MEDICINA

furnalas, skiriamas medicinos tecrijos ir prakiikos reikalams.
XVI met. 1935 m. liepos mén. " INE. %

A. a. d-ras Jonas Ceponis.

Ir vél nauja auka ant medicinos aukuro! Stai $iy 1935 m. birZe-
lio mén. 26 d. tragingai miré Lietuvos Raudonojo Kryziaus Klaipédos
ligoninés chirurgijos skyriaus védéjas med. d-ras Jonas Ceponis, uoliai
eidamas savo pareigas: beoperuodamas ligonj jsidiiré pirStg ir po keletos
sunkiy ligos dieny patsai Zuvo nuo tos infekcijos, nuo kurios jisai' stengési

ligonj pagydyti.

D-ras Jonas Ceponis.
Gimé 1895 m., miré 1935 m. V1.26 d.

D-ras Jonas Ceponis gimé 1895 metais Birzy apskr. Pasvalio
valsCiaus Ragaujy kaime. Baiges Mintaujos gimnazija 1914 metais su
aukso medaliu, vélionis jstojo | Petrogrado Karo medicinos akademija.
Biidamas Karo medicinos akademijoje, velionis uoliai studijavo medicinos
mokslus, bet tuo paciu metu dalyvavo studentijos gyvenime, visa laika
buvo aktingas ,Fraternitas Lithuanica“, o véliau ir Petrogrado Lietuviy
Studenty draugijos narys. Bestudentaudamas d-ras J. Ce ponis turéjo
ne tik savimi ir savo studijomis riipintis. Visa jo 3eima — tévai, broliai
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ir seserys — Lietuvos okupacijos metu buvo pabégusi i§ savo iikio | Ru-
sijg ir buvo apsigyvenusi Penzoje. Vélioniui J. Ceponiui, paciam stu-
dentaujant, teko visa laikg materijaliai remti ir rupintis savo Seimos var-
ginga butimi. Baigdamas medicinos studijas Petrogrado Karo Medicinos
Akademijoje 1918 metais, vélionis parsigabeno visg Seimg j Petrograda,
o i§ Cia kartu su Seima parvyko | Lietuvg, kur ir pasiliko gyventi visg
amzZiuy.

1919 m. d-ras ]J. Ceponis dalyvavo savanoriu partizany veiksmuose
prie§ bolSevikus. Ty paciy mety pabaigoje vélionis jstojo | tikrajag Lietu-
vos karo tarnyba ir buvo paskirtas [-ojo Atskiro lazareto Sanciuose apkre-
Ciamyjy ligy skyriaus jaunesniuoju ordinatorium. 1920 mety sausio mén.
d-ras J. Ceponis buvo perkeltas | Karo ligonines vidaus ligy skyriy, kur
jaun. ordinatoriaus pareigas €jo ligi 1922 mety pabaigos, tik laikinai atko-
mandiruojamas | kitas kariuomenés dalis. Dirbdamas Karo ligoninéje,
vélionis ejo AugStuosiuose medicinos kursuose anatomijos katedros asis-
tento pareigas nuo 1921 m. pradZios ligi 1922 m. rugséjo ménesio; véliau
tas pacias pareigas €jo Lietuvos Universitete. Eidamas anatomijos kate-
dros asistento pareigas, per du semestru deésté studentams farmacininkams
anatomija ir fyzijologija.

Betarnaudamas Karo ligoninéje ir eidamas anatomijos asistento pa-
reigas, 1922 m. islaiké Valst. Egzaminuojamoje komisijoje med. gydytojo
valstybinius egzaminus. 1923 m. sausio mén. 1 d. d-ras J] Ceponis bu-
vo paskirtas | pést. pulko vyresniuoju gydytoju; Sitose pareigose, protar-
piais dar einant divizijos gydytojo pareigas, vélioniui teko isbati iki
1924 mety. 1924 m. pradzioje d-ras ]J. Ceponis buvo perkeltas j Karo
ligoninés chirurgijos skyriy jaun. ordinatorium ir beveik tuo paciu metu
V. D. Univ-to Medicinos fakulteto tarybos buvo iSrinktas chirurgijos ka-
tedros jaun. asistentu. I8éjes i§ karo tarnybos, vélionis éjo V. D. Univ-to
Medicinos fakulteto asistento pareigas nuo 1924 m. kovo meén. iki 1931 m.
liepos mén., iS pradZiy buidamas jaunesniuoju, o véliau vyresniuoju asis-
tentu.

