25 ligoniais
ir priej¢ iSvada, kad juo stipresnis brilliantgriin’o tirpinio spiritas, 1uo vei-
kimo efektas buna geresnis; vartojant vien gryng (95") spirita visiSkai ne-
iSgyja, tik kartais pageréja. Jie ta ryS8kuy spiritinio ir vandeninio brilliant-
grun’o tirpinio veikimo skirtumg ai$kina tuo, kad spiritas veikia tiesiog ir,
galimas daiktas, kad jis yra brilliantgriin’o laidininkas, padedgs jam jsi- -
skverbti | audinius gilyn ir tiesiog juos paveikti. Tuo ir paaiskinamas jo
geresnis veikimas ulceroziniams blefaritams. Gyd. E. Mekys.

11. Endelman, L. (VarSuva): Kilka uwag w sprawie leczenia
zachowawczego drég nosowoizowych (Keletas pastaby dél konservaty-
vaus aSary taky gydymo). (,Klin. Oczna“. 1934 m., 122 p.).

Kliutj aSaroms nutekéti sudaro ne tik alary kanalo susiauréjimai,
bet ir aSary taky gleivinés uzdegimas bei paburkimas. Beplediant .zondu
kanalo susiauréjimus, beveik visada daugiau ar maziau jplySia susiauréjimo
vietoje gleiviné ir davg kur nusidreskia epitelis. ISplétgs zondu asary ka-
nalo susiauréjima, autorius tuojau praplaunags asary takus riebaliniu jodo
tirpalu. IS pradziu vartojes tam tikslui jodiping, o veéliau peréjgs prie
lipiodol'io 2(°/, (Lafay firmos). Lipiodol’is yra skystesnis, todél juo leng-
viau manipuliuoti.

Jodas, veikdamas bakterijocidiskai, mazings gleivinés uzdegimag, o rie-
balai, padengdami visus gleivinés iSopéjimus ir nudréskimus, palengving ju
epitelizacija

Jei tirpalas gerai praeidaves, tai daugiau kaip viena kartg nezon-
duodaves, tik kelis kartus kas savaité praplaudaves asary takus jodo rie-
baliniu tirpalu, ir ligoniai pasveikdave: retai kada reikédave zonduoti iKi
- 3 Kkarty ir plauti aSary takai iki 10 kartu. Gyd. M. Steiblys.

OTORHINOLARYNGOLOGIJA.

3. A. Moulonguet: Uzesiai aiusyse ir ju chirurgiskas gydymas.
(Die chirurgische Behandlung der Ohrgerdusche (historische und kritische
Studie) (,,Otol. internat.“ 18. 2. 1934).

Kartais iiZesiai ausyse biina tiek kankina, kad net tenka griebtis
chirurgisky intervenciju.

Pagal étijologija iiZesiai ausyse biing vaskuliarinés, raumeninés ir
refleksinés *kilmeés.  Arterijiniai uZesiai ausyse konstatuojami objekty-
viai, pav. dél aneuryzma arteriae carotis internae ar kity kraujagysliu.
Norint Sitos riiSies tizesius pagydyti, reikia pasSalinti tos kraujagysliu ano-
maliios, dél kuriy tie uiZesiai atsiranda. Tat pasiekiama daZnai Krauja-
gysles perriSant.

Arteria carotis internae perri§imas duodas gana apréZtus rezul-
tatus; pasveikimy biina apie 32%. Tokiy paliy rezultatu duodas arteria
carotis externae ir arteria vertebralis perriSimas.

Muskulinés kilmés iizesiu ausyse chirurgiskas gydymas ligi Siol
buves be vaisiu.

Nuo refleksiSku iiZesiy ausyse daug kas rekomenduoiama, butent,
operatiSkas gydymas kity organu, kuriy susirgimas gali refleksiskai su-
kelti iiZesius ausyse. Tu organy chirurgiSskas gydymas daug karty da-
ves gery rezultaty (sinusitis sphenoidalis purulenta; nosies akmenys, ap-
pendektomia, ovariektomia ir t. t.).
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Myringektomia, perforatio membranae tympani artificialis ir klau-
sos kauleliy paSalinimas esa vél uZmesti; taippat visai atsisakyta nuo vi-
diniy ausies raumenu, tenotomiios, mobilisatio stapedis ir retroaurikulia-
rinio klausos kauleliy paSalinimo. Kai kas vartoias Royet operaciia, bii-
tent, digitalini suaugimy atpalaidavima Rosenmiiller’io duobuteéje, kurie
kartais sukelia nZesius ausyse. .

Didesnés intervenciios, kaip, pavyzdzZiui, punkciia pro apvaluii
langeli arba jo atidarymas, pailgojo langelio perforacija, chirurgiskas la-
birinto atidarymas, labyrinthus membranaceus atidalinimas, saccus endo-
lymphaticus atidarymas, punctio lumbalis bei suboccipitalis ir resectio n.
VIII, — esa traktuojami labai kritiskai.

Taippat moderniSkoii sympathektomia irgi esanti mazai paplitusi.
Tuo biidu Siuo laiku sékmingu chirurgiSky priemoniuy uZesiams ausyse
gydyti nésa. Ir tat ne dél to, kad minétojo susirgimo chirurgiSkam gydy-
mui esandios apréztos indikacijos, bet todél, kad tiZesiu ausyse étijologiia
esanti sunku nustatyti. Be to, reikia turéti galvoje, kad daugelis pami-
néty gydymo metodZiy daznai tiZesius padidina ir pablogina klausa.

Taigi, chirurgiSkas iiZzesiu ausyse gydymas reikalingas tolimesniy
stebéiimy ir reikalinga iieSkoti nauiy gydymo biuidu.

Gyd. L. Misevicius.

4. A.I. Hukunszon: O neyenuu BocnaneHWH HAPYKHOro CIYXOEOro
npoxona no crnocoby Zografides. (Apie iSorinés ausies landos uzZdegimy gy-
dyma Zografides’o biidu). (,,’KypHan ymHbX, HOCOBBIX H FOPAOBbIX Gose3Hef .
10 ToM, 5 HOM.).

Zografides pataria sergant otitis ext. landa iSvalyti vata ir
spiritu, prapuc¢iant Politzer’o balionu iSdZiovinti ir padaryti landoie 3—4
negilius ibréZimus siauru skalpeliu, iki pasirodant kraujui. Po to ikiSa-
mas tamponas, pamirkytas karbol. glycerine. Kita diena tamponas is-
imamas. :

Zograiides aiSkina, kad pasirodas kraujas rezorbuoiamas ir
veikias, kaip prie autotransfuziios. Autorius mano, kad ipiovimai, be to,
dar sumazing audiniy jtempimus.

Sitas gydymo biidas nesudétingas, ipiovimai mazZai skausmingi.
Gydymas duodas gerus rezultatus ir autoriaus rekomenduoiamas.

P. Pakanavicius.

NERVU IR PSYCHINES LIGOS.

9. S. Mielnikov: Vestibuliné epid. encefalito forma. (,Sov.
nevropat., psichiatr. i psichogigiena“. 1934, t I, v. 4).

- 1932 ir 1933 m. | ojo Maskvos med. in-to nervy klinikoje turéta 10
ats. vestibulinés epid. encefalito formuy, tuo tarpu kai prie$ tai per 4 metus
nebuve né vieno tokio atsitikimo Rusy literaitiroje pirmasis yvestibulinés
epid. encefalito formg aprasgs 1926 m. Margulis ir Model.

Ligos pradzia, kaip taisyklé, iminé. Be jokios susekamos priezasties
staiga atsiranda didesnio ar mazesnio laipsno vestibulinio aparato sutrikimo
reiSkiniai: statikos sutrikimai, galvos sukimasis, Sleik3tulys, vémimas, eisenos
sutrikimai, galvos skausmai, nystagmus. Sunkesniais atvejais ligonis, net gu-
lédamas lovoje, jauCigs viso kiino supimg lyg ant bangy. Galvos arba akiy
pasukimai diding vestibulinius reiSkinius. T° kaikada subfebrilé, o kaikada
visg laikg normali Kaikada, laikotarpiais, esgs mieguistumas arba, prieSin-
gai, nemigas. Pasitaikas keliy refleksy nelygumas, pilvo refleksy silpnu-
mas, pédy ir girneliy klonusoidai, lengvas intencinis drebéjimas. Kraujo
ir liquor’'o duomenys neigiami (tirta tik 3 atsitikimai).

Otolaryngologiniais tyrimais paprastai — ,sutrikimy nerasta“. Dijag-
nozei tenka vaduotis klinisko vaizdo stebéjimu ir analyze.

Gydymui vartotos urotropino ir kolargolio injekcijos.
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Autorius laiko vestlbulme, epid. encefalito formg gerybiniu susirgimu.
Eiga trunkanti vidutiniSkai 2—3 ménesius, retkarCiais esti ir ilgesnés eigos
(iki 1’/ mety) atsitikimy. Rezidualiniy relékmlu neésa.

Vyraujanti paziora, kad Sitas susirgimas esanti ypatinga epid. ence-
falito forma, bet autorius galutinai neekskliuduoja galimumo, kad tat esanti
tik gripinés infekcijos l\omphkacua Kai dél patologiSkai anatominio ligos.
substrato, tai spéjama, kad procesas ap'mas placig_ sritj, nuo dorsalinio
vestlbulmlo brandulio iki n-vi oculomatorii branduoliu. Doc. J. BlaZys.

ODONTOLOGIJA.

8. Dr.Hans Tiegel: Tiranal'io indikaciju isgalés. (Indikations-
moglichkeiten des Tiranals) (,Zahn. Rundschau®. 1934 m., 19 nr.).

Schroeder’io patiektasis tiranal’is i§ pradziu buves vartojamas
tik caries profunda gydyti. Jo tinkamumas sukéles abejojimy ir prieStara-
vimuy, Kurie dar ir Siandien kaikuriose vietose galima esg rasti. Neziurint
to, tiranalio tinkamumas buves pagristas kliniSkais duomenimis, kurie pa-
tvirting, kad jis pulpei nekenkigs. (Davidoff, Tuchler ir kt.).

Tiranaliui veikiant Kkarijoziskos masés lyg atsipalaiduojancios nuo
sveiko dentino. VirSutinis jy sluogsnis nuimamas paliekant plong, kad ir
karijoziSko dentino sluogsnj, kuris, paveiktas tiranaliu, liekas sterilus."
Pulpés vitaliSkumas, paveikus tiranaliu, nesumazéjgs (Davidoif). Jis is-
geibstis pulpe ir.apsaugas nuo pavojaus. Ypatinga jo reikSme esanti sili-
katcemento plomby atvejais; tatai rodg Tuchler’io bandymai, pasieke
geru rezultaty.

PrieS plombuojant silikatcementu, | iSpreparuotajj iki sveiko dentino
ir iSdZiovintgjj tuStyma dedamas trumpam laikui tamponélis su tiranaliu ir
po to plombuojama. Pagal Tuchler’, tuo atsiekiami 2 tikslai:

1) tiranalis jeinas | dentino kanalélius ir uzkemsgs juos, iSskirdamas
silicio rugstj;

2) tiranalis skaldgs fosforo rugstj, sudarydamas silicio riigsties tarp-
sluogsnj, kuris taippat sulaikas fosforo riigsties impregnacija (Tuchler),

Tat turj dideles reikSmés, nes svarbu, kad kiek galimabuty daugiau su-
sieta rugsciy ir kad jos ne taip lengvai vell\tu pulpe. Sitiems Tuch ler’io
bandymams pritaria ir patsai autorius. Jis vartojas tiranalj nuo pat jo pa-
sirodymo _ir plombuojant silikatcementais. Ir Cia jis jokio nepasisekimo
nepastebéjes. PrieSingai, dél tiranalio gero veikimo silikatcementai dargsi
plastiSkesni ir lengviau vartojami. Tais atvejais patariama cementai sumai-
gyti tirS¢iau. Atkreipiant démesj | rug3Ciu veikimo pavojinguma ir aplikuo-
]ant prie$ tai tiranaliu, iSvengiama pulpes nekrozes.

