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MEDICINA

Zurnalas, Skiriamas medicinos fecrijos ir prakiikos reikalams.
XV met. 1934 m. Gruodzio mén. Nr. 12

Dr. P. Kalvaityte,
e. Karo ligoninés rentgeno kabineto vedéjo par.

Apie plauciy tuberkuliozés R-dijagnostikos
reikSme
(pasirémus klinisky ir rentgenologisky duomeny sugretinimu).

Rentgenologijos reik8mé plauciy ligy dijagnostikai apskritai
ir, ypa¢ plauciy tuberkulioziniais atsitikimais, seniai yra Zinoma
ir labai vertinama. Jau pirmieji rentgenologai Kklinicistai yra
iSsitare, kad plauciy ligy dijagnozé be rentgenologijos esanti
nepilna (Krause). Toliau §ita nuomoné gilinama bendradar-
biaujant klinikos ir rentgenologijos iSdavoms, i3 kuriy jsitikina,
kad daugeliu atvejy, esant neigiamiems klinis8kiems, o kartais net
ir laboratoriniams duomenims, rentgeno spinduliais randami
tuberkulioziniai plau¢iy infiltratai(Kaser—Petersen, Schnei-
demandel, G. Bear u Kettentidt ir kiti). Isitikinta taip-
pat, kad, vien tik kliniSkomis bei laboratorinémis metodémis tiriant,
sunku nustatyti plauciy tbc. iSsiplétimo laipsnis, kad net didZiulés
kavernos lieka nepastebétos, tuo metu, kai rentgeno spinduliais
visa tat lengvai ir greitai surandama. Liebmann, pavyzdZiui,
apraSo vidurinéje plauciy dalyje didZiule kaverna, kuri kliniSkomis
metodemis tiriant nebuvo surasta, net ir padarius R-nuotrauka.

Turint tokiy klinikos ir rentgenologijos bendradarbiavimo
patyrimo duomeny, rodos, reikéty patikrinti ir rentgeno spindu-
liais visy asmeny, serganciy plau¢iy ligomis arba net jtariamy
jomis sergant, sveikatos biitis. Be to, kaip kad siuilo Thoyer-
Rozat et Delherm, reikéty tikrinti rentgeno spinduliais mo-
kyklinio amzZiaus jaunuomenés plauciu sveikatos bitis, o lygiai
priimant jaunuomeneg ir subrendusius asmenis | karine ar civi-
line tarnybg ir t. t.

Vienok taip néra, i$ dalies, manau, todél, kad rentgenolo-
giné literatira gydytoju néra placiai skaitoma ir todél negali biiti
tinkamai jvertinama. Antra vertus, literatiira lieka literatura, kuri
niekada nesukelia tokio gilaus jspiidZio, kaip kad gyvieji gyve-
nimo faktai. Turiu prisipaZinti, kad, kol neturéjau progos tamp-
riau bendradarbiauti su klinika, ir man nedarydavo tiek gilaus
jspidzio apraSomieji literatiiroje rentgenologiskieji radiniai plau-
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Ciuose, nésant kliniskuju symptomu, kiek kad dabar, — a$ juos
lalkydavau galimais, bet palyginti retais atsitikimais.

Pradéjusi dirbti Karo (d-ro Jono Basanaviiaus vardo) ligo-
ninéje, gavau grazios progos tampriau bendradarbiauti su klinika.
Cia rentgenolog|§k|e1| tyrimai, kaip taisyklée, daromi po klinis-
Kuyju ir jraSomi i ligos istorija rentgenologo ranka, o tatai yra
puiki proga visais atvejais palyginti kliniskyju ir rentgenologis-
kuju tyrimy duomenis. Sitaip bendradarbiaudama jsitikinau, kad
ne taip retai rentgeno spinduliais galima rasti plauciuose infil-
traty, esant neigiamiems ar visai menkiems Kkliniskiems duome-
nims. Prileisti, kad kliniSkieji tyrimai Karo ligoninéje bity atlie-
kami pavirSutiniskai, netenka; ¢ia kreipiama daug démesio | tai,
kad jie buty atliekami riipestingai. Be to, ligoniai ¢ia esti tiria-
mi ne vieno gydytojo; jie jau ateina | ligonine arba i§ pulko
ligoniniy arba i§ naujoky émimo komisiju su tam tikrais klinis-
kais duomenimis ar jtarimais. Tuo budu, kiekvienas ligonis ¢ia
yra kaip ir konsultatyviai tiriamas, o konsultatyviniai tyrimai
visada yra pilnesni dél to, kad dvi akys geriau mato ir dvi au-
sys geriau girdi, ir kad, pailsus vieno atidumui, gali pavaduoti
antrojo tyrejo atidumas.

Eisime prie faktu.

I. grupé. Neigiamieji¥kliniskieji duomenys.

1. Lig. M. Ligos istorijos 1.986 nr. Klinisko tyrimo duomenys:
perkutuojant normalus perkusijos garsas; ribos paslankios; auskultuojant
vezikuliarinis kvépavimas.

Rentgeno nuotraukoje matoma: beveik kompaktiSkas desiniojo hilus’o
pritemimas, siekigs mazdaug lin. mamillaris; kairysis hilus démétas; plau-
Ciy, ypa¢ deSiniyjuy, pieSinys gausiau druozétas.

2. Lig. S. L. (1933 m.). Ligos istorijos 914 nr. Kliniskai: 1114 d-
plauiy apatinés ribos paslankios; visur vezikuliarinis kvépavimas; karkaly
nesigirdi.

I1.8 d. Rentgeno spinduliais perSvietus, matoma: kairiyjy plauciy virSu-
tiné dalis maziau rySki negu kad deSiniyjy; kairiyjy plauCiy virSuné seklesné ir
stipriai pritemusi. 1.25 d. R-nuotraukoje matoma: Kairiyjy plauciy virSu-
tiné dalis, iki IV Sonkaulio prieSakinio galo, déméta; kairiyjy plauciy vir-
Suné Zymiai pritemusi; deSiniyjy pIauélq virSune prldengta rySiakaulio, ji
atrodo 3vari; hilus’ai déméti; plaudiy pieSinys gausiau druoZétas.

11.27 d. papildomai klimiskai iStyrus, rasta: kairiyju plauciy virSutinéje
dalyje SiurkStesnis kvépavimas; karkaly nesigirdi.

(Westergreen. I v. 12; Il v. 25. Kartotinai 1 v. 10; I val. 26).

3. Lig. AL Ligos istorijos 3.713 nr. Atsiystas iS pulko su ,frac-
tura claviculae“. Daryta R-nuotrauka luZimui patikrinti. Rasta: matomoji
nuotraukoje plauciy dalis déméta.

4. Lig. Mis. J. Ligos istorijos 7.128 nr. Atsiystas iS pulko su
dijagnoze ,myositis rheumat.* Anamnezéje plauciy susirgimo nera. Kili-
niskai iStyrus, rasta: perkusinis garsas normalus; vezikuliarinis kvépavimas,
be karkaluy.

Rentgeno spinduliais (XL.15 d.) perSvietus, matoma: deSiniyjy plauciy
virSutiné dalis atrodo démeéta. R-nuotraukoje (XI. 16 d.) matyti: deSiniyjy
plauCiy virSutinéje dalyje i$ Sono, tarp Il ir IV Sonkauliy pneSaklmq galuy,
démétumas; lengvas démeétumas yra dar 3alia kairiojo hilus’o.

(Westergr Iy, 2; 1L v 4).
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5. Lig. Viz. J. Ligos istorijos 181 nr. Atsiystas iS pulko su dijag-
noze ,dyspepsia, ulcus ventriculi“. Pulko ligoninéje kliniskai iStyrus plau-
Cius, rasta: gilus ir simetriSkas kvépavimas; auskultuojant ir perkutuojant
plauciuose patologiSky pakitimy nepastebéta.

IS pulko ligoninés iSraytas 34.1.9 d. ir ta paCig dieng atvyko | Karo
ligonine. Cia kliniSkai iStyrus, rasta: plauciuy ribos normalios ir paslankios;
.auskultuojant girdimi reti sausi karkalai.

Rentzeno nuotraukoje (1.12 d.) matoma: deSiniyju plauiy virdiiné
-déméta; hilus’ai déméti; plauciy pieSinys gausiai druozétas.

6 Lig. S. J. Ligos istorijos 2.376 nr. Atsiystas i§ pulko. V.8 d.
kliniSkai iStyrus plaucius, rasta: perkutuojantir auskultuojant nieko ypatinga.

Rentgeno nuotraukoje (V.9 d.) matoma: deSiniyjy plaudiy virSutiné
.dalis ir kairieji plauciai po rySiakauliu nery3kiai démeti; hilus’ai déméti;
plauciy pieSinys gausiau druozétas.

1. Lig. Fig. J. Ligos istorijos 2.535 nr. Atsiystas i§ pulko. Kli-
:niSkai iStyrus plaucius, rasta: perkusijos garsas plauciuose nepakites; aus-
kultuojant karkaly nesigirdi.

Rentgeno nuotraukoje matoma: plauciy virSunés iki Il Sonkauliy prie-
‘Sakiniy galy démétos; hilus’ai démeéti; plauciy pieSinys gausiau druozétas*).

(Westergr. | val. 37; Il — 60). _

8. Lig. M. J. Ligos istorijos 3.226 nr. VI6 d. atsiystas i§ pulko su
-dijagnoze ,scabies“. Ligonio ZodZiais, du jo broliai mire nuo dZiovos.
Kliniskai iStyrus, rasta: kvépavimo organai b. y.

Rentgeno spinduliais perSvietus (VI.7 d.), matoma: hilus’ai démeéti;
‘plauciy pieSinys truputj gausiau druoZétas; pleuros sinus’ai laisvi; virsiinés
.aiSkios; dijafragmos ekskursijos kvépuojant geros.

VL9 d. pakartotinai kliniSkai iStyrus, rasta: plauciy perkusijos garsas
nepakites; auskultuojant vezikuliarinis kvépavimas.

VI.10 d. padaryta R-nuotrauka, kurioje rasta: kairiujy plauciy virSu-
tiné dalis i§ Sono, iki Il Sonkaulio priesakinio galo, déméta; hilus’ai stam-
‘biai démeéti; plauCiqgieSinys gausiau druozZétas. .

9. Lig. Pas. Ligos istorijos 4.842 nr. Atsiystas i§ pulko su
Jdijagnoze ,insufficientia cordis“. Kliniska dijagnozé: tonsillitis chronica.
AStyrus kliniSkai, rasta: plauciuose nieko ypatinga.

Rentgeno nuotraukoje matoma: kairiuosiuose plauciuose i 3ono, prie
Il Sonkaulio prieSakinio galo, yra jtartinas pritemimas (infiltratus infra-
-clavicularis); hilus’ai nestambiai démeti; plauciy pieSinys gausiau druoZétas
(R-nuotrauka daryta popieryje). Kartotinéje nuotraukoje, darytoje ant
filmos, rasta: hilus’ai déméti; plauciy pieSinys gausiau druozétas; Kkairiuo-
sinose plauciuose i§ Sono, po Il 3onkaulio prieSakinio galo, yra slyvos
.didumo nery3ki démé.

10. Lig. Jan. Al. Ligos istorijnos 4.978 nr. Atvyko i ligon. 1X.6 d.
KliniSkai iStyrus plaucius, rasta: plauciu ribos normalios, paslankios; per-
kusijos garsas nepakites; auskultuojant vezikuliarinis kvépavimas.

R-nuotraukoje matoma: deSiniyjy plauciy virSiiné déméta; hilus’ai
-stambokai déméti; plauCiy pieSinys gausiau druoZzétas.

11. Lig. T. A. Ligos istorjos 3850 nr. Atsiystas i§ pulko VII.2 d.
Guléjes Karo ligoninéje prieS porg ménesiy. Tada buvo daryta jam ap-
pendicito operacija. KliniSkai iStyrus plaucius, tada buvo rasta: plauciy
ribos normalios ir paslankios; nekosti; auskultuojant vezikuliarinis kvépavi-
.mas, karkaly néra. IStyrus kliniSkai VIL2 d., rasta: plauiuose perkutuojant
r auskultuojant nieko ypatinga.

VIL.4 d. daryta R-nuotrauka, kurioje rasta: deSinieji plauciai i§ Sono
‘Zemiau Il Sonkaulio prieSakinio galo, Zymiai diftiziskai priteme; pritemimas
uZima apie 5 cm. platumo; medijaliné jo riba lanku iSlenkta, lygi ir ryski,
‘be pus3eséliy; hilus’ai déméti, juose matoma ryskiy démiy.

¥). Viena nuotrauka buvo daryta prieS ligoniui atsigulant j ligoning.

Vadinasi, ligoninéje jis buvo tirtas jau turint R-nuotraukos duomenis, ais-
Jkiai parodZiusius plauciy susirgima.
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\ 12. Lig. Al. Ligos istorijos 5.133 nr. Atsiystas i§ pulko JX.14 d.
Kliniskai istyrus plauCius, rasta: perkusijos garsas nepakites; auskultuojant
girdimi_reti nepastovis, sausi karkalai; ribos normalios, paslankios.

Rentgeno nuotraukoje (IXISd) matoma: kalruuq plauCiy virsune
déméta; lengvas démétumas yra ir deSiniyju plauCiy virSunéje; hilus’ai
Istambokal demeti; plauciy pieSinys drquetas kairysis pleuros sinus’as i3si-
ygings

13. Lig. Tar. Br. Ligos istorijos 5.313 nr. Atsiystas naujoky émi-
mo komisijos. Kliniskai iStyrus plaucius 1X.21 d., rasta: plauciy ribos nor-
malios, paslankios; perkusijos garsas nepakites; auskultuolant nieko
ypatinga.

R-nuotraukoje matoma: deSiniyjy plauCiy virSutiné dalis, iki Il-o Son-
kaulio prieSakinio galo, déméta; hilus’ai déméti, juose yra rySkiy mazgy;
plauciy pieSinys gausiau drquetas

14 Lig. Kub. V. Ligos istorijos 5.533 nr. Atvyko i ligoning 1X.29 d.
su dijagnoze ,Cystitis subacuta, unguis incarnata®. KliniSkai iStyrus
plaucius, rasta: aiSkiy patologiSky pakitimy nepastebéta.

X.10 d. gadaryta R-nuotrauka, kurioje rasta: plauciy virSunés nerys.
kiai démétos; hilus’ai démeéti; plauqu pieSinys gausiau druoZzétas.

Il grupé. NeZymiis kliniSkieji reiSkiniai.

i5. Lig. Str. Ligos istorijos 1.562 nr. Atsiystas i pulko ligoninés
su dijagnoze ,lymphadenitis colli“. (lll.24 d.) KliniSkai iStyrus plauCius,
rasta: veznkuharlms Siektiek susnlpnejes kvépavimas, ypac kairiuosiuose plau-
Ciuose, su iSkvépimu.

Persvieciant R spinduliais 1V.4 d., rasta: plauiai perdém stambiai
déméti, laisvi nuo démiy tik pleuros sinus’ai; dijafragmos ekskursijos kvé-
puolant geros.

Kita po per3vietimo dieng ligonis kartotinai iStirtas kliniskai. Rasta:
auskultuojant girdimas bent kiek pailgéjes iSkvépimas; prie lin. axillaris i3
desinés pusés girdima nedidelé Krepitacija; iSsisklaide sausi karka:ai.

IV.6 d. R- nuotrauko;e matoma: plauciai perdém stambiai déméti, ne=
déméti tik pleuros sinus’ai; démeés yra susiliejusios viena su kita ir
turi tirpstancio sniego 1§valqu

16. Lig. Eng. Ligos istorijos 1.681 nr. Atvyko j ligoning IV. KiIi-
niSkai iStyrus plaucius, rasta: apatinés ribos paslankios; perkusijos garsas
nepakites; kairiuosiuose plauciuose SiurkStus, neSvarus kvépavimas; iS prie-
Sakio, greta Sirdies SeSélio, pleuros briizavimasis.

IV4 d. Rnuotrauko;e matoma plauciai perdém stambiai neryskiai
démeéti.

(Tbc. bacilly nerasta).

17. Lig. Pau. Ligos istorijos 1.793 nr. KliniSkai iStyrus plauCius,
rasta: plauciy srityje perkusinjo garso duslumo nekonstatuojama; ribos
paslankios; deSiniyjy plauCiy virSuneje Siurkstus kvépavimas; Kairiyjy plau-
¢iy Zemutiniame kvadrante girdimas pleuros traSkéjimas.

Per3vietus R-spinduliais, rasta: deSiniyjy plauciy virSutiné dalis iki
IV Sonkaulio prieSakinio galo atrodo deméta.

(Westergr. | val. 56; Il — 75). -

18. Lig. Eid. Ligos istorijos 1.737 nr.  KliniSkai ityrus plaucius,
rasta: kairiyjy plauCiy uzpakalyje paslankumas maZesnis; visur iSsisklaide
neskambis drégn karkalai, ypa¢ kairiyjy plauciy uZpakalyJe ir deSimuyjy
plauciy virSunéje; deSmlqm plaudiy virSunéje Siurk3tus kvépavimas; Zemiau
scapula pleuros trynimasis.

R-nuotraukoje matoma: virSutinés plauciy dalys démétos, kairieji plau-
Ciai déméti iki Ill, deSinieji — iki Il fonkauliy priesakiniy galq

19. Lig. B. B. Ligos istorijos 3.141 nr.  Klini3kai iStyrus plaucius,
rasta: ribos paslankios: perkusinis garsas nepakites; auskultuojant kairiuo-
siuose plau¢iuose daug sausy karkaly.
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Per3vieCiant R spinduliais, matoma: deSinieji plauciai iki Ill Sonkaulio
priesakinio galo démeéti; neryski ir kairiyju plauciy virSuné; hilus’ai stam-
biai déméti.

R-nuotraukoje matoma: plauciy virSutinés dalys iki Il -1l Sonkauliu
prieSakiniy galy demeétos; hilus’ai stambiai démeéti.

- 20. Lig. Ats. E. Ligos istorijos 3.411 nr. Atvyko j ligoning VI.24 d.
Kliniskai iStyrus, rasta: garso. duslumo néra; plauciy virSunése kvépavimas
atrodo lyg susilpnéjes, bet neaiSkus; Siaip visur kvépavimas normalus, nors
ir SiurkStus vietomis; ties deSiniuyjy plauciy [Il—V Sonkauliais i§ prieSakio
paslankumas ir kvépavimas sumazeje. VI1.26 d plauciu ribos paslankios;
vir§unése, ypacC i uZpakalio, nevisai rySkus vezikuliarinis kvépavimas. :

R-nuotraukoje (VI1.28 d.) matoma: hilus’ai stambiai démeti; deSiniyju
plauciy virSutinéje dalyje, iki IV—V d. Sonkauliy prieSakiniuy galy, palyginti,
smulkiai nerySkus démetumas; be to, deSinieji plauciai i§ 3ono stiprokai
difziSkai priteme. (PerSvieiant VIi.27 d. démétummo nekonstatuota).

(Westergr. I val. 34; 1i — 50).

21. Lig. B. J. Ligos istorijos 4.488 nr. Atsiustas i$§ pulko su dijag-
noze ,apicitis sin.“ KliniSkai iStyrus plaucius, rasta: plau¢iuose aiskiy pato-
logisky pakitimy nekonstatuota; kosti; truputj skrepliuoja. Kartotinai iSty-
rus, rasta: kairiyju plauciu virsunéje Siurkstus iSkvépimas.

Rentgeno spinduliais perSvieCiant VIII.17 d., rasta: hilus’ai kiek
démeti; plauciy pieSinys gausiau duozétas; plauciu virStines seklios; pleuros
sinus’ai laisvi; dijafragmos ekskursijos kvépuojant geros. V111 27 d R-nuotrau-
koje matoma: virSunés nery3kiai démétos; Sonuose démétumas siekia [I—IlI
Sonkauliy prieSakinivs galus; kairiyjy plauciy virSunéje rySiakaulio projekci-
joje yra didokas, lygiais kraStais, panaSus | tuStyma, praSvieséjimas; hilus’ai
nestambiai démeéti.

(Westergr. 1 val. §5; 1l — 12).

22. Lig. Pet. St. Ligos istorijos 4.304 nr. Atsiustas iS pulko su
dijagnoze ,insuff. cordis functionalis®. Klini§kai iStyrus, rasta: deSiniyjuy
plauCiy vitSunéje vos girdimas iSkvépimas; apatinés plauciy ribos paslan-
kios, abiejose pusése vienodai; Sirdies ribos norm.; tonai $variis; gulint
sistolinis tZesiukas; pulsas taisyklingas.

Rentgeno spinduliais prasvietus VII'.19 d, matoma: hilus’ai déméti;
plaudiy pieSinys gausiau druozétas; kairieji plauciai iS Sono po rysiakau-
liu maziau rySkus, negu kad deSinieji; pleuros sinus’ai laisvi; dijafragmos
ekskursijos kvépuojant geros; Sirdies 3SeSélis normos ribose. VIIL.29 d.
R-nuotraukoje matyti: virSutinés plauciy dalys nerySkiai démétos; Sonuose
démétumas siekia Ill Sonkaulio prie3akinj galg; be to, kairieji plauciai iS
Sono lengvai difuziSkai tamsesni; Sirdies Seseélis normos ribose.

(Westergr_ [ v. 28; Il — 60).

23. Lig. Sep. Ligos istorijos 6.846 nr. Tarnybos pradzia 1932.XI.
Atsiystas | ligoning 1932.XI. 29 d. KliniSkai iStyrus, rasta: garsoduslumo
nera; vezikuliarinis kvépavimas; esama atskiry sausy karkaly. XIL.9 d. klinis-
kai rasta: plauciy apatinés ribos paslankios; duslumo nekonstatuota; kvépa-
vimas virSutinése plauciy dalyse SiurkStus.

Rentgeno spinduliais perSvieCiant XI28 d. (t. y. prie§ atgulant j ligo-
nine, tuo biidu ir ¢ia jau turéti rentgenologiski duomenys prie§ tiriant
kliniskai), matoma: Lilus’ai déméti; virSutinés plauciy dalys, ypa¢ Sonuose,
jtartinos démétumo atzvilgiu; pleuros sinus’ai laisvi; dijafragmos ekskursijos
kvépuojant geros. XIl.13 d. R-nuotraukoje matyti: virSutinés plauciy dalys
iki Il Sonkauliy prieSakiniy galy démeétos; hilus’ai stambokai démeéti; plau-
Ciy piedinys visur gausiai druozétas.

24. Lig Kas. Ligos istorijos 3.799 nr. Kliniskai iStyrus, rasta: apa-
tinés plauciy ribos paslankios; perkusinis garsas deSiniyjy plauciy viriinéje
tarytum sutrumpéjes; visur vezikuliarinis kvépavimas, be karkaly.

Rentgeno nuotraukoje matoma: virSutinés plauciu dalys iki Il Sonkau-
liy prieSakiniy galy démetos; hilus’ai déméti; plauciu pieSinys gausiau
druozétas.

(Westergr. . val. 13; Il — 28).
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25. Lig. Bl St. Ligos istorijos 591 nr. Atvyko j ligoning 1117 d-
Kliniskai iStyrus, rasta: perkusinis garsas patologiSkai nepakitgs; auskul-
tuoyant desiniyjy plauciy vn'Suneje kiek SiurkStesnis vezikuliarinis kvépa-
vimas; karkaly nesigirdi; apatinés ribos paslankios.

Rentgeno nuotraukoje (11112 d.) matoma: virSuinés, ypac deSiniyjy plau-
Ciy, nerySkiai démetos; hilus’ai déméti; plauCiy pieSinys gausiau druozétas.

26. Lig. Dud. St. Ligos istorijos 2.342 nr. Atvyko | ligonine V.7 d.
KliniSkai plauCius iStyrus, rasta: plauciy ribos norm. paslankios; perkusinis

garsas nepakites; auskultuojant karkaly nesigirdi, tik kiek SiurkStesnis kvé-
pavimas visame abeju plauciy plote.

Rentgeno nuotraukoje (V.14 d.) matoma: virSutinés plauciy dalys dé-
métos, deSinieji plauciai déméti iki 1V, kairieji — iki 1l Sonkaulio prieSa-

Kinio galo tarp démiy deSiniuosiuose plauciuose yra iki kaStano didumo,
panaSiy i tuStymus, prasviesejimy.

27. Lig. Amb. St. Ligos istorijos 3168 nr. Atvyko | ligoning
1934.V14 d., su dijagnoze ,appendicitis®. Klimskai plauCius iStyrus, rasta:
plauciy ribos normalios ir paslankios; auskultuo;ant vezikuliarinis kvépavi-
mas; karkaly néra. VI 5 d: skauda kairijjj Sona; objektyviai apatinése plauciy
dalyse susilpnéjes kvépavimas. VL19 d.: temperatura subfebrilé; skun-
dziasi skausmais kairiajame Sone; objektyviai nihil. VI1.22 d: skundziasi

skausmais kairiajame Sone ir Sirdies srityje; objektyviai kiek susilpnéjes
kvépavimas; 1 subfebrilé.

Rentgeno nuotraukoje matoma: kairieji plauciai po rySiakauliu, Salia
mediastinum’o, déméti; hilus’ai déméti; plauciy pieSinys gausiau druozétas.

28. Lig. Ser. G Ligos istorijos 7378 nr. KliniSkai iStyrus plaucius,
rasta: plauciy virSutinése dalyse kiek SiurkStokas kvépavimas.

Rentgeno nuotraukoje matoma: hilus’ai déméti; plauciy_piesSinys gau-
siau druozetas; kairiuosiuose plauciuose, po Il sonkaulio prieSakiniu galu,
yra pupos didumo nerySki déme.

Patiektasis Cia kliniSkojo ir rentgenologiSkojo tyrimo duo-
meny sugretinimas patvirtina mano pradZioje pareikStaja nuo-
mone, kad infiltratai rentgeno spinduliais neretai randami plau-
Ciuose tais atvejais, kai nésama kliniSkuju duomenu ar kai jie
yra visai menki. 28 atsitikimai per 22 metu, kad ir taip turtin-
goje plauciy tyrimo jstaigoje, kaip kad yra Karo ligonine, yra ne-
maza skaitline. O juk a$ visy tos ruSies atsitikimy nésu surin-
kusi; taigi, iu yra daug daugiau, negu Cia a$ esu suminéjusi.

Jeigu dar prie to pridéetume jvairius hilus'y liauky ir plauciy
sukalkéjimus, kaip senos dziovos liekana, kuri taCiau, tam tik-
romis aplinkybémis, gali sukelti plauCiy dZiovos recidyva, tai
tokiy kliniSkai nepagaunamy plauCiy dZiovos atsitikimu skai-
Cius Zymiai padaugeétu.

|[domu, jog daugiau negu treCdalyje mano suminétuyjy atsi-
tikimy ligoniai buvo atsiusti { Karo ligonine su visai kitomis di-
jagnozémis, taip tariant, niekas net nebuvo manegs, kad tie
atsiuystieji ligoniai biitu buve dZiovininkai. Jiems buvo pada-
ryti rentgenologiSkieji tyrimai, vienais atvejais, iSaiSkinti tai di-
jagnozei, su kuria jie buvo atsiusti i ligonine, kaip, pavyzdZiui,
fractura claviculae (3 pav.) arba insufficientia cordis (9 ir 12
pavyzd.), kitais atvejais, rentgenologisSkieji tyrimai buvo daryti,
neaiSkiems ligonio nusiskundimams iSaiSkinti ir pagaliau pa-
tikrinti, gavus anamnezeje dZiovos susirgimus ir net mirtis
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(8 pav.). Esu turéjusi ir privacioje praktikoje atsitikimu, kai

pas ligonius, atsiustus su tariama Sirdies yda, rentgenolo-
gisSkai iStyrus, buvo rasta matomai nepakitusi Sirdis ir plauciu
infiltratai. :

Kai dél II-osios pavyzdZiuy grupés, tai kas-nors gali pasa-
kyti, jog tenai vis délto biita ir kaikuriy klini§ku reiSkiniy. Bet
tie klinikieji reiSkiniai tenai labai neZymis: vien tik kiek
SiurkS$tus kvépavimas, kaikada sausi karkalai ar lengvas iS-
kvépimas. Tokiu SiurkStaus kvépavimo bei sausu karkaly
pavyzdZiu be infiltraty plauCiuose galéciau i§ Karo ligonineés
praktikos cituoti Simtais. Bet, aiSku, néra reikalo. Todél pa-
sitenkinsiu tik 4 labjau buidingais pavyzdZiais.

29. Lig. Vyé&. A. Ligos istoriios 1.823 nr. KliniSkai plaCius iStyrus,
rasta: abieiose plauliy virSiinése pailgéies iSkvépimas; deSiniuosinose
plaudiuose SiurkStus kvépavimas.

Rentgeno nuotraukoje matoma: hilus'ai déméti; plauciy pieSinys apa-
tinése dalyse gausiau druozéti; plaucdiy virsiinés, matyti, nepakitusios.

30. Lig. Vys. Ligos istoriios 1.834 nr. Klini§kai plaucius iStyrus,
rasta: desiniuosiuose plaudiuose perkusinis garsas kiek trumpesnis; ne-
daug iskvépimo; daug drégnu karkaly, ypaé po rySiakauliu; sausi karkalai
iSsisklaide visuose deSin. plauciuose.

Rentgeno nuotraukoje matoma: plaudiai kiek Zymiau nepakite.

31. Lig. Kun. P. Ligos istorijos 4.657 nr. KliniSkai plauCius iSty-
rus, rasta: deSiniuiuy plaudiy virSiinéie, iki 111 Sonkaulio, SiurkStus veziku-
linis kvépavimas: kaikur yra sausuy karkalu; Kitun visur vezikulinis kvé-
pavimas.

Rentgeno nuotraukoje matoma: hilus’ai déméti; juose yra gana rys-
kiu mazgu; plauCiy pieSinys kiek gausiau druoZétas.

32. Lig. Lap. Ligos istoriios 4.844 nr. KliniSkoii diiagnozé: bron-
chopneumonia. KliniSkai plaucius iStyrus VIIL 30 d., rasta: perkusinio gar-
so apyduslumas kairiuosiuose plaucivose i§ Sono ir uZpakalyje Zemiau
mentés; ten pat auskultuojant girdéti smulki krepitacija. IX. 1 d. rasta:
kairiuosiuose plauciuose i§ Sono SiurkStesnis kvépavimas; uZpakalyije, Ze-
miau mentés, yra daug sausu karkalu.

Rentgeno nuotraukoje (IX. 3 d.) matoma: hilus'ai déméti; plaudiy pie-
Sinys gausiau druozétas; Sirdies ribos silpnai iSgaubtos.

Ka tik cituotuose pavyzdziuose, esant rentgenotogiSkiems
neigiamiems duomenims, kliniSkieji duomenys yra labiau itar-
tini, negu kad Il-osios grupés pavyzdzZiuose, kur, rentgeno
spinduliais iStyrus, buvo konstatuoti ryskiis infiltratai. Ketu-
rinose pastaruosiuose pavyzdZiuose mes randame ne tik
Siurk$tu kvépavima apréztuose plotuose (31 pavyzd.) bei sau-
su karkalu, bet ir pailgéjusi iSkvépima (29 pavyzd.), perkusi-
nio garso sutrumpeéjima ir drégny Krepitacijiniu karkaly
(30 ir 32 pavyzd.).

Kyla klausymas, ar rentgenologiSkieji duomenys yra visa-
da tiksliis? Ar, esant neigiamiems rentgenologiSkiems duome-
nims, plauCiuose gali kartais biiti infiltraty? 1 Sitq klausyma
reikia atsakyti neigiamai. Infiltratas, koks jis bebiuity, iSstu-
mia i§ plauCiy alveoliu org ir delto infiltruotieji plauCiai darosi
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blogai perSvieCiami, taigi, rentgeno spinduliais tyrimas duoda
labiau ar mazZiau rySku pritemima ar déme. Bet, aiSku,
negalima tvirtinti, kad esant neigiamiems rentgenologiSkiems
duomenims, néra ir dZiovos. DzZiovos bacilly rentgeno Spin-
duliais nesujieSkosi, nerasi taippat ir mikroskopisky tuberkuliu.
Taigi, gali biiti, ypad infekcijos pradZioje, neigiami rentgeno-
logiSkieji duomenys, plauCiams jau susirgus. Bet tokios anks-
tybos dZiovos, turbut, yra nezymis ir kliniSkieji symptomai;
Cia reikia, turbiit, daugiausia vadovauties ligonio savijauta, tei-
singiau tariant, sekti ligos eiga, nes ir laboratoriniais tyrimais
vargu biity galima nustatyti tikroji ligos riuiSis. Literatiiroje
man teko uztikti tiktai vienas atsitikimas, kur, esant neigia-
miems rentgenologiSkiems duomenims, skrepliuose buvo ras-
ta tbc. bacillu (Bear ir Kettentidt). Pasak Situ auto-
riuy, Cia ligos Zidiniai buvo iSsisklaide bronchu gleivinéje, kur
yra neimanomi didesni infiltratai. Tokie atsitikimai, atrodo,
yra retenybé. Mano aukSCiau cituotieji pavyzdZiai Sitos ru-
Sies nepriklauso, t. y. dZiovos tenai nebiita, o biita tiktai pa-
prasto bronchito reiSkiniu. ;

Atrodo, kad ir SiurkStus kvépavimas ir karkalai, o kartais
net ir perkusijos garso patrumpéiimas, yra daug maZiau pati-
kimi plauciy ligu nustatymo atZvilgiu, negu rentgenologiskojo
tyrimo duomenys, nes, viena, perkusijos bei auskultacijos pa-
kitimai pasidaro ir nésant infiltraty plauCivose, antra,. ir
esant infiltratams jie yra arba silpnai pasireiSke arba visai
nepasireiske.

Manau, kad tokia nuomoné galéjo atsirasti ne vienam ku-
riam klinicistui, turinCiam reikalo su vispusi§ku plauCiy ligu
tyrimu. Viena tokiu nuomoniu esu radusi uZraSyta net ligos
istorijoje, ir noriu ja Cia pacituoti.

33. Lig. St. A. Ligos istorijos 1.917 nr. Ligonis kosti tik rytais.
Auskultuoiant, net po kosulio, iokiu katariniy reiSkiniy nerasta. Bet rent-
geno nuotraukoie deSiniyiy plaudiy virSuting dalis perdém infiltravusis,
kairiniu gi — kiek démeta. :

Sita nuomoné mums dar karta patvirtina Krause’s nuo-
monés teisinguma, biitent, kad plauciy ligu tyrimas be rentge-
nologijos néra iSsamus, t. y., kad, esant ir visai menkiems ar
net kaikuriais atvejais net neigiamiems kliniSkiems duome-
nims, reikalinga ligonio plauciu biitis dar patikrinti ir rentge-
no spinduliais, ir tik tuomet tebus galima susidaryti tikrasis
ligos vaizdas.

Tiesa, rentgeniskieji tyrimai yra palyginti brangiis; taCiau
reikia atsiminti, kad, laiku suradus plauCiuy dZiova, daug leng-
viau yra gydyti ligonis ir daug pigiau toks gydymas kaStuoja,
be to, ir liga néra taip placiai iSneSiojama aplinkumoje.
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‘ Senu dZiovininkuy gydymui ikainoti, pacituosiu viena pa-
vyzdi:

34. Lig. Bur. A. Ligos istorijos 5.217 nr. Tarnybos pradZia 1930
met. V. 1 d. Atsiuystas i§ pulko: i ligoning 1930 met. XI. 9 d., su ryS$kiai
pasireiSkusiais plauciu dZiovos symptomais. [Sguléjo ligoninéje be per-
traukos 513 dieny. Trumpam laikui iSsiraSes, vél atvyko i ligoning 1932.
IX. 28 d. Liga visa laika progresavo. Nuotraukoje, darytoie X. 11 d.,
rasta: plaudiai perdém infiltravesi, su daugybe senu ir SvieZiy tustymu.

Kadangi ligonis po 6 tarnybos ménesiu atvyko i ligoning,
turédamas ryskiai pasireiSkusius dZiovos symptomus, reikia
manyti, kad jis buvo paimtas i kariuvomene jau su nesveikais
plauciais. Kliniskai tirdama, naujoky émimo sveikatos tikrini-
mo komisija, kaip liudija auk$&iau cituotieji I-osios ir II-osios
grupés pavyzdZiai, galéjo dZiovos ir nerasti. Bet jeigu,
imant ji i kariuomene, jam Biity buvusi padaryta R-nuotrauka,
esu tikra, kad infiltratai plauCiuose jau biity buve surasti ir
kalbamasis asmuo i kariuomene nebiity buves paimtas, taip
tariant, biitu buve sutaupyta apie 600 ligonio gydymo bei iS-
laikvmo dienu. Tokio vieno Zmogaus gydymas ekonomijos
atzvilgiu ar neduoty galimumo rentgenologiSkai patikrinti pu-
se kasmet priimamy naujoku. Taigi, ekonomijos atZvilgiu
taupymas R-tyrimams plauliu susirgimy atZvilgiu atrodo ne-
tikslus. O juk vieno priimto dZiovininko gydymas dar ne vis-
kas. Juk tas, turis atvira dZiova, kareivis per 6 tarnybos me-
nesius galéjo apkrésti ir, be abejoiimo, apkrété kitus, kurie
taippat reikéjo gydyti. :

Cia mes susiduriame su dZiovos profylaktikos klausymu.
Sitas klausymas, ai$ku, turi riipéti ne tiktai kariuomenés, bet
ir visos tautos sveikatingumo atZvilgiu. Situo atzvilgiu, kaip
kad siillo Thoyer - Rozatet Delherm,. reikéty iS-
samiai, ne tik kliniSkai, bet ir rentgenologiSkai tirti vaikuy mo-
kyklinio amZiaus plauciu sveikatos biitis, neZitirint i tai, ar
jie atrodo sveiki ar yra liguisti, o taip pat viduriniy ir auks-
tuju mokyklu moksleiviu, visu asmenu, priimamy i betkuria
tarnyba ir, pagaliau, visy imamu i kariuomene naujoku svei-
katos biitis. (,,Journal de Radiol. et d’Electrol.* T. XVI, 3 nr.).

Tbe. profylaktikos atZvilgiu atsargumas, aiSku, yra rei-
kalingas ne tik vienu bei kity istaigy atZvilgiu, bet ir pavieniu
asment], ir ypal raSant tai ar kitai privaciai tarnybai liudiji-
mus, pavyzdZiui, aukléms, kurios, sirgdamos dZiova, galéty
apkrésti ju saugojamus vaikus. Sitais atsitikimais rentgenologis-
kieji tyrimai taippat nereikéty taupyti, kad betaupant neprida-
rytume daugiau Zalos. Tokio nereikalingo R-tyrimo pavyz-
dys taippat teko man matyti.