Bedirbdamas V. D. Univ-to Medicinos fakulteto chirurginéje Kklini-
koje, d-ras J. Ceponis 1926 m. iSlaiké tam tikrus egzaminus medicinos
daktaro laipsniui gauti, o 1931 m. geguzés mén. 1 d. V. D. Univ-te vielai
apgyné paraSytajg disertacija: ,Gastroenterostomija, kaip chirurgidka prie-
;npné.skrandzlo ir duodeni opoms gydyti“, ir gavo medicinos daktaro
aipsnj.

Be aug3Ciau minétosios disertacijos, d-ras J. Ceponis yra parases
dar Siuos medicinos mokslo darbus:

)l. yfurunkuly ir karbunkuly gydymas“. (,Medicina“ 1926 m. 3—4
num.).

2. ,Davis’o reakcijos klinikiné reik§mé piktybiniams naujikams di-
jagnozuoti®. (,Medicina“ 1926 m. 12 num.).

3. ,Urotropino vartojimo biidai ir jo terapiska reik3mé“. (,Medi-
cina“ 1927 m. 3—4 num.).

: 4). »Atdaro kaulo sanario suzalojimy gydymas“. (,Medicina“ 1928 m.
num.).

5. ,Chirurgidkas tuberkulioziniy spondility gydymas®. (,Medicina“
1930 m. 6 num.).

1931 m. d-ras J. Ceponis vél griZzo j karo tarnybg ir dvejus me-
tus ejo chirurgo pareigas D-ro J. Basanavitiaus vardo Karo ligoninés chi-
rurgijos skyriuje.

Lietuvos Raudonajam KryZiui jsteigus ligoning Klaipédoje, d-ras J.
Ce.ponls buvo pakviestas Sitos ligoninés chirurgijos skyriaus vedéju,
kurias pareigas €jo nuo 1933 m. birzelio mén. iki pacios savo mirties.

_Persikeldamas j Klaipéda 1933 m. birzelio mén 17 d., d-ras J. Ce-
ponis turejo palikti karo tarnyba; taciau jau 1935 m. vasario mén. 22 d.,
karo sanitarijos vadovybés kvie€iamas, vél grjzo j kariuomene Klaipédos
igulos gydytoju kapitono laipsnyje.
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Visg savo neilgg gydytojo gyvenima d-ras J. Ceponis dirbo su
nepaprastu pamegimu ir atsidavimu gydytojo pareigoms. Gydytojo darbag
buvo paméges, ripinosi savo pacijentais ir buvo jiems atsidaves. Korek-
tingas santykiuose su bendradarbiais, $velnus su ligoniais, d-ras J. C e p o-
nis visy buvo gerbiamas ir mylimas. UZtai ne tik Karo ligoninéje ir L.
Raud. KryZiaus Klaipédos ligoninéje, be ir privaCioje praktikoje bei Kauno
m. ligoniy kasy praktikoje jisai buvo apkrautas darbu ir gausiai lankomas
pacijenty, kurie visada jam rodé sympatijg ir pasitikéjima. Kaip gabus ir
iSsilavings chirurgas ir augstos inteligencijos bei Svelnaus biido asmenybé,
biidamas tvirto tautiS§ko nusistatymo, d-ras J. Ceponis visur buvo mégia-
mas ir turéjo didelj pasitikéjima; uZ tai visg laikg buvo apkrautas visokiais
pasaliniais, antraeiliais darbais, greta savo sunkiy ir atsakingy pagrindiniy
pareigu.

Dras J. Ceponis buvo gabus ir placiaj prityres gydytojas chirur-
gas. Jisai miré paCiame savo jiegy stiprume. Zinia apie jo netikéta mirtj
draugams ir visuomenei buvo skaudi ir atrodé nejtikétina. Pilnas energijos
ir sumanymy, visuomet patenkintas, su nuolatine atvira veido 3ypsena
d-ras J. Ceponis visy, kas jj pazino, buvo gerbiamas ir mylimas. Kupinas
naujy sumanymy, neZinas poilsio darbe, jisai visiems atrodé lyg trykste
trykStanlios jiegos 3altinis. Ir Stai paCiame jiegy subrendimo apogejuje
staiga nutruko Jo gyvenimo siulas. _