Autonus paduoda rySky bandyma. Jis,formuodamas — 1 mesnopalatl-
nio caries’o tuStyma, netyCia atidares pulpés ragelj. AtsizZvelgdamas | dan-
ties spalvos pasikeitimo pavoju po Saknies uzZpildymo pasta, I pacijentés
amziy ir | lengvai prieinamg tuStymg, su maZu vatos tamponéliu déjgs
tiranalj ant atidarytos pulpés § min. Pacijenté pajutusi skausma, kuris.
greit praéjgs. Tada padéjgs plona sluogsnj jodoforminio cemento, noreé-
damas apsaugoti pulpg i$ iSorés. Dantj laikinai uZzdares plerodontu ir
perspéjgs pacijentg, kad ji tuojau pasirodyty, jei pajus Sito danties skaus-
ma. Po 4 savaiCiy pacijenté atéjusi. Dantis buves gyvas ir sveikas, ir jj
uzpliombaves auksu Po 3-jy menesiy danties pulpéje jokiy klinisky paki-
timy nepastebéta. Rentgeno nuotrauka patologiniy pakitimy taippat ne-
parodziusi. Dantis buves ramus, Siek tiek jautes 3altj, kuris ir paprastai
po uZplombavimo kurj laikg jauCiamas.

Autorius, nors ir nedaug dargs bandymy, mano, kad tiranalis, uzdé-
tas ant atviros pulpés, duoda teigiamus rezultatus, ypaCnal jauniems indivi-
dams, kuriy pulpé esanti atsparesné. Dant. gyd. A. Malelaité.
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10. Georg E. Morgan (Milwaukee): Einige altigliche Probleme
der Behandlung des kindlichen Gebisses. (Vaiky kramtomojo aparato
gydymo kaikurios kasdieninés problemos). (,Der praktische Zahnarzt“.
Wien 1934, Nr. 1). >

Pieniniy danty gydymas reikalingas ypatingo rupestingumo, ir S3itas
gydymas atliekamas Kitaip negu suaugusiems. Todél d-ras E Morgan
pataria nuolat kreipti démesj | visy antryju pieniniy moliary batj ir jy
gydyma. Pirmieji nuolatiniai dantys 2;2) iSauga uZpakalyjeirgreta%ll—g
pieniniy danty; paskutiniyjy caries labai greitai apkrecia pirmyjuy nuolati-
niy moliary medijalinj Song. Dviejy pieniniy moliary caries’ui laiku nusta-
tvti, autorius pataria vartoti net rentgenodijagnostika, kuri, pasak jo, pie-
niniy danty praktikoje, apskritai, turinti dar didesng reik§me¢ negu nuola-
tiniy Bet jeigu caries jau suspéjo suésti didesnigja pie inio moliaro vai-
nikélio dalj, tai pieninis vainikelis reikigs biitinai atitinkamu gydymu atsta-
tyti aukso inlay arba vario bei sidabro pliomba, nes bisimieji nuolatiniai
prémoliarai, peranksti netekg¢ savo vietos laikytojy - pieniniy molary, galj
1Saudti netaisyklingai, danty eilés paSonéje. Buna ir taip, kad antrasis pie-
ninis moliaras dél nuolatiniy prémoliary pavélavusio iSsikalimo labai ilgai
uzsilieka burnoje, net 10—15 mety. (Mano praktikoje neseniai man teko
matyti toks dantis pas 40 m. pacijenta. R. G.), ir tada jo caries biity ypa-
tingai Zalingas gretimiems nuolatiniams dantims.

Danty gyd. R. Grilichiené.

VISUOMENINE MEDICINA.

15. M. Veitas: DiZiovos arba tuberbuliozés klausymas Lietu-
voje. Siauliai 1934.

Autorius, pasirémgs prof. K. Aleksos, veterinarijos departamento
ir savo tyrinéjimais, sako, kad smulkiyjy ir vidutiniy tGkininky Kkarviy tarpe
esg apie 7,4%, serganciy tuberkulioze, o stambiuose kultliringuose iikiuose
tarp uzsieniniy importuoty karviy apkrésty tuberkulioze karviy skaiius
siekiags 35,5%.

Uzsieniuose veislinés karvés dar labiau sergancios tuberkulioze, tik
kaikurios uzsieniy besiver¢ianCios karviy eksportu fermos slepianéios tai,
bijodamos, kad ju karviy niekas nebepirks. Galima manyti, kad Vokieti-
joje esancios vedamos dvi galvijy registracijos knygos, vienos sau, o kitos
JJiirdie Ausldander®, kuriose tuberkuliozé komercijos sumetimais
esanti slepiama.

Kaikurie tuberkulioze susirge galvijai ir kiaulés padvesia ir kasmet
tuo duoda savininkams nemaza nuostoliy. Bet didZiausia nelaimé yra ta,
kad galvijy tuberkulioze apsikre¢ia Zmoniy vaikai ir jy daugelis liegsta ir
mir§ta nuo to apsikrétimo.

Yra nuomoniy, kad tarp apsikrétusiy tuberkulioze vaiky iki 5 mt.
amziaus 44°, turi savyje tuberkuliozés bacilly typus bovini. (L. Pa-
nisset). Taippat yra apskaiCiavimy, kad atvirgja plauciy tuberkulioze
serganciyju Zmoniy skrepliuose SeSiais iS Simto atsitikimais randama tbc.
bacilly typus bovini (Bulletin de I'Union Internationale contre la
Tuberculose. 1932 V).

Galvijy tuberkulioze Zmonés apsikrecia, gerdami nevirinta karviy pieng.

Kovai su galvijy tuberkulioze autorius pataria imtis amerikiSko budo
— i$pjauti visas teigiamai | tuberkulino skiepijima reaguojancias karves.
Tiesa, dviejy procenty tokiy pjautiny karviy nebus galima maistui sunau-
doti. Kity gi apkrésty tuberkulioze karviy mésa visai tinka Zmoniy maistui.

I viso Lietuvoj yra 1.185.770 galvijy, i§ jy 739.650 melziamyjy kar-
viy. Importuoty veisliniy (jregistruoty) galvijy yra 8.255, i3 jy 35,5/, arba
apie 3.000 galvy serga tuberkulioze. :

Kitos karvés serga maziau, tik apie 7,4%, ju yra apkrésty, arba i$
731.395, neskaitant 8.255 paminéty veisliniy, apkrésty bus 7,4%) arba 54.000
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arba su 3.000 apkréstyjy veisliniy i$ viso tuberkulioze paliesty rasime apie
57.000 karviy. Tos visos karvés reikia iSpjauti. Tai esg nebaisu, nereike-
sig perdaug primokéti. Tegul 2°), karviy mésa nebus vartojama, tad prapulty
1.140 karviy mésa. Tegul bus valdZios sumokéta po 200 lity karvei, tad
reikéty iSleisti 1.140 X 200 = 228.000 It. Kitos papjautosios karvés bus
sunaudotos mésai be nuostoliy ir atlyginimas atpuola. Bepjaunant nesvei-
kas karves kaina galéty gal ir dviguhai pakilti. Bet ir tada valstybés nuo-
stoliai pasiekty tik apie !/, milijono lity. Argi tat biity nepakeliama?
Dar autorius pataria jvesti visy galviju draudima nuo tuberkuliozeés.
Anot autoriaus, dabar, — kol tuberkuliozés liga dar néra labai iSsi-
platinusi tarp Lietuvos gilviju, nes yra tik apie 7,4%, apkrésty, — reikety
pasiskubint iSnaikinti tuberkuliozés Zydiniai tarp ragunCiy. Juk gali atsi-
tikti, kad apkrésty galviju procentas pasieks 25—50°/,, kaip tai yra uZsie-
niuose, ir jo proponuojamas kovos biidas pasidarys nejmanomas dél savo
brangumo, nes perdaug reikéty galvijy iSpjauti. Kiti kovos budai (Bang’o,
Ostertag’o) pas mus nevertéty taikyti, nes nebus naudos.
. . Dardrr M Veitas perspéja, kad tkininkai liautysi importave uz-
sieninius veislinius galvijus, nes tai yra tuberkuliozés importas. Reikig
grieZto jstatymo. Dr. K. Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Kaikuriy praktiSkai svarbiu nusinuodiiimy symptownai ir gydymas.

Nusinuodijimai vaistais neretai atsitinka dél individualaus palin-
kimo, perdidelio iy davinio, sukeitimo, netikslingos kombinaciios ar vaisty
skilimo. A

Atophan’as ir artimi iam preparatai (k. a.: novatophan, ikterosan,
atophanil), ilgai ir tolydZio vartoiami, gali pakenkti inksty parenchyma,
ko pirmuoiu poZymiu yra gelta, urobilinas, teigiama Milon’o Slapimo re-
akcija; prie to gali dar prisidéti iminé geltonoii kepenu atrofija. Todél
profylaktikos tikslais reikia vengti iie ilgai priiminéti, o taippat ir nevar-
toti dideliu paros daviniu.

Gydymas. Didelis skysiu (vandens, mineraliniu vandenu, silp-
nos arbatos, pieno) kiekio jvedimasiorganizma, perpara iki 2—2% li-
teriu, jei reikia, tai ir klyzmomis ar pro oda, kepenims ,praplauti“. Norint
sutaupyti kepenuy glykogena, kasdien duodama po 10—15 insulino vienety
ir 30—40 gr. cukraus arba i vidy 30 gr. levuliozés su vyraujanCiu anglia-
vandeniais maitinimu; visiSkai neerzinamoii diieta ir alkoholio vengimas
per keleta meénesiu.

Skydiskosios ir gurklinés liaukos jodo preparatai daugumai baze-
doviku, net ir nevisiSko Bazedov'o ligos iSsiriituliavimo stadiioie, sukelia
greitai progresuoianCios tyreotoksikozés vaizda, net vartoiami labai trum-
pa laika ir visai mazais daviniais.

Svarbiausi pozZymiai: smarkus, nieku neiSaiSkinamas svorio
kritimas (per diena iki 1 kilo), tachykardija, pirStu drebéiimas, periferiniy
indy reiSkiniai, primena aortiniu voZtuvy nepakankamuma, pagrindinés
medZiagu apykaitos pakilimas; symptomu i§ skydiSkosios liaukos ir akiy
pusés daznai nebiina.

Gydymas. Kiek galima greiCiau gl. thyreoidea Svitinti rent-
geno spinduliais, | vidy duodamas antithyreoidin’as, po oda — arsenas
(natrii kakodylici 0,05 per para, bet ne natrii arsenicosi, kuris greitai su-
kelia profuziSka viduriavima). Vietinis radium’u $vitinimas gali buiti labai
naudingas vélybesnése stadiiose; be to, naudinga biitu pritaikyti susti-
printas maitinimas, gydymas oru ir guléjimu, raminamosios vandens —
elsktros gyvdomosios procediiros; kasdien pacijentas sveriamas, kad ge-
riau biity galima sekti ligonio biiklé; ieigu svorio kritimas jau yra sustoies,
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tai kulminacinis susirgimo taSkas iau bus praéies. Ligoniai yra linke kq—
lapsams; maziausias insultas, kiekviena, net maziausia, infekciia paci-
ienta gali staiga numarintt.