35. Lig. Pas.,, 70 mety amziaus. Atvyko | Karo ligoninés ambu-

latorija 1933 met. II. 8. d. KliniSkai plaucius iStyrus, rasta: plauciy infiltra-
ciios ir net kaverny symptomai. Tatai patvirtino ir R-nuotrauka, kurioie
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rasta: plauciai perdém démeéti; démeés perpintos druoziy tinklu; tarp dé-
miy virSutinése dalyse yra panaSiy j tuStymus praSvieséiimu; deSiniuosiuo~
se plauciuose, po I-oio Sonkaulio prieSakiniu galu, yra kaStano didumo,
lygiais kraStais, praSvieseiimas,

Cia cituotasis rentgenologiSkas vaizdas yra senos, kele-
riu mety senumo chroniSkos dZiovos su ryskiai pasireiSkusiais.
cirrozés reiSkiniais. Turint galvoje ligonés amzZiu, reikia ma-
nyti, kad dZiovos pradZia siekia apie 2—3 deSimtis mety. Vie-
nok ir toks chroniSkas procesas, esant kavernoms, galéjo biiti
apkrétimo atZvilgiu pavojingas ir ypa¢ vaikuy atzvilgiu, juo
labjau, kad ligoné kiekvieng pavasari negaluodavo, kas nuro-
do tebeprogresuojancia liga.

Ligoné tarnavo aukle. Priimta su gydytojo liudijimu 1929
met., tvirtinanCiu, kad sveikatos atzvilgiu ji galinti dirbti prie:
vaiky. Sirgulivodama 1930 met. pavasari, ji buvo nusiusta
privadiai pas kita gydytoia, kuris tekonstataves tiktai Sirdies.
iSsiplétima*), o apie plauciu susirgima net neuZsimines. Pasi-
rémes savo klinisko tyrimo duomenimis, jisai taippat patvirti-
nes. kad kalbamoiji ligoné galinti priZitiréti vaikus. Manau,.
Sitas atsitikimas savaime aiSkus ir aiSkiai parodo, kad, duo-
dant tarnybos liudijiimus, rentgenologiSkiems plaucCiu patikrini-
mams iSlaidu taupyti nedera.

Dabar pereisime prie plau€iu rentgenologiSky tyrimuy metodi-
kos. l-osios ir Il-osios grupes pavyzdZiuose mes turime 4 at-
sitikimus, kur rentgenologiSku persvietimy duomenys nevisiSkai
sutampa su R-nuotrauku duomenimis (2, 8, 21 ir 22 pav.). 2
atsitikimais, esant R-nuotraukoje pasireiSkusiam demeétumui,
perSvieCiant jis visai nebuvo matomas (8 ir 21 pav.), ir 2 atsi-
tikimais perSvieCiant rastas tiktai kiek nerysSkus plaucCiu pie-
§inys, o nuotraukoje — rySkus, gana placCiai iSsiplétes, déme-
tumas (2 ir 22 pav.). Kyla klausymas, kodél taip atsitiko?
Gal Cia biita rentgenologo, dariusio tyrima, apsileidimo? Deija,
esant kuogeriausiems rentgenologo norams, lengvas virSutiniu
lateraliniy plauCiy daliy démétumas perSvieCiant nematomas,
o rySiakaulio projekcijoje galima net ir vidutinio didumo ka-
verny nepastebéti. To priezastis yra ta, kad lateralinés plau-
&iy dalys, kaip plonesnés, turi maziau talpos ir, be abejojimo,
maziau oro, todél jos yra maZiau ryskios negu medijalinés da-
lys. Be to, virSutinése dalyse Sonkauliai savo uZsisukimais
gana stipriai pridengia lateralines plauciy dalis. Del to per-
SvieCiant galima ir nepastebéti virSutiniu lateraliniu plauciu
daliy démétumo. Pakreipus ligoni Sonu, taippat nieko negali-
‘ma padaryti geresnio plaudiuy apSvietimo atZvilgiu, nes tada

*) Reikia pabréZti, kad nuotraukoie, darytoie 1933 met., Sirdies i8S~
siplétimo nekonstatuota.
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pléuéiu pieSini pridengia mediastinum’o organai ir peCiu kau-
Iu juosta.

Turiu iregistruota vieng atsitikima, kur virSutiniy plauciy
daliu démeétumo ir kavernos nebuvo matoma perSvieiant net
po R-nuotraukos vaizdo ispiidZiu.

36. Lig. Nau. J. Ligos istoriios 4.323 nr. Atsiustas i§ pulko su di--
iagnoze ,bronchitis“. Ligoninéie kartotinai tiriant kliniSkai, vis buvo
randami stipriis bronchito reidkiniai. PerSvietus R-spinduliais VIII. 22, d.,
rasta; hilus’ai déméti; plaudiu pieSinys gausiau druoZétas; virSiinés gana
aiskios. VIII. 31 d. R-nutraukoje rasta: virSutinSs plauciy dalys neryS$kiai
démétos; kairinosiuose plauciuose, i§ Sono po rySiakauliy yra pupos didu--
mo ryskesné démé su pradvieséjimu centre; hilus’ai démeti.

Tokis R-persvietimo ir R-nuotraukos duomeny skirtumas
galéjo atsitikti arba dél pakitimu, pasidariusiy plauCiuose per
10 dienu. kurios praéjo tar perSvietimo ir nuotraukos, arba
todél, kad perSvieCiant démétumo negalima buvo pastebéti.
Norint tat iSaiSkinti, tuojau padarius ir paZziiirejus R-nuotrau-
ka, ligonis buvo pakviestas | R-kabineta ir perSviestas, daly-
vaujant vienam i$ jauny gydytoju, praktikavusiam tada jau
apie 1 meénesi laiko Karo ligoninés R-kabinete. PerSvietimo
duomenys buvo gauti visai panasiis, kaip kad ir VIIL 22 d.,
biitent: démétumo, net po R-nuotraukos ispiidZiu, negal¢jo
matyti du dalyvavusieji perSviediant gydytojai (noriu
priminti, kad vienas tu gydytoju jau buvo turéjes daugiau kaip
10 mety praktikos staZo rentgenologijos srityje, antras — jau-
nas $viesias akis). Turiu pabrézti, kad Karo ligoninéje, kur
daugeliui ligoniu daromi ir perSvietimai ir nuotraukos, ture-
jau progos nekarta susidurti su panaSiais R-perSvietimy ir
R-nuotrauky duomenu skirtumais. Todél esu giliai isitikinu-
si, kad kriitinés perSvietimai teturi menkos vertés plauciu li-
gu dijagnostikos atzvilgiu, ir kad neigiami perSvietimo duome-
nys dar nerodo, jog plaucCiuose néra infiltraty. Taigi, gavus
perSvieCiant neigiamus duomenis plauciu susirgimo atzvilgiu,
reikalinga dar tat biitinai patikrinti R-nuotraukos duomenimis.

Plauciu perSvietimo duomenys reikia patikrinti R-nuo-
traukos duomenimis ir tais atvejais, kada infiltratai rasti plau-
Ciuose ir perSvieCiant. Tatai reikalinga, viena, kad tiksliai
nustatytume tikraji infiltratu iSsiplétimo vaizda, antra, kad
gautume vaizdu objektyvu dokumenta, ko perSvietimas ne-
duoda. PersvieCiant visada gali prisiplakti didesné ar ma--
zZesné subjektyvumo dozé; nuotraukoje tyrinétojo subjekty-
vumui nebéra vietos, nes ¢ia turimas tikrasis ligos iSsiplétimo
vaizdas, kuri betkas gali stebéti bei patikrinti. Taigi, mano
isitikinimu, tiek prasidedancCios bei paZengusios plauciu dZio-
vos atvejais, tiek itariant ja esant, tiksliau ir ekonomiskiau
yra padaryti R-nuotrauka: tiksliau, nes R-nuotrauka nusta-

689



14

tome tikraji ligos vaizda; ekonomiskiau, nes, kaip kad aukS-
Ciau esame mate, R-perSvieCiant R-nuotraukos iSlaidy sutau-
pyti negalima, kadangi tiek teigiamu, tiek ir neigiamu perSvie-
timuy duomeny atvejais R-nuotrauka vis vien reikalinga daryti.

Pagaliau, pastaruoju laiku, pradéjus daryti plauCiy R-nuo-
traukas ant popierio, kuris yra nepalyginti pigesnis uz filmine
R-foto-medZiaga, didesnése istaigose iSlaidu skirtumas tarp
R-perSvietimo ir R-nuotraukos, atrodo, yra mazas. nes, kas
sutaupoma medZiagai, tat yra suvartojama elektros energijai
bei aparatiirai. Apytikriai apskaiCiuojant, R-perSvietimui iS-
eikvojama apie 10—20 karty daugiau elektros energijos negu
R-nuotraukai. Tatai pareina nuo to, kad R-nuotraukai ap-
$viesti reikalinga tiktai maZa sekundés dalis (0,01—0,5 sek.),
tuo metu, kai perSvieCiant, net ir prityrusiam rentgenologui
reikalinga sugais$ti bent 1 minuté laiko. O ilgiau apkraunama
aparatiira grei¢iau nusidévi, nes tiek R-lempos, tiek modernis-
kuju aparaty ventilinés lempos gali pakelti tiktai tam tikra mi-
liamper-valandu skaiciu.

Kai dél popieriniy R-nuotrauky vertés dijagnozés atZvil-
giu, tai daug ko joms prikaigioti negalima. Tiesa, Zitirint fil-
mas persSvieCiamoje Sviesoje, smulkiausi plaucCiy pieSinio paki-
timai greifiau yra pastebimi negu popierinése nuotraukose,
bet turi dijagnozei reikSmeés infiltratai yra pastebimi ir popieri-
nése nuotraukose. Todél, kur nereikalinga ypatingai smul-
kiy detaliu ir ypac, jeigu ekonominiais sumetimais filminé
R-nuotrauka neprieinama, galima visiSkai pasitenkinti popie-
rinemis R-nuotraukomis. R-perSvietimy geriau nedaryti.
R-perSvietimai plauCiy ligy atsitikimais galima palikti tiktai
dijafragmos paslankumui nustatyti bei plauciy suspaudimo
laipsniui pneumothorax’ui esant patikrinti.

Trumpai suglaude visa, kas auk3Ciau yra pasaKkyta, turi-
me padaryti Sias iSvadas:

1. PlauCiy susirgimu tyrimas be rentgenologiSkojo yra
nepilnas (Krause). '

2. Kadangi, tiriant vien tik kliniSkomis metodémis, plau-
Ciu tbe. pasilieka neretai nepastebéta, tai pageidaujama R-ty-
rimai daryti visais atvejais, kad stojant i mokykla ar i bet-
kuria tarnyba, Salia kliniSkojo, biitu daromi ir rentgenologiS-
kieji plauCiu patikrinimai.

3. Plauciy tbc. profylaktikos atZvilgiu pageidaujama, Sa-
lia klinis8ku, daryti ir rentgenologiSkieji plauciu biities patikri-
nimai visiems mokyklinio amZiaus vaikams bei jaunuomenei,
o taippat ir visiems asmenims, stojantiems i betkurig kariSka
ar civiline tarnyba (Thoyer-Rozat ir Delherm).:
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4. Kadangi perSvieCiant nevisada yra matomi plauCiuose
infiltratai, tai plauCiu sveikatos biiklei patikrinti reikalinga da-
ryti R-nuotraukos, perSvietimus paliekant tiktai dijafragmos
paslankumui bei plauciu suspaudimo laipsniui pneumothorax’ui
esant patikrinti.

5. Popierinés R-nuotraukos, nors smulkios detalés ir ne-
visada jose tinkamai galima pastebéti, plauCiu dijagnozés at-
Zvilgiu reikia laikyti patenkinamomis, ypal tais atvejais, kai
dél ekonominiu sunkenybiu negalima padaryti filmines R-nuo-
traukos.

! Baigdama reiskiu gilia padéka p-nui Karo ligoninés virSininkui pulk.

Marcinkui, leidusiems ir paskatinusiems mane surinktas Karo ligoni-
néie Zinias paskelbti visuomenés naudai.

Literatura.
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Jahres 1927 der tbc. Fiirsorgestelle Miinchen. ,,M. m. W.* 1928 m. 21 nr.
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3. Kaser Petersen: ,,Lungenspitzenkatarrli“ oder Friihinfiltrat.
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4. Krause: Die Rontgendiagnose der Tuberkulose. ,RoOntgen-
diagnos. der inn. Medizin u., Grenzgebiet". Groedel 1921 m.

5. Liebmann: Lungenerkrankungen. ,Lehrbuch der I.ééntgen-
diag.nostik von H. R. Schinz*. 1928 m.

6. Scheidemandel: Das Tuberkul. Infraclavicular. Infiltrat.
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7. Thoyer-Rozat et Delherm: -Du rdle sociale du radio-
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Zusammenfassung.

Auf Grund der klinischen und roentgenologischen Untersuchungen
Parallelstellung, die Verfasserin kommt zu folgenden Schlussfolgerungen:

1. Die Roentgendiagnose bei Lungenkrankheiten unentbehrlich ist.

2. In Hinsicht der Lurigenphtyseproph_ylaxe es ist sehr wiinschens-
wert die Lungen-Roentgenuntersuchungen bei allen Schuljugend, wie auch
bei allen eintretenden unter das Militdir und Civilbeamten unterzunehmen.

3. Die Lungendurchleuchtungen for der Diagnose sind nicht von
Bedeutung, weil die leichte Beschattungen in die oberen Lungenteilen
nicht selten bei Durchleuchtungen unsichtbar bleiben. :

. 4. In oekonomischen Hinsicht es ist moglich die Papierlungenauf-
nahmen anfertigen.
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Priv.-doc. Ant. Pytel (Maskva).
Gédikauliy savarzos tuberkuliozeé.

(I§ 2-ojo Maskvos Medicinos instituto propedeutines chirurgi-
nes klinikos. Direktorius — prof. . Rufanov).

Gédikauliu savarzos (symphysis ossium pubis) tuberkulio-
zé pasitaiko labai retai. Tarp ivairiu kaulu - sanariy aparato
tuberkuliozés lokalizaciju, gédikauliu savarZos tbc. daZnumo
atZvilgiu uZima viena paskutiniu vietu. Peeremans viso
pasaulio literatiiroje nuo 1769 iki 1924 m. yra surinkes 85 gé-
dikaulio savarZos tuberkuliozés atsitikimus; paskutiniais me-
tais atskiri Sito susirgimo atsitikimai apraSyti Charlier’o
et Roederero, Wirzo, Braun'o (disertacija 1933 m.),

Kremeroir Wiese’s.

~ Tokis Zymus gédikauliu savarZos tuberkuliozés retumas,
taippat pakankamy kliniSku stebejimu Situo klausymu litera-
turoje nebuvimas, leidZia mums apraSyti §i sava atsitikima.

Berniukas K. K., 10 mety amzZiaus.

_Anamnezé. Laiko save ligoniu esant ijau 4 meén.; susirgimo
pradZia sieja su nedidelio neskaudamo iSky3ulio gédikauliu savarZos sri-
tyie i8 kairés atsiradimu. Sitas iSky3ulis i§ palengvo didéjes ir pasie-
kes Zasies kiauginio diduma. T° buvusi normali. Retkargiais ramybe
trulfde skausmai pilvo apacioie; lovoie neguléjes. Traumos nebiita. Pas-
kutines dvi savaites nusiskundZia $lapinimosi padaZnéiimu. Prie§ dvejus
metus buves vad. kaklo lymfadenitas. Vaikystéje sirges tymais ir skar-
latina. "Tévai esy sveiki ir gyvi. Veldinybéie nurodymy i tuberkulioze
ir syfili nésama.

,..ta_tus praesens. To0 37°2 Ligonis taisyklingos sudéties,
SUMazelusios mitybos. Odos apdangalai ir gleivinés plék3Snelés blySkios.
Kaklo, ypagiaj apie zZemutinio Zandikaulio kampus, lymfinés liaukos pa-

didéiusios, standokos. Kveépuoiamieii, krauio apytakos

ir vir§kinamieii organai normaliis. Slapinimasis padaz-

néies (18—20 karty per para), retkariais skausmin-
° gas aktui baigiantis.

Kairiosios kirkSnies srityie, atitinkamai iSorinés
kirkSnies kanalo angos ir truputj i mediiale pilvo lini-
ia, pilvo sienelés storyie, yra apvaliai rutuliSkos for-

\ @_y mos, vistos kiauSinio. didumo patinimas (Ziiir. 1 pies.).
Patinimas savo ilgesniu diiametru eina iZulniai, i§ vir-
Saus ir iSorés, | apaclia ir vidu; oda ties juo nepakitusi.
Jo apdiupinéjimas visiSkai neskausmingas: aiSki fliuk-
tuacija. SavarZos (symfyzio) palpaciia tiek i§ pryS3a-
kio, tiek i§ virSaus ir apadios labai skausminga; kartu
su tuo jos srityje apCiuopiamas standus nedidelis pa-
tinimas, ypaciai i§ kairés. ISorinés kirk3niy kanaly an-
gos neiSsiplétusios. Stuburo ir dubens-Slaunw judesiai
neapreézti, neskausmingi.

1-as p leg, Kraujo analyzé: Hb. — 55%; erytrocytu 3.490.000;
index 0,8; leukocytu 7.964. Leukocytiné formulé

mentiniy pagal Schiling’a: neutrofylu: lazdeliniuy — 1%, seg-
cyty 6% = 32%, ¢ozinofyly — 135%, lymfocytu 47,5%, mono-

El‘ytrocytu nusédimo reakciia: 21 mm. per 1 val. Was-
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sermann’o reakcija krauiuie neigiama. Slapimo analyzé — norm. ISma-
ty analyzé: rasta ascaris lumbricoides KiauSinéliu.

Gédikauliu savarZos rentgenogramma: abieju gédi-
kauliy Zemynlinky Saku, sudaranciy gédikauliy savarZos sanarj, srityie
yra didelis kaulinio audinio defektas, nelygiomis, nerySkiomis ribomis (Zidir.
2 atv.). I§ kairés, ties viduriu Zemynlinkos ossis pubis Sakos, yra, be to,
apskritos formos, Zirnio didumo patamseiimo zZidinys. Ramus inferior
ossis pubis kontiirai nelygiis, tartum i$ésti. Zymi gédikauliy ir sédikauliy
-atrofija arti symfyzio.

Cystoskopiia: Slapimo pusléie nerasta jokiy patologiSky pa-
kitimu. PirStu tiriant per rectum taippat nekonstatuota iokiy nenor-
malumuy.

Dijagnozeé: Gédikauliu savarzos tuberkuliozé + susidares Saltasis
piilinys (abscessus frigidus).

Gydimas. Ligoniui isakyta guléti ir padaryta pilinio punkcija;
i$ pastarojo iStraukta 45 kb. cm. tirSty, gietinés pavidalo piiliy. [ piili-

2-as atvaizdas.
Gedikauliy savarzos (symphysis ossium pubis) tbc. procesas.

nio tud$tyma suleista 10 kb. cm. 10%' iodoformo-glycerino émulsijos. Nei
temperatiirinés nei skausminés reakciios po Sitos procediiros nebuvo; pa-
Jymeétas tik érytrocytu nusédimo reakcijos padidéjimas (37 mm. per 1 .
val). Kasdien buvo konstatuoiamas pageréiimas: abscessas daugiau ne-
besirodé, érytrocytu nusédimo reakcija (15-ta diena po 1-osios punk-
ciios) 18 mm. per 1 val., lymfocytu krauiuje — 36,5%), t° normali. Davus
kartu ligoniui santonino, iSéjo kirminai. 34-ta diena nuo atsigulimo Kklini-
koje ligonis iSraSytas ambulatoriSkai gydytis (vietinis Svitinimas kvarco
lempa), Zymiai pageréjes (érytrocyty nusédimo reakcija 15 mm. per 1 val.
Hb. — 60%).

Gautyiu pirmosios punkciios metu piiliy 1 kb. cm. buvo iSvirkStas
itiros kiaulytei: praéius 50 dieny kiaulyté pastipo. Jaia skrodZiant, taip-
pat ir josios organus mikroskopiskai iStyrus, nustatyta tuberkuliozeé.
- Ligoni mes antra karta iStyréme praéjus pusei mety: svorio priau-

go, skausmy nebebuvo. SavarZos srityje, atitinkamai kairiji gédikau-
li, buvo rastas nedidelis neskaudamas sustandéjimas. Kraujas: Hb. —
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65%, lymiocytu 36%; érytrocyty nusédimo reakcija 12 mm. per 1 val.
Rentgenogrammoie galima matyti gédikauliu savarZos srityie kaulinio
audinio defektas ir maZiau pasireiSkusi kaulo atrofiia, negu kad pirma kar-
ta iStiriant.

Geédikauliu savarzZos tuberkuliozinis susirgimas pasitaiko
daZniau 5—15 ir 20—30 metu amziuje. Abidvi lytys vienodai
daZnai suserga Sita liga. Reikia turéti galvoje, kad Sita liga
iStisoje atsitikimu eiléje gali pasireik$ti labai neZymiais kli-
niSkais reiSkiniais. Pirmasis ligos symptomas, i kuri papras-
tai kreipia démesi ir ligonis ir gydytojas, yra pilinys (abs-
cessas) savarzZos srityje. Kiti symptomai, k. a., skausmai, ei-
senos sutrikimas, ypaciai susirgimo pradzioje, reti ir nebudin-
gi. Pilinys paprastai susidaro ant savarZos i§ deSinés ar i$
kairés nuo medijalés linijos ir lengvai gali biiti supainiotas su
kyla. Kaikada pilinys lokalizuojasi kirkSnies kanalo srityje,
kaip kad yra buve miusy atsitikimu. Nuslinktiniai puliniai atsi-
randa lyties lipu, maks¢iu (Wirz'o atsitikimas), rectum’o -
(Herzo atsitikimas) srityie, ant Slaunu vidurinés puses, kur
ir gali prasiverzti iSorén. Turint tokios riiSies nuslinktiniu piui-
liniy lokalizacija, nustatant dijagnoze reikia turéti galvoje bar-
tolinitas, maksciuy (vaginos) kystos, prostatitas, periproktitas
ir kt. Wirz'o atsitikimu puliai, iSéje iS§ gedikaulio uzpakalinés
sienelés, i§ pradZiuy pateko i cavum Retzii ir iS Cia, apéje Slapi-
mo lataka, nusileido prie makscCiu. TopografiSkai anatomiSkieji
pulinio lokalizacijos santykiai ir nuslinktiniuy piliniy iSsipleti-
mas esant geédikauliy tuberkuliozei smulkiai yra apraSyti
Biingnero darbe (,Arch. klin. Chir.“, Bd. 59, S. 892), to-
del ties Situo klausymu Cia mes ir nesustosime .

Kalbamosios ligos kliniSku pasireiSkimu sudétingumas ir
ivairumas neretai priveda prie dijagnoziniu ir gydymo klaidu,
kaip tatai, pav., yra atsitke Arnim’o, Bucura’s, Spey-
e r'o atsitikimais. Neretai tenka pazymeéti ischias’o atsitikimai
be vietiniy objektingu ir subjektingu pakitimu savarZos sana-
ryije. Retkarciais biina ligoniams dyzuriSky sutrikimu, susiju-
siy, matyti, su ligiisto processo peréjimu i narveliena Slapimo
piislés kaklelio srityje. Visais apraSytaisiais gédikauliu savar-
7os tuberkuliozés atveijais, taippat ir miisu atsitikimais, tuber-
kulioziniu bacilluy ptilinose niekada nebuvo rasta.

Dijagnozé. Tikslus ligos paZinimas galimas, tiktai iS-
tyrus rentgenologiskai ir iskiepijus ligonio piliu jiros kiauly-
téems.

Rentgenogrammose paprastai randama kaulu defekty arba
kaulo audinio griuvimo ivairaus didumo granuliaciniy Zidiniu.
Kaikada konstatuojama smulkiu sekvestruy susidarymas. Kai-
kuriais atvejais autoriai nuotraukose yra konstatave sukalkeé-
jusius Saltuosius piilinius arti savarZos. Bijologiskoji dijagno- .
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zavimo metodeé iskiepijant abscesso piuliu gyvuliams buvo tai-
koma iSimtinai retai, matyti, del jos iSpildymo sudétingumo ir
pliiSumo. Taciau Sita metodé isidéemétina, nes kaikuriais, tice
sa, retais atsitikimais, gédikauliu sqvarZos tuberkuliozés rent-
genologiné dijagnostika gali biiti sunkiai ivykdoma, ypadiai
esant atypiSkam kliniSkam ligos vaizdui. AtvirksCiai, Zinomi
atsitikimai, kur, tiktai pasirémus rentgenografijos duomenimis,
galima buvo nustatyti tikra ligos prigimtis (pav., Wirz'o ir
kt. atsitik.). Musu atsitikimu rentgeno dijagnostika paskiau
patvirtino bijologiSkoji dijagnoziné metode.

Diferencine dijagnoze nustatant reikia turéti
galvoje gédikauliy osteomyelitas (Plaut, [entzer), osteo-
sarkoma, ostitis fibrosa ir osteochondropatija (Van - Neck’o
liga).

Kai dél terapijos, tai autoriy dauguma pataria opera-
tiSkai paSalinti tuberkuliozés paliesta kaulo audini, ypaC su-
sidarius sekvestrams ir esant miSriai infekcijai, su sekama
rentgenizacija. Kiti autoriai yra gave geruy rezultatuy, pritaike
konservatiSko gydymo metodes: ramybe, dijeta, rentgenizaci-
ia, ypad susirgimo pradzioje. Miisy atsitikimu labai geru re-
zultaty gauta, — 1) suteikus susirgusiai sriCiai ramybe (gulé-
jiimas lovoje), 2) iSsiurbus piilius i§ piilinio ir po tQ.iSvirkstus
i jo tuStyma jodoforminés émulsijos ir 3) véliau apSvitinus ligo-
ni ultravijoletiniais spinduliais.

Samuelio atsitikimu pagijimas ivyko, iniekavus i piili-
nio tusStyma 40% jodo aliejaus ir pavartojus rentgenizacija.

Prognozés atzvilgiu reikia pazyméti, kad vyrisSko-
sios lyties asmenims, taippat ir nenéSCioms moterims, ji yra
visiS§kai gera. Zymiai blogesné prognozé néstumo ir gimdy-
mo stadijoje. Literatiiroje yra apraSyta 11 atsitikimy savar-
zos triikkimo gimdymo metu, dél gédikauliuy savarZos tuberku-
liozés; iS Sito. skaiCiaus 10-yje atveju ivyko exitus letalis.
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Autoreferat,.
Schambeintuberkulose.

Die tuberkulose Laesion der Symphyse stellt eine grosse Selten-
heit dar. In der gesammten Weltlitteratur sind etwa 90 dergleichen Fille
beschrieben. Verf. veroifentlich einen Fall von Schambeintuberkulose bei
einem 10-idhrigen Knaben. Die Diagnose war durch den perifokalen
Abscess, durch die Rontgenuntersuchung (Granulationsherde im Zerstor-
ten Knochengewebe, Knochendefekte, erhebliche Rarefizierung der Scham-
beinknochen) und den positiven Ausfall des Meerschweinchenversuchs
(biologische Methode) gesichert. Die Ausheilung erfolgte nach Absau-
gung des Eiters aus dem Abscess mit nachfolgender Einfiihrung von lo-
doformglycerinemulsion in die Abscesshohle sowie Ultraviolettbestrahlung
und tonisierender Allgemeinbehandlung.

D-ras L. Koganas.
Oleotoraksas plauciy tuberkuliozei gydyti.

Kolapso terapija, ypad gydymas pneumotoraksu, jau visis-
kai pripaZintas medicinos, kaip galingiausias ginklas kovai su
plaudiy tuberkulioziniais susirgimais. Ta metode, tiek visa-
me pasaulyije, tiek ir Lietuvoje placiai vartojama. Bet yra
atsitikimy, kur gydymo vien pneumotoraksu nepakanka
ir kur jo efektas reikia padidinti, pagerinti. Tam tikslui
yra pasiiilytos kelios metodés, be kitko, ir oleotoraksas. Apie
miisy patyrimus, gydant oleotoraksu, norime pasidalyti su kol-
legomis.

Kaip jau minéta, yra atsitikimu, kur gydymo pneu-
motoraksu nepakanka, pavyzdZiui: 1) kai plauciai nesusliig-
sta deél ju rigidingumo, nors pneumotoraksas gana smarkiai
spaudZia; 2) kai esant iki tam tikro momento geram pneumoto-
raksui, atsiranda suaugimu, -kurie dar nepasveikusius plaucius
priverCia atsipalaiduoti.

Tokiais atsitikimais vietoje oro pasiulyta leisti i pleuros
tuStyma alieju ir tuo biidu i§ pneumotorakso padaromas oleoto-
raksas. Be to, oleotoraksas pasiiillytas kaikurioms pneumoto-
rakso komplikacijoms gydyti, k. a.: 3) atsiradus pneumoto-
raksinei empyemai; 4) esant voZtuviniam pneumotoraksui;
5) esant labiliniam mediastinum’ui, ir, be to, 6) pasiiilyta i$ pneu-
motorakso padaryti oleotoraksas, kad ligoniui nereikéty dazZnai
vazinéti pas gydytoja, nes oleotoraksas nereikalingas tokiy
dazny papildymu, kaip kad pneumotoraksas.

Pirmuoju atveju mes turime vad. kompresini
oleotoraksa, nes aliejus spaudzia plaucius, buitent: oras,
kaip dujos, turi tam tikra elastinguma ir jo spaudimas yra.
apréztas; aliejus gi, biidamas skysta substancija, gali sudaryti
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daug didesni spaudima ir, be to, oro spaudimas yra beveik
vienodas visame pneumotorakse, tuo tarpu kai aliejus atitinka
hydrostatini désnj ir jo spaudimas pareina nuo vietos. Pav.,
ligoniui stovint, spaudimas esti didesnis apacioje, ir mes ga-
lime su oleotorakso pagelba suspausti vaikSCiojanCio ligo-
nio kaverna apatinéje plauciu dalyje arba, laikant pacijen-
ta Trendelenburg'o padétyje, paveikti susirgima virSutin€je
dalyje.

Antruoju atsitikimu mes turime vad. antisymiyzini
oleotoraksa. Cia tikslas pasiekiamas, aliejui grynai me-
chani$kai pasiprieSinant suaugimams, kurie turi tendencijos
suklijuoti abu pleuros lapeliu, kas labai daznai biina eksudatams
nykstant.

Esant empyemoms, pasiiilytas oleotoraksas, ileidZiant
guapacal’iu, jod'u. Tat yra dezinfekcinis oleoto-
raksas.

Esant voZtuviniam pneumotoraksui, aliejus mechani$kai
uzklijuoja susidariusia skylute. Esant labiliniam medijastinu-
mui, aliejus, pasak pasitiliusiuju autoriu, fiksuoja ji. ‘

Ir, pagaliau, paskutiné socijaliné indikacija re-
miasi tuo, kad aliejus ne taip greitai rezorbuojasi ir nereikalin-
gas tokiy daznuy, kaip kad oras, papildymu.

Mums teko daryti kompresinis, antisymfyzinis ir socijali-
nis oleotoraksas®).

, Nors mes ir turime palyginti nedidele medZiaga — 18 atsi-

tikimu, bet tie ligoniai visi buvo pedantiSkai stebéti ir kaiku-
rie buvo sekami jau apie 5 metus. Tad leidZia mums spresti
apie tolimesnius Sitos metodés rezultatus ir mes manome, kad
miusy medZiaga turi biuiti paskelbta.

Oleotoraksas pasiitilytas neseniai, mazdaug prie§ 10 metu;
indikacijos ir klinika prancitizy iSdirbta.

Sitos metodés iSradéjas yra Bernou, kuris 1922 metais
paskelbé apie gerus jo gautus rezultatus. 1925 metais Kuss
iSspausdino smulky straipsni su preziciniais klinikos duomeni-
mis. Pastaruoju laiku ta metode pradéjo vartoti Vokietijoje
(Diel, Goebel) ir Rusijoje (Cekanov ir Subanov,
Marguliesir Petrik).

Oleotorakso technika paprasta. Galima vartoti plati Diel’io
adata, sujungta su irigatoriaus pavidalo aliejaus rezervuaru, i$
kurio aliejus teka dél savo svorio. Pro plaCia adata suSildytas
aliejus lengvai praeina. Adatos nepatogumas yra tas, kad ji
vis deélto suzaloja kriiting, ir, be to, visa procediira yra

*) Pasinaudota medZiaga i§ privalios praktikos ir Draugijos kovai su
tbc. sanatorijos A. Panemunéje. .
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labai nemaloni, nes tiek gydytojas, tiek ir ligonis visuomet su-
sitepa. Daug patogiau suleisti aliejus su SvirkSto pagelba; ypac
yra patogi Hinaulto ir Guinard’o pasiulytoji aparatiira,
kurios SvirkSto stiimeklis slenka sraigtu ir suleisti aliejus pro
plona adata yra visai lengva.

[leidZiama ol. vaselini, ol. parafini, ol. olivarum, ol. sesaml.
Kaikurie autoriai tvirtina, kad ol. parafini laikosi ilgiau ir ma-
Ziau erzina pleura. Dezinfekcijos deéliai pranciizai prideda go-
menol’io nuo 2 iki 10%, vokieciai gi vartoja 2—5% jodipina.
Paskuitinis dar tuo patogus, kad aiSkiai matomas perSvieCiant
rentgeno spinduliais. Mes vartojame 5% jodipina ir esame
juo visai patenkinti. Mums neteko pastebéti jodizmo, kuo skun-
dziasi Kubik. Aliejus rezorbuojasi labai i§ léto. Yra Ame-
rikos autoriy nurodymu, kad ol. vaselini rezorbuojasi po 8 —
10 kb. cm. per ménesi. Bet kaip nevienodai rezorbuojasi oras
pneumotorakse, taip nevienodai rezorbuojasi ir aliejus; tat pa-
reina nuo pleuros. Vis délto oleotorakso rezorbcija yra le-
tesné: tat parodo ligoniu su oleotoraksu stebéjimai. Todél rei-
kia laikas nuo laiko aliejaus papildyti. Mes papildymus daro-
me vadovaudamies rentgeno duomenimis.

Nemaloni, net pavojinga, oleotorakso komplikacija yra
bronchopleuriné fistulé, kada ligonis atkosti visa alieju, dél ko
beveik visuomet pasidaro sekundarine pleuros infekcija. Eile au-
toriu turéjo ta komplikacija, pav., Danielo ir Aleksan-
d rov 2-iem atsitikimais i§ 46 ir Morin 18-ka i§ 91. Mes iS
18 atsitikimu turéjome viena perforacija su bronchopleurine
fistule.

L-é¢ 1., 30 mety amziaus, mokytoja. D¢l deSiniuju plauciy virSutinés
dalies kaverninio susirgimo buvo daromas nuo 1922 mety pneumotoraksas;
ivyko visiSkas plauciy kolapsas. Praéjus penkeriems metams, buvo me-’
ginta iSleisti pneumotoraksas, bet t° pakile, atsirado kosulys ir skrepliuo-
se buvo rasta Koch'o bacilu, kurie neiSnyko ir vél pneumotoraksa pada-
rius. Oro piislé pasidaré mazZesné ir uzéme tiktai virSutini pleuros tusty-
mo tirio treddali. Pro oro piisle aiSkiai matoma kaverna. Frenicoexhai-
resis nieko nepakeité; nuo torakoplastikos ligoné atsisake.

1930. VI. 16 d. | pleuros tustyma, iStraukus 200 kb. cm. oro, buvo su-
leista 300 kb. cm. 5% jodipino; spaudimas oro piislei paliktas neigiamas.
Po jodipino suleidimo pora dieny t° buvo pakilusi (38%5) ir po dvieju dieny
ligoné iSvazZiavo i§ mano privacios ligoninés namo.

1930. VII. 6 d. t° pakilo iki 39°, atsirado smarkus kosulys ir VIL
11 d. pacijenté iSkoséjo visa alieiy. PerSvieCiant rentgeno spinduliais
aliejaus neberasta, spaudimas pleuros tustyme buvo * 0, jleidZiant ora spau-
dimas nekyla. Atsiradus pleuros infekcijai, ligonei buvo padaryta tora-
koplastika, kuri, deja, ligonés neiSgelbéjo.

Kadangi gali atsirasti tokiu komplikaciju, tai aiSku, kad
oleotoraksas néra indiferentiSkas gydymas ir kad indikacijos
turi buiti statomos labai atsargiai. Atsiradus tokiai komplika-
cijai, aliejus reikia tuCtuojau iStraukti, ypac, jeigu skrepliuose
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mikroskopiSkai matomi aliejaus laSeliai. Perforaciju su fistu-
1émis pasékos Siektieck kompromituoja oleotorakso gydymo
metode. 3

Fistuliy priezastys yra Sios:

1) Pleuros suerzinimas su pleuros uZdegimo reiSkiniais,
daznai su eksudatais. Kaikurie ligoniai labai reaguoja i alie-
jaus pleuron ileidima, biitent, atsiranda skausmai, vémimas, ky-
la t® Danielo ir Aleksandrov buvo priversti 2 ligo-
niam i$ 46 atsisakyti nuo oleotorakso. Nesunku isivaizduoti,
kad uZdegimas gali sugriauti pleura ir padaryti kelia perfo-
racijai.

2) MechaniSkas aliejaus spaudimas, kuris spaudZia gana
smarkiai, ypal tose vietose, kur aliejaus yra daugiau, ir tie-
siog gali prapléesti silpnesne vieta.

3) SpontaniS8kos perforacijos, kurios pasitaiko ir po pneu-
motorakso, pav., kai tuberkuliozinis procesas sugriauna kaver-
nos Ssiena.

Tuo tarpu negalima kovoti su spontaniSka perforacija ir
galima patarti nedaryti oleotorakso, jeigu kavernos turi plonas
sieneles arba yra netoli periferijos. Bet su pirmomis dviem
perforaciju priezastimis mes kovoti galime. Norédamas iS-
vengti chemiSko suerzinimo, Kuss pasiulé iSbandyti pleuros
reakcija, ileidZiant nedidelj aliejaus kieki, ir pastebejus reak-
cija, nuo oleotorakso atsisakyti. Kai dél grynai mechaniSko
perforavimo, tai geriausia garantija yra sustoréjusi pleura, ku-
.ria mes matome pas ligonius, turéjusius eksudata; nésant su-
storéjimui, galima perforacijos iSvengti papildant pleurg aliejum
labai i§ léto, mazais daviniais, ir Zitirint, kad spaudimas biity
neaukstas.

Tokiais atsitikimais reikia ilga laika palaikyti oro piislé
virSum aliejaus ir joje turi btiti arba neigiamas arba nulinis
spaudimas, ir tuo biidu’ kompensuoti peraukStas hydrostatinis
spaudimas. Ligonis turi guléti lovoje, nes tuo biuidu pleura
maziau ' suzalojama. Neretai atsiranda po aliejaus ileidi-
mo eksudatas ir spaudimas darosi aukStesnis; tokiais atsitiki-
mais reikia iStraukti oras arba eksudatas. Tais atvejais yra
labai patogus jodipininis oleotoraksas, nes, kaip mums teko
matyti, prasSvieCiant labai lengva yra atskirti eksudatas nuo
jodipino. Biitinai reikia daznai perSviesti pacijentas. Tiktai
praéjus tam tikram nevienodam laikui ir isitikinus, kad oleo-
toraksas gerai pakeliamas, galima, spejant, kad pleura yra pa-
sidariusi storesné, veikti drasiau ir uzpildyti visas pleuros tus-
tymas.