Netikéta perankstyva d-ro J. Cepo nio negailestingoji mirtis iSrové
iS gyvyju tarpo stambia intelektualia pajiega, gaby ir prityrusj chirurga.
Lietuva neteko dar vieno iStikimo ir tvirto savo siinaus, Seima neteko ge-
riausio globéjo; — draugai neteko malonaus, gyvenimo dZiaugsmo kupino
draugo. Antroji jo Seima, korporacija ,Fraternitas Lithuanica®, neteko sa-
vo iStikimo ir mylimo brolio; per iStisus 21 metus, t. y. per visg savo stu-
dentavimo ir_gydytojo laika iki paskutinés savo gyvenimo valandos vélio-
nis d-ras J. Ceponis buvo prisiriSes prie savo korporacijos ir prie jos
broliy.

quaipédos miesto visuomené birZelio mén. 27 d. gausiai susirinko
atiduoti paskuting pagarba mylimam ir iSgarséjusiam mieste d-rui J. Ce-
poniui. Prie L. Raud Kryziaus ligoninés buvo issirikiavusioskariuome-
nés garbés kuopa ir Sauliy biirys. IS ligoninés vélionies karstg iSnesé L.
Raud. Kryziaus ligoninés kolegos gydytojai, toliau karsta neSe pulko kari-
ninkai, puskarininkiai ir Sauliai. Paskui karsta éjo vélionies Zmona, bro-
liai, giminés, kolegos gydytojai, gailestingosios seselés ir gausingai susirin-
kusi Klaipédos miesto visuomeneé.

Karstg su d-ro J. Ceponio kiinu atgabenus j Klapédos gele-
zinkelio stotj, vietos jgulos kapelionas kun. Ju3Ska pasaké tam tyCia pri-
taikytg pamoksla, kuriame augStai jvertino vélionies nuopelnus Lietuvos
kulttarai. L. Raud. KryZ. ligoninés direktorius d-ras Ciplijauskas atsi- °
sveikino L. Raud. KryZz. Dr-jos ir L. Raud. Kryz. ligoninés Klaipédoje
vardu. Klaipédos krasto komendantas pulk. Liormanas atsisveikino
vietos jgulos vardu, augstai jvertindamas savo prakalboje vélionj kaip karj.
Klaipédos krasto gydytojy riimy vardu atsisveikino d-ras V. DidZys,
kuris konstatavo, kad Klaipédos kraSto gyventojy riimai yra neteke¢ bran-
gaus ir Zymaus nario, Zadejusio ateityje daug gero Zmonijai.

Pasibaigus atsisveikinimo kalboms, pulko orkestras sugrojo gedulo
marsg ir kariuomenés garbés kuopa kariSkai atidavé paskuting pagarbg.
Ta paCig diena vakare vélionis iSgabentas traukiniu j Pasvalj, Birzy apskr.,
palaidoti téviskés kapuose.

Birzelio mén. 28 d., apie 10 val. ryto, karstas su d-ro J. Ceponio
kiinu buvo atveztas j Pasvalj ir nugabentas j Pasvalio baznycia. Pasibaigus
iSkilmingoms pamaldoms baZnycioje, 12 val. vélionies kunas ilydétas j
Ragaujy kaimo kapus, esancius 4 Kil. atstu nuo Pasvalio.

Laidotuvése dalyvavo L. Raud. Kryz. Klaipédoje dir. d-ras J. Cipli-
jauskas. IS Kauno j laidotuves buvo atvyke: doc. V. Kuzma (V. D.
Univ-to chirurginés klinikos, V. Kauno ligoninés ir Kauno Medicinos Dr-jos
atstovas), d-ras Al. Petrikas (L. Raud. Kryziaus atstovas), d-ras J. St a-
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sitinas, dras A. Garmus ir d-ras J. Usas ,Fraternitas Lithuanica“
ir Karo ligoninés atstovai), d-ras Sabataitis (L. Raud. KryZ. ligoninés
atst.) ir d-ras Minginas (Kauno m. lig. kasos atst.). Be to, laidotuvése
dalyvavo Panévézio apskr. sav-bés ligoninés dir. d-ras St. Maciulis,
Birzy apskr. gyd. dr. VI. Markevicius ir vietiniai gydytojai.

Ragaujy kapuose atsisveikinimo kalbas pasaké: lydéjes vietos kuni-
gas, d-ras Al. Petrikas, dras J. Stasitinas, doc. V. Kuzma,
d-ras A. Garmus, d-ras Sabataitis, d-ras J. Ciplijauskas ir
d-ras St. Maciulis.

Leidziant karsta | duobe vietos 3auliai vélionj d-rg J. Ceponj
pagerbe kariSkais saliutais.