Salvarsan’as ir giminingi jam arseno preparatai gali pakenkti ypa-
diai Sirdies - indu aparata, kepenis, inkstus, galvos smegenis ir oda. No-
rint iSvengti Jarisch’o-Herzheimer’o reakciios (audringas kraujo ir audiniy
skys¢io antpliidis i vélybesnio III—IV periiodo syfilinius produktus), pre-
liminariai duodama iodo (natrii iodati i vidu ar intra venam 1,0 per para),
ir bismuto ar gyvsidabrio, ir tiktai po mazdaug 2 savaifiy pasiruo$imo
duodama arseno, pradedant nuo minimalaus salvarsano (neosalvarsano ar
- myosalvarsano) davinio. Skiriant spirocida (otoversol’j) nereikia pamirS-
ti, kad po tridienio io émimo | vidu (ne daugiau kaip 3 tabl. po 0,25, duo-
dant daug skysdiu) biitinai reikia padaryti 3 dienu pertrauka.

Insulint nusinuodiiimu Siais laikais, ypadiai jai paciientai patys it
SvirkSciasi, vis dazniau atsitinka.

Visy neramiausi symptomai yra Sie: iiegy nupuolimo jutimas,
pir§ty drebéiimas, $altas prakaitas, blogas pulsas. Hypoglykémiia gali
privaryti prie samonés netekimo ir status epilepticus, nevisada aiSkiai
nustatomo. Sunkiais atveiais pavoius paSalinamas, greitai idavus per 0S.
cukraus, osmon’o didelius davinius (intra venam 30—60 gr. 33% tirpinio),
prireikus kartotinai.

Serumy iniekcijos. Organizmui svetimo baltymo ivedimas daZnai
sukelia isbérima, kar$io pakylima, sanariy sutinima, jiegu nupuolima, Sir-
dies plakima; visa tatai greitai praeina ir visai negydant. Pavojinga esti
. injekcija serumo, priklausomo tos pacios riiSies, jei pacijentas paskutiniais
metais buvo gydomas serumu (anafylaksinis Sokas). Jei galima, tai pasi-
renkamas gyvuliu serumas, priklausas-kitos rusies, arba Zmogaus Kraujas;
jeigu tat negalima, pav., jeigu yra reikalinga prieStetaninio serumo injek-
cija po buvusios antidifterinio serumo injekcijos, tai tuo paciu metu ir per
keleta artimiausiu dienu SvirkS8Ciama | raumenis calcium-Sandoz.

Vigantol'is yra toksiSkas, duodamas dideliais daviniais.

Parahormonas (gl. parathyreoidea hormonas) mobilizuoja kalkiu
depo organizme; todél jisai skirtinas tiktai esant biitinai indikacijai (ry3ki
tetanija), be to, neilga laika visokiam kauly systemos pakenkimui iSvengti.

Skopolaminas daZnai skiriamas vienas ar kartu su morfiu bei morfiu~
~dijoninu (vad. modiskop’u). Senesniems Zmonéms, skopolamino iSvirks-
tus, daznai pasireiSkia samonés sutrikimas, kas ir yra prieSparodymu to-
liau Sita vaista vartoti. Drumzlés skopolamino tirpinyje rodo i Sito vaisto
skilima, dél ko tokis tirpinys jau nebetinka vartoti, nes jisai tampa labai
toksiskas (staigus, be jokiu prodrominiy reidkiniy kvépavimo paralyZius).
Esant suiaudinimui, duodama sedativa, o kolapsui — analeptica,

Morfis. Gydymas: Umai nusinuodijus, Svirk$¢iama po oda atro-
pino (0,001, prireikus kartojama), i raumenis lobelin’o (0,001—0,01), skran~
dis iSplaunamas, net ir nusinuodijus po paodiniu injekciju, nes morii vel i~
skiria skrandis: iSplovus skrandi, jis dar iSskalaunamas sol. kali hyper-
manganici ar sol. oxygenii hyperoxydati 3%, o pagaliau duodama magne-
ziios. Esant Cheyne-Stokes’o kvépavimui, { vena SvirkSCiama euphylin’o.
Liumbalinés punkciios paprastai gerai veikia, taippat ir intensyviis odos
erzinimai, pav., garsty¢iu trauklopiai (sinapizmos), faradizacija. Zymiai
atSalusios galiinés Sildomos (pav., kompresais). Jei ligonis jau yra pasi-
taises, tai negalima leisti iam uZmigti (vedZioti, tampyti).

Hypnotica ir sedativa (veronal, medinal, dial, luminal ir kt.) daZnai
yra vartoiami nusizudyti. Odos pakenkimai, pusliy pasidarymas, staigi
pragula rodo, kad nusinuodyta kuriuo-nors barbiturinés riigSties preparatu.

Gydymas: Skrandzio iSplovimas, laxantia, excitantia, deguonio
ikvépavimas, angliariik$ties jkvépavimas (keletas jkvépavimu), kvépuoiamam
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centrui sujaudinti. Staigioms praguloms iSvengti ar daZznai mainoma ligonio

Svied¢iamosios dujos. Gy dy mas: Analeptica dideli kiekiai, deguo-
nio ijkvépavimas, lobelin’o ar euphylin’o $virk$timas i vena, dirbtinis kvépavi-
.mas, garstyCiu trauklopiai, veninio kraujo nuleidimas su tolimesniu kraujo
perpylimu ar fyzijologiSsko druskos tirpinio ipylimu. Vengti kiino atvésimo.

Sublimatu nusinuodiiama ‘dazZniausiai prariius io paplotéliy.

Gydymas: Kiek galima gausiau iSplaunamas skrandis ; | iSplau-
namaij vandenj pridedama kali hypermanganici ar gyvuliy anglies. Smar-
kiis laxantia, pav., magnezija. | vidu — pienas. Atsiradus bligurijai, inks-
tai Svitinami rentgeno spinduliais; kitais atveiais—daroma iu dekapsuliaciia.

Prognoze nustatant reikia biiti atsargiems, nes, net esant euforijai,
po 6—8 dienu gali staiga pasireik3$ti anuriia.

Lysol’iu nusinuodiiimai Siaip gy d omi: SkrandZio iSplovimas, mag-
nezija, cukriniu kalkiy i vidu, pieno ar baltyminio vandens Saukstais, exci-
tantia, Salti kompresai ant kaklo, leduoto vandens gérimas gurksSniais. Nu-
sinuodijus lysol'iu ir apskritai prideginamaisiais vaistais, per pirmasias 3
dienas turi biiti pasiruo§ta skubiai tracheotomijai, nes antgerklio (epiglottis)
oedema gali gresti staigiu pasmaugimu.

(Schlesinger: ,M, Kl. W.* 1933 m. 4 nr. — Ref. ,Klin. Med.*
1933 m. 17—18 nr., 829—331 p.). J. St

X Skarlatinos nutraukimas ir ankstybas paZinimas. Zuelzer
skarlatinai nutraukti (unterdriicken) siiillo chinino preparata — chinoli-
sin’a, kurio 2 kb. cm. = 1 gramui chinino. 2 kb. cm. chinolisin’o, {Svirksti
i raumenis, nutraukia, sustabda skarlatinos eiga. Jisai Sita biida pritaikes
12 atsitikimy ir visais atsitikimais sustabdes liga ir apsaugojes nuo kom-
plikaciju. Sitas profylaktinis gydymas duodas gery rezultaty, pritaikytas
pacCioje ligos pradzioie, dar prie§ iSberiant.

Ankstybai skarlatinos dijagnozei nustatyti, Zuelzer naudoiasi bii-
dinga (charakteringa) skarlatina serganciuiu lieZuvio iSvaizda.,

: (,,Acta pediatrica®. Vol. XI, {. 4, 1934). Dr. Oleiskiené.

X Nauji vaistai rachitui gydyti.

Vitaminol 10 kb. cm. GerMaPo laboratorijos pagamintas; dozes
vaikams nuo!5 iki 15 ladu, suaugusiems nuo 10 iki 20 lasy per diena. Kiek
yra Sito preparato 1 kb. cm. D-vitamino arba io vienety, néra pasakyta;
tas apsunkina tiksly dozavima.

VitaminD—Ergosterol c. ol iecoris aselli; 1 kub. cm. yra 200 t.
bijologiniu vienetu; pagamintas ,,Galen* laboratoriios Siauliuose. Dozavi-
mas nenurodytas, bet, kaip paruo$tas su Zuvy taukais ir maZa turjs biiolo-
giniy vienetuy, — reikia gerti arbat. Sauksteliais.

Abu preparatai tiriami vaiky ligoninéie. Dr. Tercijonas.

IS mediciniskuju organizacijy veikimo.
I.

KAUNO MEDICINOS DRAUGLJOS 1933 M. SPALIU MEN. 3 D.
POSEDIS.

I. Ligoniy ir patologiniu preparaty demonstravimas.

1. Doc. d-ras V. Kuzma demonstruoja perforuotaji ulcus’a, kur
netoli perforacijos vietos buves rastas appendix’o galas. Po 8 dieny pa-
ciientas pasveikes.

D-ras Pr. Gudavicius pareiSkia, kad tat yra io paciientas,
atsiystas operaciijai; pabréZia, kad tik dél greito susisiekimo telefonu ga-
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lima buve iskviesti vaikui i§ Kauno gydytoias, kuris galéies pacijenta
bent per 12 val. po susirgimo nugabenti i chirurgine istaiga, nors reikéjo
vaZiuoti daugiau kaip 40 kilometru blogu keliu.

2. Doc. d-ras V. Kuzma demonstruoia 2 pankreas’o karcinomi-
nius ulcus’us su metastazémis liaukose; vienas i§ iu net turéies plaCia 2
pir§tams praeiti fistula gastroduodenalis; abudu pacijentai pasveike, bet,
nenorédamas iy varginti, tedemonstruoia pooperaciiing eiga tik i§ doku-
mentu.
3. Doc. d-ras V. Kuzma demonstruoja 34 m. vyro preparata,
kur ca. i§ ventriculus peréiusi { visas omentum’o liaukas ir i colon trans-
versum. Padaryta resectio ventriculi su visu colon transversum ir to-
taliné omentum’o ekstirpaciia. Paciientas 9-ta diena iSsiraSes pasveikes.
+Visi preparatai buve patikrinti patologiskai histologiskai ir visur nuro-
dvtuose organuose pastebétas cancer su metastazémis.

II. Doc. J. Blazys daro praneSima: ,Sterilizaciios klausymu®,
kuris iStisas idétas ,,Medicinos* 1933 m. 10 num.

III. Dr. O. Piidymaitis daro praneSima: ,Eugenikos klausy-
mu. Vokietijos sterilizacijos istatymas*, kuris istisas idétas ,,Medicinos*
1933 m. 10 num.

Dr. Gutmanas: Problema sunki, Turint galvoje Zmonijos pa-
geréiima, nereikéty apsiriboti vien tik psychinémis ligomis, reikéty ne-
pamirsti ir kity ligu, kaip, pav., thc., kuri taippat persiduoda. | DZiovi-
ninkai taippat reikétu sterilizuoti. Ne visos psychinés ligos galima su-
grel:inti, pav., ciklofreniia su S$izofreniia. Paveldéjimo klausymas dar ne-
aiSkus.

Dr. J. Kairiiik§tis: Prelegentas doc. BlaZzys yra linkes
jvesti sterilizaciig, kuriai katalikuy visuomené prieSinga. Kataliky spauda
sterilizacija smerkia. Nurodo, kad ir jo knygoje ,,Gamtos mokslu filoso-
fija** esa apie eugenika raSyta, kurios mintis katalikai sutik¢ neprielankiai.