Ir esant visiSkam oleotoraksui, i§ pradZiu reikia vengti
- aykSto spaudimo pleuroje. Kadangi aliejaus spaudimo mata-
vimas yra gana netikslus ir nepatogus, nes visi manometrai del
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aliejaus viskoziteto nepasiekia tikslo, tai geriausia pirma lai-
ka leisti jis tiktai tol, iki jis pradés atgal tekéti pro adata; ir,
tik jsitikinus, kad tolerantiSkumas yra pakankamas, galima da-
ryti visiSkas kompresinis oleotoraksas. Ir tat vis delto neduoda
absoliuCios garantijos, nes biina atsitikimu, kada, praéjus ke-
leriems metams, aliejus prasimu$a; mums teko matyti toks at-
sitikimas pas Dumaresta, Hotevileje. Bet tai jau iSimtis,
ir su tuo mums, manau, nereikia skaitytis, nes ir pneumoto-
raksas gali duoti spontaniSka perforacija.

Kompresinis oleotoraksas gali duoti labai gerq efekta, ka
gali iliustruoti Si ligos istorija:

Ligoné K., 26 mt. amZiaus, mokytoja. Kairysis pneumotoraksas,
padarytas 1929 mt. rugséjo men. dél kaverninés virSutinés dalies tuberku-

liozés, privedé prie to, kad t° atsliigo, svoris padidéjo, skrepliai su-
mazéjo, bet bacillai neiSnyko. Ties virSiine yra atdara kaverna. Nuo

kaverna

1 schema. : 2 schema.

1930 mt. balandZio mén. iki 1930 m. geguZés meén. buvo darytas oleotorak-
sas porcijomis po 200—300 kb.cm., i§ viso suleista 1.400 kb. cm. (be ap-
ra$yty atsargumo priemoniu, nes mums neteko dar pergyventi perforaci-
jos, aprasytos ligonés I. atsitikimu). Kosulys, skrepliai, bacillai greit iS-
nyko. Ligoné iki Siol jauciasi kuopuikiausiai (Ziir. 1 ir 2 schemas).

Geriausius rezultatus duoda antisymfyzinis oleotoraksas,
ypal tais atsitikimais, kada plauciai po eksudato buvimo pra-
deda priaugti, ypaC i§ apacios, kas neretai priveda prie visiS-
kos pleuros obliteracijos (Goebel). Prityrimai rodo, kad nei
aukStas oro spaudimas nei eksudato iSpompavimas su pleuros
plovimais nepasiekia tikslo. Sitais atsitikimais, jei tat jvyksta
prie§ plauciy iSgijima, mes matome toksiniy reiSkiniy atsiradi-
ma ir tuo biidu i$nyksta pneumotorakso efektas. Cia labai ge-
rai veikia oleotoraksas, ir perforacijos pavojus visai nedidelis,
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nes sustoréjusi pleura neleidZia jai pasidaryti. Aliejus grynai
mechaniSkai neduoda plauCiams priaugti prie sienos.

PavyzdZiu gali biiti atsitikimas, kur mes sékmingai esame
padare biliateralini oleotoraksa.

Ligonis P., 18 mety amZiaus, mokinys. Buvo padarytas 1932 metu
pradZioje dél bilateralinio fibrokaverninio susirgimo biliateralinis pneumo-
toraksas, ir gautas labai geras rezultatas. Atsirado eksudatas, i§ pradZiu
i§ desinés, paskui i§ kairés; kairiojoje puséje gana greitai rezorbavosi ir pri-
verté priaugti plaucius nuo apacios iki 3 Sonkaulio. DeSinieji plau€iai pri-
augo apacioje, apatiné pleuros dalis uZimta eksudato. Po kiekvieno papil-
dymo gaunami auk$ti manometro skaiiai (pleuros rigidingumas). Mes
nutaréme gelbéti pneumotoraksa, nes buvo aiSku, kad plauiai greitai vi-
siSkai priaugs, ir, isitikine geru pleuros tolerantiSkumu, suleidome po 25
— 30 kb. cm. 5% jodipino i kiekviena puse; pleuros tuStymai i§ abieju pu-
siy buvo uZpildyti jodipino, nedidelémis porcijomis, po 50—75 kb. cm., i$
viso i§ kairés suleista 240 kb. cm., i§ deSinés — 275 kb. cm. Oro piuslés,

eksudatas

3 schema. 4 schema.

kurios liko, greitai isisiurbé, taip pat iSnyko ir eksudatas deSinéje puseje.
Dabar jau beveik vieneri metai, kai ligonis neturi jokiu symptomu, yra
dispanserio kontroliuojamas; prireikus, kas pora ménesiy jam papildoma
po 25—30 kb. cm. jodipino (Ziiir. 3 ir 4 schemas).

Socijalinio oleotorakso indikacijai iliustruoti gali buti Si li-
gos istorija:

Ligoné V., 17 metuy amziaus, pardaveéja. 1929. 1. 3 d. padarytas
pneumotoraksas dél disseminavusios deSiniyju plauciuy virSutinés dalies su-
sirgimo su kaverna centre. Geras plauCiy susliigimas, suaugimas ties vir-
Sune. Kovo meén. profuziskas® kraujapliidis; balandZio mén. atsirado eksu-
datas (su sunkiais symptomais: t° 40°, skausmai, vémimas), kuris uzZéme
gana greitai visa pleuros tuStyma ir kuris reikéjo keleta kartu iSpompuoti.
Praéjus 6-ioms savaitéms, t° atsligo. Rudenj eksudatas stabilizavosi,
ir pneumotoraksas toliau buvo papildomas oru kas 2 — 3 savaités.
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1930 mt. vasaros metu ligoné skundési, kad jai sunku vaZiuoti pas
gydytoja, ir 1930. V. 30 d. buvo iSleista 650 kb. cm. eksudato
ir jleista 500 kb. cm. jodipino (taip pat, kaip ir ligoniui K,; tat buvo da-
ryta pries fistulés atsitikima ligonei I., ir uZtat aliejus buvo suleistas di-
delémis dozémis). VIII. 25 d. buvo jleista 185 kb. cm. 5% jodipino. Rent-
genas rodo virSuje alieju, apaCioje eksudata; lapkri¢io mén. eksudatas ne-
bematomas. XI. 15 d. jleista 150 kb. cm. jodipino, taip pat buvo padaryti
papildymai 1931 metais. Véliau atsirado deSinés pusés susirgimas, kuris
vis délto praéio, neisikiSus aktyviai. Ligoné iki Siol vaikSCioja su oleoto-
raksu; paskutiniai tyrimai parodé, kad virSutinéje dalyje aliejaus nebéra ir
plaudiai kvépuoja. Savijauta gera, pacijenté darbinga.

Norime dar pora ZodZiy pridéti apie aliejaus rezorbcijos
greituma. Kaikurie autoriai, pav.,, Chandler ir Rout-
house, teigia, kad ilgiausiai laikasis oleum parafini; oleum
olivarum gi gana greitai isisiurbias ir todél jie nerekomenduoja
paskutinio vartoti. Mes vartojame 5% jodipina, kuri gauname,
sumaise 20% jodipino (jodipinas — miSinys jodo su oleum
sesami) su oleum olivarum, ir tuo biidu gauname olivinio ir
sezaminio aliejy miSini. Mes nésame stebéje, kad isisiurbi-
mas ivyktu greitai; atvirksciai, mes esame stebéje, kad rezorb-
cija eina i§ léto. Kaikurie musy ligoniai, pav., lig. K., vaiks-
Cioja jau keleta mety be papildymy ir perSvieCiant netenka
stebéti, kad ivykty kuris-nors pakitimas. Tuo biidu netenka kal-
béti apie aliejaus ruiSiy skirtumo isisiurbimo greitumo prak-
tiSka reikSme.

Miisy 18-kos atsitikimu indikacijos buvo:

9-iais — kompresinis oleotoraksas, i§ ju vienam gavome
fistule, keturiais efekto negauta, penkiais gi pasiekta gery re-
zultatu. : :

6-iais — antisymfyzinis cleotoraksas, i§ ju 1 biliateralinis,
visuose puikus efektas.

3-mi — socijalinis oleotoraksas su geru efektu, butent li
goniams nereikéjo daznai lankyti gydytoja. /

Pasiréme miisy medZiaga, mes galime padaryti Sias iSva-
das:

1) Oleotoraksas yra vertingas kolapso terapijos papildy-
mas.

2) Vartojant ji atsargiai, "ypaC iSméginant pleuros reak-
cija ir pripildant pleura i$ léto, galima sumaZinti perforacijos
pavojus.

3) AbsoliucCiai indikuotinas antisymfyzinis oleotoraksas,
vpac po eksudato, ir, be to, atsargiai renkant atsitikimus ir
pravedant atsargiai plauCiu suspaudima, indikuotinas ir kom-
presinis. Taippat, atsargiai elgiantis, indikuotinas ir socijali-
nis oleotoraksas.
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Conclusions.

1. L’oleothorax est en anrichissement essentiel de la collapsothérapie.
2. Le danger de la perforation pulmonaire peut étre d’iminué, sion
le pratique prudement, c’est a dire en remplissant la cavité pleurale par les
petites portions d’huile et en pratiquant en commensement de la traite-

ment l'introduction d’huile d’essai.

3. L’oleothorax antisymphysaire est absollement indiqué avant tout
aprés d’un epauchement pleurale. Outre cela sont indiqué I'oleothorax
compressive et sociale, mais il est indispeurable de puser lindication

avecreserve et prudement remplir la cavité pleurale. !
4. Peur les autres indications (ol. disenfecant etc.) ’experience nuos

manque.

D-ras V. Tercijonas.

Valstybinés vaiky ligoninés (resp. klinikos) pir-
masis deSimtmetis (1924—1934%).

~_ V. vaiky ligoninés apyskaita uz 1924—1925 m. idéta ,,Medicinos*
1926 m. 8—9 nr.

Vaiku ligoninés Kaune isteigimu Sveikatos departamento
buvo pradeta riipintis nuo 1921 metu. Amer. Raud. KryZius,
kuris isteigé Kaune keleta ambulatoriju vaikams (dabar vadina-
my vaikuy sveikatos centrais) ir Ryan’o ligonine Sandiuose, do-
vanojo buisimai vaiku ligoninei baltiniu, lovu ir automobili, be
to, numanydamas likviduoti savo darbuote Lietuvoje, ragino
V. R. M-rija atidaryti kuo greiCiau vaiky ligonine. Universi-
tetui buvo reikalinga vaiku klinika. Buvo daryta pastangu su-
rasti atitinkami namai; neésant geresniy, sumanyta atidaryti
ligoniné Linksmadvaryje; namai jau buvo pasamdyti, pradéta
remontuoti, ‘nupirkta baldu Vokietijoje. Kadangi tie namai pa-
sirodé drégni, antra, toli nuo miesto, o tinkamesniy nenuma-

*) Pranesimas, skaitytas Kauno Medicinos Dr-jos posédyie 1934 m.
V. 26 d.
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tyta, tai vaiku ligoninés atidarymo klausymas buvo atidétas
neapreZztam laikui. ‘

Vaiku klinikai neturint buistineés, buvo daroma pastangu
greiCiau atidaryti vaiky ligoniné. PradZioje paskaitos apie vai-
ku ligas buvo skaitomos Paget’o sveikatos centre (Laisvés al.
12 nr.). Paskaitoms buvo naudojami tik ambulatoriniai ligoniai.

Persikéelus Sveikatos departamentui i V. R. M-rijos namus,
vaiky ligoninei buvo pavestas butas Maironio g. 11 nr. Vaikuy
ligoniné buvo atidaryta 1924 m. geguzes men. 13 d. Tasai na-
mas buvo perankStas, labai nepatogus ligoninei, neturéjo ka-
nalizacijos ir vandentiekio. De¢l vietos stokos ligoninéje nega-
lima atitinkamai buvo sutvarkyti skalbyklos, dZiovyklos, vo-
niy. Sitoje biistinéje ligoniné turéjo 5-is ligoniy kambarius (pa-
latas), kuriuose buidavo suguldoma 40—45 ligoniai. Del ankS-
tumo lovos buvo sustatytos gana arti viena nuo kitos, neatsizvel-
giant nei i oro kubatiira nei i grindy plota. Vietos stoka nelei-
do jtaisyti, neZitirint i gyva reikala, separatku, kur buity gali-
ma priiminéti sergantieji kiidikiai sykiu su motinomis. Ne kar-
ta motinos atsisakydavo palikti savo kudikius ligonineje, kai
ju noras buti prie kiuidikiy nebudavo patenkintas.

Daug vargo turéjo ligoninés administracija su Skal-
bykla, kuri iki Siol néra tinkamai sutvarkyta. D¢l biistinés
ankStumo iS pradziy ligonine neturéjo nuosavos skalbyklos bal-
tiniams skalbti; kuri laika nakciai dziovindavo baltinius apa-
tinio aukSto ligoninés koridoriuose. Veliau uz tai -~ skalbykla
uzdarius, skalbdavo privacCiose skalbyklose, L. Raud. Kryz.
ligoninéje ir senajame ,LopSelyje” (OzeSkienés g-vé 17 nr.),
visur tik kaip inamis, be jokiu teisiy. Yra pavojaus, kad li-
goniné gali nustoti skalbyklos buvusio ,,LopSelio* namuose.

Chirurginio skyriaus ir labai reikalingo antkrytinéms vaiky
ligoms skyriaus ligoniné neturi. Klausymas apie igijima nuo-
savy namu, ar perkant ar statant, buvo keliamas ir svarstomas,
bet valdZios organuose (Sv. dep-te ir kitur) nerado tinkamo.
pritarimo ir palaikymo. Ligonines ateitis, neturint nuosavy
namuy, buvo labai neaiSki. Buvo praSytas Z. tikio ministerijos
Vytauto kalne sklypas, kurs pirmiau buvo pavestas universite-
tui arba toliau prie radio stoties (véliau iSdalytas privatiems as-
menims), bet praSymas liko be paséku.

Yra sudaryti projektai ligoninés ir infekciniu baraky sta-
tybai, bet, nésant sklypo ir léSu, turi laukti geresniy laiky rea-
lizavimui. :

1929 m. sausio meén. viduryje Vaikuy ligoniné persikelé i
naujus namus. Kalny g. 34 nr., prieSais Vytauto muzieju,
neseniai baigtas statyti grazus, baltas, Sviesus namas kreipé i
save pilieCiy démesj savo iSvaizda, kuri atrodé tinkama sanato-
rijai ar ligoninei. Sitie namai statant buvo numatyti kitam rei-
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kalui (nuncijatiirai). Aplinkybéms susidéjus, sanatoriSkos is-
vaizdos namas susilaukeé ir tinkamos istaigos. UzZsieniu reikalu
ministerija, kuriai tas namas priklauso, jos Sefui p. Zauniui
susitarus su Vid. reik. ministerija, pavedé Sita nama vaiky li-
goninei. Naujame name ligonine susitvarké daug kultiiriSkiau,
nors nauja buistiné néra didesné uz senaja, bet uz tat patogesne,
kad ir statant nebuvo numatyta ligoninei. Ligoniu palatos Svie-
sios, su dideliais langais i pietu puse; yra didelés verandos, bal-
konai atkreipti | sauléta puse, kur ligoniai gali guléti. Prie na-
mu yra grazus sodelis, kuriuo vasara gali naudotis ligoniai.
Ligoninés namas gana gerai izoliuotas nuo kaimynu.

Gulétinai sergantiems ligoniams naujoje biuistineje yra tie
patys skyriai, kaip ir senojoje, buitent, 6 palatos, k. a.: kudikiu
palata, mazu vaiky palata, gripo bei mazuy vaikuy su plauciy uz-
degimu palata ir vyresniojo amzZiaus vaiky (nuo 6 iki 15 mety)
2 palatos, iS kuriy viena paskutiniais metais beveik nuolatos
uzimta serganciuju épideminiu meningitu. Be to, yra 4 sepa-
ratkos, | kurias priimami ligoniai sykiu su ju motinomis. Kiek
véliau buvo iSnuomotas greta atskiras namas, i kuri buvo iS-
kelta ambulatorija ir ortopedinis skyrius su kauly tuberkulioze.
Del vietos stokos naujoje ligoninés buistinéje néra uminéms
antkrytinéms vaiky ligoms skyriaus, nes sergantieji tymais,
skarlatina, difterija, kokliuSu ir atviraja tuberkulioze Cionai
neguldomi.

Dabartiniuose namuose darbo salygos Zymiai pagerejo ir li-
gonine gali geriau aptarnauti mazus pacijentus, nors ir naujoje
buistinéje neturi deél ankStumo visuy skyriu, kurie jai priderétuy,
tuo tarpu ateiCiai, jei kada isigytu savus specijaliai tam rei-
kalui statytus namus. -

Naujoje biustinéje vaikuy klinika turi gera auditorija.
kuri Maironio g-véje buvo maza ir tamsi. Auditorija apriipinta
epidijaskopu. Vaiky klinikos biblijoteka dabar turi 290 knygu
ir Zurnalu. -

Prie ligoninés nuo pat atidarymo veikia ambulatorija,
kur nemokamai priiminejami kiidikiai ir vaikai iki 15 metu; am-
bulatoriniams ligoniams prireikus daromos (Slapimo, trusos,
kraujo ir t. t.) analyzés ir papiginta kaina duodami vaistai;
véliau vaistininky pastangomis deél konkurencijos privatinéems
vaistinéms vaisty pardavinéjimas ambulatoriniams ligoniams pa-
piginta kaina buvo nutrauktas. Dabar ligoninés vaistiné ap-
tarnauja tik stacijonarinius ligonius. Ambulatorineé pagelba tei-
kiama visomis ligomis sergantiems, iSskyrus vaiky antkrytines
ligas. Ligoniu priémimas ambulatorijoje pradedamas 9 wval.
ryta, ambulatoriniy ligoniy jsiraSymas atlickamas iki 11 wval.:
veliau priimami tik reikalingi timios pagelbos arba atvykusieji
stacijonariSkai gydytis.
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Nuo 1925 m. vasaros prie ligoninés atidarytas rentgeno
kabinetas, kurs aptarnauja stacijonarinius ir ambulatori-
nius ligonius. ,Dia-Transverter (Koch-Sterzel firmos) apa-
ratas, pirktas uz 20.000 lt., tinka dijagnostikos tikslams ir te-
rapijai; vienok, palyginti su naujais aparatais, dabar jau yra
nusenes.

Prie rentgeno kabineto yra dijatermijos aparatas, be to,
ambulatoriniams ir stacijonariniams ligoniams yra kvarco lem-
pos (sollux lempos), multostatai.

Valstybinés vaiku ligoninés rentgeno skyriaus 1931—1933 mety

apyskaita.
Z 1931 1932 1933 |
@ Piiad-a.ry t a - : .
— metais | metais | metais
W
plautin,. <, it 178 140 230
1 gallioill + o - o 4 S0 36 69
stuburkaulio . . . 15 36 45
‘klubo sgnario . . 27 37 S0
1 | Rentgenogramy | rysiakaulio 2. — — 3
peties sgnario . . — o 2
ORIVOS. ca s e 7 1 S
stemplés — 1 —_
pilvo — 3 1
IS iSO s R 271 254 405
'2 CIRISOS EPIECIG o -0 & ol woeh 144 34 190
|3 PHASVISUITL oo oo o oS a e kel 13 4 4
4] Rentgenoterapijy . - . « . .« % - 6 — 9

Pieno virtuvé gamina kiudikiams maista ir pieno di-
jetiSkus preparatus, k. a.: pasukas, baltymo piena, iSriigas. Ji
apriipina tik savo stacijonarinius ligonius, nes vietos stoka ne-
leidZia iSplésti jos veikima ir atleidinéti pieno dijetiSka maista
ambulatoriniams pacijentams. 7Todeél iki Siol dali ambulatori-
niy ligoniuy, ypac¢ vasaros metu, kada daugiau raSoma receptu
specijaliniams pieno produktams; tekdavo siusti { Pieno laSo
dr-jos ir kitas pieno virtuves.

Be gydymo, ligoniné tarnauja mokymo reikalams ir, Me-
dicinos fakultetui padarius sutarti su Sveikatos departamentu,
nuo 1924 metu rudens ligoninéje yra Lietuvos universiteto vai-
ku ligu klinika su katedra, kurios vedéju yra ligoninés direk-
torius prof. V. Tuméniené. Prie katedros yra 2 asistentai.

Per 10 metuy asistentais buvo Sie gydytojai: d-ras M at u-
leviCius, dr. Birutavicdiene, d-ras Gildée-Osta-
choviené ir d-ras MackevicCius. Ligoninés persona-
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las nuo Sveikatos departamento: ligoninés direktorius, sykiu ir
katedros vedéjas — prof. Tuméniené, ordinatorius — dr.
V.Tercijonas, abudu dirba nuo ligoninés isteigimo, 1 vyr.
gail. sesuo, 7 gail. seserys, 4 praktikantés mokinés (nuo 1925 m.
gruodZio mén.). °

Ligoninés ortopedas konsultantas dr. M ey nuo ligoninés
isteigimo iki Siol lanko ligonine paskirta diena ir daZniau gra-
tis atlikdamas visa darba.

Nuo 1925 mety dirbusi Vaiku klinikoje d-ras Gildé- O s-
tachoviene, baigusi Siais metais asistentavimo staza, pa-
liko klinikoje neetatiniu asistentu, gratis priziiri ortopedini
skyriy ir priiminéja ambulatorinius ligonius.

Stacijonariniy ligoniny 1924—1934 m. apyskaita.

: Vienas ligo- | Kiek ligoniy
Rapas ngf{rfm ISbuty c{lenu nis isbuvo | vidutiniskai [ pipa
skaiCius skaiCius | vidutiniSkai | per dieng
dieny guléjo
1924 259 5.949 23,0 16,29 59
(nuo gegu-
Zésm.13d.)
1925 457 12.649 27,4 34,5 90
1926 526 11.692 22,0 32,06 15
1927 551 12.236 22,0 30,7 59 |
1928 667 14.243 21,3 30,9 13
1929 765 16.294 21,3 40,4 110
11930 869 13.586 15,2 30,7 92
1931 799 13.016 16,2 30,5 93
1932 806 13.543 16,1 30,6 99
1933 857 15.915 18,2 40,03 99
1934 365 5.641 10,1 42,4 41
(ikiv.13d.)

Ambulatoriniuy ligoniu 1924—1934 m. apyskaita.

Bendras | = '8 Bendras | = B
Metai | ligoniy | 2% 8.2 || Metai | ligoniy | 8% 2.2
skaicius | @ = ;E o skaiCius | @ = := @
T 3 'L B0 © = o0
A S A Y o o=
|
} 1%243 2.005 12 1930 9:371 18
(nuo V.13d.)
1925 3.942 13 1931 6.929 23
1926 S5.123 17 1932 7.852 26
1927 5.662 19 1933 9.229 30
1928 4.825 16 1934 3.240 21
1929 5.073 17 " (iki V.13 d.)
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1933 mt. stacijonariniy ligoniu

IS provincijos guléjo 387} s
I§ Kauno m. guléjo 470 J 1S viso 857

1933 m. ambulatoriniu ligoniy

I§ provincijos buvo 1.100 }

I$ Kauno m. buvo  2.326 i$ viso 3.426

Per metus visi ligoniai apsilanke 9.229 kartus.

IS stacijonariniu ligoniu apyskaitos matoma, kad krizei
augant sutrumpéjo vidutiniSkai iSbuity ligoninéje dienuy skai-
&ius, nuo 23—27 (1924—1925 metais) nukrito iki 10 (1934 m.).
Apie gydymo biidus (dijagnostiSkus ir terapiSkus patyrimus
ir mokslo darbus) Cionai nekalbésiu, nes tam skirtas dr. Bir u-
tavicienés praneSimas yra idétas §. m. ,,Medicinos* 5 nr.

Ambulatorijoje, be tiesioginio darbo, buvo stengtasi pla-
Ciai varyti profylaktikos darbas, kuriuo jis gali lygintis su vai-
ku sveikatos centrais. Tik ligoninés ambulatorijoje Sitas dar-
bas atlieckamas didesniu mastu, nes kasdien pakaitomis priimi-
néja keli gydytojai.

Ypatingas démesys buvo kreipiamas i kudikiu ir maZy vai-
kuy maitinima. Buvo varoma propaganda uZ nattraly maitini-
ma, prieSrachitinéje (hygijenos) ir tuberkuliozés srityje pladiai
daromos tuberkulino reakcijos (Pirquet, paskutiniais metais
dermotubino reakcijos, kurios pasirodé ypatingai patogios
masinéje apyvartoje, tuo tarpu Mantoux r. tinka klinikos sa-
lygose). MedZiaga apie tuberkulino reakciju rezultatus surinkta
ir paskelbta d-ro Gildés-Ostachovienes ir d-ro
Luinienés darbuose, idetuose ,,Medicinoje*.

Ambulatorinés pajamos mazos, nes kovai su vaiky mirtin-
gumu patarimai duodami nemokamai, tik uz laboratorines ana-
lyzes ir rentgena imamas atlyginimas.

Piktsasiu (favus ir trichofitijos) gydymas sudaro vieng is$
zymiuy punkty ambulatorijos ir rentgeno darbe. Daugiausia
kandidaty atvyksta iS pradzios mokyklu; jie gydosi Kauno
m. valdybos léSomis. Epiliacijos daromos vien thallium ac.
(vaikams iki 5 mt.), pusiau su rentgenu (6—7—8 mety) ir vie-
nu rentgenu (vyresnio amziaus) (Ziur. apyskaita). Visiems vai- -
kams, epilinojamiems thallium’u, daromos tuberkulino reakcijos,
norint iSvengti disseminacijos, kas pasitaiko vaikams, apkrés-
tiems tbc. Apie tat yra nurodymuy literatuiroje, ir miisy paciy
buvo stebéta 1 atsitikimas (apraSytas dr. Matulevidiaus
darbe), kur vaikui, parodZiusiam pozytyvia Pirquet reakcija,
gavusiam thallium’o, ivykes meningitis tbc. Epiliacijos rentge-
nu zZymiai padaugéjo praeitais (1933) metais, Sveikatos depar-
tamentui sumazinus kainas uz rentgeno darbus,
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Vaikuy gydytoju paruosimas. Esant gyvam reikalui turéti
daugiau iStobulinty pedijatrijoje gydytoju, nuo pat pradZios
vaiky ligoninés (resp. klinikos) isteigimo joje atliko praktikos
staza 44 gydytojai. Pirmieji buvo Kauno miesto savivaldy-
bés gydytojai: dr. SleZeviCiene¢, dr. VienoZinskie-
ne, dr. Velbutas.

IS 44 gydytojuy ir medicinos kandidatu, atlikusiy Valst. vai-
ku ligoninéje praktlka nup 1924, V. 13 d: iki 1934, V. 13 .
buvo:

Vyru — 10, kas sudaro 23%

motery — 34, kas sudaro 77%.
IS ju dirbo 3 metus ir daugiau — 2

% Ty T~ 3
L) 1 ” ) s ST 7
5 % metuy ,, il =5
4 Semen. i . —16
, maZiau kaip 3 mén. — 8
,, nenustatyta laika — 3

Pagal tautybe, dirbusieji V. vaiky ligoninéje gydytojai ir
medicinos kandidatai suskirstomi Siaip: 24 lietuviai, 3 lenkai,
10 Zydu, 5 rusai ir 2 vokieciai.

Nuo 1930 m. Ministeriu kabinetas leido laikyti be atlygi-
nimo 2 medicinos kandidatus, kurie gauna nemokamai maista.

Vaiky ligoninéje specijalizavosi vaikus slaugyti
kasmet iS Raudon. KryZiaus gailest. sesery kursuy 4 praktikan-
tés. Vistik Sitas sesery skaiCius nepakankamas, kad pakan-
kamai galety aprupinti vaiky ligonine ir naujai atidaromus
vaiky sveikatos centrus.

Prie vaiky ligoninés 1929 metais buvo atidaryti valstyb.
Slaugytoju kursai, kuriu uzdavinys buvo ruosSti slaugytojas
specijalistes jvairioms kudikiu globojimo istaigoms ir priva-
Cioms Seimoms. Sitie kursai iSleido 3 laidas (i viso baigé
20 kursanciu) ir, kaip nereikalingi Lietuvoje, Sveikatos depar-
tamento buvo uzdaryti. Veéliau kursus i§ naujo atidaré Lietu-
vos motinoms ir vaikams globoti organizaciju sajunga, kuri
perkelée juos i ,,LopSelio* prieglauda.

Daug riipesCio ligonines administracijai sudaro socijaliné
darbo pusé: naSlaiCiai, pavainikiai, persiskyrusiuy Seimu ir
Siaip i§ beturCiy Seimy vaikai, kuriu skaiCius auga krizei di-
déjant, kartais paliekami arba primetami ir i§ ligoninés ju niekas
nenori atsiimti. Cia V. R. M. socijalés apsaugos inspekcija, 0
taip-pat Kauno miesto savivaldybé daZnai ateina pagelbon.

Ligoninés ir klinikos gydytomz dalyvavo ivairiose kon-
Ferencijose, k. a.:
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I. Pabaltijo-valstybiu motinos ir vaiko
apsaugos I-je konferencijoje Rygoije 1928 m.
buvo daryti Sie praneSimai:

1. Dr. Birutaviciené¢: PsychiSkai nenormaliy vaiku
globa Lietuvoije. :

2. Dr. Tercijonas: a) Motinos ir vaiko apsauga Lie-
tuvoje, b) Lietuvos gyventoju natiiralaus prieauglio apZvalga.

[I. Pirmojoje Lietuvos motinoms ir vai-
kams apsaugoti konferencijoje Kaune 1930 m.
. buvo daryti Sie praneSimai:

1. Dr.Birutaviciene: Defektyviu vaiku globa.

2. Dr.Tercijonas: a) Apie patronata arba organizuo-
ta atidavima vaikus globoti i Seimas. b) Globojamo darbo
derinimas.

.. Pabaltijo valstybiu motinos ir vaiko
apsaugosll-jojekonferencijoje Kaune 1931 m. bu-
vo daryti Sie praneSimai:

1. Dr.Birutavicieneé: Psychoterapiné pedagogika.

2. Dr.Gildé-Ostachoviené: Luosi vaikai ir ju ap-

sauga.

3. Dr. Tercijonas: Pavainikiu vaiku apsauga Lietu-
voje.

4. Prof. Tumeénieneé: Socijalinio medicinos personalo
paruoSimas.

Sitie praneS$imai atspausdinti minétyju konferencuu dar-
buose.

IV. Vaiky sveikatos centry gydytoju su-
vaziavime 1933 metais ir vaiku sveikatos centru pagelbinio
personalo suvaziavime 1934 m. taip pat buvo daryti prof. T u-
ménieneés, dr. Birutavicdienés, dr. Gildés ir dr.
Tercijono praneSimai.

V. Klinikos gydytojai dalyvavo tarpt. pedijatru
konferencijoje Stokholme 1930 mt.

Pirmasis deSimtmetis buvo isiktirimo perijodas. Iki Siol
ligoniné néra pakankamai apriipinta biuistinémis ir jau todél
nebuvo galima visu plotu darbas varyti (pavzd., nésant infek-
ciniy ligu skyriaus). Daugiausia buvo kreipiama démesio i
praktiSkq darbo puse, biitent, { gydyma (visi mokslo darbai kli-
nisko pobiidZio) ; tinkamu salygu stoka neleido pasirodyti labo-
ratoriniams eksperimentiniams darbams. Gydytoju pedijatry
ir pagelbinio medicinos personalo paruoSimas sudaré viena i$
klinikos uZdaviniu. :

Ligoniné klinika per 10 mety isigijo pilietybés teises, JOS
darbai auga ir vis randa naujas sritis.
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Reikia palinkéti, kad ateityie vaiku ligoniné biity ne tik
pavyzdinga gydymo ijstaiga, bet ir vienu i§ centru kovai su
vaiky mirtingumu Lietuvoj.

Ligoninés 1924—1933 m. pajamos ir islaidos.

Bendros iSlai- Gauta _. .. | Vieno ligonio
l : . | dos pagal iSlaidu : ls.bl.l.tq l'lgo iSlaikymas
Metai samata pajamy nineje dieny |kast. perdieng
N skaicius
Lity ct. Lity ct. Lity | ct.
| 1924 133843 | 14| 7929 |s0| 5949 e
1925 147.968 99 19 589 40 12.619 11 74
1926 155.029 29 31.769 70 11.692 13 25
1927 145.364 10 57386 | S3 12.236 11 88
1928 143.734 57 49.385 35 14.243 10 09
1929 153.420 33 61.323 15 16.2904 9 43
1930 167.306 91 56.595 38 13.586 12 31
1931 168.359 37 75.418 82 13016 12 93
1932 151 316 13 74.149 50 13.543 11 17
1933 141.531 86 94117 25 15.915 8 90
I§ viso| 1507.874 | 69 526.694 S8 134.764 — —
|

Mokestis buvo imamas uZ para nuo 1924 mety iki 1931
mety kovo mén. po 4 litus, o nuo 1931 m. kovo meén. po 6 li-
tus, nuo 1934 m. geguzes men. 25 d. grizta vel prie 4 litu dienai.

Ligoninés pajamos kasmet augo, o iSlaidos nedidéjo. IS-
biity ligoninéje dienuy skaiCius, neZitirint Kkrizés, taip pat néjo
mazyn.

Skolos ligoninei uZ gydyma nuolat auga, ka parodo Cio-
nai pridedamoji lentelé.

LitysiiicE

Biuta skoly i 1933 m. sausio mén. 1d. . . . . . . .| 109.088 {90
% sl s34 musausioimen ods s L v O 11260891 10D

z S 7 geguzes'm. 1 'd. oo .oos .« 12 133.981 |59

Palygine 1934 m. sausio mén. 1 d. ir 1933 m. sausio mén.
1 d. (126.597,05 — 109.088,90 = 17.508,15), rasime, kad per
1933 metus skolu padidéjo 17.508 1t. 15 c.

Tiek savivaldybés, tiek ligoniy kasos, tiek ir privatiis as-
menys (net tokie, kurie gydomi separatkose ir moka dvigubai)
skoluy uZ gydyma ligoninei mokéti nenori. D¢l skolu ligoniné
turi didelj susiraSinéjima, kuris daZnai pasiliecka bergzZdZias.

Daugiausia skolinga buvo (1934 m.) Kauno miesto savi-
valdybé (42.686 1t.), toliau eina Kauno m. ligoniy kasa (13.250
It.) ir socijalés apsaugos inspekcija (23.680 It.).
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Med. d-ras pulk. K. OZelis.
Karo ligoninés 15 m. veikimo bendra apzvalga.

Birzelio mén. 24 d, t. y. Joninés, yra garsi visoje Lietuvoje. Sitoji
diena yra misy tautos patrijarcho ir Ka-oligoninés Sefod ro Jono Basana-
vicdiaus vardo diena, kurig pasirinko Karo ligoniné savo Svente.

Sitoji diena Karo ligoninés gyvenime yra reikdminga, nes ji Siandien

mini savo 15 mety gyvavimo sukaktj. Sita proga a§ noréciau Tamstoms
patiekti d-ro Jono Basanaviiaus vardo Karo ligoninés veikimo trumpg
apzvalga.
Karo ligoniné buvo pradéta formuoti 1919 m. kovo m. 25 d., bet
faktiskai pradéjo veikti balandZio mén. 12 d. Karo ligoniné buvo at'daryta
Tolstojaus g-véje, Kamberio namuose, 250 lovi, kur vokieCiy okupacijos
metu buvo jrengta rusy belaisviams 400 lovy lighniné. rastaroji 1919 m.
pradZioje savaime likvidavosi: ligoniai iSsiskirste, inventorius buvo suga-
dintas arba iSneSiotas, personalas i§sivaik3Ciojo. Kamberio namuose Karo
ligoniné turéjo ne daugiau kap 150 lovy, nes namas buvo gana anksStas.
Ligoninés turtas buvo surankiotas i§ tiekimo skyriaus intendanturos dalies,
karo sanitarijos ir Raudonojo KryZiaus.

Birzelio mén. 11 d. prie ligoninés pradeda veikti kariy sveikatos
tikrinamoji komisija. Liepos mén. antroje puséje vokieciai paliko dabar-
tinius d-ro J. Basanaviiaus vardo Karo lIigoninés trobesius, kurie, vokie-
Ciams iSsikrauscius, buvo labai apleisti ir apire, be to, vokieCiai, iSeidami,
sudegino rusy gerai jrengtg dezinfekcijos basting, kitus trobesius pasistenge
gerokai apardyti, o turtg iSpardavinéjo vietiniams pirkliams. Ligonines
trobesiai buvo remontuoti tik pries didjjj karg. Karo metu vokieciai, su-
prantamas dalykas, jokio stambesnio remonto nedaré. Nesunku susidaryti
vaizdas, | kokius trobesius teko persikelti K4ro ligoninei 1919 m. liepos
meén. pabaigoje, ypa¢ dar todél, kad Karo ligoninés trobesiuose vokieciai
laiké savo Karius, susirgusius kruvingja ir rusy belaisvius.

Ligoniné neturéjo reikalingy lésy, apleistiems trobesiams bent kiek
susitvarkyti, be to, skubiai reikéjo uZimti bastinés ir guldyti ligoniai. Di-
dZiojo korpo pirmasis aukstas buvo skirtas v daus ligy skyriui, ir kelios
palatos buvo gydytojy gyvenamos, antrajame aukS$te buvo paguldyti chi-
rurginiai ligomai, jrengta operacin? salé ir tva-stomasis kambarys. Dabar
tinis nervy ligy skyrius buvo pavestas apkreCiamuyjy ligy skyriui. Karmelity
korpe, kur Siandien yra akiy skyrius, rado sau busting odos ir veneros
ligy skyrius; kita Karmelity korpo dalj turéjo uzémusj tiet. Raud. Kr II
ligonine. Ligoniy virtuvé buvo sename trobesyje, kuris Siandien perdirbtas
i laboratorija. :

Kol ligoniy skai¢ius buvo neiidelis, tol dar buvo galima kamSytis;
bet nuo rugséjo mén. ligoniy ir suZeistyjy fronte skai¢ius sparciai pradéjo
augti. 1920 m. sausio mén 1 d. Karo ligoniné jau turéjo 598 ligonius.
Tokiam ligoniy skaiCiui aptarnauti esamy gydytoju, gail. sesery ir Zemes-
niojo personalo neuzteko, nes 1919 m gruodzio mén. 31 d. Karo ligoni-
néje, be vyriausiojo gydytojo, buvo dar 6 gydytojai. 14 gail. sesery, 10
praktikan¢iy (mokiniy), 6 stuientai medikai (san. pusk mokykloje) ir
4 felCeriai, apie 80 Kkareiviy-sanitary, laisvai samdomuy sa itary - sanita-
rig skaicius irgi buvo labai mazas. Savaime suprantami. kad toks skaiius
personalo fyziSkai nepajicoé bent kiek pakenCiamai aptarnauti 598 ligonius.
Toli grazu negalima pasakvti, kad karo ligoniné buvo pakankamai aprii-
pinta tikio turtu: buvo didZiausia stoki lovy, matricy, antklodziy, chalaty,
Sliuriy ir t.t.