Tebus Tau, Gerbiamasai Kolega ir mylimasai Broli, lengva gimtoji
Zemelé! ; Dr. V. Bendoravicius,

oFraternitas Lithuanica“ pirmininkas.

Dr. B. Matulionis.
Elektrokardijografijos kliniskoji reiksmé.

Per paskutinius kelerius metus elektrokardijografija pada-
ré didele pazanga. Fyzijologijos laboratorijose ir klinikose Sir-
dies elektrokardijografija parodé, kad labai daznai Sirdies funk-
cijos organiski sutrikimai duoda biidingas elektrokardijogra-
mas. Pati elektrokardijograma, atvaizduodama Sirdies veiki-
ma, padeda analyzuoti jvairius Sirdies funkcijos sutrikimus, pa-
deda paprastus funkcijos iSkrypimus atskirti nuo patologiSku,
duoda svarbiu nurodymu terapinéms indikacijoms ir padeda tik-
sliai kontroliuoti terapinius veiksmus. Dabar Sirdies ligu mo-
derniskoji klinika be elektrokardijografijos tiek pat neimano-
ma, kaip kad, pavyzdZiui, nejmanoma plauciy ligu tiksli dijag-
nostika ir terapija be rentgeno. Galima pasakyti, kad Sirdies
tyrimas be elektrokardijografo, dabartinés klinikos akimis Ziti-
rint, yra nepilnas, nepakankamas, daugeliu atsitikimu lygus
medicinos mokslo reikalavimy nesilaikymui (Kunstfehler). Kiek-
vienoje vidaus ligu moderniSkoje ligoninéje elektrokardijogra-
fas yra kasdieniuy tyrimy irankis ir priklauso prie biitiniausiu li-
goninés irengimu, be kuriy ligoniné daugeliu atsitikimy negaléty
tinkamai, pagal mokslo reikalavimus, atlikti savo uZdavinio.

Elektrokardijogramos nerodo myokardo veikimo; joje ne-
atsispindi myokardo veikianCioji fyzine jéga; elektrokardijo-
grama (e. k. g., arba ekg.) yra myokarde tik kontrakcinio im-
pulso plitimo atvaizdas. Kiekvienas e. k. g. komplekso iSkry-
pimas i§ normos tik parodo, kad myokarde yra jaudinimo pli-
timo sutrikimas; teippat e. k. g. nerodo jaudinimo plitimo su-
trikimy etijologijos ir lokalizacijos; tiesa, kaikuriais atsitiki-
mais jaudinimo plitimo sutrikimy vieta pagal e. k. g. galima
gana apytiksliai spéti, bet tai bus tik neZymi visy atsitikimy
mazuma.
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Pirmasai normalios e. k. g. elementas yra nedidelis dan-
telis P; jis vaizduoja jaudinimo plytima prieSirdZiuose; po dan-
telio P e. k. g. nurimsta; tai yra maZa pauza; ji trunka, kol i$
sinuso iSeéjes impulsas pasiekia Aschoff-Tavar’o mazga, ji su-
jaudina ir i§ jo iSeina impulsas i skilveliu myokarda. Sita pau-
za elektrokardijogramoje vaizduoja tiesioji linija PQ. Skilve-
liu sujaudinimaq atvaizduoja pagrindinis e. k. g. kompleksas
ORS; ijis vyksta labai greitai ir susideda i$§ staigiu svyravimu.
Po Sito pagrindinio svyravimo, vadinamo skilveliy kompleksu,
prasideda nauja pauza ST, o po jos vyksta paskutinis (galuti-
nis) svyravimas T; jis vaizduoja jaudinimo atosliigi ir yra va-
dinamas poilsio, atsigavimo faze. Pasibaigus Sitai atsigavimo
fazei, Sirdies nervy bei raumenuy systema veél gali priimti nau-
ja sujaudinimo impulsa ir myokardas gali atsiliepti nauja
akcija. (Ziir. atv.).

14 7
/pJf‘p L
K ars

Normalios elektrokardijogramos ‘schema.