Dr. V. Kuzma: Sterilizaciios klausymas Lietuvoje yra pribren-
des. Prelegentas d-ras Piidymaitis yra nurodes, kad ,LopSelio*
vaikai esa mazaverciai, nes juos tévai iSmeta tik deél socijaliniy motyvu.
,Lopselio* vaikai yra kile i§ tvirtu, jauny iiegy, nes tarnaités ir karei-
viai turi nebloga, gajy kiina. :

Doc. BlaZys: Sizofreniia, spéiama, yra tbc. vaisius. Svarbu,
kad biitu placiau taikomos eugenikos priemonés. Kai dél ,LopSelio* vai-
ku, tai valstybé yra suinteresuota gyventoiu prieauglium. Svarbu, kad,
saugoiant Zmogaus interesus, nebiity atsisakyta nuo humanizmo.

Dr. J. Staugaitis siiilo steigti eugenikos dr-ia.

Doc. Blazys: Reikétu prie ,Sveikatos” dr-ios sudaryti eugeni-
kos sekciia. (Priimta). S

IV. Einamieii reikalai.

1. Dr. J. Staugaitis perskaito V. V. S-gos pakvietima aukoti.
Paskirta 200 litu auka.

2. Dr. Petrikas: Siy mety geguzés mén. prof. J. Zilinskas
demonstravs neturtingo ligonio plauciu preparata. Esu iteikes Kauno
Med. Dr-ios Valdybai pareiSkima, praSydamas sudaryti komisiiag Sitam
klausymai istirti ir ginui lokalizuoti. Atrodo, kad Dr-jos valdyba vei-
kia prieSingai, nes paskelbé ,Medicinoie* protokolo iStrauka. Toks Dr-jos
vadovybés pasielgimas neaiSkus.

Dr. Gudavidius: Atspausdinta iStrauka i§ protokolo, Kkuris
Draugijos susirinkimo nebuvo priimtas ir patvirtintas. Prof. J. Zilins-
k o autoreferate néra to, ka iis kalbéio susirinkime. I3 kur ,Liet. Ziniy*
redaktorius galéjio Zinoti, kad ten kalbama apie Tuma?

Dr. J. Staugaitis: Protokolai nuo praeity mety galo susirinki-
muose nebeskaitomi ir nebetvirtinami. Sitas protokolas buvo duotas vi-
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siems dalyvavusiems diskusiiose perskaityti ir pataisyti. Atsirado rei-
kalas anksciau, kaip Dr-ja buvo gavusi rasta, kad duotu protokola, todél
reikéjo duoti iStrauka i§ dar neiSspausdinto protokolo. Klausymo iSspren-
dimas uZtruko todél, kad per 1'/> mén. nepavyko sudaryti komisijos; pas-
kui atéjo atostogos. ,Liet. Ziniose* buvo paskelbta be mano Zinios. Proto-
kolas suredaguotas atsargiai, Komisija skatinama, kad greiiau paskelbtu
savo nuomone.

Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.

Sekretorius Dr. V. Terciionas.

II.
KAUNO MEDICINOS DR-JOS 1933 M. LAPRICIO MEN 10 D. POSEDIS.
i I. Ligoniy ir patologiniu preparatu demonstravimas.

1. D-ras Br. Sidaravidius demonstruoia mergaite, sergancia
pemphigus vegetans.

2. D-ras V. Terciionas demonstruoia 9 dieny vaika, serganti
dermatitis exfoliativa neonatorum.

Pasp. Liudmila, 9 dieny amZ. Anamnezé. TreCia diena, kai
pradéjusios kilti ant viso kiiho piisliukés, kurioms pratriikus nusinerianti
toie vietoie oda. Kiidikis buves maitinamas kritimis. Gimes laiku; esas
pirmasis vaikas. Motina esanti sveika.

Stat. praes.: Patenkinamos mitybos mergaité, turgor vidutinis,
ant viso kiino turi geltonos spalvos pisliy, kurioms triitkus nusilupa vir-
Sutinis odos sluogsnis; ant kriitinés po smakru oda nusilupusi, Slapiuoia;
mergaité rami. Ant veido ir ausu vietow#8 yra odos defekty. Vidaus
organai tvarkoie,

Ligos eiga. XI. 8 d. Odos defektai didéia, vis didesni plotai
nusineria, piislés su piliuvoiandiu skystimu daugéia. MikroskopiSkai ti-
riant piisliu skystima, rasta daug leukocytu, extra- ir intraceliuliariniy
diplokokku ir tetrakokkuy.

XI. 10 d. Beveik nuo viso kiino yra nusinérusi oda; labai neZy-
mus plotas, kur odos pavirSius néra nusinéres. Vietomis oda pajuodavusi
— nekrozé. Mergaité valgo gerai; viduriai skysti.

XI. 13 d. Bendra ligonés biiklé kiek geresné, ifauju piisliu nebekyla,
didelis odos pavirSius deskvamuoiasi be eksudaciios ir kvapsnio. Vidu-
riavimas sumazejo,

XI. 16 d. Odos defektai ant kiino graziai gyia, eksudaciios néra.

XI1. 18 d. Ligoné eina geryn, naujy odos defekty nebéra.

XI. 21 d. Odos defektai graZiai gyia; apskritai, pacijenté sveiksta.

Diiagnozé: Dermatitis exfoliativa neonatorum.

Sitai ligai charakteringas vaizdas: piislétas odos iSbérimas su epi-
dermolyziu. Sunki pemphigus neonatorum forma.

Prognozé nekokia; pasak Finkelstein'o, apie 2/3 Sita liga
sergandiy ligoniy mirsta.

Gydymas: prideginimas su sol. argenti nitrici, pradZioie 10%,
veliau 4%, ir barstymas bolus alba sterilisata.

3. Dr. Terciionas demonstruoja ligoni, sergantj neurofibro=-
matosis (Reklinghausen’o liga). .

Vladas Sun., 9 mt. amZ., esas dvynys. Antras dvynys gerai au-
gas ir esas sveikas. Paciientas i§ maZens daZnai sirgdaves, turéies ra-
chita, iki 4 mety nevaik$ioies. Visuomet buves menkos sveikatos. Bii-
damas 5 metu susimuSes nosi, dél ko nosis ir nukrypusi i $ali; 2 kartu
liizusi kair. ranka. DazZnai vemdaves. Viduriai niekuomet nebuve geri.
Nuo uZgimimo turis odoie kiety mazgeliu, kuriy véliau skaiCius padidé-
jes. Pastaruoiu laiku atsiranda odoie tamsiu démiy. Tévai esa sveiki.
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St. praes.: Liesas, i§blySkes berniukas. Turi odoie tamsiy ‘dé-
miu. Viso kiino odoie, i$skiriant koias, ap&iuopiami kieti mazgeliai, ku-
rie spaudZiant truputi skauda. Ant nugaros, po deS. paZaste ir ant pilvo
dvieiose vietose yra mink$tos konsistenciios, paslankiis pigmentuoti tu-
mor’ai. Galva: akys didelées — mazas exophtalmus.

] Ant kaklo apciuopiami zZirnio didumo, kietos konsistencijos maz-
geliai,

Thorax’o odoie yra mazgeliu. DeS. apatinéje dalyje ant nugaros
yra paslankus, rieSuto didumo tumor.

Abdomen: Hepar ir lien neapciuopiami.

Atsilikusi inteligenciia, kuri maZdaug 6 metu amZiaus aukStumoje.

Galiinés. Ant ranku odoie, ypa¢ plexus brachialis srityie apCiuo-
piama daug kietos konsistencijos mazgeliu. Po deS. paZaste yra mink$-
tos konsistenciios, kiauSinio didumo, paslankus, pigmentuotas tumor. 1

VI. 17 d. Chirurginéie klinikoie i§ dvieju pilvo viety padaryta bi-
opsia.
VI. 27 d. IS patologiios instituto gautas atsakymas, kad rasta neu-
rofibroma. . :

Neurofibromatosis (Reklinghausen'o liga), kaip nurodoma literatu-
roje, daznai esti paveldima; ji neretai prasideda antroje vaikystés puséje.
Sita liga sergant viso kiino odoje pasirodo mazZesniy ir didesniuy tumor’u,
ypaé ten, kur baigiasi odos nervai. Pasak kaikuriuy autoriu, Sitie tumor’ai
esa kile i§ embrijonali§kai pakitéiusiu Schwann’o apvalkaléliy. Mikro-
skopiSkai randami aksencilinderiai ir myelininiai nervu skaidulai. Pasak
Josef'o, tat esanti systematizuota naevus’'o liga. KliniSkai turime vaiz-
da kietesniyu arba minkStesniu, nedideliu, neskausmingu fibromu, kurios
atsitiktinai gali sukelti stipreSiius skausmus (tubercula dolorosa). To-
liau ivyksta odos pigmentaciia tamsiomis arba rudomis démémis, Kurios
duoda pradzZia odos fibromoms.

Daugeliu atsitikimuy pasirodo dideli tumor’ai greta giliau einanCiy
nervy, kaip neurofibromos, t. y. kaip navikai i§ jungiamojo nervy audi-
nio, kartais kaip, tikri nervy navikai, i§ ne visiSkai diferencijavusio ner-
vu audinio (neurinomos).

Pastaruoiu laiku apraSytos kombinacijos su akromegaliia, osteo-
maliaciia, Addisson’o liga.

: Liga progresuoia,

Terapija. Megintas gydymas radium’'u nedavé vaisiu; buvo da-
ryta ekstirpaciia atskiry tumor’u, kurie sukelia skausmus.

4. Dr. Terciionas demonstruoja corpus alienum (varpa) i$
kvépuojamuiu taky su exitus dél gangraena pulmonum.

Ligos istorija. Gené, 1 metuy ir 1 mén. amZiaus, i§ prieglaudos.

X. 6 d. Umai susirgo. Pakilo t° vémeé. Auskultuojant ir perku-
tuojant plaudiuose, Sirdyie jokiuy pakitimy nerasta. Gerklé ir viduriai
tvarkoie.

Bendra vaiko biitis panaSi { pneumoniko. Didelé dyspnoe, alae
nasi judéjimas, kosulys. Paskirta pulmonol 1,0 ir sol. coffeini n. benz.
1% — arb. 3aukstelis . X 2.

X. 7 d. T° nukrito; plauliuose néra jokiu patologisky pakitimu.
Dyspnoe, kosulys, taippat ir didelé tachycardia. Teduodamas tik cof-
fein’as.

X. 11 d. 1ki X. 11 d. plaudiuose idem; tik X. 11 d. Zemiau angulus
scapulae i§ de$inés perkutuojant gaunamas duslus tonas ir girdima stipri
bronchophonia su bronchiniu kvépavimu. Paskirtos garstyCios ir pul-
monal. Ko$e nustojo valgiusi. Gavo pusiau atskiesto karvés pieno.

X. 13 d. Pradéio smarkiai koséti. Gavo sol. codeini phosphorici
(0,1:100) po arb. Sauk3$tuka 3 sykius. Kosulys visai sumazéio, Apetito
visai neturi. ISmatos tirStos, kapotos. DeSiniujiu plau¢iy apacioie dide-
lis pneumoninis Zidinys. .
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X. 17 d. Veémeé. Viduriai palaidi. Pusiau atskiestas karvés pienas;
pasukos panaikytos. Nustojo valgiusi, valgydama Kkosti.

X. 18 d. Kvapas i§ burnos, kaip ir sergant gangraena pulmonum.
Daug skrepliuoja. Skrepliai dvokia. Paskirta terp. hydratum ir spiro-
cidas.

: X. 19 d. Ivyko pneumothorax ir odos emphysema i§ deSinés pu-
sés. Tarp 8—9 3onkauliy emfyzemos vietoje apCiuopiamas aStrus galas,
kuris truputi pakelia oda. Oda paraudonavusi, traSka.