~ Kai 1920 m. pradZioje uzéjo gripo épidemija, tai Karo ligoninéje
galima buvo matyti vienoje 1hvoje po 2 ligoniu arba dviejose suglaustose
lovose skersai guléjo po 3 —4 ligonius ant pliko $-eniko, prisidenge tik
savo miline, o kaikur staciai pakréstuose gsloje Siauduose.
_ Palatose ir koridoriuose buvo labai Salta Krosnys buvo gerokai
apgriuvusios. Duodamas malky kiekis buvo nepa<ankamas ir nereguliarus.
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Stingant gydytojy bei kito personalo ir nésant kvalifikuoty specija-
listy, ligoniy gydyme buvo jau¢'ama daug trukumy. Laboratorija buvo tik
gZuomazgole rentgeno dar nebuvo; patologiSkai anatomiski tyrimai nebuvo

aromi

Toks mazdaug buvo bendras ligoninés vaizdas 1919 m. gale ir 1920
m. pradzioje Nuo 1920 m. vasario mén. 21 d. Karo ligoninés virSininko
pareigos teko man perimti.

Buvo imtasi grieZCiausiy priemoniy ligoninei iSgelbéti iS sunkios
padéties. Karo sanitariios virSininkas parodé nepaprastg pasiryzimg. Per
keletg dieny buvo iSgauta apie kelis Simtus geleziniy amerikoniSky lovy
ir ‘matracy, didelis kiekis baltiniy, ligoniams chalaty, Sliuriy, skubiai atsiys-
tas prityrusiy gydytoju kadras, reikalingas gailestingujy seseru skaiCius,
Zymiai padidintas Zemesniojo personalo skaiCius. 1920 m. pradZioje pra-
'sidéjgs gripas umai iSsipléteé visoje kariuomenéje. Ligoniy evakuacija buvo
neapsakomai sunki dél geleZinkeliy netvarkos: vagonai buvo nekurenami
it be langy Sanitariniy vagony ir automobiliy tokiam ligoniy Kiekiui
perveZti buvo maza. Apsirge gripu gaudavo nuo persiSaldymo jvairiy
komplikacijy — pneumonijas, empyemas ir t. t. Patekg vargais negalais
1 visiS§kai neparuostg ir nesutvarkytq ligoning, negaléjo rasti tinkamy gy-
dytis sglygy. Per sausio mén. ligoninéje mire 196 ligoniai. Buvo momen-
‘tas, kada karo ligoninés lavonine turéjo apie 90 lavony. Karo llgonme
nebepa.iegdavo laiku visy palaidoti: negalima buvo spéti giliai uZzSalusioje
:Zemeje iskasti duobiy, nors dirbdavo apie 150 belaisviy. Karo ligoniné
neturejo léSy apmokéti karstdirbiams. Pastarieji sustreikavo. Kad nenu-
stoty karsty dirbe ligoninés, virSininkui reikéjo 15 savo l1éSy duoti avansas.

Tais laikais nebuvo kada aimanuoti. Reikéjo dieng ir naktj dirbti,
kad ligoniné bent kiek Zmoniskiau atrodyty. Visam ligoninés personalul,
pradedant gydytojais ir baigiant paprastu sanitaru, buvo nurodytos jy pa-
reigos. Kiek leido ty laiky 1éSos, buvo apkams}ytos palatos. Buvo imtasi
griezCiausiy priemoniy valstybmlam turtui apsaugoti.

Karo lxgomne, minédama anuos sunkius, bet malonius valstvbés
kiirimosi metus, turi buiti dékinga masy moterims lietuvéms, kurios labai
karstai atjauté Karo ligoninés varginga biiklg; jas labai daznai tekdavo
matyti llgonmes patalpose su jvairios ru$ies ligoniams dovanomis, net su
termometrais. Dirban¢iam personaluitat padidindavo energija ir suteikdavo
moralinés pasplrtles

Ukio srityje dirbo 3 karo valdininkai ir 4 raStininkai. Dél tokios
dideles ligoniy apyvartos, savaime aiSku, atskaitomybé buvo rasta labai
supainiota. Knygos buvo vedamos primityviSkiausin budu. Daugelis reika-
lingy knygy visiSkai nebuvo uZvesta. Tas paveldejimas tolimesnei tar-
nantojy kartai ne vienam suardé nervus, reikéjo skirti daug laiko padarytoms
klaidoms atitaisyti.

1920 m kovo mén. 1 d Kkaro ligoninés lovy skaiius padidintas iki
1000 su atitinkamu_personalo skaiCiumi. Véliau karo ligoninés personalo
skaiCius peruodnéluu buvo Cia didinamas, ia mazinamas, bet 1000 lovy
‘pasilieka 1ki 1923 m. sausio mén. 1 d. Nuo Sito momento lovy skaiius
sumazintas iki 800; 1926 m. sausio mén. 1 d. lovu skaiius nustatytas iki
6'0. Personalo skai¢ius buvo daug karty keiGiamas; pagaliau 1927 m. pa-
likta tik 500 lovy; toks skaiCius lieka iki Sios dlenos

Kadangi Karo ligoninés rumuose nebuvo galima sutalpinti aukSCiau
minéto ligoniy skaiciaus, tai iSkilo reikalas jieSkoti papildomai naujy bus-
tiniy. Tam reikalui buvo uzimta buvusi komercijos mokykla (dabar Uni-
versiteto rimai) Tas namas buvo tinkamai sutvarkytas ir visiSkai atitiko
1'goninés reikalavimus. Cia buvo jkurdintas Karo ligoninés terapijos ir
-ausy skyrius i§ 300 lovy (pradéjo veikti 1920 m. kovo meén.). Karo ligo-
niné aprapino Sita skyriy personalu, ukio turtu, maistu ir gydymo prie-
monémis

1920 m vasaros metu iSsipléte dyzenterijos ep:demua Karo ligo-
nine' teko gydyti dyzenterikus, iSkélus viduriy Siltine serganCiuosius j
komercijos mokykla, o kitus apkréstuosius ligonius j | Atskirg lazarietg
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Sanciuose ir odos bei veneros ligomis sergancius j Il Atskirg lazarieta
A. Panemunéje. ,
Karo ligoninéje liko chirurgijos, terapijos skyriaus dalis, akiy sky-
rius, dyzenterikai, terapijos ir ausy skyrius ir viduriy Siltine sergantieji
Komercijos mokykloje. Sitoji ligoniy dislokacija neilgai teissilaiké. 1921 m.
spaliy mén. 12 d. gautas jsakymas ligonius i§ Duonelaiio gatvés skubiai
5erkelt|_1 karo ligoning, nes komercijos mokyklos riimai reikéjo uzleisti
niversitetui. Per dvi dienas ligoniai ir visas turtas buvo pergabenti |
Karo ligoning, bet akiy ir ausy skyriai tuojau buvo atiduoti | Atsk. laza-
rietui Sanciuose. Visa tat truko iki 1923 m. spaliu mén 3 d., kada Karo
ligoninei teko prisiimti ant savo peCiy didZiausia nasta. Karo sanitarijos
valdyba nusprendé skubiai likviduoti I ir Il atskirus lazarietus. Karo ligo-
niné turéjo per 4 — 5 dienas priimti i§ abiejy lazariety ne tik ligonius, bet
Zymig ukio turto ir gydymo priemoniy dalj. Nuo Sito momento pasilieka
Karo ligoniné su visais skyriais ir Alytaus jgulos ligoniné; pastaroji baigé
savo veikimg 1926 m. rugséjo mén. 15 d.

Kaip auksciau jau esu minejes, Karo ligoninés visi trobesiai po karo
buvo labai apleisti: stogai buvo kiauri, durys, langai, grindys supuve, kros-
nys suirusios, tinkas nukrites. Pagrindinis ligoninés remontas faktiSkai
prasidéjo tik 1927 m. 1927 — 1928 m. atremontuota skalbykla, dezinfek-
cijos biistinés ir virtuvé. Sitie du skyriai buvo labai apire Skalbykloje
darbo metu prisirinkdavo labai daug gary, o virtuvéje nepriprates Zmogus
nuo dumy visuomet aSarodavo ir ilgai negalédavo biuiti. Dabar skalbyk-
loje. dezinfekcijoje ir virtuvéje pastatyti reikalingi masiny komplektai, bal-
tiniy skalbimas ir valgio gaminimas daromas garo ir elektros prietaisais.
Grindys iSklotos metlacho plytelemis, o sienoms padaryta kokliniy plyte-
liy paneliai. Skalbykla ilga laika aptarnaudavo visg Kauno jgula, joje dirb-
davo trys pamainos darbininkiu ir darbas eidavo iStisg para.

1928 — 1930 m. atremontuoti trobesiai Nr. 2 ir 3 — rastiné, ambu-
latorija ir laboratorija, ir atstatytas iSgriuves Nr. 16 — personalo _butai.
1929 — 1930 m atremontuotas centrinis ligoninés korpas Nr. 1. Sitame
korpe yra chirurgijos ir terapijos skyriai, rentgeno Kkabinetai ir hydro-elekt-
ros skyrius. Be kaikuriy trokumy, Sitas korpas buvo gerai atremontuotas
ir pritaikytas ligoninés reikalavimams.

1930 m. pastatyta grazi ir jauki ligoninés baZnycCia ir prie jos kape-
liono butas.

1933 m. Karmelity korpe pertvarkyta ambulatorija, voniy kambariai,
iSvietés, kitas smulkesnis remontas ir sutvarkyta Zymi tvoros dalis.

Siais 1934 m. remontuojamas trobesys apreiamiesiems ligoniams,
vaistinés ir jos sendéliy buistines, o taippat centriniai maisto ir turto san-
déliai. Vedamas smulkus vidaus remontas Karmelity korpe — akiy ir
ausy skyriuje.

Pradéta kiemas ir sodas tvarkyti. Sutaisytas kiemo grindinys ir
takai, sode iSvedzioti takeliai, pagenéti medZiai. 1934 m. pasodinta apie
1.300 jvairiy dekoraciniy krumeliy.

Karo ligoninei, be tiesioginio uZdavinio, teko atlikti nemaZa Kkitos.
risies pasalinio darbo. Nuo 1919 m. rugséjo mén. prie jos jsteigta sani-
tarijos puskarininkiy mokykla, kuri jau dave 23 laidas, t. y. 1.131 san.

usk. (zitr. 1 lentele); jauni gydytojai atlieka staZa; nuo praeity mety
iet Raud. Kryz. gail. seseru kursy auklétinés atlieka pratybg Karo
ligoninéje.
1-ji lentelé.
Sanitarijos puskarininkiy mokykla baigeé:

I-moji  laida 1920 m. balandZio meén. 11 d. — 6 Zm.
ll-roji » 1920 , lapkricio o A0 PRe
I11-Eioji 1921 , liepos a8 —=05

1V-toji : 1922 , balandzZio v g =08 L&
V-toji ¢ 1922 , lapkriCio PP ) e
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VI-toji » 1923 ., spaliy R | R,
Vil-toji i 1925 ,, spaliy B iy S OO
v”"toll » 1926 » gegUZéS ”» 4 T 56 »
1X-toji . 1926 , spaliuy o R i e P
X-toji o 92T v liepos PR R
XI-toji ., 1928 , sausio s Bl bl
Xil-toji e 1928 ,, liepos - 2, *—39
XHI toji ., 1929 , sausio » Sl o' — 56 ,
XIV-toji , 1929 , rugséjo o - Y O
XV-toji 4 1930 , kovo Bl 1 & = e
XVI-toji , 1930 , rugpjucio RS R o
XVlil-toji , 1931 , geguZes NS D et N
XVlll-toji 1931 ,, spaliy & s e Ahh s
XIX-toji 1932 ,, balandzio o 19 o e

XX-toji 1932 ,, rugpjuacio RS- fer |
XX -moji 1933 , Dbalandzio L 32 =405,

XXIl-roji , 1933 , spaly A 1 R Y
XXIlI-¢ioji ,, 1934 , geguzés e R
SIS0 i o I3 o

1924 — 1927 m. Karo ligoniné turéjo Palangoje sanitaring stotj,
apriipinusi personalu (1 gyd., 9 — 10 civ. tarn., 2 gail. sesery). Alytuje
buvo veikiama 1928 — 1932 m. (personalas: 1 gyd., 1 karininkas, 2—3 galil.
seserys, 7 — 8 civ. tarn.). | BirStona duodavo tik turtg ir kartais skirdavo
gydytojg. Palangos ir Alytaus sanit. stotims pradZioje produktus teiké
intendantiira, véliau buvo leista ir pirktis tu produkty, kuriy negaudavo
i§ intendantiiros. Be to, 2 kartu per metus duodavo 4 — 35 gyd. | naujoky
€mimo komisijas; pastaraisiais metais: 2 — 3 gyd.

Nuo 1922 m. antros puses iki 1923 m. pabaigos Karo ligoninéje buvo
jrengtas invalidy bendrabutis 30-Ciai lovy. Invalidai buvo laikomi ligoniais;
ligoniné taippat apriipindavo juos maistu ir skalbiniais.

Karo ligoniné susiformavo viena i$ pirmuyjy. Kitos ligoninés, atgy-
venusios sivo laikg ir atlikusios joms skirta uzdavinj, pranyko. Karo li-
goniné pasiliko viena visai musy kariuomenei. Todél jai statomieji reika-
lavimai yra Zymiai platesni negu paprasto typo ligoninei. Jai tenka tarti
paskutinis Zodis ne tik gydymo atZvilgiu, bet ir jvairios rusies ekspertyziy
klausymais.

Didelj darba atliko Karo ligoniné, kovodama su iStiktomis nelaimé-
mis pilieCiy tarpe, ypac tais laikais, kada gydymo jstaigos Lietuvoje dar
nebuvo susitvarkiusios; tat lieia ypaC antkrytines ligas.

Karo ligoninés administracija i§ Valstybés Kontrolés pusés turéjo
daug nemalonumy, nes nebuvo galima véliau i§jieSkoti pinigai uZz jy gydyma
ir iSlaikyma.

Siandien Karo ligoniné, be atskiry skyriy, turi Sias pagelbines jstai-
gas: vaisting, rentgeno kabinetg, laboratorijg, prozektorijumg ir patologinés
histologijos kabineta, danty kabinetg ir hydro-elektrinés terapijos skyriy,
bazny¢ia; be to, medicinos biblijoteka ir atskirai ligoniams naudotis bibli-
jotekg su skaitykla, radio. 2y

Karo ligoniné nuo jsikiirimo dienos iki 1933 m. imtinai turéjo ligo-
niy: (zitar. 2 lentelg).

2-ji lentelé.
Ligoniu buvo:
6.315 Zm.

1919 m. — 4380 zZm. 1924 m. — 6941 Zm. 1929 m. —

1920 , — 14.170 ,, 1925 .. — 1883 1930 ,, — 7420 ,
1921 , — 11.168 , 1926 , — 17.129 1931 S5 — 2035
1922 , — 6.966 192715 —. 6513 . 1932 , — 7.604
1923 , — 6.110 1928 = “I3VI- 1933 . — 8395

IS viso . : : . 110322 zm.
Per sveikatos tikrinimo komisijas praéjo: (ziur. 3 lentele).
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3-ioji lentele.
896 Zm.

1926 met. — 1.406 Zm.

1S viso .
7) Naujoky sveik. tikr. komisija:

”
»
»

291 Zm.
210
879

— 1.118
550 i
450

—_—
p——
—

”
»
»
»
»

1928 met. -—
1929
1930
1931
1932

5) Invalidy sveik. tikr. komisija:
1933

jas peréjo:

”
”»

Per komi

— 3121

— 4.368
47.889 zm.
S73 zZm.

520

438

818

P —

—

]

»
k)

1932
1933
1922 met. —
1923
1924
1925

IS viso
3) Ypatingoji sveik. tikr. komisijaz

— 6.459
— 1.251
15.237 Zm.

-

1919 met. — 1.527 Zm.

1920

1921

IS visO
2) Kareiviy sveik. tikr. komisija:

1) Bendroji komisija:
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Zvilgteréjus | d-ro Jono Basanaviiaus vardo Karo ligoninés praeitj
ir dabaitj, reikia pasakyti, kad daug yra jdéta energijos, daug atlikta, ypac
gydymo sutvarkymo srityje. Susireguliavo vidaus tvarka. RaStinés ir atskai-
tomybés darbas jéjo | normalias veZias. :

Taigi, daug padaryta, bet gal nemaziau dar reikés jdéti sielos ir darbo,
norint d-ro Jono BasanaviCiaus vardo Karo ligoning pastatyti pridera-
moje jai aukStumoje.

Todéi, minint 15 mety Karo ligoninés gyvavimo sukaktj, turi mumyse
suliepsnoti dar didesnis p:siryZimas tarnauti musy garbingy kariy sveika-
tai, stirinti fyziSkai, moraliskai ir dvasiskai kariuomenés eiles, o tuo paciu
ir visos miisy Salies sauguma.

Dr. K. Nasvytis.

Vilkaviskio apskrities savivaldybés ligoninés
1932—1933 m. veikimo apyskaita.

Ligoninés namas miirinis, dviejyu aukS$ty, koridoriy systemos; Sitame
name yra 40 lovu. Be to, dar yra miirinis vieno auk$to namas (barakas),
apie 500 metr. atstu nuo pirmojo namo. Minétame barake yra 10 lovu.
Ligoninés biistinés ligoninés reikalavimams nepritaikytos, kas sudaro
gvdymo srityie jvairiu klitiCiu. Nors ir ank$tos biistinés, bet vis tik Siaip
taip susitvarkyta: yra gimdymo skyrius, operaciné, tvarstomasis kamba-
rys, rentgeno kabinetas su kvarco lempa ir elektros vonia, gydytoio
kambarys, 2 voniy kambariai, veneriniy ligy ambulatoriia ir 2 iSeinamo-
sios vietos.

Ligoninés personala i§ 18 Zmoniy sudaro:

1) dr. Nasvytis Kazys, ligoninés vedéjas ir chirurgas,
2) dr. Pledkauskas Viktoras, ambulatorijos vedéijas,
3) dvi gailestingosios seserys,
4) viena akuSeré,

5) dvi praktikanteés,

6) penkios slaugytoios,

7) viena tarnaite,

8) 1iikio vedéias,

9) viréia,

10) dvi skalbéios,

11) sargas.

1932 m. kartu su likusiais 1931 m. 33 ligoniais i§ viso buvo gydyta
732 lig. stacijonari$kai ir 1.730 lig. ambulatoriSkai.

1933 m. kartu su likusiais 1932 m. 20 ligon. buvo gydyta i§ viso 731
lig. stacijonaridkai ir 1923 ambulatoriskai (Ziiir. I-aia lentele).
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1 § viiso
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e F e i : 1919-1933
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— L a-l-l1l=] 2l-|-l2l = =|=I-ll—1 8. | 41[11] 2| 63
Miré: 1,58%), IS viso . 44 |1.283|364| 55| 1.746
I-ji lentelé.
Stacijonariniy ligo-|| Ambulatoriniy li-
Gydyta niy skaicius goniy skaicius
1932 m. | 1933 m. || 1932 m | 1933 m
l
VU e oo o e 234 | 238 750 726
3 T3 3050 1 Ve o S Gl 424 423 790 903
A e o 14 - | 70 190 | 294
Il-ji lentelé.
Vyry | Motery | Vaiky IS viso

Kuriomis ligomis sirgta

1932/1933| 1932/1933] 1932(1933| 1932/1033

Vidaus ligomis . . . . . . .| 91| 84| 113| 134] 29| 25| 233| 243
Chirurginémis ligomis . . . .| 128 124] 94| 78| 31| 32| 253| 234
Motery ligomis . . . . . . .| —| —| 71| 76 —| —] 77| 76
ApkreCiamomis ligomis . 11} 221 11| 121 14| 12} 36| 4
Veneros hgomis. . . . . . 1 2| — 1| —| — 1 3
Nervy ir psychinémis ligomis . o (T IR I R D
IGi'mdyviq : P R —| — 123} 117} — | —| 123| 117
Mire . —| = — = —| =1 35| 30

1932 m. operaciiy padaryta 337

1933 ,, » 5 344

(Zitir. 11I-ja lentele).

1632 m. miré i§ viso 35 ligoniai. IS operuotuiu chirurginiy ligoniy
miré 5 asmenys, biitent:

1) vienas nuo vulnus sclopetarium ir haemorrhagia interna;

2) nuo peritonito, susijusio su hernia incarcerata;

3) du nuo volvulus gangraenosa sigmoidei;

4) vienas nuo hypertrophia prostatae,

IS neoperuotuyju chirurginiy ligoniy miré:

vienas nuo peritonito deél tumor abdominis.

Vidaus ir apkreCiamomis ligomis sergancCiujy miré 24 ligoniai.

Motery ligomis serganciujy ir gimdyviy miré 4 moterys:

dvi nuo sepsis puerperalis ir dvi nuo sepsis post abortura.
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Il-ji lentelé.

2 o Skaicius 1 = Skaicius
Operacijy pavadinimas Operacijy pavadinimas

1932/1933 1932(193

Laparotomijy. . . . .| 40 | 42 | Osteonecrotomia . . . 2.4

Appendektomia. . . .| 24|23 | Ampwatio. . . . . .| 13| 8

Peritonitis diffusa 2'1.61 Luxatio. . 6| 6

lleus . : 4| 2 Frakturomsgxpsasuzdetas 21121
Gastroenterostomia . — 1 | Kity (panarit., absces.,

Graviditas extrauterina .
Herniolaparotomia.
Kitos laparotomijos .
Herniotomia .
Hydrocele testis

phlegm. ir kity) . . |102 | 92

AkuSeriniy ir gyne-
kologiniy operacijy:

—a
N=r—t O~ WWO\ —
- ——

N O—WN 0

Naviky exstirpatio 1 Crapiatomia . , 2 4
Veny : Pasukimas. 11| 13
Corpora aliena . 1 Forceps. ; 4| 1
Phymosis . 1 Placentos i3émimas 441
Sausgysliy ir Zalqu Su- Abortus artificialis. 30 | 31

siita . . 38 | 30 | Abrasio uteri. Tfdl
Komplikuoty kaulq [0zi- Ruptura perinei. Ol 2
mu sutvarkymas. . 31 2] Kity. operacijy-: . . . 4| 28

1933 m. miré i§ viso 30 ligoniu. I§ operuotyiy chirurginiy- ligonin
miré 7 asmenys, biitent:

1) 3 asmenys nuo peritonito dél appendicitis perforativa,

2) vienas deél perforatio ventriculi,

3) vienas dél perforatio vesicae fellae,

4) vienas dél haemorrhagia interna,

5) vienas dél cancer oesophagi (fistula Witzelli).

IS neoperuotuiu chirurginiy ligoniu miré vienas nuo peritonito dék
appendicitis perforativa.

Vidaus apkreCiamomis ir kitomis ligomis serganliyjy miré 23 as-
menys. IS iu miré:
9 asmenys nuo apkreciamuiy.ligu.

Motery ligomis serganCiuju ir gimdyviu mire 1 moterls nuo Ssep-
sis puerperalis.

Ligoninéie, gydant staciionarinius ligonius, vartojamas nauias gydy-

- mo budas sergantiems plauciy uzZdegimu ir meningitis cerebrospinalis.

epidemica, — Kkuris aprasytas ,,Medicinos” 1933 m. 11 num. ir 1934 m.
4 num.

Metini gydytojo staZa ligoninéje atliko 3 gydytojai: gyd. J. Run-
keviCius, gyd. J. Zubrickas ir gyd. Belkinas. Pastarasis dir-
ba ir Siuo metu.
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Referatai.

VIDAUS LIGOS.

59. Prof. S. Balachovski: Sur la possibilité d’insuffisances lo-
cales en vitamines. (Vietiné vitaminy stoka). (,Fr. Méd.“ 1934, 72 nr.).

Gyvybés cheminiai processai vyksta veikiant tam tikrai aktyviai sub-
stancijai, vad. hormonui, vitaminui arba fermentu', kurie galima esa pavadinti
»bijologiniais reguliatoriais* ir kurie Kartais galj buti izoliucti. A priori
galima esg prileisti, jog, esant kuriam-nors susirgimui, kartu pasireiikias
ir ty bijoloniy reguliatory funkcinis pakitimas: jy zktyvumas neatitinkgs
susirgusio organo narveliy bei audiniy reikalavimu, ypa¢ jei esanti ty regu-
liatoriy stoka. Tuo pasirémus. galima esa prileisti, jog, jSvirk$tus betarpi3-
kai | ligos lizdg bijologiniy reguliatoriu, galima esa gauti gery gydymo
rezultaty.

Terminas ,vitaminosis“ reiskias , bijologiniy reguliatoriy® maiste stoka.
Avitaminosis sukeligs metabolizmo sutrikimg. Kadangi organizmo chemi-
niai processai vyksta narveliuose, tai kylgs klausymas: Kkurie vitaminai
reikalingi vieniems ar kitilems narveliams, ir koks esas likimas narveliy,
nusto'ysiy ty ar kity vitaminy, su salyga, kad kitos narveliy funkcijos
nésancios sutrikusios? Eksperimenty duomenimis | tai esg labai sunku
atsakyti, ir todel autorius tyrinéjes patologinius processus ir stengesis i$-
tirti, ar e~g tokiy vietimiy sutrikimy, Kkurie galj buti pagydomi, pritaikius
vieting vitaminy aplikacija. Prileidimas, kad S$itie sutrikimai atsirandg
tokiems ligoniams kurie su maistu gaung pakankamg vitaminy kiekj, galis
biiti iSaiSkinamas tuo buidu, kad 1y vitaminy patickimas audiniams neati-
tinkas pastaryjy reikalavimy. Terapinis pasisekimas turéjgs patvirtinti vie-
tinés avitaminozés buvima.

_ Savo bandymams autorius vartojes substancija, vadinamg ,caroténe®,
Kuri esanti provitaminas A. Sitoji substancija buvusi iSskirta i§ dilgéliy
lapy, arba i iSdziovinty morky milty, arba pagaliau originaliai pagaminta
i§ morky sunkos ekstrakto. Kristaliska ,caroténe“ substancija buvusivar-
tojama Kkolojidinio tirpinio i§ hydro-alkoholio arba tik i§ vieno vandens
(alkoholj iSgarinus) pavidalo. Esama daug metcdziy Sitam kolojidiniam tir-
piniui pagaminti. Toks preparatas esgs gaminamas lat oratorijoje ir vadi-
namas ,vitaderme“. Kolojidinis skiedinys galima esa vartoti tampony,
kompresy bei laSy pavidalo, o jeigu jame alkoholio esama mazZa, tai Ir
paodj. _ Rezorbcijai pagreitinti galima esg panauvdoti jontoforezeé.

itas preraratas buves vartotas daugelyje kliniky (ir Rusijoje) kaiku-
rioms ligoms gydyti, k. a.: 1) nudegimas; 2) oftalmologijoje: erosio corneae,
nudegimas, elektrophthalmia, conjunctivitis chron., conjunct. trach, keratitis
ekzemat., kerato-conjunctivitis, keratitis parenchymatosa, pneumokokkinés
infekcijos (veikimas = nuliui), conjunctivitis purulenta (xeikimas = nuliui)
ir blepharitis; 3) kriities erozijos; 4) gingivitis; 5) nufalimas; 6) eksudacinés
dijatezés iSbérimai; 7) polyarthritis rheumatica. Visur rezultatai buve geri, is-
skyrus nedaugelj atsitikimy. Ypatingai demonstratyvus buves vienas atsitikimas,
kur vienam aklajam dél korneos cikatrizacijos buvusi padaryta operacija.
Jokio pasisekimo nesitikéta. Taciau leidziant jam | akj kasdien ,caroténe“
nedidelj kiekj per du ménesiu, buves gautas geriausias pasisekimas. Pana-
Siy atsitikimy su beveik tokiu paciu pasisekin u buve ir daugiau. Tuo budu
Sitas preperatas gal buit ir daugelj aklyjy iSgelbésias Geruy rezultaty Sitas
preparatas daves chroniSkas opas begydant (hydrosadeni'is, plexitis bra-
chialis ir pruritus vaginae). Daugelio atsitikimu terapinis efektas buves gana
zymus. Visur greitai iSnykstag skausmai ir nieZéjimas, gi tuo paciu metu
pasilieka normaltis taktilinis, terminis ir skausmo jutimai. Taippat ir
pravedimas bei percepcija liecka nepaliesti. Tvo buidu tos substancijos vei-
kimas negalima esg lyginti nei su anéstezija nei su narkoze. Jinai turinti
reikSmés skausmy genezei bei reguliacijai.

Savo straipsnio gale autorius daro to preparato placiu indikaciju
santrauka. Grd. S. Markovicius.
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59. R. Debré ir E. Gilbrin: Apie plaugiy oro kystas ir bron-
choektazijas. (Sur les kustes gaseux du poumon et les bronchoektasies).
(,,Presse médicale*. 1934, 55 nr.).

Autoriai apraSo patologing anatomiia ir klinika plauCiy kystos, ku-
rios pastaruoju laiku su rentgeno spinduliais tenka dazniau surasti in vi-
vo. Symptomatologija labai pana$i { spontaniSko pneumotorakso, biuitent,
ligonis jauciasi sveikas, staiga uZdiistas ir darasis cyanoziskas, véliau at-
sigaunas. IStiriant rentgeno spinduliais esas matomas atitinkamoie vie-
toje praSvieséjimas, visai panaSus i pneumotoraksa; skirtumas tiktai toks,
kad nematoma suspausty plaudiu, ieigu kysta didelé ir uZima visa plau-
&iy puse. Jeigu gi kysta uZima tiktai plauCiu dali, tai atskirti ji nuo par-
cijalinio pneumotorakso galima tiktai pasirémus tuo, kad nésa plauciu
ribai ryskios linijos. Be rentgeno dijagnozés nustatyti negalima, nes
auskultacijos ir perkussiios duomenys nesiskirianios nuo pneumotorak-
so. Anatomi$ky preparaty tyrimas parodé, kad kystos biinancios visuo-
met kongenitalinés kilmés ir pereinanCios i§ bronchy, biitent, jose esanti
adventitia, muscularis ir elastiniai audiniai, gleivinéje gi esas virpamasis
-epitelis. Punkcija esanti pavojinga, todél, esant spontaniSkam pneumo-
toraksui, reikia turéti galvoje, kad galinti buiti oro kysta. Sitos plaudiy
oro kystos jau seniai Zinomos, bet tiktai buvo randamos maZus vaikus
skrodziant (pav., Fontanus iau 1638 mt.) ir buvo manoma, kad joms
esant gyvybé negalima. Jos turinios ta palia étiiologiia kaip ir bron-
choektaziios, kuriy dauguma, autoriy nuomone, taippat kongenitalinés kil-
més, ir tiktai atsiradus sekundarinei infekcijai, galinCios biiti kliniSkai

pastebétos, nes iki to momento jos neduodancios kliniSku reiskiniuy.
Dr. L. Koganas.

59. Kaufimann: Pasiulymas sutrumpinti skrandzZio-Zarny lata-
ko typingo tyrimo ilguma. (,D. m. W.* 1932 m. 1 nr. — Ref.,Kaun. Men.“
1934 m. 6 nr.).

VisiSkam to ar kito skrandZio susirgimo kliniSkam wvaizdui nusta-
tyti, reikalinga ne maziau kaip 3—4 dieny (anamnezé, apziiiréjiimas, pal-
pacija, pirStais ir kiti tyrimai, skrandZio sunkos analyzé, rentgeno spin-
duliais tyrimas, slaptojo kraujavimo nustatymas). Norédamas grei¢iau
gauti tyrimy rezultatus, autorius siilo pirm visko duoti barium sulfuri-
cum milteliu, kad per viena seansa galima biity atlikti taippat ir rentgenis-
kas tyrimas ir vir§kinamuoju zondu tyrimas. Paprastai per 24 val. tuo bii-
du tiriant pavyksta pakankamai tiksliai nustatyti slaptasis kraujavimas. Be
to, ir skrandZio sunkos iSpompavimas nesudargs esminés kliiities galuti-
nei diiagnozei nustatyti. g5 St

60. Jurgens ir Hebgardt: Klausymas apie ambulatorini ul-
cus ventriculi et duodeni gyvdyma ilgalaikiu zondavimu. (M. m. W.“
1933 m. 2 nr. — Ref. ,Kaun. Mea* 1934 m. 6 nr.).

Pasak autoriy, Einhorn’o pasiulytasis biidas ulcus ventriculi et
duodeni gydyti ilga laika zondavimu, esas Zymiai sékmingesnis, palygi-
nus su paprastais dijetiniais biidais. Zondas ikiSamas i duodenum ir
ligonis pro ii tam tikra laika maitinamas; tuo biidu pasiekiama visiska
sekretiné ir judamoii skrandZio ramybé. Autorius Situo biidu gydes
daugiau kaip metus 51 ligoni, ju tarpe 42 ligoniu su ulc. duodeni, 6 lig.
su ulc. ventriculi et duodeni, 1 lig. su ulc. pepticum jejuni ir 2 lig. su
chron. gastritu. Sitas gydymo biidas esa galima taikyti ir ambulatoris-
kai, ir todél prie§ ryZtantis rezekuoti, reikia iSméginti Sitas biuidas, kuris,
gana ilgai taikomas (ne maZiau kaip 50 d.), duodas visiSkai gery vaisiu.
Visais atveiais subiektingas gérybinis efektas buves gaunamas tuctuo-
iau, o 74% buves gaunamas ir objektingas gérybinis efektas, patvirtintas’
rengenologiSkais tyrimais. J. St

”
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61. Lassen ir Izager: Plaufiu tuberkuliozés dijagnozé.
(,Ugeskr. Laeger.“ 1933 m. 17 nr. — Rei. ,Kann. Men.“ 1934 m. 6 nr.).

Kaip Zinoma, plauCiy tuberkuliozés dijagnozei nustatyti wvartoiami
Sie tyrimo biidai: 1) rentgeni§kas tyrimas, 2) érytrocytuy nusédimo re-
akcija, 3) skrepliu analyzé, 4) perkusiia ir auskultaciia, 5) t°-ros mata-
vimas, 6) svorio matavimas ir 7) Pirquet reakcija. Norédamas iSspresti,
kuris i§ auk$Ciau minétuiy biidu duoda tikresniy duomenu plauciy tbc.
nustatyti, autoriai visais Sitais biidais iStyre 100 paciientu, kuriy tbc.
pirmiausia buvo diiagnozuota dispanseriuose. RentgeniSkas tyrimas pa-
rodes tuberkulioze visais atsitikimais. Nusédimo reakciia iSéjusi teigia-
ma 93% (kur ii buvusi neigiama, ten buves senas susirgimas, nors ir
pirma karta konstatuotas dispanseryie). Tbc. bacillai skrepliuose buve
rasti 88% pirma karta tiriant, o likusiais 12% atsitikimy darant tolimes-
nius kartotinius tyrimus. Perkussija ir auskultacija parodziusios tbc.
tiktai 81%, nors pas kaikuriuos i§ likusiy 19% biita ir dideliy pakitimu
plauCiuose. - Rytmetiné ir vakariné t° rasta pakilusi tiktai 59%. Svoris
zZemiau normos (t. y. 10% Zemiau, negu kiekis kilogramuy svorio atmetus
viena metra) buves rastas 46%. Pirquet reakcija buvusi labai rySki kai-
kuriais labai ankstyvo susirgimo atvejais. Palygine visu tyrimuy duo-
menis, autoriai priéjo iSvada, kad tikriausia dijagnozé gaunama, sura-
dus skrepliuose tbc. bacilly; bet vis délto ne tiek dar patikima, kad ga-
lima biity apsieiti be kity tyrimo biuidu, kurie visi darytini s/ys\tgemingai.

Sy 8

VAIKU LIGOS.

36. Prof. Dulickii ir Karaseva (Maskva): Gripas jauname
vaiky amzZiuje ir jo komplikacijos., (['PHil B panmeMm JeTCKOM BO3pacte H ero
ocaoxHenns). (,Coserckas [legnatpus®. 1934, 10 nr.)

Tiriant mirtingumo prieZastis pirmais treiais metais, rasta, kad kvé-
puojamuiu taky susirgimai sykiu su virSkinamoio trakto susirgimais duo-
da auksCiausia mirtinguma. Maskvoie 1931 m. i§ 100 mirusiy iki 1 metu
nuo gripo ir kvépuojamuiy taky susirgimy mire 29,0, nuo virskinamojo
trakto susirgimu — 234; tarp 1 ir 4 mety atitinkamos skaitlinés buvusios
24,5 ir 17,0. Daugelis virskinamojo trakto susirgimy esa £ripo komplika-
cijos, kaip kad ir kiidikiy pneumonijos. Autoriy medZiaga lieCianti ne sta-
ciionarinius ligonius, bet konsultaciios (sveikatos centro) vaikqs, kur_le
visa laika buve gydytojy priZiiirimi, maitinami gydytoiu patarimais Ir,
susirge, gaudave racijonalia mediciniS8ka pagelba. Susirgimai gripu mazu
vaiky amZiuie pastebimi iStisus metus, bet Saltais ménesiais ligos eiga
esanti sunkesné. Vasaros meénesiais susirgimy esa maziau Kaip kva_d
ziema. Vaikai rachitikai daZniau serga gripu, kas pareing nuo sumaze-
jusio immuniteto prie rachito; tarp serganciuiy gripu esas aukS$tas procen-
tas (47,6%) su eksudacinés dijatezés reiSkiniais. Pastoviausi reiSkiniai
pas jauno amziaus vaikus: pakilusi temperatiira, kosulys ir sloga; 50%
gripu sergantiems buves sumaZzéigs apetitas ir neramumas; apie treédalyie
visu atsitikimy ant gomurio lankeliy buves matomas typingas iSbérimas.

Umiis viduriavimai (dyspepsiios reiSkiniai) pirmais metais paste-
bimi apie 40% atsitikimu, o 2 ir 3 metais daug reCiau. Toksiska dys-
pepsia né karta nebuvusi pastebéta. I§ gripo komplikaciiy daZniausiai
buves bronchitas (42,5%), rediau pneumonia ir otitis, o dar reCiau pyuria.
" Bronchitas dauguma atsitikimy trukes ne ilgiau kaip 10 dienu. Pneumo-
nijos pasitaike apie 15,8% ir liga uZtrukdavusi iki 20 ir daugiau dienu;
mirtingumas nuo pneumonijos sudares 6,5%. Otitai buve lengvi, daZniau-
siai trukdave apie 10 dieny ir tik /s atsitikimy iki 20 dienuy. Reciausia
komplikacija — pyuria (4,9%), iki 6 mén. retai, o daZniau vaikams nuo 6
meén. iki 1 mety. Gripas be komplikaciiy trunkas 5 dienas, retais atsitiki-
mais nuo 5 iki 10 dienu.
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Autoriu nuomone, 1933 metais gripas pasiZymeéijes lengvesne e€iga
negu kad ankstyvesniais metais. D-ras V. Tercijonas.

37. Proi. Kurzon ir Staerman (Samara): “onservatiSskas

pleuroempyemy gydymas jauname vaiky amziuje. (KoHcepBaTHBHOE Jeye-
HHEe IJeBpoeMIHeM B PanHEM [eiCKOM Bo3pacre) (,Loserckas neauatpusa“. 1934

10 nr).