Elektrokardijograma vaizduoja elektros potencijalu svy-
ravima ant Zmogaus kiino pavirSiaus; potencijalo stiprumas
ivairiose kiino vietose esti jvairus ir pareina nuo Sirdies elektri-
nés aSies krypties. Kad e. k. g. duoty tikslesni elektros poten-
cijalo svyravimuy vaizda, jis matuojamas ivairiose kiino pavir-
Siaus vietose; praktikoje uZtenka matavimo trimis kryptimis:
1 e. k. g. (deSinioji ir kairioji ranka); II e. k. g. (deSinioji ran-
ka ir kairioji koja); III e. k. g. (kairioji ranka ir kairioji'koja).
Tos trys e. k. g. arba e. k. g. trys uZraSymai néra visai identis-
ki; ju kreivosios elementai savo forma gali biiti skirtingi; tik
pagal visy triju uZraSymuy kreivosios sudétiniy daliu vaizda
galima spresti apie e. k. g. pobuidi. Elektrokardijogramos
charakteristika daroma pagal atskiru kreivosios elementy for-
ma, krypti, diduma, ju atstumus, tarpusavi santykj ir pagal vi-
sy tuy elementy tarpusavi sulyginima visuose trijuose uzraSy-
muose. Tuo budu e. k. g. charakteristika susideda i§ kreivo-
sios sudétiniy daliy begaliniu varijacijy ir ju kombinaciju. Si-
ta aplinkybé labai apsunkina e. k. g. skaityma, juo labiau, kad
kiekvienos net sveikos Sirdies e. k. g. yra individuali, turi vis
kitoki vaizda. Dvieju vienoduy e. k. g. beveik negali biiti; net
tos pacios Sirdies e. k. g. keiCiasi, nes tiek Sirdies veikimas,
tiek jos pozicija, jos elektrinés aSies kryptis keiCiasi. Todél
e. k. g. skaityti, jai ivertinti reikalingas normalios e. k. g. visu
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varijaciju geras Zinojimas ir mokeéjimas jas atskirti nuo pato-
logiSku formuy. Neturint tvirto elektrokardijografijos teorijos
zinojimo ir gero praktiSko patyrimo, elektrokardijogramu
skaitymas yra visai neimanomas; kitaip tariant, ¢ia reikalin-
gas ne apytikris, bet tikslus Zinojimas ir gera skaitymo techni-
ka. Aparatiiros brangumas (apie 5.000 1t.) ir reikalingas spe-
cijalus pasiruoSimas daro elektrokardijografiSka tyrima sun-
kiai prieinama privacdiam gydytojui. UZ tat ligoninés ir klini-
kos Sitoje srityje neturéty atsilikti nuo medicinos mokslo; ju
elektrokardijografiniai kabinetai turéty patarnauti ir privaciu
gydytojuy pacijentams.

Elektrokardijograma turi didZiausios dijagnostinés reiks-
mes Sirdies rytmo sutrikimams ir myokardo biuiklei tirti. Tik
elektrokardijografija padéjo giliau pazinti myokardo ir Sir-
dies rytmo patologiia.

Viena i§ dazZniausiuy Sirdies rytmo sutrikimo formu yra
ekstrasystolés (e. s.); iu etijologija, resp, reik§meé, nevienoda.
Paprastas banaliSkas, jokios praktiSkos reikSmeés neturincias,
ekstrasystoles atskirti nuo patologiSkuy padeda tik e. k. g.; tik
pagal e. s. vaizda elektrokardijogramoje galima pasakyti, ar
e. S. yra atsiradusi del Sirdies specifiSky raumenuy systemos
vienos kitos celés nenormalios funkcijos ar dél myokardo or-
‘ganiSko suzalojimo. Jei viena ar net nedidele celiu grupé ne-
taisyklingai funkcijuoja, duodama ekstraimpulsus, tatai neturi
jokios praktiSkos reikSmes; visai kitas dalykas, jei yra suza-
lota myokardo masé. Ypatingas démesys ir atidus tyrimas
reikalingi, jei e. s. atsiranda staiga, ypacC po infekciniy susirgi-
mu, po difterijos, pneumonijos arba po koronarinés trombozés.
Cia e. s. gali pareiti nuo rimto myokardo suZalojimo.