X. 22 d. Oda 8 Sonkaulio vietoie pradurta; i§ pradurtos vietos teka
dvokia piiliai ir islenda nedidelis, aStrus, kietas kiinas, panaSus i kaulo
sekvestra. IStraukus ta kiina, paai$kéio, kad tat yra rugiy varpa. Po
dvieju valandu i§ zaizdos i$éjo dar pabrinkes griidas. Pneumothorax
atdaras, i§ Zaizdos teka daug dvokianCiy piliy.

X. 25 d. Vaikas mire. ;

Vaikas varpa galéjo paimti i§ Sieniko, kuris prikim$tas Siaudy ir
kartais varpa i$lenda. Nepastebimai galéjo jsidéti i burna. Ir anksCiau
ir dabar pasitaiko, kad prieglaudos vaiky burnoie randama Siaudu ga-
baliuky.
: 5. Dr. Sidaravicius demonstruoia neurofibromatosis pas
suaugusi. .

6. Dr. Sidaravic¢ius demonstruoja psorospermosis follicularis
vegetans (dyskeratitinis odos susirgimas); ligonis buvo atsiystas i3 Siau-
liy su dijagnoze ,acanthosis nicricans®.

7. Dr. Lasiené¢ paaiSkina histologinius preparatus: a) psoro-
spermcsis mikroskopiskas vaizdas gana charakteringas visam procesui;
lokalizacija virSutiniame epitelio sluogsnyije, kurs sustoréies, be to, vieto-
- mis uzpildo gilesniy sluogsniy buchtas ne visiS8kai suragéje narveliai, at-
roda kaip apskriti, blizga kiineliai, apsupti dar nesuragéiusiy narveliu,
b) neurofibromatosis ir ¢) aktinomykotiné druza.

8. Dr. Sidaravid¢ius demonstruoia aktinomycosis atsitikima
pas girininka.

Dr. Gudavic¢ius: Aktinomycosis ne taip reta liga; Cia Kaune
yra 3—4 atsitikimai; terapija nihil.

9. Dr. Gildé demonstruoja spondylitis tbe. atsitikimg pas 2 vai-
kus, pagiiusius be deformaciiy ambulatorinése salygose, ne ligoninéje ir
ne sanatoriioje. :

10. Dr. Gudavicius rodo 2 rentgenogramas. tbc. pulmonum
(su kaverna), kurs pagiies ,be aukso iniekcijy ir be daktaro“, tik nuo
maisto ir oro; susirgo 1929 m.; 1930 m. bacillai, haemoptoe, taippat ir
1931 m.; 1932 m. pirma nuotrauka rodo kaverng tarp IV ir V Sonkauliy
prieSakyie; 1933 m. kavernos iau nebematoma.

11. Dr. Gudavidius rodo cancer ossis ilei. AnksCiau buve ma-
noma, kad tat ischias (45 mety moteris).

12. Dr. Kupcéinskas rodo ulcus ventriculi rentgenograma su
didele niSa. Po 5 savaiCiy gydymo su novoprotinu, arg. nitric. ir neu-
tralonu vél r-ma, ir niSos nebematoma.

II. Nauiy nariy priémimas, | Draugiios narius priimti visais bal-
sais: 1) Gyd. Mikuzis, rekomenduojant d-rui Zemguliui ir dr.
Vaicitinui; 2) dr. Aldona Sirutyté, rekomenduojant dr. Vel-
butui ir dr. Buivydaitei

III. Dr. Gildé-Ostachoviené daro praneSima; ,Apie vaiky
nusileidZiandius Saltus abscessus®, kurs iStisas bus jdétas ,,Medicinoje®.

Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.
Sekretorius D-ras V. Tercijonas.
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Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Berlyne — prof. dr. Wilhelm His, 71 metu; 2) Vie-
noje — gynekologas prof. dr. Hubert Peters; 3) Madride—neurologas
Ramony Caial; 4) Berlyne — prof. P. F. Richter, 66 metu; 5) So-
lingene — prof. dr. Friedrich Répke; 6) Neapolyie -— prof. dr, P o-
saquele Tandoia, radiiologas; 7) Berlyne — prof. dr. Taute, 57 m.

A. A. PROF. MED. D-RAS JANIS RUBERT>.
(Nekrologas)
(I3 V. D. U. Akiy Klinikos., Direktorius prof. AviZonis).

Prof. Janis Ruberts gimé Bolderaioi 1874 m. geguzés 25 diena.
Baiges 1894 metais Rygoie Aleksandro gimnaziia, istoio i Tartu univer-
siteto medicinos fakulteta. Studentaudamas buvo aktyvus Kkorporacijos
,Lettonia* narys. 1899 metais tik ka baiges medicinos fakulteta, buvo
iSrinktas Tartu akiuy klinikos iaunesniuoju asistentu. Greitai buvo pakel-
tas i vyresniuosius asistentus ir dirbo akiy klinikoje iki 1904 metu. IS-
laikes labai gerai doktorando ekzaminus ir apgynes dissertaciia ,Apie
leprinius akiuy susirgimus®, isigiio 1903 metais medicinos daktaro laipsnij.
Imperatorienés Mariios akliesiems globoti draugiios pavestas, suorgani-
zavo Zvenigorodke akiuy ligonine, kurios direktorium ir buvo iki
1908 metu.

1908 metais persikéles i Kiieva, studiiavo pas prof. Vysokoviciy
patologine anatomija. 1909 metais buvo iSrinktas Kijevo universiteto pri-
vatdocentu. 1915 metais paskirtas Kijevo akiuy klinikos vyresniuoju ordi-
natorium. 1918 metais buvo iSrinktas Kijevo universiteto oftalmologijos
profesorium.

GriZzes 1922 metais | tévyne, perémé Rygos universiteto akiy klini-
kos organizavima. 1923 metais buvo iSrinktas medicinos fakulteto de-
kanu, o kiek véliau tais paliais metais — universiteto rektorium. Déka
vélionies didelés energijos ir organizacinio talento Rygos universiteto
akiy klinika tapo ne tik pavyzdinga gydymo, bet ir mokslo istaiga. Prie
akiy klinikos vélionis suorganizavo bakterijologine ir histologine labora-
toriia.

1932 metais prof. Ruber t'o inicijatyva susiorganizavo Latvijos akiu
gvdytoiu draugiia. Déka vélionies didelio takto ir autoriteto ioie rado
vieta visy tautybiy ir jvairiy isitikinimu akiy gydytoiai.

Vélionies veikimas neapsirézé Latviia. Jis 1928 metais, bendradar-
biaudamas su prof. AviZoniu ir prof. Blessigu (Tartu), suSauke
pirmaii pabaltijo oftalmology suvaZiavima Rygoje. O Siemet, prof. Ru-
bert'ui globoiant, jau ivyko IV pabaltijo oftalmologuy suvaZiavimas Ry-
goje. Visuose pabaltiio oftalmologuy suvaZiavimuose vélionis aktyviai
dalyvavo.

Be mokymo bei organizacinio darbo, vélionis rasdavo laiko ir
mokslo darbams, vien i§ oftalmologiios ivairiomis temomis paliko 29
spausdintus mokslo darbus. ’

A. a. prof. Ruberts miré §. m. lapkri¢io 1 dienag nuo kartotinio
apoplexia cerebri priepuolio.

Prof. Ruberto spausdinti mokslo darbai:

1. O 3a6oabBauiu raasv npu npokasb. [ucc. 1903 r., HOpbeBs.
2. O nbtictin anpenannna na BHyTpHraasnoe aasuenie. ,Bbcranks Od-
Taasmouaorin“, 1908 r
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oo 3. Ulcus corneae rodens (Mooren). ,Bbcrauks Odransmonoriu®,
5%

4, Ortyersb 0 absATeabHOCTH 3BEHHTOPOACKOT ra3HoN Aeue6HuLb 32 1904—
1907 r. 3enuropomoks, 1908 r.

5. 3senuropojckas raassas neseOnuua [loneunt. Mmnepatpuust Mapiu o
crbnbIXB M KejaTenbHbiss Bb Hel npeobpasoBanis. 3BeHHropoaoks, 1908 r.

6. O BayTpeHHeMD AaBJEHiIH H cnocobaxb ero onpexabnenia. ,CO60pHHKD,
nocaamenﬂbm npog. O6pasuosy“. Kiess, 1911 r,

7. Tlo noBoay natoJoro-aHaTOMM4YeCKHXb H3MBREHiN NpH COUYBCTBEHHLIXD
ixgi:nanemu rnasb, ,COOpHHKD, mNOCBSlEHHbIH namatn npod. BouicokoBuua“.

4r.

8. O BpOXKAEHHBIXb MOMYTHBHIAXD pPOroBHIlLI, CNASHHBLIXB C pPanyKHOH
o6Gonoukoii. ,Bbctauks Odraabmonorin®, 1917 r.

9. O pascrpotictBaxb 3phHis NPH XPOHHUECKOMD OTpaBneHiu NeHATypHpO-
BaHHbIMB cnuproMb. Kies. | Ynusepcurerckis Uapberia®, 1917r.

10 O sa6oneBaHHH TIJa3HLIX KaHanbleB npu Tpaxome. ,Apxupb Odraib-
monoruu“, 1929 r.

11. IKCTpaKLHsl KaTapakThl B cayyae [ABYCTOPOHHEro MHKpodTazbMma ¢
ocTaTKaMH 3MOpPHOHaNbHON TKaHH B TepeiHeli xaMepe M CTEKJOBHAHOM TeJe,
HSPycck. Odraapmon. Kypuan“. 1929 r,

12. Ueber Veranderungen des Augenhintergrundes bei Lepra. Ver-
(B)ffelnthchungen aus der Universitits Augenklinik zu Dorpat. 1904. Karger,

erlin

13. Ein Beitrag zu den Anomalien des Augenhintergrundes 2
Fille von ungewohnlichen Ektasie in der unteren Fundushilfte. , Zeitschr.
f. Augenheilkunde“, 1908

14. Ueber den Einfluss des Adrenalins aufden intraokularen Druck.
wZeitschr. f. Augenheilk.“, 1909

15. Zur hyolinen Degeneration der Hornhaut. ,Archiv. f. Augenheil-
kunde”’, 1910.

16 Hyaline degeneration of the cornea. ,Archives of Ophthal-
mology“, 1910

17. Zur Kenntn's der intraskleralen Zysten ,Klin, Monatsblatter f.
Augenheilk.“. 1910.

18. Indochorlmdms serosa nach langjdhrigen Verweilen von Eisen
im Auge. ,Archiv. f. Ophthalmologie“, 1911.

19. Ueber Embolie der Arteria centralis retinae. ,,Klin. Monatsblitter
f. Augenheilk.“, 1911.

20. Ueber Hornhautpigmentierung beim Meerschwemchen »Archiv.
f. vergleichende Ophthalmologie®, 1914.

21. Nachtrag zur Embolie der Arteria centralis retmae ,» COOPHHKD,
nocesaweHHbiit npod. O6pasuosy. Kiess, 1911 r. ;

22. Ueber Aetiologie der Phlyctaenul%iren Augenentziindungen. ,Klin.
Monatsblédtter f. Augenheilk.”, 1912.

23. Recherches sur les restes de la membrane puplllalre adhérants
a la cornée. ,Acta Universitatis Latviensis, 1923.

24. Par acu slimibu arstéSanu ar tuberkulinu pec Panndorfa. ,Lat-
~ vijas Arstu Zurnals*, 1923.
25.  Acis ka dveseles un miesas spogulis. Rektora runa Latvijas

Umvergltgtes gada metkos 28 septembri 1923. ,Acta Universitatis Latvien-
sis“, 192 .
.. 26. Ueber Erkrankungen des Trduenkandlchens beim Trachom,

»Klin. Monatsbldtter f. Augenheilkunde®, Bd. 89, S. 193.