Empyema vaiku amZiuie sudaranti 40% visu eksudaciniy pleurity,
pas suaugusius tik 5%, todél Sitai sriCiai vaiky gydytojai ir chirurgai krei-
pia daug démesio. Dar neseniai vyraves principas ,,ubi pus, ibi evacua®,
ir operatiSkas gydymas (torakotomiia su Sonkauliy rezekcija arba be
jos) buves beveik vienintelis, tik Sito gydymo litidni rezultatai priverte
iieSkoti konservatisko gydymo. Dabartiniais laikais liovesi rezekave vai-
ku Sonkaulius empyemose. Sauerbruch pripaZistas tiksliu nekruving
vaiky empyemu drenavima, palikdamas Sonkauliy rezekcijia suaugusiems;
zingsniu pirmyn konservatiSkame gydyme esas drenavimas - pagal Bii-
lau., Kartotinés pleuros punkcijos su plovimu ar be jo vis daZniau var-
tojamos. Juo anksCiau pradétas piiliy paSalinimas punkcijomis, juo ge-
resniy gydymo rezultaty gaunama. Punkcijos patartina daryti kiekviena
diena, kad piiliai nesutirStéty, neZitirint temperatuiros kreivés. Jeigu
punkciiomis nepavyksta iStraukti piiliu, tai tolimesnis gydymas turis biiti
didelio koloringumo mityba, oro naudoiimas ir Svitinimai kvarco lempa,
esant Sioms salygoms: gera bendra biikle, jeigu net t° nésanti normali, o
garso duslumas ir nusilpnéjes kvépavimas laikasi. (Ref. pastaba: Vaiky
klinikoje $vitinimai kvarco lempa sykiu su Sildymu sollux’o lempa skiriami
lygia greta su pleuros punkcijomis, nes jie pagreiting puliy rezorbavimasi
ir sutrumpina gydymo laika). Indikacija chirurgiSkam gydymui, esant
piilliams pleuroje, esas ju sunkus paSalinimas punkcijomis (nuo keliy lasy
iki gramo), jeigu bendra ligonio biuiklé esanti sunki, kraujo dinamika ne-
palanki, nors t%ra biity normali. I8 chirurgiSku gydymo metodZiy visy
pirma reikia suminéti drenaZas pagal Biilau, kaip labiausiai konser-
vatiSka: operaciios paprastumas ir prieinamumas ne tik chirurgui, mini-
malus Zaizdos pavirSius ,antrinés infekcijos maZas pavojus. Toliau
eina pleurotomija. Nuo Sonkauliu rezekcijos ir kitu radikaliy
operaciiu deél blogu rezultaty vaiky amZiuje reikia atsisakyti. Ivairios
statistikos parodancios, kad konservatiSkas gydymas duodas daugiau pa-
sveikimy. Jei dél pleuros punkcijy su piiliy aspiraciia dauguma autoriy
laikgsi vienos nuomonés, tai dél pleuros plovimo ivairiais antiseptiSkais
skyséiais nuomonés skirianiosi, - ApraSyti plovimai genciianvijoletu, op-
tochinu, kurie, io prieSininky nuomone, tik dél to duoda gerus rezultatus,
kad pneumokokkinés empyemos apskritai gerai baigianciosi.

(Ref. pastaba. Vaiky klinikoje pleura plaunama sol. rivanoli,
optochini, esant pneumokokkinéms empyemoms, kuriuo biidu pavyksta
piiliai atskiesti ir geriau paSalinti).

Straipsnio autoriai pleuros plovimo empyemoms gydyti nevartoie.
Ju metodika buvusi Sitokia: kasdieninés punkcijos paprastu Svirkstu; jeigu
piiliy nepavykdave iStraukti esant gerai biiklei, vaikai buve stiprinami
maitinimu, $vitinimu; negaunant pageréiimo, buvo daromas sifoninis dre-
nazas pagal Biilau. Gydytieii rezekciiomis, nors buve iSraSyti kaipo ,.pa-
sveike®, ,geroje biikléie*, véliau gaudave stiprias kriitinés lastos defor-
maciias, stuburo iSkrypimus, didelius randus, nuo ko vaikai likdave luoSi
visam gyvenimui. Norint anks&iau diiagnozuoti empyema, esa reikalinga
pneumonijose, esant intensyviam duslumui, daryti bandomoji punkcija.

Dél ligos eigos ir prgonozés: strepto - ir stafilokokkinés em-
pyemos esancios sunkesnés uz pneumokokkines. Taippat prognozei turis
‘reik§més pleurito atsiradimo laikas: sin - ir parapneumoniniai pleuritai,
t. v. prasidéje pneumonijos metu, yra sunkesni uZ metapneumoninius, t.
V. atsiradusius pasibaigus pneumonijai. D-ras V. Tercijonas.
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- 38. Priv. doc. Lehndori: Die klinische Bedeutung der Eosi-
mnophilie im Kindesalter. (Eozinofiliios kliniska reik§mé vaiky amZiuje).
{(,,Die drztl. Praxis* H. 11, 1934).

Nors dar ir nésas paaiSkeéies sasyiis tarp bluZnies 1ir eozinofiliios,
bet esa zinoma, kad, esant sumazéijusiai bluZnies funkcijai arba post sple-
nektomiam, visuomet esas padidéies eozinofily skaifius kraujuie. Bluz-
nis reguliuoianti, gal biit, hormonu déka, eozinofily produkciia.

Vaikuy amziuie eozinofilija turinti didelés reikSmés dijagnozei ir
prognozei nustatyti. Postinfekciiiné eozinofilila (5—8%) sunkiais susir-
gimais (sepsis, pneumonia, osteomyelitis ir t. t.) nurodanti visuomet gera
prognoze. Sergant jvairiais iSbérimais, eozinofily skaiCius galis padéti
differencijuoti, pav., skarlatina exanthem’os metu duodanti padidéjusi
eozinofily skaiCiu.

Eozinofiliia esanti taippat visuose alerginiuose susirgimuose, kaip
antai: astmoie, migrenéie, idiiosinkraziiose, urticaria ir t. t.

Vaiky amZiuje daZnai pasitaikantieii pilvo skausmai, eing kartu su
eozinofilija, kalba prie§ uZdegimo processa, greifiau uz neuropatijas ir
helminthiasis’a.

Didelé eozinofiliia esanti ypac sergant echinokokkw ir trichinosis’u.

I§ odos ligu, kurios sukelia eozinofilija, esancios Sios: prurigo, pem-
phigus, dermatitis herpetiformis, vaisty dermatitai. Erythrodermia desqua-
mativa (Leiner), atvirk§Ciai, neduoda eozinofilijos, net esas sumaZzéi¢s
eozinofily skaicius.

Alimentariné eozinofiliia esanti tuomet, kai vartoiamos ilga laika
{(3—6 sav.) kepenys, ypaciai Zalios. Autorius pirmas apraSé tokius atsi-

tikimus. Alimentarinés eozinofiliios patogenezé dar nésanti paaiSkéjusi.
D-ras Oleiskiené.

UROLOGIJA.

25. A, Heymann (Diuseldorfas): Lichen ruber planus der Blase.
. Z.Ur.-Chir"* 1933, Bd. -38, H. 1—2).

1927 metais autorius literatiiroie yra apraSes 2-aii lichen ruber planus
Jlapimo piisléie atsitikima, kuriame $itoji dedirviné buvusi ant Slaunuy, krii-
tinés, nugaros ir burnoje. Pavartotas gydymui arsenas pablogines liga,
tuo tarpu kai natrium thiosulfatum liga pagydes.

Dabar autorius turéio progos stebéti Slapimo piisléie 3-iaii Sito su-
sirgimo atsitikima. Moteris, 75 metuy amziaus, nuo 1930 m. sirgusi kino
lichen ruber planus. 1931 m. atsirade dysuria, naktj tenezmai ir skaus-
mai besi§lapinant. 1933 m. ligoné patekusi pas autoriu. Cystoskopuojant
Slapimo piisléje buve rasti mazgeliai, padengti tartum stearino sluogsniu.
Niekur nebuve hyperémijos arba cystitiniu reiSkiniy. Ligoné buvusi gy-
doma pil. asiatic., neotropinu, be iokio vietinio gydymo. Pagiiimas,

(Sitas atsitikimas yra reik$mingas tiems, kurie iki Siol dar néra iti-

kéie reikalingumu cystoskopuoti kiekviena urologiS$ka susirgima. Ref).
Dr. T. Goldbergas.

26. H Kiimmel ir. u. F. Nestmann (Hamburgas): Storungen d.
Ureters durch Erkrankungen d. Abdomens, insbes. d. anlieg. Lymphdriisen.
{Ureterio sutrikimai, susirgus pilvui, ypaciai gretimoms lymfinéms liau-
koms). (,,Z. Ur. Chir.”“ 1933, Bd. 38, H. 1—2).

Sukalkéiusiy liauky pakietai neretai sutrikda ureterio veikla. Sitos
liaukos paprastai guli, kaip tat matoma rentgenogramose, kampe tarp
La—Ls ir os ilei. Jos daZniau randamos i§ deSinés ir ypaciai ioms susir-
gus tuberkulioze; refiau esant karcinomos metastazéms. Sitos liaukos
paprastai biina gland. lymphaticae iliacae ar hypogastricae, kaikada ir
retrocoecales. Straipsnyie taippat apraSytas ureterio pakitimo atsitiki-
mas, susidarius perityflitiniam abscessui. Net minimas retas reiSkinys,
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biitent: choleeystitis dél cholelithiasis’o, privertes vesica fellea susiraukti.
O dél to savo ruoZtu buves ijtrauktas | uzdegimini procesa deS. ureteris,
kuris buvo patrauktas i pry3akij ir i virSu. Dél to iSsiriituliavusi pyone-
phrosis dextra, kuriai paSalinti buvusi padaryta operaciia.

Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

27. M. Lebedeva (Maskva): Ueber den Uebergang chemother.
Verbind. aus d. Organismus d. Mutter in d. foetus. (Chemoterapiniy sa-
syiu i§ motinos organizmo i vaisiu pereinamumas). (,,Zbl. G.*“ 1934, 25 nr.).

I placenta jau seniai Zitirima Cia kaip i membrana, pasiduodantia
osmozinio slégimo désniams, ¢ia kaip i dialysator’iy, praleidZianti lengvai
atsiskiedZiamus kristalus ir nepraleidZianti kollojidu, Cia ii laikoma apara-
tu, perdirbandiu esama moters krauiyie medZiaga; Kkiti placenta laiko ex-
cretor’iniu organu. Autoriy idomavo klausymas apie kaikuriy terapiniy
substanciiy peréiima i$ placentos | foetus’a. Autoriaus buvo daryti ban-
dymai su salvarsan’u, tartarus stibiatus, bismuto preparatais (bismut yat-
ren A) ir germanin’u (Bayer 205). Chemiskai ir histologiSkai iStyrus, gau-
ta $iu rezultaty: As, Bi, antimon visi§kai nepereing i foetus’a; germanin’as
ir labai retai As patenka i§ motinos organizmo i foetus’a; lygia greta nu-
statyta, kad salvarsanas, iduotas motinai, nebuves rastas vaisiuie. Ban-
dymai buvo daromi su baltomis pelémis. Dr. T. Goldbergas.

28. K. Holzapiel (Kylis): Ein Uteruskatheter. (,Zbl. G.*
1934, 25 nr.).

Autorius, vietoie visiems Zinomo Fritsch’'o - Bozemann'o kateterio,
siiilo naudotis io pakeistu SvediSku Stille’s kateteriu. Pastarasis esas pa-
togesnis, nes iame néra sraigtu; iisai atvaizduoja lygu vamzdelj su ati-
tinkama kreivuma, kurios iSorinéie puséie yra idubimas (vagelé), gimtu-
vés plaunamaijam skyscCiui iStekéti iS uterus’o. Jo diiametro dydis, tinka-
miausias vartoti, yra 10 mm. Prie§ vartoiant ii, gimtuvés kaklelis reikia
praplésti ligi Hegar’o 11 nr., ne maZiau. Ji gamina Medic. Warenh, Akc.
Ges., Berlin NW, Karlstr. 31. Dr. T. Goldbergas.

29. E. Kattermann (Manheimas): Schwangerschait u. normale
Geburt nach FEileitereinpflanzung. (NéStumas ir normalus gimdymas po
tubos implantacijos). (,,Zbl. G.** 1934, 27 nr.).

Tuo tarpu kai salpingostomijos rezultatai yra liidni (1—5% sék-
meés), A. Mayero ir Strassmann’o pasiilytas tuby implantaciios
biidas atitinkamais atveiais duodas teigiamuy rezultaty. Sitai operaciiai
tinka atsitikimai, kur ampuliné (piltuvéliné) tubos dalis yra normali. Tat
patikrinama padarius pertubaciia ir salpingografiia. Kartais Sitai ope-
racijai indikacija esas pripuolamas atitinkamy duomeny tubose radimas,
darant laparotomija dél kurios kitos prieZasties. Tokj atsitikima praneSa
autorius,

Diiagnozé: Retroflexio uteri; sterilitas.

Operaciia. Po abraziios laparotomiia. Pilvo tuStyme rastas
laisvas, drumstas skystis. Abidvi tubos nepraeinamos. Jy uterinis trec-
dalis sustoréies, kitos dvi dalys normalios. Fimbriniai piltuvéliai i$
abieiu pusiu atdari. Zondas praeina ligi uterinés dalies. Nepraeinamu-
mas i§ gimtuveés pusés patikrinamas $virk$¢iant pro kaklelj sterilio methy-
len’inio skiedinio. Patikrinimas duoda neigiamus rezultatus. ISpjovus su-
sirgusia tubos dalj, implantuodama 2/s sveikos deSin. tubos. Appendektomia.
Praéius 6 meénesiams graviditas. Normalus gimdymas. Po gimdymo
skausmingumas ir palinkimas loch’ijoms susilaikyti. Todél pjiivis fundus’e
neturis biiti didelis. Dr. T. Goldbergas.
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AKIU LIGOS.

12. Glees, M. (Kélnas): Syntropan, ein neues Mydriatikum.
(SSygtr;)pan — naujas mydriaticum). (,Klin. Monbl. f. Augenheilk“. Bd. 92,
. 801). :

Autorius iSbandes Ratschow’ o pasitilyta nauja mydriaticum
syntropang. [ladinus kelis laSus preparato | konjunktyvos maiselj, jaucia-
mas lengvas perstéjimas, kuris greit praeings. [laSinus syntropano, po
10 — 15 minuéiy pradedas vyziukas pléstis. Po 35 — 40 minuciy gauna-
mas maksimalinis mydriasis (nuo Sm/m iki 8m/m) Esant maksimaliniam
mydriasis’ui, vyzdzio reakcijos visiSkai neiSnykstancios. Po 40 minuiy
nuo maksimalinio mvdriasis’'o pradZios vyzdys pradedas siauréti Po
6 — 7 valandy vvzdys vél pasidaras normalaus platumo. Sviesoje mydriasis
greiCiau iSnykstgs. Syntropanas akkomodacija maZai tepaliecigs (viduti-
niSkai 0,6 D). Sveikuy akiy vidaus spaudimas nuo syntropano nepakylas.

© Uypd. M. Steiblys.

13. V.P. Filatoff (Odesa): Lé cornée de cadavre comme
matériel de transplantation. (Lavony ragena kaip meaZiaga transplantaci-
jai, (Ann. d’Ocul*. 1934, T. CLXXI, 721 p.).

‘ »1906 m. Zirm pirmasis apra$é gerai pavykusios ir pastoviai skai-
drios ragenos parcijalines transplantacijos atsitikima. Nuo to laiko litera-
turoje prisirinko didokas gerai pavykusiu ragenos transplantacijy apraSymuy
skaiCius. Ragenos transplantacijos galéty buti plaiai vartojamos, nes
apakusiuy nuo leucomata corneae visur yra daug. Bet i§ kur paimti tran-

splantacijai sveika ragena, nes retai tenka gyvam Zmogui enukleuoti akis
su skaidria ragena.

Dviem atsitikimais autorius pavartoiges ragenos transplantacijai me-
dZiaga, paimta i$ lavonu. Abiem atsitikimais 3vieZiy lavony transplantuo-
toji ragena prigijusi (gijimo eiga nesiskyrusi nuo ,gyvuju“ akiy transp'an-
tuotosios ragenos pooperacinés gijimo eigos) ir pasilikusi pastoviai skaidri
(observacijos laikas vienu atsitikimu 9 meén., o antru 14 mén.).

Gyd. M. Steiblys.

14. R. Sondermann (Berlynas): Meine Glaukomtheorie und
die Klinik des Glaukoms. (,Klin. Mbl. Augenheilk.“, Bd. 92, 313 psl., 1934 m.
Ref. ,M. m. W.“ 41 nr.). :

Pasak Sondermann’o, padidéies akislégis galis susidaryti dél Siu
4-riy faktoriy: padidéiusio krauio slégimo uveos Kkapiliaruose, osmozinio
kraujo slégimo, kamery skysciu iSskyrimo ir iu nutekéiimo. Dél senat-
ves skleroziSkos skleros vortikinés venos, kurios beveik nelydimos iun-
giamoio audinio, perkryzZiuoia sklera, uzZsitempia ir tuo biidu susidaras
kraujo susitvenkimas uveos induose. Ir akislégis turéty pakilti, iei ne-
padidéia kameros skyséiu iSskyrimas ir nutekéiimas. Sitiems pasku-
tiniesiems dviem faktoriams neveikiant, susidaras patologiSkas slégimo
pakilimas, iei tik kuriuo kitu biidu klilitys in venae vorticosae nebus pa-
Salintos.

Sitas kliiitis veikia myotiniai vaistai, nes iie iSpleCia nutekamuo-
sius indus (v. v. ciliares ant.), pagreitindami iuose krauio tekéjima ir
padidindami Schlemm’o kanalo ir jo iSvedamujuy kanaliuku siurbiamaia
iiega. Net ir dauguma akislégi sumazinanCiy operaciiu veikia tuo budu,
kad rande atsiranda naujuy venu, Kurios ir palengvinancios venae vortico-
sae darba. Gi padidéjusi kameros skyséiy gamyba galinti, Zinoma, aki-
slégi tik tada sumazinti, kai Schlemm’o, o taip pat ir i ii itekanCiais ir iS-
tekanciais kanalais skysCiu nutekéjimas esgs galimas. Paprastai senyvo
7mogaus Sitie kanalai ir normaliam akislégiui esant esa trupuliuka iSsi-
pléte, kas jau nurodas esama didesni iu panaudoiima nutekéjimo darbui.

127



50

Glaukominéje akyie Sitoks iSlyginamasis ventilis (kanalas) nebeveikias
ir iis nebekompensuoias venae vorticosae uzsitempimo arba dar daugiau
susiauréia, kaip normaliai. Ir ¢&ia tenka panaudoti akislégiui sumaZinti
trepanaciné fistulé (Elliot).

Esant akislégiui labai vertinga ir itikinama atsakyma apie Sita pro-
cesa duodanti fluoresceino reakciia, kuri esanti teigiama esant padidéiu-
siai kameros skyséiu gamybai. Ji taippat padedanti kontroliuoti opera-
ciios bei gydymo rezultatus ir prieSglaukominei biiklei nustatyti. Iniekuo-
jant cyano vandenilio (Blausdure HCN) arba suprarenino, fluoresceino is-
skvrimas ir kameros skys¢iy gamyba padidéia, tuo tarpu kai akislégis
Siaip sveikoie akyie sumaZéias. Sitas processas ir patvirtings Sonde r-
mann'o glaukomos teorija. St. med. J. G.

OTRHINOLARYNGOLOGIJA.

5. Cl. Montmollin: Gaumenmandel und Adenoide als Ein-
trittspiorte bei der Tuberkulose des Kindes. (Gomurio tonzillos ir ade-
noijidai kaip tuberkuliozés ijeinamieii vartai). (,Schweiz. med. Wschr.”
1934, Ig. 64, 442; ref. i§ ,Intern. Zblt. i. Ohrenheilkunde usw.”“ 1934, B.
39, H. 3—4).

Simtui vaikuy padares tonsilloektomia ir adenoidotomia. 9 atsitiki- .
mais autorius rades gomurio tonzillose tuberkulioze. 1§ ty 9 vaiky 3 bu-
ve kliniSkai visai sveiki, turint galvoie tuberkuliozine infekciia, 2 turéije
plauciy tuberkulioze, 1 spondilita, 2 kaklo lymfiniu liauky tuberkulioze ir
1 primarini efekta plauciuose. Dr. Zubkus.

6. Schlittler: Uber die Bedeutung der Tonsillen als Eintritts-
piorten der Tuberkulose. (Tonzilly reikSmé kaip tuberkuliozés jeinamieii
vartai). (,.Schweiz. med. Wochr." 1934, Ig. 64, 594; ref. i3 ,,Intern. Zblt. f.
Ohrenheilk. usw."* 1934, B. 39, H. 3—4).

IS 98 kaklo lymfiniy liauky lymfadenito atsitikimy 48 atsitikimais
autorius histologiSkais tyrimais konstataves gomurio tonzilly tuberkulio-
ze, kas sudaro net 50 procenty. Ir tuo tarpu niekur Kkitur, jokiuose ki-
tuose Sity ligoniy organuose tuberkulioziné infekciia nebuvusi rasta. Va-
dinasi, primarinis tuberkuliozinis susirgimas buves gomurio tonzillose, o
sekundarinis — regiionarinése kaklo lymfinése liaukose. Tarp Sity su-
sirgimu, turéiusiu dauguma atsitikimuy chroniSka arba apyumia eiga, pa-
sitaike ir typingu timiniu susirgimu pavidalu anginy arba peritonzillity
su aStriais iyvmfadenito reiSkiniais. Autoriaus nuomone, primariné go-

murio tonzillu tuberkuliozé esanti dazniau, negu iki' Siol buvo manoma.

Tik ii pazinti i§ makroskopiskos tonzilly iSvaizdos sunku ir daZniausiai
negalima. Tikra dijagnozé galinti buiti nustatyta, tik histologiSkai iSty-
rus paSalintasias tonzillas.

Primariné gomurio tonzilly tuberkuliozé su sekundariniu kaklo lym-
finiy liauky susirgimu neduodanti blogos prognozés, kai dél visiSko pasvei-
kimo, tadiau, norint organizma apsaugoti nuo metastazavimosi tuberku-
lioziniy lazdeliu i kitus organus, rekomenduotina tokios tonzillos tonzil-
Jloektomuoti. i

Autoriaus nuomone, iei yra ijtariama tuberkuliozé, kiekviena paSa~
linta tonzilla turinti biiti patikrinta histologiskais tyrimais, o operuota-
sis kiek galima ilgiau sekamas, tat palengvinsia iSaiSkinti santyki tarp
gomurio tonzilly tuberkuliozés ir tuberkuliozinio susirgimo plauCiuose
arba kituose kuriuose organuose. Doc. Zubkus.

7. Dovid T. (Tarinas): Gerklés tuberkuliozé. (Tuberkulose des
Kehlkopfes). (,Folia Oto-laryngologica®, 1934. Bd. 39, H. 3—4).

Gerklés tuberkuliozé né vieno praktiko nedzZiugina, nes yra per-
daug isivyravusi nuomoné, kad ii mazai arba visai nepasiduodanti gy-

dymui.
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Gerklés tyrimas turis prasideti plauCiu tuberkuliozés tyrimu, nes
gerklés tuberkuliozé daZniausiai esanti in komplikacija. Ankstyba di-
jagnozé duodanti neblogu gydymo rezultatu. Esant chroniSkam gerklés
-uzdegimui, kurio prieZastis ne visai aiSki, taippat turi biiti plauCiai gerai
48tirti. :

Gerklés susirgimas galis gyti ir plauciy tuberkuliozei progresuo-
jant. Ligoniai su galutinai nustatyta gerklés tuberkulioze geriausia nu-
-siysti i atitinkama sanatorija staciionarinei prieZiiirai. Paciientai pra-
dZioje ligos gali buti gydomi ju tyléiimu (gerklés ramumu). Infiltracijos
4r ulceraciios stadiioi nuo elektros kauterizaciios kartais pradeda gyti.

Chirurginé diiagnozei nustatyti priemoné¢ galinti biiti naudojama

tik paskutine eile, nes galinti sukelti Zymu ligos pablogéiima.
Gyd. Purtokaité.

HYGIJENA.

2. A. Ravina: Mety laikotarpiu SalCio ir Sviesos stokos jtaka
organizmui. (La metéoropathologie. Influence des saisons, du froid etdu
<nanque de lumiére sur l'organisme) (,Presse Médical* 1933 m. 30 nr.).

Atmosferos veikimas Zmogaus kiinui ir io patologiiai pastaruoju
metu labai sudomino daug mokslininky, kurie ‘stengiasi surasti sasyii
tarp meteorologiios ir klinikos. Paskutiniais laikais pasirode darbai na-
grinéja, kuri vaidmenj vaidina 3altis, Sviesos stoka ir atmosferos elektra
ligoms sukelti.

Tam tikru ligu reguliarus pasikartoiimas sasyiyie su mety laikotar-
piu — faktas seniai nustatytas. Daugelis autoriu mano, kad esama tikruiju
‘bijologmiy mety laikotarpiu. Pastaruju veikimas Saltakrauiams gyvuliams
— faktas neabeiotinas. Kaikurie gyvuliai, turi pastovia temperatira,
‘miega visa zZiema. Daugelio aukStesniuyiy gyvuliy lytiniai reiSkiniai yra
-cyklinio pobiidZio, sasyiyie su mety laikotarpiu. Kaikurie Zmogaus bijo-
loginiai reiSkiniai taippat yra mety laikotarpiy itakoie, pav., koncepsijos
skaiius yra didZiausias geguZés ar birZelio mén.; Situo laiku natiiralus
mirtingumas yra maZiausias. Psychikos ekscitaciios biiklé labjausiai pa-
stebima pavasari ir vasara, depresiia — Ziema ir rudeni. Labjausiai bu-
yo tirtas Ziemos veikimas patologiniams reiSkiniams. Pasak de Rud-
der, biiologiné Ziema labai neatitinkanti kalendorine Ziema. Biiokli-
matiné Ziema tveria nuo spaliy m. 15 d. iki vasario m. 15 d. Situo laiku
labjausiai padaznéia infekciniai susirgimai. Kiekvienas tu susirgimy gali
jvairiai testis; vienas paskui kita seka tam tikru taisyklinzumu; kiekvie-
nais metais, pav., difterijos Ziemos susirgimu maksimumas yra didesnis kaip
-skarlatinos susirgimuy maksimumas. Pasak de Rudder, difterija, skar-
latina, jvairios anginos kyla metu pabaigoje ir tveria ligi naujuju mety
pirmuyju meénesiu. Gripiniai susirgimai, paprasta sloga, rachitas, spazmo-
filija, ekzema kyla mety pradZioje ir uzsitesia iki pavasario. Klimato fak-
torius dar tikrai neZinomas: ar padidéia mikrobu wvirulentingumas, ar pa-
.didéja organizmo predispozicija. Pastaroii hypotezé — galimiausia. Ty-
rimai rodo, jog Cia ne 3altis, bet Sviesos stoka, vaidinanti dominuoianti
-vaidmeni Ziemos susirgimy patologiioie. Oro temperatiira néra vienin-
telis faktorius, nuo kurio pareina mety laikotarpiy skirtumas ir ligu pa-
daznéiimas. Ziemos metu keiciasi oro hygrometriné biuiklé, atmosferos ir
7emeés elektra, veéiy linkmé ir saulés spinduliavimas. Susirgimai, kurie
charakteringi Ziemai, padaznéia ir Siltuose kraStuose. Pav., difteriniy su-
sirgimy maksimumas pastebimas Angliios Guaiane, kur to Ziema mazai
tesiskiria nuo t° vasara. Sezoniniy susirgimy maksimumo Zinojimas turi
reikSmés terapijai ir ypaCiai profyiaktikai. Difterijos susirgimy padaznéii-
mas zZiemos metu indikuoja vakcinacija vasarg arba rudeni, nes immuni-
zacijai atsirasti reikalingas tam tikras laikotarpis. Rachitiky gydymas
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ultravijoletiniais spinduliais turi biiti atliktas rudens pabaigoje arba Zie-
mos pradZioie.

Eksperimentai, kurie turi tiksla nustatyti SalCio veikima kvépuoja-
maiam traktui, rado, kad jvairiais biidais atSaldyto organizmo odos ir
kvépuoiamuyiu lataky gleiviniy induose ivyksta konstrikciia, Zymiai di-
desnei subiektu daliai cirkuliaciios sutrikimas labai greitai vél iSnyksta ir
pirmyksté t° veél griZzta; artificiialiu biidu sukelti nosies - ryklés sloga Si-
tokiu biidu nepasiseké. Tik pas /10 subiektuy pastebima stipri reakcija i
Saltj ir, ieigu iSéminé reakciia tveria ilgiau kaip 24 valandas, sutrinka ter-
moreguliaciia, padidéia saprofitiniy bakteriiy virulentiSkumas ir iSsiriitu-
liuoia rhino-bronchitis. Tuo biidu, iautriis subiektai serga ne todél, kad
perSala, bet perSala todel, kad serga. Palinkimas per$alti pirmiausia pa-
reina nuo bendros organizmo biiklés ir nuo nervy systemos. Labiausiai
yra disponuoti angioneurotikai (anesthésique angioneurotique) su dideliu
odos jautrumu. Bet $altis néra vienintelé priezastis, sukelianti kvépavimo
takuy sloga; pastaroii gali iSsiriituliuoti paveikus kvépavimo takus tam
tikroms riigStims, sausam bei Siltam orui, dulkéms, arba dél ilgesnio kal-
béjimo. Vienas svarbiausiy momentu, vaidinas dideli vaidmenj kaikurioms
ligoms atsirasti ziemos metu, yra $viesos ir saulés stoka. Sitas reiSkinys
labai neigiamai veikia daugeli gyvuy organizmuy. Bet daug i§ iy prisitaiko
prie tamsos. Eksperimentai su gyvuliais, iSaugintais ar ilga laika pabu-
vusiais tamsumoje, nerodé nuyo normos iokiy nukrypimy tiek riituliavimosi
tiek ir sveikatos atZvilgiu. Kitaip yra su Zmogumi: saulés Sviesos stoka
sukelia augimo sutrikima kiuidikiams. Rachito susirgimy maksimumas Zie-
mos metu yra ultraviioletiniy spinduliuy stokos vaisius, kurie transformuo-
ia virSutinio kiino sluogsniuy ergostering i vitaming D. Antra vertus, sau-
lés spinduliai veikia gleivines kaipo dessikatoriai bei dezinfektoriai. Ty-
rimai arktikoi, kur veikia dvigubas faktorius — Sviesos stoka ir Saltis —
parodé, iog gyvenimo ilgumas yra trumpesnis kaip kituose kraStuose.
DzZiova ten yra labai iSsiplétusi.

Nauijagimiy svoris nesaulétais meénesiais yra zZemiau normalaus svo-
rio (Abels). Kudikiy svorio priaugimas yra 140 gr. per savaite geguzes
—spaliy m. laikotarpyie ir tik 126 gr. lapkri¢io — vasario m. laikotarpyie
(Bleyer). Psychiné depresiia labjausiai pasireiSkia rudeni ir Ziema.
Arktikoje zZiemos metu darbo kapacitetas, inicijatyva, energija — viskas
Zymiai sumazZéja. Sitas reiSkinys stebimas ir Siltuose kraStuose. ISimtj
sudaro moksleiviai, kurie Ziemos metu geriau dirba savo darba. Bet tat
galima paaiSkinti tuo, iog vaiky psychika Situo metu yra daug ramesne.

Be $viesos stokios, reikia dar turét galvoie ir kiti faktoriai, k. a.:
blogas maitinimas, stoka vitaminy ir kt.

Zmogaus organizmas tam tikruose bijologiniuose reiSkiniuose labai
pareina nuo sezono ir meteorologiniy pakitimy.

Visi faktoriai terapijos atzZvilgiu turj biitji iSnaudojami.

Gyd. S. Markovicius.

PATOLOGINE ANATOMIJA.

3. W. Biingeler: Die Entwicklung eines Narbenkarzinoms nach
Behandlung mit technischen Isolierband. (Randinés karcinomos issiriitulia-
vimas vartoiant perriSimuiizoliacinj techniska raisti) (,M.m.W.* 42 nr.).

Autorius apraSo ploksciojo epitelio karcinomos atsitikimg kalviui,
kur po nudegimo buvusis randas buves tvarstomas izoliaciniu techniSku
raiS€iu. Karcinoma iSsiriituliavusi greitai, per 4-ris ménesius, ir tat nuro-
da jos ypatinga pobudi, tuo tarpu kai, pasak Fischer'io - Wasels’o,
nudegimo randy karcinomuy ,latentinis periiodas* esas ilgesnis, Todél
reikia manyti, kad Situo atveiu karcinomai greitai iSsiriituliuoti padéie ir
kiti faktoriai, biitent, kad randas buves tvarstomas izoliaciniu rai§¢iu (Iso-
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lierband), kuriame yra daugiau ar maziau smaly. O smalos (degutas) juk
vartojamos ir eksperimentiS8kai karcinomai sukelti (bandymams su triu-
Siais etc.). O ijei eksperimentiniy gyvuliu degutuota oda dar ir skarifikuo-
sime (padarysime mazu Zaizdeliy), tai tuo buidu deguto veikima dar papil-
dysime sudarydami dirbtinius regeneraciios zidinius, tad, pasak Deel-
mann'o ir van Erp’o, deguto karcinomos rituliavimasis Zymiai pa-
greités.

ApraSytoio atsitikimo atveiu, pasak autoriaus, negalima visai tikrai
pasakyti, kad karcinoma biity iSsiriituliavusi dél aplikuoiamo deguto Kie-
kio, buvusio tvarstomuosiuose rai$¢iuose. Pasak Pentimalli'o, Kurio
rezultatus autorius sakosi patikrines su Kkitais organais, regeneraciniai
processai, kuriuos lydi audiniy apykaitos pakitimai, esa susije¢ su padideé-
jusia pieno riugsties gamyba. (O pagal tat, kad paCiam autoriui yra pa-
siseke jrodyti, kad degutas audiniy apykaita veikias trukdydamas iuiu
kvépavima ir pakeldamas riigima ir kad padidéiges pienov rugsties kiekio
gaminimas iau anksCiau galima jrodyti kaip pagreitéies kurio audinio au-
gimas, autorius aprasoma karcinomos atsitikima Sitaip iSaiSkina: Nudegi-
mo vietoie iki tumor'o riituliavimosi éie regeneraciniai processai ir gali-
mumas tumor'ui susidaryti iau trukes ilgesni laika. Tad Sito regeneraci-
nio audinio medZiagos apykaita, lokaliSkai dar paveikus degutui (io buta
izoliaciniuose raisCiuose), pakitusi tuo budu, kad buvusi suZadinta pieno
riigSties gamyba, kuri iau ir sukélusi ekscesini augliSka audinio augima.
Nepaprastai greita tumor'o augima paaiSkinanti ta aplinkybé, kad ligonis
rando vieta nuolat valydavo benzinu. O iau Jaffé konstatavo, kad grei-
Giau galima sukelti deguto karcinoma triuSiams, iei in oda nuolat valoma
benzinu (teisingiau, petroléteriu), nes aplikuoiamas degutas lengviau galis
patekti i oda. PanaSios Sitam bandymui salygos buvusios ir pas apraSo-
maii ligoni ir turéiusios Sitam processui greiCiau riitulivotis tam tikros
reikSmes. Stud. med. J. Gudauskas.

. TEISMO MEDICINA.

6. Dr. A. Ponsold: Der Nachweis von Agglutininen schwiich-
ster \Virk§gmk9it. (Eine Methode zur Bestimmung der Agglutinine im Se-
rum von Sduglingen in der ersten Lebensmonaten). (,.D. Z. i. d. Ges. Ger.
Med."* Bd. 24, H. 1).

Siiiloma nauia metodé krauio grupéms plonuose stikliniuose kapi-
liaruose nustatyti. Autorius, pasirémes savo patyrimais, prieina S$ias
iSvadas:

1. Erytrocity ir serumo grupinés savybés galima esa nustatyti la-
bai ankstyvame kiuidikystés amziaus perijode. Autoriaus nurodoma me-
tode nesunku esa nustatyti ir serumo grupinés savybeés.

2. Nustatant kudikiy krauio serumo grupines savybes, autorius
Ppataria:

a) Vengti perdidelio erytrocitu kiekio (Testblutkérperchen), per-
tirStos ju emulsiios; ; ;

b) néra reikalo erytrocity emulsija lygiai iSmaiSyti tiriamame
Serume;

¢) vengti didelio Zinomu erytrocity emulsiios skysCiuy tiriamoio se-
rumo praskiedimo. (Aufschwemmungsilussigkeit).

3. QGalintieii kudikio kraqjuje uzsilikti motinos Kkraujo serumo
agliutininai- neturi iokios reikSmés, nes identiSki (motinos ir kudikio) agliu-
tininai agliutinaciia tik kiek padidina, gi skirtingieii gali duoti neZymius
pseudoagliutinaciios paZymius (erytrocity susidéstymas i monetinius stul-
pelius). Gyd v. Kauza.
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ODONTOLOGIJA.

10. Dr. L. M. Lindenbaum: Uber Pulpitisbehandiung in einer
Sitzung. (Pulpity gydymas per vieng seansa) (,Z. f. Stom.“ 1934, H. 17).

Jau ir anksciau literatuiroje buvo kalbéta apie pulpity gydyma per
vieng seansa; buvo nustatyta ir metodé, kurios prisilaikant gydymas reikéjo
atlikti. Buvo daromi tyrimai stomatologijos institutuose ir poliklinikose ir
ivedami smulkmeniSki tos metodés pakeitimai, pagerinimai. Prieita
Si pulpity gydymo metode.

Turint aStrius pulpés susirgimus, imamas 2°, novokajino tirpinys
(i 3,0 novokajino dedamas 1 lasas suprarenino) ir daroma pravedamoji
anaesthesia. Sitas tirpinys, uzpildzius dantj, neduoda jokiu komplikacijy
— hématomuy susidarymo. Operacijos laukas — pulpitinis dantis ir jo
betarpiSka aplinka apsaugoma nuo seiliy steriliais vatos velenéliais. Kari-
jozinis tuStymas dezinfekuojamas ir valomas sodos ir rivanolio 19/, tirpiniu..
Nereikia plauti karijozinis tuStymas su Svirk$tu, nes tuo bidu galima jveisti
infekcija. Borai darbo metu nuolat keiciami, karijozinis pulpés tuStymas.
drékinamas rivanolio tirpiniu. Amputavus pulpg, i§ pulpes tuStymo ant
kanaly dedamas tamponelis, pamirkytas | ac. trichloraceticum ir laikc mas.
2—3 min., kol kraujiavimas iS kanaly visai sustoja. Daugeliu atsitikimy
pakanka vienkartinio tamponélio padéjimo visi§kai kraujavimui sustabdyti..
Komplikuotais atsitikimais, esant labai sultingai pulpei, ypa¢ chroniSkuose
pulpituose, tenka tamponas su rugs$timi 2—3 kartus jkidti. |sitikinus, kad
kraujavimas liovési, pulpés tuStymas su alkoholiu ir éteriu idvalomas ir de-
dama ant kanaly (!/; pulpés tustymo) trio-pasta (G ysi), | kuria, prie§ jki-
Sant | pulpés tuStyma, jmaiSoma rivanolio tirpinio 1°),. Po to uZpilamas.
ant pastos suSildyto parafino sluogsnis ir dedama nuvolatiné plomba. Para-
finas turi visiskai pastg uzdengti ir gerai prisiglausti prie sieneliy.