27. Ueber Entbindung des Altersstares in der Kapsel b Keratoconus.
»Klin. Monatsblétter f. Augenheil.“, Bd. 86.

28. Ueber Aderhautablésung nach Trepanation nach Elliot. ,Acta
Universitatis Latviensis®, 1930.

29. Notizen zur Behandlung des Trachoms. ,Klin. Monatsblatter f.
Augenheilk.“, Bd. 93. :
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D-RAS M. JOCHELSONAS.
(Nekrologas).

Siauliy gydytoiy Seimai vél tenka liidéti. Zmogaus likimo baisiau-
sioji iiega — mirtis vél iSpléSé i§ jos tarpo viena nari, vos tik pasiekusi
normalaus Zmogaus amziaus virSiine. Eidamas 44-tus metus, 1934 m. lap-
kri¢io mén. 13 d. uz Siauliy ir Lietuvos ribu miré didZiai gerbiamas d-ras
M. Jochelsonas. Mirtis nutrauké io ilgus kentéjimus. 1933 mety
pradZioie atbudo iau didZioio karo metu apsireiS8kusi jo organizme infek-
cija, kuri pastaruoju metu lokalizavosi pharynx’o ir larynx’o srityje.

Vélionis gimé ir augo Siauliuose; ten jis, apdovanotas aukso meda-
liumi, ir baigé gimnaziia; medicinos moksla €io Maskvos universitete;
didZiojo ir rusuy pilietinio karo laika pragyveno Rusijoje, i§ kur jis 1921
metais grizo i Siaulius, kur dirbo dermatologo ir laboratoriniy tyrimy
darba.

Vélionis buvo nepaprastu ypatybiy Zmogus; jis pasiZymeéjo ne vien
tik savo galvosena, bet ir savo techniSkais gabumais. Dr. Jochelso-
nas nebuvo vien tik siauras specijalistas, paskendes kasdieniniuose as-
meniniuose reikaluose. Jis atidZiai seké visus besiriituliuoiantio gyveni-
mo jvykius ir visada stengési prisidéti savo darbu ir taikyti savo gabu-
mus visuomenés veiklos dirvoie, Nuo Siauliu miesto ir apskr. Gydytoiu
Draugijos isikiirimo iis buvo valdyboie, sumaniai ir veikliai dalyvaudavo
ios darbuose; jis pasiZyméio ir kaip ,Oze“ dr-jos valdybos narys, sék- -
mingai kovoigs ir beveik nugaléjes mokyklinio amZiaus vaiku odos infek-
cines ligas — favus ir trichophytia. itam klausymui vélionies skirtas
straipsnis buvo atspausdintas vokiSkame savaitraStyie: ,Dermatologische
‘Wochenschrift®. _

Biidamas Siauliu apygardos ligoniy kasos valdybos nariu, dr. Jo-
chelsonas iieSkoio keliy ir biiduy, kad biitu uZtikrintas socijalinio ap-
riipinimo ligoie nuoseklumas ir naudingumas. Savo mintimis Sitoje sri-
tyie iisai pasidaliijo su visuomene straipsnyie, paskelbtame ,,Medicinoje®.
Keli mazesni straipsniai buvo paskelbti savaitrastyie: ,,Miinchener Medi-
zinische Wochenschrift®,

Bet ne vien tik medicinos darbas traukte trauké d-ra Jochel-
songa. Jis visapusiSkai buvo kultiiringas Zmogus, nuolat doméiosi lite-
ratiira ir muzika, meno siekimai jam buvo labai artimi. Gerai iSauklétas,
vélionis buvo be galo taktiSkas, su $velniomis manieromis, dél ko visi,
aréiau ii pazinusieji, Ziiiréio | ii su pagarba. ,

Vélioniui buvo igimtas teisingumo jausmas; jo tyra siela ir jautri
Sirdis buvo Zymiai prislégta 1933 metu ivykiu Vokietijoie. Zydu perse-
kioiimai ir aktyvios pastangos moraliS§kai nuZeminti jo vientauCius skau-
dZiai ij veiké. Kaip tik 1933 m. vasario ménesi galima buvo pastebéti
staigus jo iSorinés i$vaizdos pablogéiimas. Nemigas ir uZgauto morali-
giobjausmo virpéiimas padéio Koch’o lazdelei riituliuoti ios griaunama

arba.

Zemai nulenke galvas ir skaudaus jausmo pagauti, ismeigiame dva-
sinj Zvilgsnj i vélionio kapus ir tariame atsiskyrusiam draugui:

,Tebiina tau lengva Zemelé, po kuria tau yra lemta taip anksti
ilsétis*. ~ Dr. G. Direktoravicius. :

A. A. DANTU GYDYTOJAS IR PROVIZORIUS JUOZAS BALCIUNAS.

1934 m. spaliy mén. 21 d. netekome dar vieno senesniosios kartos
atstovo — danty gydytojo-provizoriaus Juozo Baliiino. Tat buvo
tylus, saZiningas ir begalinés energiios asmuo. Sunki teko iam gyvenimo
na§ta,§ kuria tadiau jis niekada nenusiskundé ir dar ilgai buvo pasiryZes
ia nesti. 3
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A. a. Juozas Balciiimas buvo kiles i§ nepasiturin€iy fikininky
Seimos Paberliy sodZiaus, Krinéino valsc., Birzuy apskr. Gimes 1862 m. ba-
landZio' 1 d. Turéio tris brolius ir 2 seseris. Vyresnysis brolis ir sesuo
tebéra gyvi. Tévas buvo tvarkingas iikininkas ir istengé Juoza leisti
mokslan. Pabaigus Gulbiny pradZios mokykla, tévas iSvezé siiny Juoza
i Siauliy gimnaziia. Mokslas Cia gerai sekési. Profesija pasirinkti tévas
nevarie. Tad 1877 m. veélionis iSstoia i§ 5 klasés ir iSvyksta | Petro-
grada. Sitas Zygis buvo nelengvas, nes pinigy teturéio i§ viso apie 20
rubliu, kelioné tolima, o paZistamu Petrograde neturéjio. Talia vieta pa-
vyko gauti. Stojo tarnauti vaistinés mokiniu { Veterholc'o aptieka, kur
iSbuvo iki 1887 m. Veéliau persikélé i Maskva, kur 1889 m. baigé provi-
zoriaus padéiéjo mokslus. Mokési ir toliau, tarnaudamas tuo paCiu laiku
jvairiose Maskvos aptiekose. 1894 m. Maskvos universitete baigé provi-
zoriaus mokslus. Baiges mokslus, iautési labai pavarges, todél griZzo i savo
gimtine Lietuvoie, kur iStisus metus nieko nedirbo — ilséiosi. GriZes i

Maskva, ilga laika tarnavo ir buvo vedéiu keliose Maskvos vaistinése.
+Vien provizoriaus mokslu nepasitenkino. GriZzdamas vienu atostogy metu
i§ Maskvos i Lietuva, traukinyje susitiko su kaZinkuria moteriSke, Kuriai
labai skaudéjo dantis. Patyrusi, kad vélionis yra provizorius, ji prase jai
pagelbéti. Nors nebuvo iis toje srityie specijalistas, taciau, kiek galéjo,
sutiko padéti. Bandymas puikiai pavyko: idétieii vaistai skausma nura-
mino. Sitasai jvykis paveiké vélioni. Jisai suprato, kiek naudos gali su-
teikti Zmonéms dantu gydytoias. Tais laikais baigusiuiu mokslus danty
gydytoiy beveik nebuvo. Nors ir labai sunkiomis salygomis gyvendamas,
jisai vél pradéjo mokytis ir 1903 m. iau turéjo danty gydytoio diplomg ir
tais paciais metais Maskvoije, graZioie vietoje atidaré nuosava kabineta.
Pradzia buvo sunki, bet praktika didéio, ir netrukus vélionis pasidaré pla-
Ciai zinomas Maskvoje danty gydytoias. Toliau provizoriaus praktika
daugiau nebeuZsiiminéjo.

Maskvoije begyvendamas, aktyviai dalyvavo Lietuviy draugiios dar-
buose, ilga laika biidamas jos valdybos vicepirmininku. [ Lietuva griZo
1924 metais. Cia darbas reikéio pradéti i§ nauio, nes, kas anksciau ilgu
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ir sunkiu darbu buvo sukurta, — bolSeviky buvo atimta ir iSardyta. Tu-
rédamas iau 62 metus, Kaune jisai vél i§ paskutiniuju léSu kuria nauja gy-
venima. Vél steigia dantu gydymo kabineta. Taciau uzdarbis nedidelis,
o darbo daug. Per diena tekdavo priimti iki 60 ligoniy. Toks darbas ir
jaunam Zmogui, dirban&iam ilgesni laika, biity beveik nepakeliamas, bet
vélionis ii istengé dirbti. Taciau dirbant be pertraukos, paskutiniais dve-
jais metais jo sveikata pradéio blogéti, bet darbo nenutrauké iki pasku-
tiniuiy dieny, nes buvo vienintelis Seimos maitintoias.

Vélionis visu buvo gerbiamas, kaip aukSto intelekto Zmogus, visu
buvo mylimas kaip gydytojas. Kaip provizorius, padaré eile jvairiy
naudingy i$radimy (plaukams auginti, nuo apdegimy ir t. t.). Myléio ii
Zmonés, myléio ir iis visus, stengdamasis, kur galédamas, kiekvienam
padéti; troSko gero Zmoniuy sugyvenimo, teisingumo ir sazZinés laisvés.
Pasireiskusios dar $i pavasari tarp kaikuriy Kauno m. danty gydytoiu
tendenciios suskaldyti kolegus tautybémis labai suiaudino vélioni. Jisai
iki paskutinés savo dienos pasiliko iStikimas bendros danty gydy-
toju sajungos narys, punktualiai mokédamas nario mokesti ir pildyda-
mas visas kitas nario prievoles.

Vélionis nepaliko nei jokio turto, nei pinigu. | amZino poilsio vieta, i
Kauno kapines, buvo palydétas Seimos nariy ir senesniyju draugy — pro-
fesoriu, Maskvos prieskarinés lietuviu kolonijos nariu provizoriu, kolegu
danty gydytoiu ir kity paZistamu bei biCiuliy buirelio. Ant kapo uZdéta
gausiai gyvu geliu ir du vainikai — Kauno miesto ir apskrities danty gy-
dytoiu sajungos ir danty gydytoios Zukauskienés, kurios Seimai vélionis
buvo biiulis (dar gyvendamas Maskvoie). Daug gery atsiminimy paliko
vélionis buvusiems savo draugams kolegoms ir paZistamiems.

llsékis!.. Tebiina lengva Tau, Liaudies Suinau, Nepriklausomos
Lietuvos zemele! S. Griliches :

Kauno miesto ir apskrities danty gydytoiy
saiungos pirmininkas.

GYDYTOJU TOBULINAMIE]JI KURSAL

Lietuvos Gydytoiy Saiunga kartu su Medicinos Fakultetu 1935.1. 3
— I.15 d. ruosia gydytoiams tobulinamuosius kursus. Organizacini ko-
miteta sudaro dr. Pr. Gudavicius (pirmininkas), dr. L. Finkel§tei-
nas, proi. P. AviZzonis, prof. Pr. Mazylis ir doc. J. BlaZzys (se-
kretorius). g

Per 12 darbo dienu numétoma 50—60 val. teoriniy paskaity: po 4—5
val. kasdien. Didesné dalis teoriniu paskaity bus skaitoma po piet, bii-
tent 16—18 wval. ir 20—22 val. PrieSpietinés valandos skiriamos dau-
giausia praktikos darbams ir dalyvavimui ligoniniu darbe.

Numatytos Sios teorinés paskaitos (galutinai sustatant kursy pro-
grama, dar gali ivykti kaikuriy pakitimu):

Chirurgiia.

Proi. Hagentornas: Chirurginiy pilvo ' tustymo susirgimy di-
iagnostika. 2 wval. _

Doc. Kuzma: Kauly laZimai ir iSnirimai. 2 val.

Pr.-doc. Kanauka: Urologiia. 1 wval.

Dr. Zacharinas: Kauly tuberkuliozé. 1 wval.

Vidaus ligos. :

Prof. Bagdonas: Rezervuota tema i$ *plauCiy tuberkuliozés
srities. 3 val. .

Dr. L. FinkelSteinas: Reumatizmo klausymas. 1 val,

Dr. Bergeris: Inkstu ligos. Diiabeto klausymas. 2 val.
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Vedamos pertraktacijos dél atvykimo i§ Sovietu Rusijos prof.
Pletniovo, prof. Golcman'o ir kt.; iie skaityty aktualiais vidaus
medicinos klausymais 6—10 valanduy.

: AkuSerija ir gynekologiia.

Prof. Mazylis: AkuSeriniy operaciiy indikaciios. 2 wval.

Prof. Mazylis: Kraujo transfiiziia. 1 val

Dr. Macdys: Ankstyvas moters genitaliiy vézio pazZinimas ir gy-
dymas. 1 val. v

Dr. Baronas: Umus krauiavimas néStumo ir gimdymo metu.

1 val.
Dr. BlitidZiuté: Abortai, ju komplikacijos ir gydymas. 1 val.
Vaiku ligos.
Prof. Tuméniené ir asistentés: Rezervuota 3 val.; temos:
rachitas, kiuidikiu toksikozés; eksudaciné dijatezé.
Dr. L. FinkelS§teinas: Uminiy vaikuy infekciju profylaktika.
2 -val.
Akiu ligos.
Prof. AviZonis: Skubioii pagelba akiy susirgimuose. 1 val.
Dr. Steiblys: ASary taku susirgimuy reikSmé praktikos gyve-
nime ir ju gydymas. 1 val.
Dr. Steiblys: Oftalmoskopiios reikmé vidaus liguy dijagnosti-
kai. 1 val.
Ausu, nosies, gerklés ligos.

Doc. Zubkus: Tonzillitai ir tonzilektomijos indikaciios. 1 val.
Stomatologiia.
Doc. StancCius: Sepsis i§ burnos. 1 val.
Nervu ir psychikos ligos.

Doc. BlaZzys: Neurolues. 2 val.

Dr. Vaiciiinas: Liquor'o tyrimo reik§mé praktiskajai medici-
nai. 1 val.

Dr. Bendoravicius: Siy laiky mokslas apie neurozes. 1 val,

Dr. Lazersonas: Sizofrenija ir ciklofrenija. 1.val.

Odos ir veneros ligos.

Prof. Karuza ir asistentai: Rezervuota 3 val.; temos: ekzema;
nauji lues’o gydymo biidai; veneros liguy profylaktika.

Rentgenologija.
Dr. Kalvaityté: Rentgenologiné vidaus ligy dijagnostika.

2 val.
Karo medicina.

Pulk. dr. Ingelevicius: Rezervuota 3 val.
Teismo medicina. - ¥
Doc. O%elis: Gydytoio moraliné ir juridiné atsakomybé. 2 val.
Fyzijologiia ir hygiiiena.

Prof. LaSas: Sveiko Zmogaus ir ligonio mityba. 2 val.
Prof. LaSas: Vitaminai. 1 val.
Dr. Sopauskas: Klimatas ir susirgimai. 1 val.

Patologiné anatomija.
Proi. Vinteleris: Rezervuota. 2 val.
Numatyti Sie praktikos darbai:

Hematologija — gynekologinéje klinikoie.
Laboratoriné technika (skilvio sunkos ir kt. tyrimai) — vidaus ligu
klinikoje. ‘
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Liumbaliné punkcija in liquor’e tyrimas — nervy ligu klinikoje.
Oftalmoskopija — akiu klinikoie (ne daugiau kaip 10 Zmoniu). ;
ISorinés akiu ligos — akiu klinikoje (grupémis — ne daugiau kaip
5 Zmonés).

Atlyginimas u? kursus numatytas ne didesnis kaip 25 litai. Or-:
ganizacinis komitetas kreipsis i Sveikatos D-ta, i Savivaldybiy D-ta, 1
Krasto Aps. M-ios Sanitariios skyriu ir i Susisiekimo M-jos Sveikatos
skyriu, praSydamas leisti tarnauijantiems gydytoiams dalyvauti kursuo-
se. Be to, bus padaryta Zygiu, kad kursy dalyviams biity iSriipintos nuo-
laild;)s vaziuoiant | kursus ir griztant (parodzius isiraSymo i kursus Kor-
tele).

Organizaciniam komitetui svarbu i§ anksto Zinoti, kas i§ gydytoju
norés dalyvauti kursuose. Komitetas nuolankiai praSo gerb. kolegas pra-
nesti apie dalyvavima kursuose iki §. m. gruodZio m. 20 d. sekretoriaus
vardu (adresuoti i medicinos fakulteta, doc. J. BlazZiui). :

DRAUGIJOS, KONGRESAI IVAIRENYBES.

X Priestuberkuliozinis kongresas. 1934 m. gruodZio mén. 8—9 d.
Kaune kovai su tuberkulioze draugijia Saukia kongresa. GelezZinkeliais
vykstantiems i ta kongresa susisiekimo ministeriia duoda 50% nuolaidos.

Draugijos kovai su tuberkulioze sanatorija A. Panemunés miske
baigta statyti ir irengta 60-Ciai lovy. Ji iSkilmingai atidaryta §. m. gruo-
dZio mén. 2 d., dalyvauiant Vyriausybés atstovams, laikrastininkams, dau-
geliui gydytojy ir visuomenés veikéjams.

II-sis Lietuvos akiy gydytoju draugijos visuotinis susirinkimas
bus 1934 m. gruodZio mén. 8 d. Kaune.

X Sveikatos departamentas rengia paskaitas. Vidaus reikaly minis-
teriios sveikatos departamentas suruo$é eile paskaity apie démetaia
iltine ir venerines ligas. Paskaitos buvo iliustruojamos kino filmomis ir di-
japozityvy demonstravimu. Pirmosios paskaitos buvo Marijampoléie lap-
kri¢io meén. 24, 25, 26 d. d. ir Kalvariioie lapkriio 28—29 d., o véliau bus ir
kitose vietose.

X Berlyne sterilizuota 111 nusikaltéliuy, kurie po operaciios kelis
meénesius gydytoiu buvo stebimi. VokieCiu teismai, pasak vokie€iy spau-
dos, placiai taiko sterilizaciios istatyma. Per 10 meénesiy tik vienoie Po-
meranijoie teismai nuteise sterilizuoti 1.117 asmenuy.

X V. D. Universiteto Zydy studenty mediky draugijos laiskas ,,Me-
dicinos*“ redakcijai. ,,1934 m. ,,Medicinos* 1 nr. buvo Zinuté, kad Zydy stu-
denty mediky draugiia reikalauia, jog ir Zydy lavonai biity duodami ana-
tomikumui. Laikom savo pareiga pastebéti, kad miisy draugiia niekad
néra reikalavusi ir apskritai laiko save nekompetetinga ka-nors Siuo klau-
simu reikalauti, nes miisy nuomone S$itas klausimas gali biiti svarstomas tik
auksStesniy instanciiu. Pirmininkas A, Rabinavicius.

X Neseniai Cekoslovakijoie buvo sustreikavusios dviem valandom
aptiekos, nesutikdamos su ligoniy kasu reikalavimais.

X Estijoj ruosiamas jstatymas leisti pasmerktiems mirti per 5 mi-
nutes nusinuodiiant valstybiniais vaistais.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS:

X Reikalingi gydytojai: X :

1. Vasky miestelyje (Birzy aps.) tuojau rei!(almgas gydytojas. Apy-
linké turtinga. Artimiausi gydytojai uz 18—20 kilometru. Duodama sub-
sidiia.

: 2. Saloc¢iy miestelyje, BirZy apskrities, skubiai reikalingas gydyto-
i{)as.i Platus raionas. Duodama subsidija. Kreiptis i Salo¢iy vals¢iaus vir-
aiti. f
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X Nesusitaria su gydytojais. Klaipédos kraSto draudimo istaiga
nuo sausio mén. 1 d. atsaké Klaipédos gydytoiu sajungai sutartj del istai-
goie apdraustujy gydymo. Sutartis atsakyta Klaipédos mieste ir apskri-
tyie. Silutés ir Pagégiu apskr. manoma dar su gydytoiais susitarti. Su
Klaipédos gydytoiais istaiga vedé derybas atlyginimui sumazinti, taciau ne-
pavyko susitarti, ir jstaiga buvo priversta atsisakyti nuo sutarties. Atsa-
kytoii sutartis buvo sudaryta 1931 m. ir iau buvo du kartus pratesta.

X 102 studentés gavo 1932—1933 metais Cekoslovakiioi medicinos
daktaro laipsni.

Gyd. B. Cepyté-Kubiliené paskirta Ukmergés valdZios gimnazi-
ios gydytoia.

X Gelsinhofo universitetas nutaré ateinanciais metais tepriimti i
medicinos fakulteta tik 30 studentu, norédamas sumazinti med. gydytoiy ir
danty gydytoiu pertekliu.

Australijoj 1 gydytojui tenka 100.000 kvadr. kilometry sritis.

X 103 mety gydytoias Giuenio padaré praneSima Paryziaus medi-
cinos akademijoie. Jis seniau buves garsus chirurgas, bet dabar chirurgija
nebeuzsiimas. Jisai daktaro laipsni gaves 1848 metais, kada ParyZiaus gat-
vése lieiesis krauias. Zurnalisty paklaustas apie ilgo amZiaus paslapti, at-
sakes, kad iokiy ilgo amZiaus paslapiu nésa, tatai pareing nuo tvarkingo
gyvenimo. Jisai gerai valgas, gerai miegas ir visada stengesis kvépuoti
grynu oru, anksti kelias ir einas pasivaik$Cioti. Jo ilgam amziui, sakes
iisai, gal -ir tat turi reikSmes, kad iisai nuo iaunystés kiekvieng ryta ir
vakarg iSsitrinas savo kuna Sepeciu.

SUNDAKTARIAVIMAS.

X Lekédiuose, Sakiy apskr., yra tokia daktarka, kuri labai mégsta
gydyt ir pinigus imt, Kai tik moteris pas ia nueina, pirmiausia ii suSunka:
»Tamsta mirsi, visai blogai atrodai“. Jos vyrelis taip pat bando gydyti,
bet jis tik iSkaba, nes nieko meluot nemokas.

X Aborty sindikato byla. Kauno apyg. teismas sprendé Sakalaus-
kaités ir kt. byla, kurie savo laiku Kaune buvo iSpléte aborty daryma ir
po ty aborty kelios merginos mireé.

Sakalauskaité abortus darydavo, o kiti pariipindavo iai paciientu.