Esant chroniskiems pulpés susirgimams, vartojama jai numarinti
w»drukanaesthesie“. Imama pasta (cocain, tannin aa -}~ phenolkamfer) ir
imaiSoma j ja 1 laSas suprarenino ir pripildoma su ja karijozinis tustymas,
Kuris prie§ tai turi buti gerai iSplautas su sodos ir rivanolio 19), tirpiniu.
Dedamas ant pastos kietas tamponas, gerai prispaudziamas ir laikomas
5—8 min. Tolimesnis gydymas toks pats, kaip ir a$triy susirgimy atvejais.

Svarbiausias reikalavimas gydant Sita metode yra aseptikos Ziuré-
jimas. Visas gydymas reikia atlikti kaip chirurgiS8kas veiksmas. Turi biiti
aseptidki instrumentai, rankos ir medzZiaga.

Daugelio tyrinétojy (Utewskaja, Pecker, ‘Kantorowicz
Blessing, Siebert, Roza ir kit jrodyta, kad karijoziniame tustyme:
yra streptokokky, kurie savo bijologinémis ir kulturinémis savybemis
buvo priskirti prie streptokokkuvs lacticus Kruse. Kaikurie autoriai mano,
kad streptokokkas yra karijeso ir pulpito sukéléjas. Rivanolis yra stipriai
veikias antisepticum prie§ streptokokkus, todél tikslinga yra jis vartoti
pulpitus gydant. Didelio skaiciaus gydomu pulpity stebejimai davé progos
1sitikinti, kad rivanolis teigiamai veikia pulpitus gyvdant. Sodos tirpinys
gerai iSvalo karijozinj tuStymg ir kaip 3armas pakelia rivanolio veikima,
: Labai svarbu gydant pulpitus per viena seansg riipestingai sustabdyti

kraujavimas. Nesustabdzius pakankamai kraujavimo ir uzpildzius karijozinj
tustyma, susidaro haematoma, kuri esti jvairiu komplikacijuy prie2astis. Tam
reikalui vartojama ac. trichloraceticum, kurios savybes kaip haemostaticum
yra jrodgs Darcissac.

Sitoji rigstis sukresina baltymus. Veikia pavirSutiniSkai. Krauja-
vimas greitai sustoja ir niekuomet nepasikartoja. Pasak Darcissac’o,
tuo laiku mes ir tuStymg idealiu budu dezinfekuojame.

Mintis padengti pasta parafinu kilo i§ Csernyei eksperimentiniy
tyrimy. Jis jrodé, kad mes, nors ir uoliai atlikdami aseptikos taisykles,
vis délto neapsaugojame danties nuo reinfekcijy, nes mikrobai pro cementg
ir amalgamg | pulpés tuStymga jsiverZia. Taippat jo buvo jrodyta, kad bak-
terijos ir pro trio - pastg prasiverzia.
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Sitie Csernyei jrodymai priverté tyrinétojus jieskoti biidy, kad
galima buity Saknies pulpg — po danties uzdarymo — nuo infekcijos i$
aplinkos apsaugoti. Buvo jieSkoma tokia medZiaga, kuri nepraieisty jokio
skiedinio ir jame esanciu bakteriju i$ burnos vidaus. Tam tikslui buvo
paimtas parafinas, kurs bakterijologijoje, histologijoje ir farmacijoje tarnauja
kaip izoliatorius nuo oro ir dregmes; todel, padengus pasta suSildytu para-
finu, sukliudomas drégmeés iS burnos vidaus jejimas ir tuo budu apsaugojama
kanaly pulpé nuo infekcijos. Be to, 3itas izoliavimas taippat dar sukliudo
paraformaldehydo i$siskyrimg j burnos vidy. Parafino kaip izoliatoriaus
tikslumg patvirtina autoriaus S metu gausingi tyrimai, todél jo naudingumas
pulpitus gydant neabejotinas. Jj vartodami apsaugojame dantj nuo rein-
iekcijos.

Kada autoriaus patiektoji metodé buvo vieSai pripaZinta, tada buvo
daromi jvairiose vietose (stomatologijos institutuose, poliklinikose) tyri-
mai ir_gauta gery rezultaty.

Sitoji pulpitams gydyti metodé patartina vartoti ne tik poliklinikose,
bet ir atskiruose kabinetuose, kur tik galimas aseptiSkas darbas. Jis
pralenkia kitas gydymo metodes KkliniSkuoju, = humanitariShuoju ir
ekonomiSkuoju atzvilgiu. Duoda maza procenta komplikacijy -

Danty gyd. Emilija SidiSkyte.

VISUOMENINE MEDICINA.

16. Wold. Backmann ir Severi Savonen: Plauciy tuber-
kuliozés plitimo apZvalga Suvomijoje nuo 1771—-1929 m. (Der Verbrei-
tungsverlauf der Lungentuberkulose in Finnland in den Jahren 1771—1929)
(Sonderdruck i3 ,Zeitschrift fiir Tuberkulose“. 1934, H. 3, B. 71).

. Suomija yra vienintelis pasaulyje Krastas, kur vedama mirtingumo
prieZasCiy statistika nuo 1749 metuy.

_ Gyventoju Suvomijoje 1750 mt. buvo 421.537, o 1930 m. 3.667.067.
Gimimy skaiCius 1751—1760 mt. sieké 44,9 — 1.000-Ciui gyventoju, 1921—
—1925 m. — 23,2, 1931 m. — 19,5, 1932 — 18,7. Mirimai 1751—1760 m. 29,1
— 1.000-Ciui gyventojy, 1931 m. — 13,3 ir 1932 m. — 12,6. Bendras gydy-
tojy skaicius Siuo metu siekia kiek daugiau kaip 1.000. Didelés reikSmes
Suomijoje turejo 1930 m. jstatymas, kad valstybé prisideda iki 75°, sana-
torijoms jrengti, o taippat Zymiai ir joms iSlaikyti. Suomija 1933 m. turéjo
daugiau kaip 3.700 lovy plauciy tbc. ir apie 500 lovu vaikams kaulu ir sa-
nariy tuberkuliozei gydyti.

Suomiy Draugijai kovai su tuberkulioze pavedus, minéti 2 autoriai
iStyré mirtingumg nuo plauciy tuberkuliozés; statistika buvo vedama dva-
sininky ir tik nuo 1893 m. miestuose visos mirties priezastys buvo nusta-
tomos gydytoju. Autoriy manymu, plauciy tbc. vaizdas toks rySkus, kad
ir ne gydytojas gali daugeliu atsitikimu, teisingai liga pazinti, be to, dvasi-
ninkai ir ankséiau buvo supazindinami 3u medicina.

Tyrimo rezultatai. Jau 18 Simtmecio pabaigoje plauciy tuberkulioze
Suomijoje buvo visur paplitusi Miestai atrodé kaip infekciju centrai. Pra-
dZioje tuberkulioze buvo daugiau paplitusi tose Suomijos dalyse, kuriy
kultura buvo seniausia. 19 Simtmetyje dZiova plito vis stipriau, auksCiausia
punktg pasieké apie 1860 1870 metus, véliau prasidéjo kritimas. Miestuose
mirtingumas visg laika buvo daug aukstesnis kaip kaimuose ir tik 20 simt-
metyje miesto ir kaimo plau¢iy mirtingumo kreivés beveik susilygino.

Mirtingumas nuo plauciy tuberkuliozés visoje Suomijoje 1.000-Ciui
gyventojy deSimtmetyje 1771—1780 sieké 1,60, pakilo iki maximum 296
deSimtmetyj 1861—1870, véliau pradéjo Kristi ir 1921—1929 sudare 2,05.
Sritys, kuriose tuberkuliozé pirmiausia pasklydo, dabar daugiau pasizymi
ligos sumazéjimu; apskritai, dZziova mazéja visame kraSte, tik Siaurinés
Suomijos atskiros dalys sudaro isimtj, kur dél dideliy misko darby pasku-
tiniais deSimtmeciais dZiova padaZnéjo. .

. Kurios yra mirtingumo nuo tuberkuliozés sumazéjimo prieZastys? Suo-
mija néra pramonés krastas, nes tik 20°/, gyventoju yra miestuose ir todél
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negali sekti pramoningu kraSty pavyzdziy, kaip Vokietija, Anglija, U.S.A,
kur plauciy tuberkuliozé sumaZzéjo nuo pramonés isbujojimo ir pragyve-
nimo standarto pakilimo. Paskutiniais deSimtmediais ir Suomijoje buvo
atliekama energinga propaganda, pragyvenimo standartas pageréjo, kaip
rodyklé gali buti cukraus, kavos ir kvietiniy milty suvartojimas. 1890 m.
Suomijoje buvo suvartojama 5,7 kg cukraus vienam gyventojui, 0 1929 m.
25,4 kg.; kvietiniy milty suvartojimas pakilo nuo 17 iki 63 kg., kavos nuo
2,3 iki 4,9 kg. Vienok tat néra vienintelés priezastys, nes dar anksCiau
tuberkuliozé pradejo maZzéti, Cia ir Kiti faktoriai, dar galutinai nenustatyti,
turéjo jtakos. Dr. V. Tercijonas.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Liesinamoji d-ro Aschner’io dijeta. 8 val.: iucda kava (pupiné)
arba arbata su citrina ir sacharinu (vistiek ar nekristaliSku ar lediniu), —
10 val.: 2 obuoliai arba 2 apelsinai, vySnios ir kiti nesaldiis vaisiai. —
13 val.: be tirStimuy ijautienos sriuba, 100 gr. liesos meésos, daug darZoviu,
saloty, iautienos sriuboie virty buroku, riiginty agurku, ruginty kopistu,

‘vaisiu, visuomet juodos kavos su sacharinu. — 16 wval.: Kkaip pusryéiqi.
20 val.: kaip pietiis (bet be kavos). Nevartoti pyragéliy, duonos, miltiniu
patiekalu, ryziu, bulviy, tauku, cukraus. Dr. V. Tercijonas.

X Skrandzio ir dvylikapir$tés Zarnos opos gydymas insulinu ir
Sarmais. Ameriko Valero ulcus ventriculi et duodeni Sitaip gydo:

1) Per 30 dieny guléiimas lovoie.

2) Per viena meénesi kasdien po du literiu pieno, lygiomis dalimis
kas 4 valandos.

3) Per vieng ménesj kasdien prie§ pusryCius SvirkS$Ciama | raumenis
50 vienety insulino. Hypoglykemiios atveiu (asteniia, prakaitavimas, dip-
lopija) gera yra duoti daugiau pasaldintas pienas ir vaisiy kompotas.

4) Per 30 dieny ryta, vidudieni ir vakara ligoniui duodama su ne-
«lideliu pieno kiekiu po 2 arb. SaukSteliu Siy vaisty:

Rp. Calc. carbon. 80.0
Magnes. carbon. (lourd) 80,0
Natri bicarbon. 40,0
Bismuthi oxycarbon. 20,0

MDS. Int.

Atsiradus diarréjai pakanka sumazingi magnes. carbon. kiekis ir pa-
didinti bism. oxycarbon. kiekis.

Ménesiui praéius po Sitokio gydymo, ligonis jau gali dirbti pripras-
ta savo darba ir valgyti per diena vieng literji pieno, be to, grietinélés,
duonos su $vieZiu sviestu (be druskos), bulviy, Svieziu darzZoviy, koSeliu,
vaisiy kompoto bei sunkos, retkarCiais kiauSini. Valgyti 4 kartus per
dieng.

Praéjus meénesiui Sitokios diietos, ligonis jau gali gyventi savo kas-
dienini gyvenima, vengdamas vartoti mésos, sidyty Zuvy, prieskoniy, al-
koholio ir tabako. (,Pr. Méd." 1934, 95 nr.). Gyd. S. Markovicius.

X Peptinés opos gydymo pagrindiniai sunkumai. Pasirémes deés-
niu, kad laisvoii druskos riigStis yra biitina salyga skrandZio opai iSsi-
riitulivoti (anot Schwarzo, ,néra riugsties — néra opos”), Palmer
mano, kad irodytu opos atsitikimu su visiska achlorhydrija nésama. Ta=
tai ypaciai reik§minga, pasak Palmero, todél, kad pas sveikus asmenis
pagal Lindau ir Wolfa achlorhydrija randama 12%. Gydant opas
pirmiy pirmiausia reikia Kkovoti su skrandZio sunkos hyperrigstingumu,
kuriam reikalui autorius iSbandes ivairius pasiiilytus buidus. Duodamas
i vidu mucinas sudaras opai apsaugoiamaii sluogsni, bet visiSkai paten-
kinamy rezultatu neduodas ir skrandZio sunkos ringStingumo visiSkai ne-
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“suneutralinas. Atropinas fyziiologiSkais daviniais sumaZings skrandzio
sunkos riig§tinguma, bet paSalinis veikimas Zymiai apreéZias io pritaiky-
ma. Gastroenterostromijia kartais sumaZzinanti riigStinguma, bet visiSkai
io nesuneutralinanti. Subtotaliné gastroektomiia duodanti visiSka ana-
cidiSkuma, bet ia lydis augStas mirtingumas., VisiSka ir ilgai trunkanti
neutralizaciia pasiekiama paskiriant pieniSka ir grietiniSka diieta su Sar-
misku rezimu pagal Sippi, tacdiau kaikuriais atskirais atvejais net di-
deli Sarmy daviniai neduoda vaisiu. Vis dé¢lto visy geriausias gydymo
biidas, pasak autoriaus, esas konservatiSkas biidas, neutralinant rugsti.
(Palmer: ,,J. Am. m. Ass.* 1933, 21 nr., 101 t). TSt

X Peptinés opos konservatiSko gydvmo rezultatai. Feller ir
Weintraub 52-skrandzio opos atsitikimais pritaike konservatiska gy-
dyma, o kitais 52 atsitikimais — operatiska.

KonservatiSskas gyvdymas buvo pravedamas ambulatoriSkai  pri-
taikant pakeista Sippi dijeta: prieS valgi buvo duodama ol. olivarum,
tarp valgiu — pienas ir sausi biskvitai. Praéius 1 val. po valgiui, buve
duodama 2.0—4,0 Sarmu. GrieZta dijieta per 3—06 men.; po to pridedama
vaisiu, darZoviy ir rinktinés mésos. Praéjus 3—6 menesiams, Sarmy da-
vinys mazinamas. Kas 6 ménesiai gydymas tikrinamas rentgeno spin-
duliais. Sitokio gydymo rezultatai buve geri: mazdaug per 2—3 sav.
nuo gvdymo pradzZios skausmai pranykdave. Per 1—2 metus po tokio
gydymo ligoniai jausdavesi gerai, bet toliau ganai daznai atkrisdave.

Kaip chirurgiskas gydymas, daZniausiai buvo daroma gastroente-

rostomiia.

Patenkinamu rezultatu po terapiSko gydymo buve gauta 19%. po
chirurgiSko — 80%. Blogu rezultaty konservatiS$kai gydant buve gauta
66%, o chirurgiskai — 10%. (,Ann. Surg.”* 1933, 6 nr., 97 t.).

J. St

X Intraveninis fizijologinio skiedinio ipylimas laSais pastaruoju
laiku placiai vartoiamas Vokieciu akuSeriios ir gynekologiios Klinikose.

Tam reikalui imamas izotoniskas fyziiologinis skiedinys NaCl+5%
vynuogiy cukraus + 1—2 amp. digipurat’o, cardiazol’io ar kurio kito car-
diaca. Proi. Stoeckel'io klinikoje dar pridedama 0,5—2% alkoholio.

Per para $ito skiedinio jleidziama 1 literis su greitumu 20—30 lasSu
per minute. NeiSémus kaniulés suleidZiama keli literiai, kartais net iki
20 literiu. :

Ligonés ranka fiksuoiama Sinoie, adata arba dar geriau stikliné ka-
niulé nuo irrigatoriaus ivedama i vena mediana. Jeigu vena trombuo-
jasi, tai adata jvedama i kita vena.

Sitas gydymo biidas taikomas. pasireiSkus pirmiems sepsiniams
reiSkiniams po gimdymo ar po aborty: 1—2 Siurpuliai — ijau yra Sitam
gydymui indikaciia.

Sita gydymo biida pritaikius, esama pasveikimy net tokiais atsitiki-
mais, kai krauiuie iau yra buve streptokokku.
y Gyd. M. Legeckaité.

X Uminiy parotity gydyma intraveninémis carbo animalis injekcijo-
mis, pasiiilyta proi. Sergento, E. St. - Jacques pavartojo Sitos li-
gos atvejais ir gavo Siy rezultatu:

Po 1—2 injekciiu skausmai pranyksta, t° krintanti ir, pagaliau, iS-
nykstas gl. parotis patinimas. Tuo buidu pradéjus gydyti parotita pacio-
je pradzioie, iisai toliau nebesirituliuoias ir nesupiliuoias.

Paprastai vartoiama 2% carbo animalis (o ne c. vegetalis!) suspen-
ziia destilinuotame vandenyie. Iniekciios iokios reakcijos neduodancios:
nei $alCio krétimo, nei galvos skausmu, nei hemoklazinio Soko. Sitas kol-
loiidinis preparatas esas visiSkai neofenzyvus ir neskausmingas, palyginus
su alkoholio injekciiomis. Nesunku esa pasigaminti visiSkai steriliy am-
puliy, po 5—10 kb. cm. Adata ir SvirkStas reikia parafinuoti, kad anglio

dalelés io nesublokuotuy.

135



58

Tas pats gydymo biidas pritaikytas kaikurioms kifpms ligom§ gy~
dyti, k. a.: Timiniam prostatitui bei epididymitui gonorreiiniam, taippat
cholecystitis ac. (4 atsit.), arthritis rheumatica (1 ats.), iritis r.heumat. (1
ats.) ir phlebitis atsitikimais, ir visais atveiais gauta tokiy paCiy gery re-
zultatu, kaip kad gydant parotitis ac.

Carbo animalis taippat gerai ir pastoviai veikias chroniSka recidi-
vuoiania furunkulioze. (,Pr. Méd.* 1934, 95 nr.).

Gyd. S. Markovicius.

X Appendicitiniu  peritonitu gydymas serumu. Prochnov
appendicitinius peritonitus gydas galviju serumu, turinCiu polivalentiniw
kolibacilly antitoksino. Nauiausiais tyrimais nustatyta, kad beveik 94%
visu appendicitiniy peritonity sukelia patekusieji ivairiis kolibacillai; Kitk
bacillai ¢ia vaidina antraeilj vaidmeni. Cia stebima vietin¢ ir bendra
reakciia. Vietiné reakciia susidaranti, veikiant kolibacillams ir ju tok-
sinams; bendroii reakciia pareinanti nuo organizmo apsinuodiiimo isi-
siurbusiais toksinais. Bakteriémiios appendicitiniuose peritonituose dar
niekada nebuve rasta. Sitais sumetimais pasirémes, autorius polivalen-
tini kolibacillu seruma pavartojes 33-mi appendicitiniu peritonity atve-
iais prie§ operaciia ir gaves Siy rezultaty: pavéluotai operuotuiu, uz-
leistuiu, difuziSkuiu peritonity atveiais Sitas serumas neparodes iokio
veikimo: ankstyvais atveiais, operuotais ne véliau kaip praéius 48 val.
po pasidariusios perforaciios, serumas parodes neabeiotinai gera veiki--
ma. Sitais pastaraisiais atveiais mirtingumas, buves po vienos operaci-
ios lygus 10,34%, pavartoius prie§ operaciia kalbamaii seruma, buves
lygus 0%. Autorius pazymi, kad, pavartoius Sita seruma prie§S opera-
ciia, reciau susidarancios komplikaciios, ypac pilvo sienelés supiliavi-
mas, ir aiSkiai sutrumpéianti pati liga. (,,Arch. kl. Chir.“ 1933, 179 t.).

ST

> -Peritonity seroterapijia. Vis dar tebeaukStas mirtingumas pe-
ritonituose vercias iieSkoti nauiy biidy Sitai ligai gydyti serumais. Ge-
ras specifiSko serumo veikimas pneumokokkiniams peritonitams kliniS-
kai iau esas nustatytas. Dabar méginama seroterapija pritaikyti ir per-
foraciniams appendicitams. Polivalentinis serumas prie§ Kkolibacillus,
anaérobus ir kitas bakteriias, randamas perforaciniy peritonity eksuda-
te, Zuckerschwerdt'o pavartotas 31 atveju ir gauta 6 mirtys. Sito
serumo 20 kb. cm. SvirkSCiama i vena su 1.000,0 fyziiologinio druskos
skiedinio operaciios metu ir 60—80 kb. cm. su gliukoze sekamas dienas.
Kurz taippat pazymi gera koli-anaérobinio serumo veikimag appendici-
tiniams peritonitams_(i§ 241 ligonio mire tik 17) ir palyginti lengva net
sunkiausiu peritonito formu eiga. (,,Zbl, Chir." 1933 m. 24 nr.).

1. St

_ > Maliarijai gydyti nauwji vaistai. Kadangi senasis vaistas malia-
rijai gydyti chininas yra gana brangus ir, be to, jj ne visi gali priimti (iS-
berimas, Sleik3tulys ir Sirdies plakimas), tai pradéta jieSkoti naujuy vaisty.
VokieCiams pavyko pagaminti plasmochin’as, Kuris, kombinuojamas sw
chinin’u, Zymiai geriau veikigs tropiku maliarijos vad. gametas. 1932 m.
Vokietijoje pagamintas naujas preparatas atebrin, kuris virSyjas plaz-
moching ir i$gydas maliarijg per 5—6 d. Visai neseniai SSSR-uose paga-
minti du nau)i preparatai, panasiis | plazmoching ir atebring ir Siuos pa-
vaduojg, acrichin ir plasmocid. J 8

. . . X Prof. Pletnev gydas angina pectoris alkoholio ir novokajino
injekcijomis Siuo budu: Svirks¢iama 5 kb. cm. 80°, alkoholio, pries tai
iSvirkStus novocain’o; SvirkStimai kartojami 6 kartus su vienos savaités pro-
tarpiais. Tuo buidu buve gydomi 22 ligoniai, kurie visi Zymiai pageréjg, o
kaikurie visiSkai pasveike.
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I5 medicini$kujuy organizaciju veikimo.

L

PRIEDAS PRIE ,KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1932—1933 M.
METINIO VISUOTINIO SUSIRINKIMO... 1933 M. XII. 15 d... PRO-
TOKOLO*, IDETO ,,MEDICINOS*, 1934 M. 10 num. (604—611 p.)¥)

Komisija moksliSskam gincui tarp prof, Jurgio Zili- sko ir gyd. Aloi-
zo Petriko spresti turéio 5 posedzius.

Buvo padarytos pastangos identifikuoti demonstruotus Kauno Me-
dicinos Draugiios posédyie 1933 metuy geguzés meén. 5 diena mirusio
»biedno* Zmogaus plaucius, biitent, kokiam asmeniui priklaus¢ demon-
struoti plaudiai, bet deia, be teigiamy paseku.

Komisiios buvo Zitréti makroskopiSkai ,biedno* Zmogaus plauCiai
ir patologo-histologiski preparatai, pagaminti i§ minéto ,biedno* Zmogaus
plauciu, ir atrasta: bronchitis et bronchiolitis catarrhalis, aiSkiai iSreikSta
pneumonia catarrhalis sinistra, pleuritis purulenta acuta sinistra, lymphan-
goitis purulenta.

Preparatuose atrasta labai daug streptokoku, ilgy grandiniy pa-
vidale.

Mirusio ,,biedno* Zmogaus anamnezés komisija neturéjo galimybés
surinkti dél io identifikacijos stokos.

Dél mirties priezasties pastebime, kad nurodytus timinius patolo-
ginius procesus, konstatuotus makro- ir mikroskopiskai plauCius tiriant,
galima neklystant laikyti mirties priezastimi, ypac turint omenyie strep-
tokoku gausuma plauciy audinyi.

(pas.) Komisijos Pirmininkas E. Vinteleris
(pas.) Sekretorius D-ras M. Nasvytis
Dr. Maciunas
(pas.) Komisijos nariai { Vladas Kairiikstis
: Dr. Mickus
1933 mety gruodzio meén. 15 diena.
Kaunas.

IL.

KAUNO MEDICINOS DR-JOS 1934 M. SAUSIO 19 D. POSEDIS.
(L. Raud. Kryz. ligoninés auditorijoie).

I. Ligoniu ir patologiniuy preparaty demonstravimas,

~ 1. Dr. Macys demonstruoia sarkomos, gydytos retgenu, atsi-
tikima.

2. Dr. Baronas demonstruoia abipusés kystomos su néstumu
pireparatus.

Ketvirta karta gimdanti liconé, kuriai nuo pusés néStumo pradéie
smarkiai augti viduriai. Pilvo apskritimas 150 cm. ISémus vaikq, pada-
ryta laporotomia, iSleista 7 literiai skystimo ir iSimti 2 tumor’ai. Po ope-
racijos buve krauivoti vémimai ir viduriavimai. Preparato histologiSkas
tyrimas: kystocarcinoma ovarii. Sekcija nebuvusi daryta.

Prof. Vinteleris: Preparatas rodé kystokarcinomos vaizda (su
klaustuku).

3. Prof. Mazylis demonstruoia typhus exanthematicus virus'o
preparata Prowacek’o Riketzia.

*) Sitas priedas pavéluotai idétas ,Medicinoie” dél redakciios kaltes
uz ka suinteresuotuosius asmenis ,,Medicinos" redakcija atsipraSo.

Red.
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II. Einamieji reikalai:

I. Dr. J. Staugaitis praneSa apie naujos Valdybos pareigy pa-
siskirstyma: Dr. J. Staugaitis — pirmininkas, prof. MazZylis ir doc. -
BlaZzys — vice-pirmininkai, dr. Terciionas ir dr. Vaidilinas —
sekretoriai ir dr. Nemeik §a— iZdininkas, doc. V. Kanauk a— knygi-
ninkas.

Dr. J. Staugaitis kalba apie statuto sudaryma. Demonstraci-
ioms reikétu skirti 5 min., praneSimai daryti neilgi (apie 20 min.;.

2. Dr. J. Staugaitis paskelbia, kad yra gyd. KupcCinsko
praSymas priimti K. Med. Dr-jos nariu.

lll.. Prof. Mazylis daro prane§ima ,Kraujo transfuzija“, su de-
monstracija, kuris iStisas bus jdétas ,,Medicinoie".

Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.
Sekretorius Dr. Tercijonas.

I11.
KAUNO MEDICINOS DR-JOS 1934 M. VASARIO 2 D. POSEDIS.

(Medicinos fakulteto auditoriioie).
I. Ligoniy ir patologiniu preparaty demonstravimas.

Prof. Mazylis demonstruoia kiidiki po kranijotomijos ir tos pacios
moters ruptura uteri, kurs jvykes negalint moteriai pagimdyti kiidikj vei-
dinéje padétyie.

II. Nauju nariy priémimas, nesant kvorumui, atidétas kitam po-
seédZiui.

11I. Diskusiios dél prof. MazZylio padarytojo pranesimo: ,Kraujo
transfiiziia® neivvko. nes neatsirado norinciy dalyvauti diskusiiose.

IV. Dr. L. Gutmanas daro praneSima: Sterilizacijos istatymo
kritika, kuris yra idétas ,,Medicinos® 1934 m. 2 num.

Doc. Blazys: Psychiniu ligu priezastys jvairios: virSinés, vidinés
-(igimtos); svarbu profylaktika, gyvenimo salygu pakeitimas, kova su sy-
filiu ir t. t.; sterilizaciia Cia nepadés.

Paveldéiimo mokslas yra iaunas, bet yra pastebéta, kad endoge-
nisSkos psychozés pasikartoia monozigotiniams dvyniams, o dizigotiniams
ne. Heémofilijos paveldéiimas neabeiotinas; Hutington’o chorea pasikarto-
ja. VokieCiy istatymas nuoseklus, nors paskuboms priimtas; jau panasus
istatymai kitur anksCiau yra taikomi.

Kaip atsiranda blogas paveldéjimas ir minus varijacijos? Sizofre-
nikai, pasitaise, griZta visuomenén ir sterilizacijos istatymo vaisiai gali
pasireiksti ateityie. Susilaukti Sizofreniku, kur Seimoje esama tos ligos,
30 karty ir ciklofreniky 50 karty didesnis galimumas, kaip kad kilusiems i$
sveikos Seimos. Abeioti dél paveldéiimo reikSmés netenka.

Ar pateisinamas sterilizaciios priemoniy pritaikymas? Atrodo,
taip. Psychinei ligai reikéty pavartoti visos profylaktinés priemonés.
Sterilizaciia turétu biiti taikoma su visomis garantijomis; klausymas, ka
sterilizuoti. 18éie i§ psychiiatrinés ligoninés daugelis Sizofreniky pasitai-
S0, remisiios esti 20—40%, todél iie reikéty sterilizuoti, kaip kad ir nau-
iokai, paleisti dél jgimtos silpnaprotybés. Nusikaltéliams sterilizacija tai-
kintina tik tiems, kurie atleidZiami nuo bausmés (pripaZinti nenusikaltu-
siais). Kovai su patologisku paveldéiimu sterilizacija bijologiSkai patei-
sinama, Yra baimés, kad sterilizacija gali biiti perplaCiai vartojama
kaip ker$to priemoné. Individualistinés laisvés kraStai, k. a. Svercariia,
J. A. V., pirmutinés isivedeé sterilizaciia.
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Prof. MazZylis. Blogai, kad sterilizacijos klausymas svarsto-
mas vadovaujantis jausmais. Vokietiioie i Sita sriti isbirové jausmai,
kai buvo i§ anksto jraSytas rasés grynumas. Jeigu Vokietijoje Sitas ista-
tymas turés pasisekima, tai gerai, o jei ne, tai visai eugenikai kaput. Vo-
kietijoie yra apie 400.000 sterilizuotinu; tam reikalui bus isteigta apie 1.700
teismy. Istatyme yra didelé naujenybé. BaudZ. istatyme yra §-as, kur
pasakyti, kad nevalia atimti visimo galios, o Cia tat bus daroma be
sutikimo. Prie§ operaciia paprastai ligonio atsiklausiama, ar iis sutin-
ka, o &ia bus kitokia etika. Vyrams sterilizaciios operaciia nesunki, o
moterims tubetomiia duoda apie 1% mirtingumo; tuo biidu 1% bus pa-
smerktas mirti. Buvo méginta tam reikalui diiatermiia, bet Sito budo
netaiko. Vyrui sterilizaciia kaStuos 20 mk., o moteriai — 50 mk.

Sitas istatymas, paskuboms taikomas, sukelia abejoiimy. Lietuvo-
je reikéty palaukti keletas metu, iki pasirodys Vokietiioie rezultatai.

Dr. Gudavic¢ius palaiko dr. Blazi, kad S$izofrenikai reikia
sterilizuoti. Sparta ir Atenai duoda pavyzdi, ar galima Zmonijai pritaiky-
ti zirgyno reikalams.

Teiséjas Vazbys: Atrodo, kad prelegentas painioja sterilizacija su
kastracija. Vokietijoje uz kartotinius lytinius prasikaltimus bus taikoma
kastraciia; sterilizaciia bus taikoma gydymo tikslais. Sterilizacija nerei-
kia sieti su Vokietija; rezultatuy laukti teks ne 2—3 metus, bet ilgiau.

Dr. J.Staugaitis: S. A. J. V. Sitas jstatymas iau tebeveikia. Mes
dia debatuosime, o istatymu leidéiai padarys iSvadas. Ar reikia kovoti
su psychinémis ligomis? Atrodo, kad taip, nes psychinés ligos sumazés.
Istatymas turi biiti vykdomas taip, kad nebiity Zalingas. Sitas biidas
kovoti su psychinémis ligomis pas mus vertéty taikyti.

Dr. Gutmanas. Principe sterilizacija pateisinama, bet pritaiky-
mas sukels demoralizacija. Londono nutarimai yra principiniai; kastra-
cija turéty buti daroma tik gydymo tikslais, be teiséjo sprendimo.

Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.
Sekretorius Dr. Tercijonas.

V.’
KAUNO MEDICINOS DR-JOS 1934 M. KOVO MEN. 2 d. POSEDIS.

(Valstybinéie Kauno ligoninéie).
I. Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

1. Proi. Bagdonas demonstruoja ligoni, sergantj plaudiy abs-
cesu. Ligonis turi auk$ta temperatiira, kairiuosiuose plauCiuose girdimas
pribukimas, bronchiSkas kvépavimas. Susirges iimai lapkri¢io mén.; Kau-
no ligoninés tbc. skyriuie buve tyrinéti skrepliai ir tbc. bacilly nerasta.
Rentgenogramoie matomas didelis spindulius nepraleidzias plotas. Buvo
manyta, kad yra plaudiu abscesas; padaryta Sonkaulio rezekciia ir puliai
iSleisti. Plauciy abscesai duoda didelj mirtinguma, 75%. SpontaniSkai
tokie ligoniai retai pagyia; operuoiant pagyija 80%. Piliuose rasta strep-
tokokku. Kitu atsitikimu abscesas buves gydytas neosalvarsano injekciio-
mis: t-ra, kuri buvo pakilusi iki 41°, kritusi iki 37°.

2. Dr. Mes§kauskas demonstruoia ligoni, kuriam po pneumo-
nijios susidariusi empyema, kuri perforavusi; ligonis pilius iSspiaudes su
skrepliais.

3. Dr. Pidymaitis demonstruoia ligone, kuriai prie§ 3 metus
buvusios konstatuotos padidéiusios kepenys ir bluznis; nedidelis ascites:
buves subicterus. Po 3 mety icterus pranykes Dijagnozeé: Cirrhosis he-
patis hypertrophica (Hanot). Pirminé infekciia nepaaiSkéiusi.
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4, Dr. Piidymaitis supaZindina su prof. Buinevifiaus ligoniu,
kuriam profesorius yra nustates Banti liga (II stadijoj).

5. Dr. Zakeviciiite demonstruoia ligone, serganiia lues he-
patis su tumor’u epigastrium’o srityie; ligoné sulieséjo; anksCiau turéjo
auglius ant tibia; WaR+++-+.

6. Dr. Jarzemskis demonstruoja ligonj, sergantj calculus ve-
sicae urinariae, kuris susirgo prie§ 5 metus cystitu; akmuo susidaré deél
masturbaciios su parafino Zvakute.

7. Dr. Kanauka demonstruoia ligoni,.kuriam prie§ 20 ety bu-
vo paSalintas piislés akmuo ir prie§ 2 metus buvo paSalinti i§ kair. inksto
6 akmenukai. Dabar cystoskopuoiant atsiremta i akmenj; pyelograma
nustaté akmenis (fosfatus) pusléie ir inkstuose,

8. Dr. Gudaitis demonstruoja ligoni, sergantj veido akti-
nomikoze.

9. Dr. Kudirka demonstruoia meningokokkini meningita dél frac-
tura cranii. Ligoniui buves leidZiamas urotropinas po 2,0 intraduraliai.
Paciientas pasveiko.

i0. D-ras Sakenicué demonstruoia 13 mety berniuko rent-
genograma, kurioie matoma spontaniSka fractura femoris dextri pertro-
chanterica deél ostitis fibrosa. Operaciios biidu paSalintas kystos Zidinys
ir implantuotas tos pacios koios blazdkaulio gabalas, kurs, kaip kad ma-
tome rentgenogramoie, gana graziai uzpildo buvusios kystos vieta ir tin-
kamoie padétyie pailgina galiine. Ligonis 3 savaites po operacijos, iau-
diasi gana gerai gydamas be reakcijos.

Be to, d-ras Sakeniené nurodo ir kitus du buvusius chirur-
ginéje klinikoie ostitis fibrosa cystica atsitikimus, tuo paciu biidu sékmin-
gai gydytus, kuriy viena (sena moteriske) prie§ keleta mety buvo de-
mostraves Draugiios susirinkime d-ras Ceponis.

11. Dr. Kanauka demonstruoia rentgenograma ligonio, kuriam
buvo atliiZusios skersinés 4 slanksteliy atzalos dél traumos (autokatastro-
fos). Po 2 mén. ligonis pagiies. \

12. Dr. Kanauka demonstruoja ligoni, suzeista Siviu | nugara,
nuo ko nustoies koijas valdyti, nesilaikes Slapimas. Kulka jéiusi stuburo
kanalo liumbalinéie srityie, 1-oio slankstelio auk$tumoije. Padarius lami-
nektomiia, rasti dura mater suZeidimai; kulka paSalinta. Ligonis taisosi
ir gali atsistoti, jautrumas tvarkosi, sphincter ani tvarkoie, o Slapimas dar
nesilaiko. :

13. Dr. Kanauka demonstruoia sergantj kelio sarkoma pacijen=-
ta, kurs atsisakes nuo operacijos. Patikrinus, 2 kartu rasta sarcoma fuso-
cellulare; dabar pac. pagiio, persirges gazine flegmong. Po rentgeno te-
rapiios tumor’as buves vél nupjautas, ir, kai treia karta buvo nupjautas,
maziau iSauges. Dabar atrodo pagiies.

Dr. Ma&ys klausia, kokiais protarpiais buvusi daryta operacija.
Atrodo, kad efektas pareina nuo rentgeno. :

Doc. Kuzma: Sarcoma fusocellulare, gydyta 3 kartus Rentgeno
spinduliais, rodo Zymu pageréiima. Taip ir chirurgas Payr, i§ Leipcigo,
daugiau palaiko kauliniy sarkomy gydyma Rentgeno spinduliais, negu ope-
ratiSka gydyma. Recidyvai ir metastazés po visokio gydymo daZnai yra
nei§vengiami. Taciau Situo d-ro Kanaukos demonstruoiamu atsitiki-
mu ypaciai tenka iSkelti aik§tén paciiento persirgimas gazine flegmona.
Anaérobine infekciia pasireiskia ne tiek uzdegiminiais reiSkiniais, kiek
progresuoian¢iu audiniy griuvimu. Zymiai nukeng¢ia raumenys ir perivas-
kuliariniai audiniai su lymfos takais. Audiniy oksidaciia sumazéia. Griai-
na erytrocitai, ZodZiu, pacijentas gauna labai pavoiinga susirgima, bet
tas susirgimas gali nuveikti blogybinga navika: kylys kyliu iSmuSamas.
Jau seniau medicinoje atkreiptas démesys i infekciniy susirgimy kaiku-
rioms kitoms ligoms ir ypaciai blogybingiems navikams gydomaia reiks-
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me. Prisiminkime Cantani ir po io laiky plaCiai Zinomus: erysipelas
<urativum, typhus curativum, malaria curativa ir pan.

Dr. Kanauka: Cia ne rentgenas, bet infekcija iSgriové navika,
dél randavimo pasikeitus mitybai, navikas negaléjo ataugti. Cancer, pav.,
gydomas roZe. Sitas atsitikimas vertas susidoméjimo.

14. Doc. Kuzma demonstruoia 23 mety ligone, serganlia stemp-
1és ektazija dél itartino kardijospazmo. Ligoné serga 5-rius metus; labai
daug gydziusis sedativ’iniais vaistais (valerijonu, bromu, atropinu, bella-
dona), bet taip gydoma né kiek nepageréiusi, ir todél kreipusis i chirurga.
1 suvalgyta vaista regurguojanti Gia anksiau, Cia véliau pavalgius. Jau-

Gianti retrosternalini spaudima. Inaniciia maZzai pasireiSkusi. Prie§ 5
dienas tiriant ligonés stemple zondu, i§ pradzZiu pavyko zondas prastumti
tik apie 20 num. Chariére pro cardia i skilvi. Traukiant zonda i§ skilvio,
nuolat buvo jautiamas zondo suspaudimas cardia srityie. Sita plong
zonda, ikista i skilvi, ilgiau palaikius, véliau pavyko prakiSti antras, iau
storesnis, apie 30 num. Chariére zondas, bet, ir Sita zonda iStraukiant iS§
-stemplés, buvo iau¢iamas suspaudimas cardia srityje. Tiriant Rentgeno
-spinduliais su kontrastiniais preparatais, buvo konstatuota, kad visas oeso-
phagus vienodai, be buchty, ektazijuotas ir beveik 8 kartus platesnis, negu
kad paprastai esti, kas matoma i§ padarytos prie§ 2 d. rentgenogramos.
Davus atropino su papaverinu ir kartotinai tiriant, cardia rasta toje pa-
Zioje susiauréiimo biikléie. Zondas, ikiStas i skilvi ir kuri laika palaiky-
tas, paveikes paciiente tiek, jog tyrimo dienomis paciienté galéjusi val-
-gyti ir beveik nevémusi. Todél doc. Kuzma mano, kad Cia greiCiau
eali biiti strictura cardiae, kurios priezastim yra ligonés nepastebétas su-
Zaloiimas. Gydymui siiilo vartoti permanentinj zonda.

Prisimena dar viena panaSu atsitikima, kur, pavartojus permanen-
tini zonda per 8 dienas, gautas iSgiiimas (per metus liga paciientei nesi-
Xkartoiusi).

Dr. Laurinavidius: Kardijaspazma geriausiai veikia juvenili-
mis maitinimas. -

Dr. Gudavi&ius: Atrodo, kad dél hysteriios keiCiasi stemplés
rentgenogramos iSvaizda.

Dr. Kanauka: Gal ¢ia yra atonia oesophagi. Atrodo, kad Cia yra
megooesophagus analogiSkai Hirschprung’o susirgimui.

Doc. Kuzma, atsakydamas d-rui Gudavi@iui ir d-rui Ka-
naukai, nurodo, kad jo pirmuoiu demonstruotuoju atsitikimu uZ tric-
tura cardiae vis délto yra daugian duomeny, nes ligos eigoie néra Cia pa-
blogéiimo Cia pageréiimo reiSkiniy ir pavartotas zondas Zymiai pagerino
paciientés mityba. ;

Doc. Kuzma, atsakydamas d-rui Laurinaviéiui ir d-rui
Kanaukai, tvirtina, kad daugiau duomeny yra u% strictura cardiae ir
-7ada véliau susidoméjusiems kollegoms pademonstruoti zondavima, kurio
mumatoma eiga atpasakoja. D-ro Laurinavic¢iaus nurodymams i
eosophagus’'o innervaciios itaka oesophagus’o iSsiplétimui doc. Kuzma
visiSkai pritaria. Innervacija ir strictura cardiae esant vaidina svarby
-vaidmenij ligos patogenezéie. Nesutinka su d-ru Kanauka, kad Situo
atveiu oesophagus’o ektaziia galéty duoti sekundarine cardiae patologiia.

Doc. Kuzma pirmaijai savo demonstruotajai pacijentei ikiSa ma-
Zojo pir§to storumo zonda i stemple, pro jo 3alj iSleidZia stempléje susi-
rinkusi maista ir po to prakiSa zonda pro cardia su klisitimi i skilvi. Trauk-
.damas zonda atgal, kreipia démesi i tai, kaip zondas nuolatos laikomas
suspaustas cardia srityie.

Dr. Gudavidius sako, kad tas zondas gali biiti sulaikomas ir
-spazmil. :

Dr. Laurinavicdius: Svarbu ligonis iSmokyti zonduotis.

Dr. Kanauka: Cia, kur praeina storiausias zondas, matyti, yra
stemplés atonija.
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Dr. Gudavic¢ius: Ligoniai, kuriems padaryta totaliné resectio
ventriculi, po keleriy mety suserga anaemia perniciosa; todél atrodo, kad
blogybinés anémijos prieZastis gludi skrandyie.

Doc. Kuzma i kartotini d-ro Kanaukos nurodyma, kad tat yra
atoniSka stemplés diliatacija, atsako, kad, nebiidamas itikintas, pasilieka
prie savo nuomoneés, iog Situo atveju yra strictura cardiae, neneigdamas
auk3&iau minétoie cardia vietoie sekundarinio spazmo galimuma, nes spaz-
mas kita karta duoda dar didesne atoniSkos stemplés diliatacija, tik dau-
giau pasireiSkusia buchtomis. Nésas kol kas tokis gilus patologofyzijolo-
¢as, kad i§ vieno kito savo stebéty strictura cardiae atsitikimy galéty da-
bar grieztai atmesti striktiirai spazmo prisidéiimo galimuma ir grieZtai
atskirti atonijos diliataciig i§ spazmo nuo kita kartg vis delto galimos ato-
nijos diliataciios ir iS striktiiros,

15. Doc. Kuzma demostruoia 45 metuy moteri, sergancia mye-
lojidine leukaemia (myelaemia) 3 metus. Liga pablogéiusi prie§ puse me-
ty. Tada buvo kiek sumazéies Hb. kiekis ir leukocity 120.000. BluZnis
buvo dar nedaug padidéiusi. Dabar paciienté jau Zymiai sulieséjusi, turi
labai padidéjusia bluzni, kuri suspaudzia kairiij inksta, kas patikrinta cys-
toskopuoiant ir su abrodiliu, suleistu i vena, pyelogramomis. Dabar pa-
cijenté turi 460.000 leukocity. Gydoma 1 savaite Rentgeno spinduliais ir
arseno preparatais; bluznis iau sumazéio beveik ®/s. Kitur paciientei buvo
siiloma operaciia, kuria doc. Kuzma kolkas laiko netaikintina.

16. Doc. K u z m a demonstruoia antra 32 m. moteriske, sergancia lym-
fine leukaemia (lymphaemia) apie 2 mén. Cia taippat yra Zymiai padidé-
jusi bluznis, truputi padidéiusios kepenys ir per paskutines pora savaiciy
padidéjusios- pazasty ir kity sriCiy lymfinés liaukos. Paciientei dél ap-
Ciuopiamos bluZnies vienoje apskrities ligoninéje taippat buvo pasiulyta
opecarija, bet ir $ita paciienté¢ ¢ia gydoma Rentgeno spinduliais ir arseno
bei salvarsano preparatais, i§ ko laukiama geresniu rezultaty. Pacijentés
krauivie yra kiek sumazéies erytrocity kiekis, padaugéies leukocity kie-
kis ir yra padaugeéies lymfocity kiekis, kuris siekia bent 4 kartus daugiau
n€gu normoje.

17. Doc. K u z m a demonstruoia jauno, 31 metuy, pacijento, i§ PanevézZio,
skilvio adenokarcinomos preparata, kuris perforaves | lig. teres hepatis
ir daves ten abscesa. Be to, buvo curvatura major ir minor liaukose me-
tastazés, kurios kartu su ventriculum buvo paSalintos. Pacijentas kars-
¢iuoia 3 d. po operaciios, bet, matyti, be ypatingy sunkumuy pasveiks, nors
neilgam.

18. Dr. Mac¢ys demonstruoia rentgenograma liZusio metakarpi-
nio kaulo vienam gydytoiui bedarant akuSering operaciia.

Naujy nariy priémimas.

Il Dr. Kup€inskas priimtas visais balsais (25+) i K. Med.
Dr-ios narius, rekomenduoiant gydytojams Zakovicaitei ir Tis-
Kui.

Dr-ios pirmininkas Dr. J. Staugaitis.
Dr-jos sekretorius Dr. Tercijonas.

V. :
Kauno Medicinos Dr-jos posédis 1934 m. kovo 16 d.
(Medicinos fakulteto auditorijoie).
I. Ligoniy ir patologiniu preparaty demonstravimas.

1. Dr. Baronas demonstruoia vaika, sirgusi hernia funiculi u;nbi-
licalis congenita. Siaip vaikas normalus, svéré 3 kg. Padaryta hernioto-
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mia; herniios maiSe rastos laibosios Zarnos. Po operacijos 4 dienas gavo
Ringer’io skiedinj ir motinos piena i§ buteliuko. Dabar sveria 3.340 gr.;
sitilés nuimtos 7 para.

2. Dr. Koganas demonstruoja rentgenogramas, kurios pada-
rytos ligoniui, serganiam bronchiektazijomis, lipiodol'io jleidus. Pusru-
tulio (pusménulio) forma labai typinga bronchiektaziioms. Lipiodol’is
ileistas pro larynx’a anésteziioie.

3. Dr. Koganas demonstruoia pneumotoraksg 3 metuy amzZiaus
vaikui. Pneumothorax’as daromas vietinéie anésteziioie arba narkozéje.

II. Prof. Vinteleris demonstruoia filma: Normaliy ir patolo-
giniy celiy augimas in vitro, kur per 16 mety buvo padaryta 2.099 kartus
persodinimai.

III. Doc. V. Kuzma daro pranes$ima: , Apie saviZzudybes Valstyb.
Kauno ligoninés duomenimis, kuris iStisas bus idétas ,,Medicinoie®.

Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.
Sekretorius Dr. Tercijonas.

VL
KAUNO MEDICINOS DR-JOS 1934 m. BALANDZIO MEN. 20 D. POSEDIS.

I. Ligonig ir patologiniu preparaty demonstravimas.

1. D-ras V. Terciionas demonstruoia vaika, sergantj ence-
phalocystocele.

Gen. Bulota klausia, gal ¢ia paprasta kysta?

Doc. V. Kuzma sako, kad daugiausia duomenuy uZ tai, kad Cia ty-
pinga ‘encefalocystocele; operaciios duodancios dideli mirtinguma,

2. D-ras Kesiiinaitée demonstruoja ligone, serganlia endo-
metriosis externa, kuri buvusi operuota; paSalintoii kysta vél recidy-
vavusi.

3. D-ras Koganas demonstruoia ligonj su oleothorax’u.

D-ras Milvidas: Praeitais metais sanatorijoie buvo padaryti 3
eleotoraksai. PraSo nurodyti, kiek % pageréiimo duoda oleotohrax’as ir
kurios Sito veiksmo indikaciios. -

D-ras Koganas: Oleothorax’as lengvai duoda bronchopleurines
fistules. Literatiira Situo klausymu nedidelé. PraneSéias turéies i§ viso 8
atsitikimus.

4. D-ras Kupcinskas demonstruoija rentgenograma ligonio, ser-
ganCio melanosarkomos metastaze plaucivose. 1931 m. buvo iSimta dél
melanosarkomos akis. Kepenyse pakitimy néra. Gydymas rentgenu.

D-ras Koganas: Cia buvo lengva nustatyti diiagnozé. Bron-
chografija daug padeda; jeigu yra tumor, lipiiodolis nepraeina.

D-ras Macys: Melanosarkomos rentgeno ir radium'o terapiiai
nepasiduodancios.

II. D-ras V. Sileikos paminéjimas (miré nuo angina pectoris): su-
sirinkimo dalyviai jo atminima pagerbia atsistodami.

III. Doc. V. Kuzma daro pranedima: Apie kauly liZimy gydyma
(su demonstraciiomis).

Doc. Kanauka sako, kad nervas, kaip siuvamoji medZiaga, néra
naujas dalykas ir kad literatiiroie sutikes apie tatZiniy, tik neprisimenas
§altitl:io ir pazada suiieSkoti. Klausia, ar Cia kalbama kaip apie nauia
dalyka.

D-ras Kuzma sako, kad rades tik apie mink$ty daliy siuvima ner-
vu, o Cia kalbéjes apie kauly siuvima nervu.

Pirmininkas D-ras J. Staugaitis.
Sekretorius D-ras V. Tercijonas.
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VIL

KAUNO MEDICINOS DR-JOS 1934 M. GEGUZES MEN. 26 D. POSEDIS
VAIKU LIGONINES IR VAIKU KLINIKOS DESIMTIES METU
SUKAKCIAI PAMINETI,

Posédis ivyko Vaiku klinikos auditoriioie, Putvinskio g. 34 nr.

I. - Vaiky ligoninés (resp. klinikos) ligoniu ir patologiniy preparaty
demonstravimas.

Prof. V. Tuméniené demonstruoia:

1. Mergaite, serganéia vazogenine purpura (pagrinde gripas).

2. Mergaite, sergancia meningokokkiniu meningitu: be samoneés,
-cerebrospin. skystime labai daug meningokokkuy.

3.- Antra mergaite, sergandia cerebrospinaliniu meningitu: liquor’e
meningokokku nerasta; be kity reiSkiniu, yra pyuria, kuri gali biiti me-
ningokokkinés kilmés; ir

4, TreCia meningito atsitikima su meningokokkais skystime; paci-
jentas sveiksta, susilpnéjo atmintis,

PraneSéja paZzymi, kad Siy mety epid. meningito epidemija sun-
'kesné negu kitais metais, daug chroniSky formuy. Gydymas serumu; Siais
krizés metais taupumo sumetimais vartotos maZesnés serumo dozés, gal
ir tat atsiliepé i rezultatus. Dalis susirgimy apskritai nepasiduoda sero-
terapiiai. Rezultatai: i§ 40 'atsitikimu — pasveikimy 15, mirimy 11.

5. D-ras Oleiskiené demonstruoia 3 mt. 8 mén. vaika, sergantj
cerebrospinalinio meningito sepsine forma, komplikuoto bronchopneu-
monija.

D-ras Gildé - Ostachoviené demonstruoia:

6. Mergaite, serganCia karijozininu procesu symphisis pubis

kauluose,
7. 2 rentgenogramas su sugriuvusiu liemens stuburo slanksteliu;

en face nuotraukoje sugriuvimo proceso nebuvo matyti, profiliuie gi —
Jabai gerai matyti.

8. Daugiau panaSiy kaklo srities stuburo rentgenogramuy, kur en
face nieko nebuvo matyti, o profiliuie i$éjo rySkus slankstelio griu-
vimas, ;

D-ras Terciionas demonstruoia du ligoniu:

9. Vienas, sergas bronchopneumonia, empyema ir sepsis, buvo gy-
dytas pleuros punkciiomis, i§traukiant puilius Svirk$tu, ir kraujo injekciio-
mis i raumenis; krauijas buvo imamas i§ tévuy, ir, atrodo, kad gerai pa-
gelbéjo. "

10. Antra, 10 mety amz. pacijenté, serganti empyema dextra post-
pneumonica, gydyta pleuros punkcijomis ir rivanolio 1% plovimais; i$
pradZiy buvo iStraukta 350—320 gr. piiliy, véliau piiliai sumaZéio ir pra-
nyko. Antra paciienté gali biiti pavyzdZiu, kad ir vyresnio amZiaus vai-
ku empyemos galima gydyti punkcijomis, neoperuojant, ir gauti gery
rezultaty.

11. D-ras Birutavicdiené demonstruoja 10 mety berniuka,
serganti postdifterijiinémis parezémis. Buvo gydomas: strichninu, kalciu,
sacchar. uvic.; dabar matomas Zymus pagereéjimas.

12. D-ras Gaidamaviciiite - Cesekiené demonstruoja
pacijenta, sergantj chorea minor, gydyta liuminaliu.

D-ras Gildé pastebi, kad po liuminalio terapiios atsirandanCios
ekzantemos, turin¢ios panaSuma i morbilli.

D-ras Milvidas klausia, ar d-ro BirutaviCienés demonst-
ruotasai ligonis buves gydytas antidifteriiiniu serumu.

D-ras Biruvidiené atsako, kad pacijentas serumu nebuves

gvdytas. i
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II. PraneSimai.

1. D-ras V. Tercijonas daro praneSima: Valst. Vaiky Ligoninés
Aresp. klinikos) pirmojo deSimtmecio darbo apZvalga, kurs iStisas yra
idétas Siame ,,Medicinos* num.

2. D-ras A. Birutavidiené daro praneSima: Vaiky klinikos
{resp. ligoninés) kaikurie gydymo patyrimai, kurs iStisas idétas §. m.
«Medicinos* 5 nr.

Posédis baigtas nusifotografavimu ir arbatéle.

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

VIIL

KARO SANITARIJOS MOKSLO DRAUGIJOS POSEDZIO 1934 METU
BIRZELIO MEN. 24 DIEN. D-RO J. BASANAVICIAUS V. KARO
LIGONINEJE PROTOKOLAS.

Gen. gyd. Nagevidius atidaré draugijos posédj 11 val.

Karo moksly draugijai nustojus savarankiSkai gyvuoti ir susijungus
su Karininky Romove, ios sanitariné sekciia nepanoréio sekti visos drau-
.gijos pédomis ir dél to jsisteigé savarankiSska Karo sanitarijos mokslo
draugija, kurios statutas KraSto apsaugos ministerio patvirtintas ir pa-
skelbtas 1933 metu lapkri¢io mén. 3 dien., isakymo Nr. 79. Generolas pa-
skaité draugijos statuto svarbesniuosius punktus ir pazyméjo, kad drau-
gijos metiniai susirinkimai bus visada birZelio mén. 24 d. per Karo ligo-
ninés meting Svente, kuri taippat bus ir visos karo sanitarijos Svente.

Kadangi pagal statuta draugiios pirmininkas yra Karo sanitarijos
vir§ininkas, tad gen. Nagevicius lieka draugijos pirmininku. Pasi-
réemes statutu jis pakvieté i prezidijuma Karo sanitarijos virSininko padé-
ieia — pulk, gyd. Ingelevidiu — vicepirmininku, Karo ligoninés vir-
-Sininka — pulk. med. d-ra OZelj ir divizijos sanitarijos karininka pulk.
gyd. Augeviliy — valdybos nariais, sekretorium paskyré Karo ligo-
ninés chirurgijos skyriaus vyr. ordinatoriy pulk. leit. gyd. Zemgulj, su
‘teise pasirinkti sau techniSku padéjéju.

Pulk. med. d-ras K. OZelis: D-ro J. BasanaviCiaus v.
Karo ligoninés istorija.

Karo ligoniné buvo pradéta formuoti 1919 metais kovo mén. 25 d.,
bet faktiSkai pradéio veikti balandZio mén. 12 dieng. Karo ligoniné buvo
atidaryta Tolstoiaus gatvéie, Kamberio namuose, kur vokieCiu okupaci-
jos metu buvo irengta rusu belaisviy 400 lovy ligoniné. Pastaroii 1919
mety pradZioie savaime likvidavosi: ligoniai iSsiskirsté, inventorius buvo
sugadintas arba iSneSiotas, personalas iSsivaik§Cioio. Kamberio namuose
Karo ligoniné turéio ne daugiau kaip 150 lovu, nes namas buvo gana anks-
tas. Ligoninés turtas buvo surankiotas i§ tiekimo skyriaus intendantiiros
dalies, Karo sanitarijos ir Raudonoio KryzZiaus. BirZelio mén. 11 dien. prie
ligoninés pradeda veikti Kariy sveikatos tikrinamoji komisiia. Liepos
meén. antroje puséie vokieCiai palieka dabartinius d-ro J. Basanavigiaus
v. Karo ligoninés trobesius, prie§ tai juos visai iStustine, apgading ir pri-
terSe. Nuo rugséio mén. ligoninéie suZeistuju ir ligoniy skaiCius pradeéjo
sparCiai augti. 1920 metais sausio mén. 1 d. Karo ligoniné jau turéjo 598
ligonius. Buvo didelé tiek personalo tiek turto stoka., Karo sanitari- -
jos virSininkas gen. Nagevicius parodé nepaprasta pasiryZima: per
keleta dizny buvo iSgauta i§ Amerikos Raudonoio KryzZiaus atstovo keli
Simtai geleZiniy amerikoniS8ku lovy ir matracy, didelis kiekis baltiniu,
ligoniy chalatu, $liuriu, buvo skubiai atsiustas prityrusiu gydytoju kadras,
gailestinguiu sesery reikalingas skaiCius, Zymiai padidintas Zemesnio per-
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sonalo skaiCius. 1920 met. pradZioje prasidéies gripas timai iSsipléteé vi-
soje kariuomenéie. Ligoniu evakuaciia buvo be galo sunki dél geleZinkeliu
netvarkos. Per sausio mén. miré 196 ligoniai. Buvo momentas, kada dél
karsty stokos lavoniné turéio nepalaidoty lavonu. Tais laikais ponia
Smetoniené daznai lankydavo ligonius ir moraliSkai remdavo perso-
nala. 1920 metais kovo mén. 1 d. Karo ligoninés lovy skaiCius buvo pa-
didintis iki 100°. Nuo 1923 m. sausio meén. 1 d. lovy skaiCius buvo vél
pradétas mazinti. Prie Karo ligoninés buvo priiungti dabartinio universi-
teto I-ji riimai, kurie 1921 metais spaliy mén. 1 dien. buvo perleisti uni-
versitetui. 1923 m. spaliy mén. buvo likviduoti I ir II atskiri lazaretai,
iu ligoniai ir turtas perkelti i Karo ligonine. 1928 m. buvo padaryti kapi-
taliniai skalbyklos, dezinfekciios biistinés ir virtuvés remontai. 1929—
1930 metais padarytas kapitalinis didZioio korpo remontas ir atstatytas
iSgriuves personalo namas. 1930 met.pastatyta ligoninés baZnycCia ir prie
ios kapelionui butas. Nuo 1919 m. rugséio meén. Karo ligoninéj isteigta
Sanitarijos puskarininkiyu mokykla. Nuo 1933 m. Lietuvos Raudonojo Kry-
Ziaus gail. sesery kursy klausytoiu dalis atlieka praktika Karo ligoninéje.
Siandien Karo ligoniné turi chirurgiios, vidaus ligu, antkrytiniy ligu, odos
ir veneros, akiu, ausu, nosies, gerklés, nervy ir psychikos ligu skyrius ir
Sias pagelbines istaigas: vaistine, rentgeno kabineta, laboratoriia, prozek-
torijuma ir patologini histologini kabineta, dantuy kabineta, hydro-elektros.
terapiios kabineta, bazny¢ia, medicinos bibliioteka, ligoniy biblijoteka su
skaitykla, radio.

Baigdamas praneSima palinkéjo bendradarbiams dirbti toliau su tuo
padiu pasiaukoiimu ir atsidéiimu kaip iki Siol. Darbo dar yra daug. Dé-
koia Karo sanitarijos virSininkui uZ jo milZiniS§kas pastangas Karo ligoni-
nes darbui sunormuoti.

Pirmininkas gen. Nagevidius padékoio Karo ligoninés vir§min-
kui' uz io atlikta didelj ir sunku darba. :

Pulk. gyd. Marcinkus: 1919—1933 m. Karo ligoninés me-
diciniSkojo darbo trumpa apzZvalga.

Per 15 metu ligoniy skaiCius ligoninéie labai svyravo dél Siy prie-
ZasCiy: savanoriy kariuomené sveikatos atzvilgiu buvo nedidelés vertés.
Paskelbus I-mgaia Lietuvos vyry mobilizacija, kariuomené labai iSaugo,
taiau i ia isilieio nedaug sveikesnis elementas negu savanoriai. 1921 m.
pradzioje pradedama valyti kariuomené nuo menkai vertingo sveikatos
atzvilgiu elemento, kurs pateko i kariuomene 1919 m. ir 1920 m. Prasi-
dedas nuo 1930 mety nors ir létas ligoniy skaiCiaus kilimas tenka paaiS-
kinti appendicituy susirgimu padaugéiimu ir sustipréjusiu jauny kareiviy
sveikatos tyrimu. Kariskiu ir civiliy ligoniu skaiCius rodo ry$kia tenden-
cija augti, tuo tarpu i§ apskri¢iu naujoky émimo komisijos tiriamuiu skai-
Cius laikosi vienodoie aukS$tumoie.

DidZiausias ligoniy grupes sudaro vidaus ir chirurgiios skyriy li-
goniai, kuriems tenka beveik pusé visy ligoniu skaiCiaus. I§ pradZiy di- .
dZiausias ligoninéje skyrius buvo vidaus ligu skyrius. Nuo 1922 mety pir-
menybe perima chirurgiios skyrius. MazZiausia ligoniy turi limpamuiy li-
gu skyrius su izoliaciia.

Tiriamuju i§ apskriiy nauioky komisiju daugiausia turi akiy (19,8%)
ir vidaus (11,05%) skyriai, maZiausia turi odos-veneros (0,2%) ir chirur-
giios (1,88%) skyriai.

Laboratoriios ir rentgeno kabineto darbas kasmet auga. - 1933 me-
tais buvo padaryta 5.697 rentgenogramos,

1933 metais buvo padaryta 2.768 chirurginés operacijos, i§ iy 1919
chirurgiios skyriuie.

Ambulatoriniy ligoniu daugiausia turi odos-veneros ir akiy skyriai;
g;g?iausia iu turi vidaus skyrius. Ambulatoriniy ligoniy skaigius kasmet
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1933 m. vienam ligoniui tenka 1,7 laboratoriniu analyziy. S.S.S.R.
karo gydymosi istaigose laboratorinio darbo srityie yra uZsibréze tiksly
analyziu kieki kiekvienam tiriamam ligoniui pakelti iki 3,55.

Rentgeno veiksmy 1933 m. vienam ligoniui tenka 1,1.

1933 m. vienas ligonis guléio vidutiniSkai 18,62 dieny, vieno nauioko svei-
kata buvo tiriama ligoninéie vidutiniSkai 6,65 dienuy. S.S.S.R. karo gydo-
mosios istaigos stato sau uZdavini, kad pasveike staciionariniai ligoniai
i§ ligoninés biity paleidZiami per 15 dienuy, o tiriamujy sveikata vispusis-
kai biity iStirta per 5 dienas. Lenky statistikos duomens nedaug skiriasi
nuo misuy.

Skaitmens, koeficiientai ir sulyginimai nerodo, kad mes medicinos
darbe biitume kitus praSoke arba kad butume labai atsilike. Atsiektieii
rezultatai taiau néra tiek zZymus, kad duoty pagrindo mums biiti visai
patenkintais ir nebesirtipinti tolimesne pazanga.

Medicinos darbo paZangai daugiausia padéio ligoninés bustiniy re-
montas, ligoninés etaty, biistiniu sutvarkymas ir praplétimas, fyzinés te-
rapijos skyriaus isteigimas, kas antra savaité¢ daromi mediciniSki pasita-
rimai, medicinos turto pagerinimas ir padidinimas, kasmet daromi ligoni-
nés seseru, puskarininkiu, sanitaru ir sanitariy kartotiniai kursaj, karo
sanitarijos vadovybés isleistos ligoninei taisyklés. Pirmieji ligoninés gy-
dytoiai parodé didele galig aplinkybéms prisitaikyti, bevarydami medici-
niskaii darba, ir kad su pasiryZimu, su geru noru galima dideli darbai at-
likti, kad ir surkiausiose salygose.

‘Generolas gyd. Nagevicius, labai ivertindamas praneSima, pa-
saké: buvom atsilike nuo artimesniy kaimynuy ne dél Ziniy ir pasiaukoii-
mo stokos, bet dél biistiniy ir turto stokos. Padékoio praneSéiui uZ
kruop3¢iai surinkta medziaga ir nuodugnu pranesSima.

Leit. gyd. V. Tupciauskas: IS komandiruotés uZsieniuose
avijacinei medicinai studijuoti.

ISbuves uzsieniuose septynis ménesius (nuo 1933 m. lapkri¢io meén.
iki 1934 m. birzelio meén.) ir aplankes Italiia, Pranciiziia ir Belgiia.

Tikrosios avijacinés medicinos pradZia buvo didysis pasaulio karas,
kuris priverté suprasti ir ivertinti lakiiny tyrimy svarbuma. Lakiinas
skrisdamas yra nuolatinéie itakoie iStisos eilés neigiamuy faktoriu, kurie
sukelia jvairiu organuy funkcinius sutrikimus. Kaip daugelis Zmoniy negali
lipti i auk$tus kalnus dél pasireiskiandios vadinamosios ,kalny ligos*
symptomy (mal des montagnes), taip ir daugelis lakiinu negali prisitaikyti
aukstiems skridimams dél atsirandancios ,lakiinu ligos® (mal des avia-
teurs), kurios kilimo priezastis aiSkina daugelis teoriiu.

Vienas i§ svarbiausiu aviiacinés medicinos uzdaviniy yra iStirti ir
iSrinkti lakiinus, kurie galétu greitai adoptuotis aukStumoms ir kurie suge-
béty sumaniai, guviai ir sékmingai valdyti léektuva.

Aviiaciné medicina susidiiré su jvairiomis speciialybémis, todél ir
aviiatoriy tyrimo centrai ir laboratorijos visuomet yra reikalingos speci-
jalisty pagelbos. IS jvairiy kraSty aviiacinés medicinos raidos istorijos
matyti, kad pirmieii aviiatoriu tyrimo centrai buvo steigiami tik univer-
sitetuose ir ligoninése; tik Italiioi yra isteigti keturi savi aviiaciios me-
dicininiai-legaliniai institutai  (Instituti medico-legali per I’aeronautica),
kurie turi savo speciialistus, dirbancius somatiniame, psychiSkai fyziiolo-
giniame, okulistiniame, otorinolaryngologiniame ir rentgeno skyriuose. Be
to, kaikurie institutai yra apruipinti ir pneumatiniais kesonais,

Pranciuizijoie dabar esama apie keleta deSimCiy aviiatoriy tyrimo
centry (Centres d'examen médical du personnel navigant des forces ae-
riennes), kurie visi yra prisiSlieie prie karo ar civiliniy ligoniniy. Ju visu
uzdavinys: paunkti tinkamy lakiunu, sekti iu sveikata, dirbti avijacines
medicinos progresui.
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Lenkijoie 1926 metais net isikuria avijaviios gydytoiu sekcija, kurios
. tikslas dirbti aviiacinés medicinos mokslinei paZangai.

Angliioie, Rusiioie, Amerikoie avijacinés medicinos srityie irgi daug
kas nuveikta, daug kas pasiekta.

Apskritai, aviiaciné medicina visose 3alyse kaskart progresuoia. Ir
mazosios valstybés neatsilieka. Cekoslovakiia, Belgiia, Olandija, Danija
irgi sparCiai Zengia pirmyn.

Lietuvoie lakiiny tyrimu kabinete pirmasis pradéjo dirbti pulk. leit.
gyvd. Stasitinas (speciializavosi Cekoslovakiioje), po io dirbo mai.
gyd. Steponaitis (speciializavosi Val - de Grace), dabar tebedir-
ba pulk. leit. gyd. Bruzdeilinas. >

I§ Siy dienu karo lakiino daug kas reikalaujama ir, kad jis tai galée-
ty ivykdyti, be abejo, turi biuiti visais atZvilgiais labai sveikas, o be to, io
moralé, jo dvasiné biitis turi biiti labai auk$ta (pasitikéjimas savimi, dra-
sa, pasiryzimas ir t. t.). Visos S§itos fyzinés ir dvasinés teigiamosios sa-:
vybés galima tobulinti fyziSku aukléiimu. ’

Vokiegiai tinkamai yra suprate fyzisko aukléjimo reik§me avilaci-
“joie ir iie jauniina stengiasi paruo$ti aviiacinéie dvasioje. Net dabarti-
nis ju Siikis yra ,,Flugssport — Volkssport*, Ir daug kas ju Sitoje srityie
yra nuveikta, tad ir ar mums nevertéty graziais pavyzdZiais sekti ir ar
nereikéty, aukléjant jaunima fyziSkai, kreipti démesis { tas sporto rusis,
kurios turi rySi su jaunimo aviiaciniu parengimu.

Italijoije praneSéias dirbes moderniSkame ir turtingai irengtame
»Benito Musolini* vardo medicininiame legaliniame institute (Instituto me-
dicolegale per l'aeronautica Benito Mussolini). Ten dirba Zymiis gydyto-
jai specijalistai, kurie dauguma yra profesoriai ir privatiniai docentai. Jie
tobulina ne tik tyrimo metodes, bet ir aparatiira.

Praktikoie teko patirti, kad psychofyziiologiniy tyrimy bazés jau
néra taip tvirtos, kaip kad galima biituy spresti i§ literatiiros. Prane3éjas.
demonstravo lakoiny tyrimu schemas, vartojamas jvairiuose kraStuose.

Pastaruoiu metu esa ypatingos reikSmeés skiriama fyziSko sveikatin-
gumo tyrimams, taip kad avijatoriy selekcija daugiau ar maziau artinasi
prie sportiniy tyrimu. Psychofyzijologiniais tyrimais kaikur ir apsivilta.

PraneSéjas lanké ligonines ir kaikurias sporto mokyklas. Visur te-
ko pastebéti progresas. Teko susipazinti ir su moderni§ka aviiacijos ma-
liarija sirgusiu rekonvalescenty sanatoriia, esancia Nisidos saloje. Susi-
dométa ir aviiatoriy hygiieninémis salygomis. Florenciioje aplanké karo
gydytoiu mokykla (scuola di applicazzione di sanité militare) ir ten esanti
sanitarini muzieju.

Apskritai, teko patirti didelis italy simpatingumas ir net vaiSingu-
mas. Pranciizijoie prane$éjas dirbes aeromediciniSkame centre prie Val-
de-Grace’o karo ligoninés. (Centre d’examen medical du personnel na-
vigant des forces Aériennes de Paris I'Hopital Militaire du Val-de-Grace).

Psychofyziijologiniai tyrimai jau &ia visiSkai nepraktikuoiami, o la-
biau akcentuojamas fyziSkas tyrimas. Apskritai, ir kituose kraStuose iau-
¢iamas atSalimas prie psychometrijos bei psychofyziiologiios.

Praneséiui teko dirbti ir civiliniy lakiiny tyrimo centre, esanCiame
netoli ParyZiaus prie Bourget'o aerodromo. Pastarasis centras yra
savarankiSkas ir savo organizacija primengs Italijos institutus, o savo
darbu maza kuo tesiskirias nuo Val-de-Grace'o centro. SusipaZinta taip-
pat ir su Val-de-Grace’o karo ligonine ir su sanitariniu muziejumi (Le
Mussée du Val-de-Grace). Apsilankyta ir karo fyziSko aukléjimo mo-
k}ﬁ(l)oje Joinville’vie (L’Ecole Supérieure d’Education physique de Join-
ville).

Visose aplankytose 3alyse praneS$éias pastebéigs, kad ten jauni gy-
dytoiai turi daug geresnes salygas studijuoti negu pas mus, nes ten yra
Zymiy mokykly. Baigdamas praneséjas mano, kad nedidelis miisu lakiinu
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tyrimo kabinetas pravartu biitu perkelti i Karo ligonine ir iis praplésti.

Tyrimo aparatai reikia dirbti Lietuvoie, importuoti tik biitiniausieii
ir kuriu namie pasidirbti nejmanoma. Baigdamas praneSéias padékoio
Karo sanitariios virSininkui uz komandiruote. ;

Pirmininkas gen. NageviCius:

Pas mus dar gyvas tebéra Dariaus ir Giréno katastrofos klausy-
mas. [domu, ar juodu buvo iStirti aviiaciios gydytoiu. Reikéty jspéti miisuy
Amerikos lietuviai, kad iStirty leit. Vaitku,: kad nereikéty ir io balzamuoti.
Praneséias patiekia daug jdomiy pastebéiimu, pav., apie psychometriios
nublukima, apie avijaciios medicinos kontakta su karo ligoninémis ir spor-
tu. Sutinka, kad kiekvienas karys turi buiti sportininkas ir kad sporto
centras turi biiti prie Karo ligoninés, Apgailestavo, kad miisu sportas nu-
krypo nuo miisy Karo ligoninés. Leit. gyd. TupCiauskas, generolo
Ziniomis, tinkamai reprezentaves Lietuva. Linkéio, kad kiekvienas ka-
riuvomenés gydytoias, kuris vaziuos | uzsienius, taippat tinkamai pasiro-
dytu. Mes rengiamés organizuoti aviiaciios medicing Lietuvoie, nes la-
kiiny katastrofos labai brangiai kra$tui kaStuoija. Linkéjo praneSéjui seék-
mingai dirbti Lietuvos avijaciios medicinos labui.

Baigdamas posédi pirm. gen. Nagevicius pazyméjo, kad poseé-
dis buvo turiningas ir rimtas, vie§patavo praneSimuose skaitmenys. Deé-
koijo visiems atsilankiusiems | posédi.

Posédis baigtas 14 val.

IX.
KARO SANITARIJOS MOKSLO DRAUGIJOS 1934. XI. 13 D. POSEDIS.

Pirmininkavo pulk. med. d-ras OzZelis.

Pulk. Itn. gyd. Zemgulys demonstravo: :

1. Tris naujokus su aiSkiomis ir nemaZomis ingvinalinémis kylo-
mis, atsiustus i§ daliu, kurie turéjo biiti nepriimti apskriCiy naujoky émi-
mo komisijose; tadiau iie praslydo pro komisiios gydytoiu démesi.

2. Viena ligonj — naujoka su aiSkiomis ir Zymiai iSkilusiomis
plauzdy venomis, kurs taip pat turéio biiti sulaikytas apskrities naujoku
émimo komisiios. .

3. Kelio sanario meniskuy nuotraukas, padarytas ileidus { sanari oro
ir abrodilio. ;-

4. Pulk. Itn. gyd. Usas demonstravo nauija prietaisa ausims iS-
tirti, patogu vartoti nauioky émimo komisijose, nereikalauiantj nei ref-
lektoriaus nei ypatingos Sviesos. 4

Pulk. gyd. Ingelevic¢ius padaré praneSima apie tarptautiniy
karo medicinos kongresy permanentinio komiteto posédzZius, buvusius S.
m. birzelio mén. 27—30 d. Liége’e (Belgiioie), kuriuose iis dalyvavo kaip
Lietuvos atstovas. Komitete dalyvauia deSimties valstybiy atstovai,
tame skailiunie ir Lietuvos. [§ viso buvo trys posédZiai, kuriems pirmi-
ninkavo gen. gyd. Butoianu, Ruminu karo sanitarijos virSininkas.
Svarstytas buvo civiliy gyventoiy apsaugos ir sanitariniy miesty karo
metu sudarymo projektas, iSdirbtas Monako konferenciioje karo sanita-
rijos specijalisty kartu su garsiais pasaulio juristais, Madrido karo sa-
nitarijos kongresui pavedus.

Biisimoio karo sanitarijos kongreso dienotvarké BukareSte 1935 m.
buvo papiidyta karo sanitariios veikimo demonstracija lauke karo metu.
Buvo padaryti dar keli smulkesni praneSimai.