Kaltinamosiomis buvo patrauktos ir kelios pacijentés. Teismas nu-
sprendé: Sakalauskaite nubausti 2 met. sunk. darbu kaléiimo, tarpininkus
Skinderi 3 mén., Rubinska, kelias pacijentes po 3 mén. lygtinai. Trys paci-
ientés visai iSteisintos,

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimy antkrytinémis li-
gomis 1934 m. spaliy mén.: typhus abdom. 174(10), paratyphus 25, typhus
exanth. 1, morbilli 217, scarlatina 273(4), pertussis 156(2), diphtheria 341(17),
influenza 567(3), dysenteria 12, erysipelas 44, poliomyel. et polioenceph. ac.
1(1), enceph. leth. epid. 1, mening. cerebrospin. epid. 8(2), tetanus 2(1), tu-
berculosis 201(8), vener. ligomis 508 (lues 147, gonorrhoea 356 ir ulcus molle
5), varicella 26, trachoma 187, parotitis epid. 11, febris puerp. 15(1), sep-
ticopyaemia 5, scabies 22.

X Zarasy apskrities savivaldybé jau pradéjo ligoninés statybos
darba. Ligoninei planas ir samata iau paruoSti. Riimai bus dvieiy auksty,
su centriniu Sildymu, vandentiekiu ir kitais moderniSkais ijrengimais, kas-
tuosia apie 160.000 lity. Statybos darbams i§ valst. taup. kasy yra gauta
50.000 lity paskola.

X Mazeikiy aps. savivaldybé ruoSiasi statyti MaZeikiuose ligonine.

X Siauliy miesto ir apskrities savivaldybés susitaré pastatyti didele
moderniSka ligonine, kurios pastatymas kaStuos apie 600.000 lity. Statyba
pradés ateinanciais metais ir baigs 1936 m.
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X Bandymai hémofiliiai gydyti. Hémofilija buvo gydoma pra-
skiesty gyvadii nuody jtréSkimais. Bandymai gerai pasiseké. Pasirodé,
kad gyvaciu nuodai sulaiko ir krauiapludi po operaciiu.

Priemoné pries hémofilija. Vienos gydytoias Alfons Zole
hémofiliia iSgydo moters pienu.
. X Tuniso Pasteur’o instituto direktorius Nicolle Paryziaus mokslo
akademijai daré praneSima, kad iisai surades seruma prie§ geltonaij drugi.
Jau esa skiepyta 3.000 Zmoniu.

X Belgiios Raud. Kryzius isteig¢ krauio aukotoiu centra, kuriame
yra 74 krauio aukotoiai. Iregistruota 140 kraujo aukotoju.

X Surastas serumas pries vaikuy paralyziu. Sita serumag surado
trys angly gydytoiai: Wiliam Park, Zozefina Nil ir Henri
Dzekson.

X Estijoj steigiami gydytoju riimai, kuriems istatymo proiektas iau
pagamintas.

Rastas priesstreptokokinis serumas. Ji surades proi. Vensan,
kuris pagamino savu laiku prieSdifteritini seruma. 82% pagyia.

X Baltyminé liga. Prof. Erw. Pulay ,Zeitschr. f. Klinische Me-
dizin" raSo, kad iis atrades baltymuy apykaitos liga, kuri pasiZyminti gau-
sumu baltyminiy medzZiagu krauiyie, Zemu kraujoslégiu, nepakankamu cuk-
raus kiekiu krauiyie, nepakankamu riebaly iSskyrimu i§ organizmo. Bal-
tyminé liga esanti pana$i i dijabeta, nes ir baltyminé liga galu gale sutrik-
dantli( vidine liauky sekreciia. Baltyminé liga praeinanti nuo hypofyzio is-
trauku, .

MEDICINISKAS SAMOJUS.

X Specijalizavimasis tik nosies ligose.

— Ar Tamsta atvykai speciializuotis nosies, gerklés ir ausy ligose?

— Ne, ponas profesoriau! Tik nosies ligose! Juk apie gerklés bei
ausy ligu gydyma ir mano konkurentas ni¢nieko nenusimano.

X IS anatomo paskaitos.

— Ant uzpakalinés pakauSio pusés ius galite pastebéti vienag mazu-
téli gumbura; iis, tiesa, neturi jokios reikSmés, taCiau yra labai svarbus
mano tolimesnéms iSvadoms.

X QGydytoias savo paciientui: Ka? Tamsta bijai gyvas biiti palai-
dotas? Man begydant su Tamsta nieko panaSu neatsitiks!

X QGydytoias kaimietei: Ar Tamsta esi gavusi siurbéles, kurias a$
buvau nusiuntes Tamstos vyrui?

— Acliu, p. daktare! Bet ka reiSkia tokie menki gyvuléliai mano
milzinui?! AS prileidau prie io SeSku!

Gydytojas paciiento Zmonai: — Tamstos vyro sveikatos biitis
labai rimta; iisai turi tu¢ tuoiau gultis.lovon, ir a§ lankysiu ii du kartu per
diena.

— Tai tikra laimé, kad mano vyras yra ligoniy kasos narys!

— Kaip? Ligoniy kasos narys?! Kodél Tamsta i§ karto man apie
tai nieko nesakei? Tamstos vyrui pakaks poros stikly karStos ramunéliy
arbatos iSgerti, ir bus sveikas.

> Vienas profesorius antram: — Nepagydomu ligoniuy skyriuje a$
skiriu du gydymo biidu: konservatiSka ir radikaly, ta¢iau pastaroio naudai
yra viety stoka. .

Sugijusios kojos recidyvas. — Ziiirékite, ponas daktare, kaip gra-
Ziai 'yra sugiiusi mano liiZusioii koia, kuria Tamsta buvai noréjes ampu-
tuoti!

— Taip, taip! Bet neuZzmirsk, Tamsta, kad dabar dar galimas re-
cidyvas. Mano gi pasiiilytaii biida pritaikius, recidyvo niekuomet nebiity
buve. Surankioio d-ras A. Zarcinas.
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1

Tussamag

Expectorans kietvienam amiiui

l

Lengvai pakeliam. ir skanus
Neturjs narkotiku

Jisal pasirodé tinkamas gydyti
— staigiems ir chron. bronchitams,
asthma bronchiale, bronchiektazi-
joms, tuberkulioze Ilydindiam
bronchitui, bronchopneumonijai,
kvépuojamujuy takuy nusidaldymui,
laryngitui, faryngitui, kokliudui.

Origin. butelyje po 200 gr.

Pavyzdziu ir literatoros galima gauti:
=| Akc. B-vé ,,Germapo”, Kaunas, Rotusés Aiks. 3
. a=l| IIIIIIIIIIIIIII l IIII IISIIIIIIIII il IIIIIIIIIlIIIlIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIllIIIlIlIIIII IIIIIII||IIII|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIFr.?

BISMOTERRAR

(Synth. Bismutum silicicum)
antacidum —turjs auksciausiq jégqg prijungti rokstj-
savo veikimo budu pranesa vartojamus alkalijus.
Ramina skausmus — Be narkotiku,

Irodé tinkamumg prie: Hyperaciditeto, hypersekrecijos, pirosis,
gastritis, enteritu, vasaros viduriavimu, ulcus ventriculi et duodeni.

Orig. jpak. po 10, 25, 50 ir 100 gr. milteliu.

WIRAR S AIRGAR

(Sidabro natrijothiosulfatas)
chemidkai homogeniskas kristalinis sidabro
junginys, turjs apie 30°% Ag.
Nejaudinantis, giliai ir patikimai veikiantis
antigonorrhoicum’as su greitu efektu.

Transarganu pasiekiamas greitas ir neskausmingas gydymas, taip
pat $vari ir nepastebima manipuliacija. Transarganas yra labai
pigus ir kartu ekonomiskas.

0D

Pavyzdzius ir literaturg siuncia:

Akc.B-vé, GerMaPo"” Rotusés aiksté 3nr.,Kaunas
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B-vés
,GerMaPo* laboratorijos

Kalk-Haemoglobin

'”A : i ' _‘.,; o e :j.-* "'_‘ _

ll\-:-qn-u : ' ek S T ":!.
Sudétis. Calcium glycerinophosphoricum, Hae-
moglobinum, Vinum Xerensis, Syrupus

Sacchari, Cacao.

Indikacijos. Rachitas, osteomalacija, skrofuliozas, kau-
Iy laZimai; kaipo organizmo stiprinamasis
vaistas, anemijose, po kraujapludZiy ir re-
konvalescentams. Kaip Svelniai veikiantis
preparatas, ypac tinka vaiky praktikoje.

Vartojimas. Suaugusiems 2-3 kartus per diena po
valgomaji SaukS3tg prieS valgj; vaikams
2 kartus per diena po arbatinj Sauk3telj,
vieno arba sumaiSius su pienu, arbata bei
selteriu. Laikyti vésioje, tamsioje vietoje.

Orig- jpokav. Buteliuose po 250 gr.
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10 X 0,6 g
20 X

10 X 0,25 g. kapsulés

’

]

. tabletés .

"

Atstovas Lietuvai:
Prov. E. Melcas,
Urmo vaisty sandélis (buyv.

prov. Lunco). Kaunas,
Kestucio g. 63, tel. 12- 59

Visais asomnijos, taip pat ir
skausmy atvejais po operacijy,
ligoje ir rekonvalescencijoje

|QUADRO-NOX®

suzadina gaivinantj, normaly mie-

.ga fyzijologidko ilgumo ir gilumo.

Vienkartiné dozé 1/; — 1 tableté,
sunkesniais atsitikimais iki 11/5tabl.

Psychijatrijoj, kaip sedativum
vartojamas labai sékmingai.
Savo sudétyje jisai yra apsaugo-
tas nuo pasalinio veikimo ir jpra-
timo pavojaus, kurio neiSvengia
kitos migdomosios priemoneés.

Anksti pabndantiems: kapsulés
po 0,25 g. Veikimas pasirodo
mazdaug po 4 valandy priémus.

ASTA AKTIENGESELLSCHAFT
CHEM. FABRIK, Brackwede 171

\

k. a.

s e e L
‘B-vés ,,GerMaPo* laboratorijos

Palmona

Pusiaan kietos presuotos plytelés

viduriams paleisti

Palmonasusideda vieniSaugaliniy substancijuy,

Passula californica
Cassia fistula
Carica smirnensis

Jos sudétyje néra jokiy chemikalu.
Preparatas dél gero skonio ir Svelnaus vei-
kimo tinka vaikams ir siipniems ligoniams.

Dozavimas: suaugusiems 1-2-3 plytelés, vaikams !fo-1 plytelé.

Kiekvienoje dézutéje yra 15 plyteliy.




Aukstos koncentracijos
salicylio preparatas, gerai pakeliamas
net pacijenty, turinciy jautru skrandj

PLOS

(L R R BT T RO S T T S BT T R T
(Salicylio rugsties salicylio esteris).

PasiZymi 3Svelniu, ligai tverian¢iu veikimu ir

nesukelia jokios silpninancios diaforezés,
kuri daznai buna prieZastim naujo persiSaldymo.

Vienkartiné dozé: 0,5—1,0 g. . Dienos dozeé: 3,006 g.
Tabletés po 0,5 g. ongmahmame ipokavime po 10 arba 20 3t.

-( F. Boehringer u. Soehne 6. m. b. H.
Mannheim - Waldhof

Atstovas Lietuvai: Fr Silissmann,
Klaipéda, Liepy g. 2-b.

sCompretten'

Mixtura solvens

(Tinct. Opii benzoici gtt. XX—Ammon chlorati 0,2—
Succ. Liquirit. 0,1)

Puikus expectorans katarams,
kosuliui ir t.t. gydyti.

Imti kelis kartus : Pokeliai su

. - per dieng po 1 kom- 25, 50 ‘arba

. pretg, iStirpintg van- 100 kompre-
deny]e : Ciu.

: Prasoma ,Compretten* Zodis ant recepty
SN, * visada raSyti nesutrumpintas. ‘

Akc. B-vés ,Varpas” spaustuveé, Gedimino 38,
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