Kartu su permanentinio komiteto posédZiais éio ir karo medicinos
dokumentacijos jstaigos suvaZiavimas. Karo medicinos dokumentaciios
istaiga renka visokia karo sanitariios klausymus lieCianCia literatiira.
Jai priklauso ir 1éSas duoda beveik visos Europos valstybés. Jos gali ir
ta istaiga naudotis. istaigos buveiné yra Liége’e (Belgiioie). Dalyvavo
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atstovai daugumos Europos kraStu, i§ viso apie 100 Zmoniy. Lietuva yra
tos jistaigos narys, ir pulk. Ingelevicius dalyvavo suvaZiavime kaip
Lietuvos atstovas. Suvaziavimas atidarytas miesto teatre, pilname Zmo-
niy. Svarbiausios praneSimy temos buvo Sios: karo sanitariios tarnybos
organizacija armijos eSelone. Froiektus pristaté Belgija, Prancuiziia, Ru-
miiniia, Lenkiia ir Sveicariia. . [domus buves pulk. Schikelé (prancuzo)
praneSimas apie uZnugario karo sanitarijos tarnyba Pranciiziioj. Ispanas
padaré praneSima apie karo chirurgini instrumentariiy, rumiinas Iliesku
— apie karo sanitaring tarnyba motorizuotose dalyse. Belgas kalbéio
apie karo sanitarinés nomenklatiros standartizacija. Du lenkai kalbéjo
apie pyogeniniy lauko suZeidimu gvdyma. U.S. A. atstovas. kalbéjo apie
sanitary apmokyma. Dar buvo praneSimu: pranciizo Schneider’io apie
sanitarine aviaciia, ispano — apie kariuomenés gydytoiu profesini tobuli-
nima, ¢eko Irronek’'o — apie skiepiiimus iuridiniu atZvilgiu, apie aero-
fyzijologines ribas laktinams ir t. t.

Baigdamas praneSima pulk. IngelevicCius iSdalino posédzZio da-
lyviams Monako proiekta apie sanitarinius miestus ir vietoves, apie ne-
kariauiancCiy Saliu sanitarine pagelba, apie belaisviy apsauga, apie civiliy
gyventoiu apsauga ir apie sankciias bei kontrole.

Pulk. med. d-ras O Zelis pareiSké abeioiima, ar kariaujanCios Sa-
lys ziurés betkuriy nutarimu, kadangi pereitame kare ju neziuréjo.

Pulk. Itn. gvd. Zemgulys iSsireiské, kad mums svarbu suvaZia-
vimuose ne tiek kariuomenes varZantieii nutarimai (ty nutarimy verté
tikrai mums menka), bet praneSimai ir ispiidZiai, i§ kuriu mes, pladiau
bendradarbiaudami su kitomis Salimis, realiSkai galime pasimokyti.
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X Miré: 1) Taline — proi. S. A. Ostrogorskii, 67 metu;
2) Lozanoje — chirurgas prof. dr. Ru, 75 metu; 3) PanevéZyie — gydy-
tojas Juozas Levikas, 34 metu, praktikaves medic. felCerio teisémis
SaloCiuose, BirZuy apskr.: 4) Kislovodske — prof. S. M. Polonskii,
dirbes balneoterapiios srityie; 5) Priv. doc. K. V. Snegirev, Zymus
okulistas; 6) Sevastopolyie — prof. A. E. S€erbak; 7) Ciuriche —
chirurgiios profesorius Karl Schlatter, 71 mety: 8) Vienoje dél
sunkios materijalés buties nusiZzudé chirurgas Hans Lorenz; 9) Miuns-
tere nusiZzudé prof. Kraus, 64 metu; 10) Paryziuie prof. Ch. Granec-
lode, véziui tyrinéti instituto vicedirektorius, krauiui apsikrétus.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Gydytojo diploma yra gave Sie asmenys:

I. Medicinos gydytojo: Cukermanas Chaimas, Ginsburgas
Noius, Gruodyteée Stefaniia, Keblaityté Antanina, Kunskai-
té - Elisoniené Ona. Sapiraité Reveka-Cilé, SvegZda Alfre-
das ir Taftas Efroiimas-Leiba.

[I. Odontologiios gydytojo: KisiniSkyteé Chaia-Perla, Mar-
tusevicdaité Janina ir Skaryskaité Liuba.
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X Komandiruotés i uzsiemius. V. D. Univ-to Medicinos fak-to
tarybos nutarimu komandiruoti i uzsienius mokslo reikalais Kaléduy atos-
toguy metu Sie asmenys:

1. Prof. V. Danakova — i Viena;

2. Prof. V. Tuméniené — i Vokietiia, ir r

3. Vyr. asist. Girdzijauskas — i Berlyna ir Viena. :

X Doc. J. Blazys yra paraSes ,lvada i psychijatriia”, kuri netru-
kus bus pradéta spausdinti.

X Kliniku statyba. V. D. Univ-to Medicinos fakulteto taryba yra
nutarusi statytis Sias klinikas: chirurgiios kl. — 60 lovy, vidaus ligu kl.
— 60 lovu, vaiky ligu kl. — 30f lovy, akuSeriios ir gynekol_ogljos kl. —
50 lovu, odos ir vener. ligy kl. — 20 lovu, nervy ir 'psych.. ligu kl.w—_- 25
lovos ir stomatologiios kl. — 5 lovuy, — i§ viso 250 lovu. ApskaiCiuota
statybai iSleisti 1.300.000 lity, skiriant vienai lovai 105 kb. m. patalpos
ir jkainuoiant vieno kub. metro statybos 50 litu. )

Gyd. Simelovi¢ius iSrinktas vidaus klinikos neetatiniu asistentu.

X ,GerMaPo* vaisty prekybos firma Siems mokslo metams yra
paskyrusi stipendiioms 2.000 litu.

DRAUGIJOS, KONGRESAI, IVAIRENYBES.

X Miesty ir apskri¢iu gydytoiai savo suvaZiavime pla(;i.ai'nagri—
néjo sanitarijos, medicinos pagelbos, socijalés hygiienos ir so_cna!es glo_—
bos klausymus. Sanitarinei Lietuvos biifiai ir gyventoiu svenkatmgumun
pagerinti, reikia iSleisti bendras sanitarinis istatymas. Ypal reikia ri-
pintis vandenu grynumu: tvarkyti Sulinius, nuoSalias vietas, saugoti nuo-
uZter§imo ezZerus, upes, upelius; sutvarkyti gyvenamy namy statyba kai-
muose; skirti sanitarinés policiios valdininkus; kiekviename valsCiuie
isteigti ambulatoriia kovai su veneros ligomis, tuberkulioze, trachoma,.
kame biity tikrinami ir gydomi mokyklu vaikai; pastatyti daugiau ligo-
niniy ir prieglaudu silpnaprociams bei pamisé¢liams, kuriuos, kartu su ne-
pagydomais alkoholikais recidivistais, kad neprodukuotuy nesveiku vaiku,
sterilizuoti; reikia sveikatos ir socijalés globos reikalus sukoncentruoti
vienoje vadyboie; rupintis, kad medicinos pagelba buty visiems Zmo-
néms teikiama nemokamai; nustatyti, kad prie§ jungtuves jaunoii ir jau-
nasis iSsiimtuy sveikatos liudiiimus.

Metiniame gydytoju ir stud. med. korp. ,Fraternitas Lituanica‘
suvaziavime, be kity reikalu, gen. V. Nagevicius skaité archeologi-
nio turinio paskaita, taippat buvo iSnagrinétas ligoniniu klausymas ir pri-
eita iSvada, kad Kaunui biitinai reikia geros ligoninés.

X Siauliuose XII 15. Siauliy gydytoiu d-ios gedulo posédyie pa-
minétas mires dr. M. Jochelsonas.

X Karo sanitarijos mokslo draugijos posédyje, XII. 25 d., pulk.
gvd. Marcinkus praneSée kaikuriuos savo statistinius tyrinéiimus li--
goniy tarpe, o pulk. gyd. Matukas — savo iSrasta buda, kaip nuga-
léti pazandzZio epidemiias.
X Lietuvos Akiy Gydytoiu Draugiios susirinkimo, buvusio 1934..
XII. 8 d. Akiu klinikoje, protokolas.
Susirinkima pradeda prof. AviZonis ir patiekia Sia darby tvarka:
1. Nauiu nariu priémimas. :
2. Valdybos praneSimas —
a) pirmininko,
b) sekretoriaus,
¢) kasininko.
3. Reviziios Komisiios praneSimas.
4. Rinkimai —
a) valdybos,
b) reviziios komisiios,
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i c) atstovo | profesine gydytoiu saiunga.

5. Einamieii reikalai.

Susirinkimui pirmininkauia A. BridZius, sekretoriauia P. Kaz-
lauskas.

Valdybos pirmininkas prof. AviZonis valdybos vardu siilo pri-
imti { Lietuvos Akiu Gydytoju Draugiia nariais Siuos akiy gydytoius:
1) Mariia Korganovaite, 2) Jokiiba Lué&no, 3) Peisacha Melca,
4) Mendelji Sudarski ir 5) Georga Elkes'a. Susirinkimas visus vi-
sais balsais priima.

Valdybos pirmininkas praneSa apie draugiios valdybos veikima. IS
svarbesniuiu valdybos darbu, tai buvo détos pastangos Zemés Ukio Rii-
muose dél sutvarkymo akmenskaldziy klausymo ir akluyjy registraciios
lapelio paruoSimas. .

0 Draugijos kasininké O. Landsbergiené praneSa apie izdo
uKie.

Reviziios komisijos vardu praneSima padaro E. Buivydaité ir
J. NemeikSa. Jie konstatuoia, kad kasos pateisinamieii dokumentai
ir visa kita rasta tvarkoi.

Nutarta padidinti valdybos nariu skaiCius iki 4. [ vieta iSéiusios
i§ valdybos burtu keliu (ist. § 25) O. Landsbergienés ji vél iSren-
kama, o ketvirtuoiu valdybos nariu iSrenkamas P. Kazlauskas. Val-
dybos kandidatu iSrenkamas J. Nemeik$§a.

Reviziios komisiia iSrenkama i§ tu paciy asmenu, biitent, J. Prial-
gausko ir E. Buivydaités.

J. Marcinkui praneSus, kad profesiné gydytoiy saiunga likvi-
duojasi*), atstovo i ia nerenkama.

Einamuose reikaluose prof. AviZonis praneSa, kad suva-
Ziavima sveikina gydytoiai: Ludéno, Prialgauskas ir Lia-
chovicCius.

- Susirinkimas baigiamas 21 val. Dalyvavo 12 nariu.
Pirmininkas (pas.) A. BridZius.
Sekretorius (pas.) P. Kazlauskas.

X Liet. Sveikatos Draugijos Konsultacinis punktas patikrinti svei-
katai prie§ vedybas perkeliamas | Laisvés Aléia Nr. 12, pradés darba
S. m. sausio mén. 8 d. 7 v. v.

Patarimai duodami antradieniais nuo 7+8 v. vak.

DeZiiruoia i$ eilés: 1) dr. Treciokas I. 8 d., 2) dr. Terciio-
nas I. 15 d, 3) dr. Vaiciiinas I. 22 d,, 4) dr. Velbutas I. 29 d,,
5) prof. Blazys II.5d., 6) dr. JuSkys Il. 12 d.,, 7) dr. RagaiSiene¢
II. 19 d., 8) dr. Sidaravic¢ius II. 26 d.

Lietuvos sveikatos draugija.

X' Kovai su Tuberkulioze Draugiios suvaziavimas jvyko XII. 8—
9 d Dr. Grinius daré praneSima apie kova su dziova 1924—34 m. Pri-
imtos Sitokios rezoliuciios: 1) riipintis, kad vid. reik. m-ioie biitu sukurta
taryba, kuri derinty istaigu, kovojanciy su dziova, darbus; 2) pavesti C.
V-bai riipintis, kad biity sureguliuota kaimu statyba, kad { butus ijeity
daugiau saulés, kad praplisty piréiy statymas; 3) pavesti C. V-bai ir
Kauno skyriui riipintis, kad Kauno mieste biuitu itaisytas didelis, gerai
apstatytas dispanseris; 4) pritraukti daugiau antituberkulioziniy filmy; 5)
stengtis, kad visose Lietuvos mokyklose kasmet biity kelios prieStuber-
kuliozinés dienos; 6) kiek galint tobulinti esamus dispanserius; 7) itraukti
i prieStuberkuliozine kova V. D. Un-to Medicinos fakulteta; 8) ipareigoti
dispanserius vesti tuberkulioziniy susirgimy ir mirimu statistika.

*) Teko suzinoti, kad L. gydytoiu saiunga visai neketinama likvi-
duoti. Net ir tuomet, kai Lietuvoie bus jvesti Gydytoiy Riimai, L. gy-
dytoiu saiungos reikalingumas neatkris, nes Gydytoiy Riumai toli graZu
neapims visu profesiniy gydytoju reikaly. Red.
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Centro valdybon iSrinkti: dr. K. Grinius, dr. Jasaitis,
dr. Laurinavidius, dr. Garmus, K. Griniené, dr. Koganas
ir dr. DomaSevicius. Reviziios komisiion: dr. Staugaitis,
dr. LLaSas ir prof." K. SleZevicius. :

X Kaune jsteigtas kraujo transfiizijos institutas. Instituto komi-
tetas — prof. dr. Kuzma, prof. dr. Buinevicius ir prof. dr. Maz y-
lis. Krauio transfiuiziios instituto didel¢ reikSmeé bus ne tik ta, kad tuo
buidu bus pagydoma daug ligu, bet iam teks didelis vaidmuo rengiant miisu
krasSta cheminio karo eventualumams, nes duiomis apnuodyto gyvybe gel-
bima iSleidZiant sugadintaij krauia ir ipilant sveiko.

Instituto komitetas stengsis sumobilizuoti ko daugiau savanoriuy,
kurie, iStikus reikalui, duotu savo krauio artimo gyvybei gelbéti. Sitie
savanoriai gaus vadinamuosius krauio pasus, kuriuose bus suraSyti iu
krauio tyrimo duomenys. Kad krauio transfiiziia biitu galima atlikti vi-
soie Lietuvoie, bus steigiami transfiiziios punktai, taip pat ir minétieii
savanoriai bus verbuoiami visoie Lietuvoie.

X Sidabro vanduo. Rusuy chirurguy suvaziavime prof. Moisie-
ievas praneSe, kad pagelba taip vad. sidabro vandens jam pavyke iS-
gydyti nepagydomiausios, puivancios Zaizdos.

Nobelio premijos kandidatas, Kandadoie, Ontarijo, prie§ 6 mé-
nesius tikininkei vienu kartu gimé 5 dukterys, kurias, neZiurint { tvirtini-
mus, kad ios negalésianCios gyventi, daktaras De {06 kuopuikiausiai iki
Siol augino. Uz tat iis numatomas | Nobelio premiios kandidatus.

1935 m. Maskvoie bus suSaukta pirma endokrinologu konfe-
renciia.

X1l tarptautinis stomatologiios kongresas bus Italiioie; pirmasis
buvo 1933. 1X. 9. Vienoie.

SUNDAKTARIAVIMAS.

2 5|auhq apskr., be seniau ,Medicinoje“ paskelbty, nelegaliai prak=
tikuoja dar keli sundaktariai. gydydaml (neretai visai nemate ligonio) uz
atlyginima ir duodami savo pacijentams kazkokiy laSy (uzlaSinus ant
cukraus) ar homeopatisky Zirneliy, k. a.:

1. Senis Gaubas, gyvengs StaCiiny baznytkiemyje.

2. Bajoreé Tlchavu’.‘lene-Salkausklene gyv. Kostanty dv.,
tarp Kriuky. LauksodzZio ir PaSvitinio.

3. Melnikiené, gyvenanti Vorainiy k., PaSvitinio valsCiaus.

4. Senis latvys, gyvengs tarp Trumpalélu k. ir Joniskio m.

5. Viena ponia, gyvenanti Mielaiiu k , Joniskio v.

6. Viena ponia. ﬁyw‘nantl Micinsku k., Pasvitinio v. g

X Nubausta ,daktarka“. PanevéZio apyg. teismas, 1934 m. XI[.23d.
iSnagrinéjes daktarkos K byla, pripaZino ia kaltg aborty darymu ir nu-
baudé 2 metus kaléti sunkiyju darbu kaléjime.

LIGONIU KASU GYDYTOJU REIKALAIS.

X 1 Kauno m. ligoniy kasos gydytoius, be ligSioliniy, priimti dar
Sie naunii gyvdytoiai: J. Balciiinas, Alg. Brundza, Ap. Cesékiené-Gaidama-
vicaité, B.-Is. Chodas, Abr. Dugauskas, E. Frumkiniené-Rozinaite, Is.
Glikmanas, P. Jasionis. R. Kaplanaité-Molkiené, S. Matusevicius, J. Miku-
Zis, J. Monstaviciené-Velickaite, Em. NorvaiSiené, K. Pautienius, S. Ra-
binavicius, Br. Simonaniené-Stacinskaite, Ig. Salkauskas, Simulevicius,
V. Tiskus, J. Venckiinas ir dr. J. Zemgulys. :

Tuo buidu dabar Kauno m. ligoniu kasa turés i$ viso 79 med. gy-
. dytojus ir 16 med. gydytoju, dirbang&iy kasos ambulatorijose.

Sutartys su med. gydytoiais bus sudarytos individualés.

Kauno m. ligoniy kasos medicinos sk. vedéju paskirtas dr. K.

Gurauskas, laisvai praktikaves Skuode, Kretingos apskr., vietoie at-
sistatydinusio d-ro A. Matulevidiaus.
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X Kauno apygardos ligoniy kasa pasiraS¢é metams sutart] su 39
med. gydytojais ir > med. felCeriais. e to, pasirasyta sutartis ir su danty
gydytojais.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Praktikos teises yra gave Sie med. gydytojai: Vytautas Avi-
Zonis, Jonas-Motieius BZozovskis, Stasys Dakenevicius,
Samuilas Feinbergas, Eduardas Mekys, Jonas-Kazys Mockevi-
Cius ir Adolfas Svedas.

X Reikalingi gydytojai:

1. Kaltinény miestelyie, Tauragés apskr. Apylinké plati, valsCiaus
s-bé duoda meén. iki 200 1t. paSalpos. Smulkesnes salygas suZinoti Kalti-
nény vals¢. s-béje, Tauragés apskr.

2. Ziezmariy miest., Traku apskr., reikalingas gydytojas. Miest.
apie 1.500 gyventoiu. Teirautis vietos vaistingie.

3. Naujamiestyie, PanevéZio apskr., ValsCiaus taryba Siemetinéie
savo samatoie yra paskyrusi gydytojui 3.000 litu metinés subsidijos su tam
tikromis salygomis.

4. Zarénuose, TalSiu apskr. Duodama subsidija. Kreiptis i vaistine.

5. Provincijoje. Salygos galima suZinoti pas d-ra S. Virkutj,
Kaunas, Gedimino g. 7a.

X L, Farmacijos Ziniuy*“ 1934 m. 11 num. yra idéta Si Zinute:

.Nesusipratimy tarp Anyk$Ciu vaistininko prov. A. Zukausko ir
gydytoio H. Sumacherio tyrimas. Jau keleri metai eina nesusipratimai
tarp vaistininko prov. A. Zukausko ir gyd. H. Sumacherio Anyks$Cinose,
nes pastarasis savo ligonius siuncia vaistus imti i Gopeno ipédiniy vais-
tine ir tuo moraliai ir materialiai skriaudzia -prov. A. Zukauska, kaipo
vaistinés savininka. Galutinai ginCa iSaiSkinti Vidaus reikaly ministeriia
komandiravo farmacijos skyriaus virSininka prov. Stepona Nasvyti. To
pasekméie Vidau§ reikaly ministerio nutarimu Sveikatos departamentas
pasiiilé gyd. H. Sumacheriui, Latviios pilie¢iui, per 2 ménesius iSsikelti
praktikuotis i§ Anyk3Ciu miestelio 20 kilometry atstu i kita vieta. Si
Sveikatos departamento pasiiilyma H. Sumacheriui nejvykdZius, iam bus
uzdrausta uzsiimti gydytoio praktika Lietuvoie®. (

Kol kas nesigilinant i nesusipratimy tarp gyd. H. Sumacherio
ir prov. A. Zukausko esme, tenka Cia paliesti tik formalé Sity nesu-
sipratimu pusé. Vadinasi, senas gin€as tarp aukS$Ciau minétujiy asmenuy
galutinai i$aiskinti buvo pavesta Sveikatos dep-to farmacijos skyriaus
prov. Step. Nasvyc¢iui, kuris, i§tyres Sita ginca, matyti, rado, kad Cia
esas kaltas tiktai vienas gyd. H. Sumacheris, ir todél pastarajam ir
skirta auk$Ciau pazymétoii bausmé (nutarimas apie bausme suraSytas
farmaciios skyriaus blanke). Mums atrodo, kad gydytoiu prasiZengimai
turéty biiti aiSkinami Sveikatos dep-to medicinos skyriaus atstovo, bet
jokiu biidu ne vieno farmaciios skyriaus atstovo. Tik didesnio beSaliS-
kumo déliai, galéio biiti sudaryta Sitam reikalui iSaiSkinti miSri komisijia,
itraukiant i komisiia, be medicinos sk. atstovo, ir farmacijos skyriaus at-
stova. ~Medicinos” Redakcija.

X Med. gydytoiu tobulinamieji kursai, prasidéi¢ 1935 m. sausio
meén. 3 d., dar tebeina. Jie baigiasi sausio mén. 19 d. Klausytoiy yra
uzsiraSe i§ viso 20, iy tarpe 90% i$ provinciios.

Sausio mén. 17—19 d., nuo 19 iki 22 v., skaité atvyke i§ Maskvos
profesoriai Pletnev ir SereSevskii aktualiomis temomis i§ vi-
daus ligu ir ypaciai endokrinologijos srities.

Praktiskos bijologinés terapijos kursai Karlsbade bus nuo
9 d. iki 14 d. vasario mén. 1935 m. Svarbiausias Situ gydytoiu kursy
déstytoias dr. Madaus.
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X Klaipédoie krasto direktoriia sumaZino gydytoiu ir danty gy-
dytoiny taksas: minimalines — 35%, o maksimalines — 50%. :

Anglijos gydytoijai susnbure i profesine sajunga.

X Parduodami mediciniSkieji instrumentai. Mirus gydyto;ul Jo-
chelsonui, odos ir vener. ligu specialistui, parduodamas visas io ge-
rai jrengtas kabinetas, su instrumentais, rentgeno ir dijatermijos apara-
tais, Sollux’o ir Cemach’o kvarco lempomis, bakterijolog. laboratorija ir
biblijoteka, visas arba atskiromis dalimis. Galima pirkti ir atskiri apa-
ratai. PraSoma Kkreiptis Siuo adresu' Siauliai, ViSinskio g. 27, tel. 168,
p. S. Jochelsonieneé.

Vienoje iS 4.000 gydytoiu 600 — motery. 2.000 visuy gydytoiu
gyvena, palyginti, neblogai, o ne maziau kaip 500 likusiyiu visai skursta.
SkurstanCiy gydytoiy motery procentas didesnis kaip vyru: i§ 600
skursta 250. Nezitirint i tai, praéjusi rudeni i Vienos medicinos fakul-
teta istoio 870 studenciu!

X Vokietijoje gydytojai, visiSkai negarantuoia savo atsidavimo
nacijonal-socijalistinei valdZiai, Salinami i§ ligoniu kasu darbo.

Vokietijoie, nac. sociialisty priéiimo prie. valdZios pradZioje,
50.000 med. gydytoiu skaiCiuie Zydu gydytoiu biita 6.488, o Berlyne —
apie 3.000. 1933 metais emigrave | uzsienius 578 gyd. Nuo darbo ligo-
niy kasose iSbraukti 1667 gyd nearmeénal Dabar Vokietu’o;e esa dar

.....

SIAUR. AMERIKOS J. V-BIU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Nauja lietuviy daktaruy kataliku draugija susiorganizavo 1934 m.
spaliy men. 22 d. Cikagoie.

I valdyba iSrinkti: dr. A. G. Rakauskas — pirmininkas, dr. J.
PaukS$§tys — vicepirmininkas, dr. P, AtkocCiiinas — sekretorius ir
dr. J. J. Simonaitis — iZdininkas.

] Svietimo komisiia jeina: dr. A. J, Javois, dr. J. P. Po§ka ir
dr. F. C. Winskunas.

Konstitucine komisija sudaro: dr. A. J. Javois§, dr, J. P. PoS§ka,
dr. P. Atkogiiinas ir dr. A. G. Rakauskas.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Praktikos teises yra gave Sie danty gydytojai: Mozé Band a-
linas, Juliiona BraS§iSkyté ir Evsieius Ratneris.

Lietuviu danty gydytoju draugijos pirmas susirinkimas buvo
1935 m. I. 8 d. Susirinkimui pirmininkavo d. gyd. Pereks§liené (3
Birzuy), sekretoriavo d. gyd. Sidiskyteé.

Apie draugiios jsteigima ir valdybos nuveiktus darbus prane$eé
valdybos pirmininké d. gyd. Zilinskiené. Apskritai susirinkimas
praéjo labai gyvai ir apsvarsté eile draugiia lieianCiy svarbiy klausymu.

ISrinkta nauioii valdyba, kuri pareigomis pasiskirsté Siaip: d. gyd.
Zilinskiené — pirmininké, d. gyd. MatioSaitiené — vicepirmi-
ninké, d. gyd. Markiiniené — sekretoré, ir d. gyd. Peliukai-
tiené — izdininkeé.

I reviziios komisiia pateko Sios danty gydytoios: BaipSiengé,
Jasiulaitiené ir Cerkelifiniené.

[ garbés teisma iSrinktos: d. g. Perek3liené, d. g Zmuidzi-
navic€iene ir d. g Damiionaitieneé.

X 8. S. S. R. neseniai iSleido pirma partiia phemmu danty ir ju
daliy — 100.000 vainikéliy ir 20.000 virSutiniy ir apatiniy kapliu. Speci-
jalisty nuomone, plieniniai dirbtiniai dantys — visai geri.

MED. FELCERIU IR AKUSERIU REIKALAIS.

) X Reikalingas med. felceris didelei apylinkei. Duodama subsidi-
ia 500 1t. metams, Kreiptis: Zeimiai, vaistiné, Kédainiy apskr.
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X Reikalinga akuseré, baigusi akuSerijos kursus ne anks&iau kaip
1930 m. Salygos galima suZinoti pas d-ra S. Virkuti, Gedimino g. 7a.

SVEIKATOS REIKALAIS.

. X Sveikatos departamento jregistruota susirgimuy antkrytinémis
figomis 1934 m. lapkri¢io meén.: typhus abdom. 129 (11), paratyphus 17,
typhus exanth. 2, morbili 628, scarlatina 234 (1), pertussis 195 (2), diphte-
ria 445 (29), influenza 538, dysenteria 1 (1), erysipelas 51 (1), poliomyeli-
tis et polioencephalitis ac. 1, mening. cerebr. spin. epid. 5, tuberkuliozé
219 (6), lepra 1, vener. llgomls 449 (lues'u 157, gonorrhoea 291, ulcus mol-
le 1), malaria 1, varicella 27, trachoma 227, parotms epid. 46, febris
puerp. 12 (1), septicopyaemia 1 (1), scabies 52.

X Dr. L. EpSteinas para$é knyga ,,Mokykly nglena kurioje na-
grinéiami misy jaunuomeneés sveikatos l‘elka]dl Knyga 1sle1do »Spaudos
fondas".

X Med. gvd. Petrovo privati chirurgiios ir motery ligy ligoniné
jsteigta Alytuje, Leliiu g. 18 num.

X Kauno m. saviv. anksCiau ligoninéms skirdavo po 600.000 It.
meétams, dabar tam reikalui samata sumazinta iki 400.000 It.

X Kauno m. savivaldybés medicinos bei sanitarijos skyrius per-
sikélé i naunius riimus Petro VileiSio aikStéie.

Pusé milijono Zmoniu serga maliarija Ceilone. Ligoninés per-
pildytos; vietomis serganciyiu — 90%.

X Anglijoie krinta gimimuy skaiius. MazZiausiai Anglijoie mir$ta
nuo 9 iki 14 mety amZiaus. Simtameciy seniu numiré 110 (19 vyry ir
91 moteris). Gimé pernaimet 580.413 kiidikiy, miré 496.465 Zmoniu.

Birzu apylinkéje buvo pasirodziusi Siltiné; greitai imtasi Zy-
iy, kad ii neplistu.

Niujorke atgaivino 200 mirusiuju. Daryti bandymai atnaujinti
Sirdies plakima, leidZiant | Sirdies raumenis elektros srove. Per dveius
metus Situo buidu pasiseke atgaivinti 200 Zmoniy, kuriy Sirdys jau buvo
perstojusios plakusios. Jei elektros srové bus leidZiama praéius 90 se-
kundZiy nuo Sirdies sustoiimo, tai $ita operaciia pasiseka 80%, jei praéius
penkioms minutéms — 70%; vienam gydytoiui pavykusi tokia operaciia
net praéius 14 minuciu nuo Sirdies sustoiimo.

Rygoie plinta difterijos ir skarlatinos épidemija. UZdaryta daug
pradZios mokykluy.

Salvarsanas kartu su strichninu daug geriau veikias. Sitaip iro-
«dinéjies Maskvos gyd. S. S. Kudrevcevas, nes tada esag galima daugiau
«duoti salvarsano, kurio nuodinguma organizmui sumazinas strichninas.

X Dijagnostinés vézio reakcijos. Ciuricho gydytojai dr. Maxim
 Brinir Georg Maranhos viename medicinos Zurnale ijrodinéja, kad
iokiu biidu esa negalima apsieiti be serologiniy ir bijologiniy metodzZiu, no-
rint anksti nustatyti vézi.

Neturédamas samonés valgo ir geria vienas 25 m. ligonis Fr. E1-
ton Londono ligoninéie,

X Daktiloskopijos reikSmeé medlcmole. Vokiediu prof Henrich
P o1 pastebéies, kad pir§ty linijos esanCios nevienodos serganciuiy ir svei-
ku;u, todél i§ Situ liniju esa nesunku spresti apie Zmogaus sveikatos biiti,
met ir kuria liga sergas.

Vaiky paralyZius Suomijoje dabar labai pleCiasi. Jau jregistruo-
4a 400 susirgimy. Mirtingumo procentas esas didelis.

Inz. B. Prapuolenis iSkelia d-ro Juozo Gintilos ischias’o gydymo.
tbiidg tam tikrais spinduliais. D-rui J. Gintilai dvi kaimyninés valstybés
siiilanCios nupirkti ir metode ir aparata. InZ. B. Prapuolenis ir kiti ligo-
miai pasveike nuo ty spinduliy.
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X Salos, kupr gydomi narkomanai ir alkoholikai. Naujosios Zelan-
dijos valdzia dvieiose salose, Chaurakiios ilankoie, isteigé sanatorija nar- .
komanams ir alkoholikams.

X Odos Svara kaip dezinfektorius. Illinois’o universitetas Ameri-
rikoie, Siomis dienomis padaré labai idomius bandymus su Zmogaus oda.
Pasirodo, sveika Zmogaus oda turinti nepaprastai dideliu dezinfekuoja-
muiy jiegy. Tikstanciai jvairiu bakteriiu, padétuy ant sveikos odos, bema-
tant iSnyksta. Darant bandymus pavartota daug tiuikstanCiuy jvairiy bak-
teriju ir 98% visu ju visai iSnyke greiiau kaip per 10 minudiu. Ir tai ne
tiktai kurios menkos bakteriios, bet ir pavoiingu ligu skleidéiai. Pavyz-
dziui, paralyZiaus bacillai, tyfo ir dyzenteriios diegai taippat iSnyksta, ir
zymes nepalikdami. Pasirodo, paties kiino odoie gludinti stipri apsauga
‘nuo ligu. bet tik tol, kol oda visiSkai Svari. NeSvarumai, kaip isitikinta
per bandymus, beveik visai sunaikina odos dezinfektinguma. Ant neSva-
rios odos prigyiancios visos bakteriios, kaip speciialiuose daigynuose.

Ir Svarioie sveikoie odoie yra tam tikros pavoiingos vietelés, visai
neatsparios bakteriioms. Tai pirStu panagés ir siauri réZeliai tose vie-
tose, kur oda susiduria su gleivétaia odele — prie nosies skyluCiu ir prie
akiu vokuy. Toe vietose bakteriios galinCios iSsilaikyti ir veistis. Todél
tos vietos reikia ypatingai saugoti.

MEDICINISKASIS SAMOJUS.

X NusilauZé ranka. Pas gydytoia atbéga uZduses Zmogus, Sauk-
damas:

— Pone daktare, gelbék! Mano Magdé nusilauzZé ranka.

— O kurioie vietoie?

— Ant kelio, prie smuklés, ponuli...

X Priéemimo valandomis nepriiminéja. Pas gydytoja ateina siu-
veéjas ir klausia tarnaités:

— Ar ponas gydytoias namie? AS esu siuveéias.

— Ponas gydytoias dabar nepriiminéja, nes dabar jo priémimo va-
landos — atsaké tarnaite.

X Geras receptas. Zmogelis ateina pas gydytoia ir praSo, kad ii
pagydytu. Gydytoias, apZiliréies ii, paraSé recepta ir, duodamas ij ligo-
niui, sako: :

— Siais vaistais reikia kiekviena vakara pasitrinti pedius ir kriitine.

Po savaités tas pats zmogelis vél ateina ir sako:

— Ponas daktare, prasau duoti dar viena tokj recepta, nes ang be-
sitrindamas iau supléSiau.

X Zemaziiiryste,

— Kuo tamsta sergi? — klausia gydytoias naujoka, nenorinti tar-
nauti kariuomenéie.

— Esu Zemaziiiris.

— Kaip tamsta 'gali tai irodyti?

— Visai paprastai. Stai ar matai, ponas daktare, lubose vinj?

— Matau.

— O aS ios visai nematau.

X Patarimas nuo slogos. Baltrus susitinka gatvéie paZistama
gydytoja.

— O, laba diena, pone daktare! DZiaugiuosi tamsta susitikes...
Patark, meldZiamasai, ka nors nuo slogos.

— Negiokis nosine, — atSové gydytoias, matyti, nepatenkintas tokiu
vizitu gatvéie.’ . .

— Ir tai pakaks? — paklausé nustebes Baltrus.

— Jei nepakaks vienos, tai neSiokis dvi.
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efekta.

s Virultra“ vakcinos,

kurios paskutiniu laiku placiai vartojamos moderniskoje medi-
cinoje, gaminamos ,Virultra® ambulatorijoje, Pranciizijoje.

»Virultra“ vakcinos labai greitai duoda kopuikiausig terapinj

4

, Virultra*® vakcinos nesukelia jokiy anafilaksiniy reiSkiniu, ne-

duoda jokios vietinio erzinimo reakcijos, gerai orga-
nizme rezorbuojasi ir nesukelia jokiy kity sutrikimy.

»Virultra® vakcinos pasiZzymi savo polivalentingumu.

Kadangi

infekcija paprastai yra sukeliama ne vienos Kkurios

mikroorganizmy rusies,
prisideda prie mfekcuos kiek maZesniu laipsniu,

bet ir kity bakten]u,

kurios
tai

Sity vakciny polivalentingumo déka organizmas jsigyia
didesnio atsparumo ir sugeba sékmingiau kovoti su liga.

,Virultra®

vakcina, kuri padeda nugaléti

»Virultra“ vakcinos nekliudo specifisko gydymo. Pav., gydant
difterija antidifterijiniu serumu,

kaip tik indikuotina
taippat ir

antraeile infekcijg ir tuo biidu susirgimas galima ap-
skritai grei¢iau likviduoti.

BRONCHO -VAKCINA
-VIRULTRA".

Indikacijos: pneumonia crou-
posa, bronchopneumonia, bron-
chopneumonia difterijos ir
skarlatinos ligose,oedema pul-
monum, influenza ir visos jos
- komplikacijos (k a.: pneumo-
nia gripposa, bronchitis grip-
posa ir k). ), bronchitis ac., res-
piratoriniai sutrikimai tymuo-
se, kokliuSo ligoje.

ANTIPYOGENINE VAK-
CINA ,VIRULTRA“.

Indikacijos: furunculosis, ek-
zema, infekcinés ligos (scar-
latina, erysipelas, variola ir kt.)

Minétosios , Virultra®

» Virultra® vakcina apsaugoja nuo ligos komplikacijy.

»Virultra® vakciny gaminamos Sios*ridys:
.

URO-VAKCINA
SVIRULTRA".

taikoma lytiniy ir Slapimy taky
vakcinoterapijai.

yUltrovules Virultra“ skiria-
ma infekcinés kilmeés vulvo-
vaginity, metrity, salpingity ir
adneksity gynekologiSkam gy-
dymui.

OTO-FHINO-LARYNGO-
LOGINE VAKCINA.

Indikacijos: rhinitis ac., sinu-
sitis maxillaris, frontalis et
ethmoidalis; jvair. anginos, pha-
ryngitis, laryngitis, ausies lan-
dos furunkulai, meningitis, oti-
tismedia, otitismediapurul.irk.

vakcinos parduodamos

visose vaistinése labai prieinamomis kainomis.

Gerb. p. p. Gydytojams parduodamos sp e-

cijaliuose jpokavimuose labai pigia kaina.
Generalinis atstovas Lietuvai:

. TEATRO VAISTINE“ KAUNAS, LAISVES AL. 49

Literatuiros ir pavyzdZiy gaunama ten pat
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' Visiskai atstoja digitalj ‘
greitai veikia
vartoiamas per os ir per rectum

Verodigen

gilatin — digitalio lapy sudétiné dalis
verodigenas veikia tormozuodamas Sirdies jaudinimo pra-
vedamaja systema ir suZadindamas labai smarkia diurezg

Vartojamos formos:

Tabletés a 0,8 mgr. Granulés (10 §t. = 1 tabl.)
(vamzdeliuose po 6, 121r25 8t.) (original stiklin. kartone)
Suppozitorijos a 1,2 mgr. Verodigen-Milchzucker 1:125

(dézutése po 10 st.) (kaip miSinys receptuose). .

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

Atstovas: F. Stissmann, Klaipéda, Liepy g-vé 2b.
‘ Literatiiros ir pavyzdZiy siuniama pareikalavus

sCompretten'

- e
Laxativum vegetabile
Extr. Rhei. . . . 0,1 | Podophyllin . . . 0,01
Extr. Alogs . . . 0,03’ Extr. Hyoscyami . 0,01

Resin. Jalap . . . 0,01 | OL Menth. pip. . gq.s.
sacch. obduct.

Smarkus viduriy paleidZiamasis vaistas

dminiuose ir chroniSkuose uzkietéjimuose
1—-3 ,Comprettes“ prie§ atsi-

gulant arba . Pokeliuose 25,50 ar
2—3 kartus kasdien po1,Com- a“
prette* po piety; sukram- 100 ,Compretten

Cius su vandeniu nuryti.

»Compretten® Zodis receptuose prasoma rasyti visada
i nesutrumpintas.

Atstovas: F. Sissmann, Klaipéda, Liepy g. 2b.

Akc. B-vés ,,Varpas® spaustuve, Gedimino 38.
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