Didelés terapinés ir prognostinés reikSmes e. s. turi, Kkai
jos atsiranda digitalizacijos metu. Net sunkiai dekompesuotoji
Sirdis, kol jos myokardas sveikas, neduoda skilveliu ekstra-
systoliu; bet susizalojes myokardas kartais net nuo visai ma-
71 digitalio doziy pradeda rodyti biidinga rytmo sutrikima—bi-
geminija. Sitos skilveliy e. s. turi rimta prognostine reikSme
ir reikalauja didelio terapinio atsargumo; nuo neatsargios digi-
talizacijos e. s. darosi vis daZnesnés ir Sirdies rytmo sutriki-
mas gali prieiti iki pavojingos skilveliy tachykardijos, kurios
pabaigtine stadija sudaro skilveliu drebéjimas (Kammerflim-
mern) ir staigus exitus. Pastebéti bigeminija, kuri atsiranda
pradéjus digitalizacija, nesunku, jei iki tol Sirdies rytmas buvo
taisyklingas; bet visai kita bus situacija, jei pries digitalizaci-
ia pradedant jau buvo prieSirdZiuy drebéjimas (Vorhofflimmern)
ir skilveliy rytmas buvo sunkiai deformavesis; tada nuo digi-
talizacijos atsiradusios e. s. kliniSkai pastebéti bus sunku ir vi-
sai negalima. Laiku nepastebéta digitaliné bigeminija, kuri
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reikalinga didelio digitalizacijos atsargumo ir sudaro grieZta
kontraindikacija strophantin’ui, gali turéti fataliSku padariniu.
Tik su elektrokardijograma galima iSanalizuoti pulso sutriki-
mo pobiidis; tik su ja galima tikrai nustatyti isibrovusios i vi-
sai arytmiSka pulsa skilveliu e. s. ir apsisaugoti nuo netikslios
terapijos pavojaus.

Tachykardijos kilmés analyzé idomi teoriSkai ir labai
svarbi praktiSkai. Be e. k. g. tokia analyzé sunki arba visai
negalima. Terapijos atzvilgiu bus didelis skirtumas, ar tachy-
kardija yra atsiradusi dél pagreitéjusios Keith-Flack’o sinus’o
automatijos (sinus-tachykardija), ar ji pareina nuo daZny tai-
syklingu prieSirdZiu ekstrasystoliu (paroksyzminé prieSirdZiu
tachykardija), ar ja sudaro daZnos skilveliy ekstrasystolés
(ventrikuliné paroksyzminé tachykardija). Tuo tarpu, kai prie-
SirdZiu ir skilveliy paroksyzminei tachykardijai gali biiti pa-
vartota chinino, chinidino, digitalio ar strophantin’o terapija,
ta pati terapija neturi jokios prasmes sinusinei tachykardijai
(hypertyreozeés, Sirdies neurozes).

Prognozés atzvilgiu svarbu i§ ka tik paminéty tachykar-
diju iSskirti dar viena ruiSis, kuria pranciizai vadina ,,extrasys-
tolie & paroxysmes tachycardiques®. Cia trumpi tachykardi-
jos paroksyzmai eina vienas po kito; juos skiria tik viena ar
kelios normalios systolés. Sitg tachykardija gydant, chinino
ar digitalio terapijos efektas esti laikinio pobiidZio. Deél nuola-
tinés tachykardijos, blogos koronarinés cirkuliacijos ir blogo
mitimo myokardas iSsenka, ivyksta jo didelé diliatacija, atsi-
randa reliatyvi mitraliné ir trikuspidaliné insuficijencija, de-
kompensacija ir, pagaliau, jvyksta exitus. Autopsija darant
randami sveiki Sirdies voZtuvai ir organiSko pakitimo Zymiu
neturis myokardas.

Kitas daznas ir praktiSkai svarbus Sirdies rytmo sutriki-
mas yra prieSirdZiy virpéjiimas (Vorhofflattern) ir prieSirdZiu
drebéjimas (Vorhofflimmern). Abidvi rytmo sutrikimo formos
kliniSkai gana daznai liecka nepastebétos, jei nevartojamas elek-
trokardijografiSkas Sirdies tyrimas. * Abidvi rytmo sutrikimo
formos prasideda ir baigiasi staiga; Cia jos panaSios 1 parok-
syzmine tachykardija.

Virpéjimu frekvencija esti apie 200—350, vidutiniSkai —
apie 250—300. Biidingas virpéjimo bruozas—rytmo taisyklingu-
mas. Skilvelius, paprastai, pasiekia tik kas antras ar treCias
jaudinimo impulsas (blokas 2:1 ar 3:1) ir skilveliy frekvencija
esti daZniausiar tarp 100 ir 150. Todél visais atsitikimais, kai
randamas tokio daznumo pulsas, reikia turéti galvoje prieSir-
dZiy virpéjimas. Su elektrokardijografu galima 'lengvai at-
skirti sinusinis rytmas, nuo blokinio rytmo. PrieSirdZiy virpé-
jimas ir prieSirdZiy paroksyzminé tachykardija yra labai pa-
nasis ir kliniSkai ju atskirti negalima; mokeéjimas paroksyzmi-
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ne prieSirdZiy tachykardija atskirti nuo prieSirdZiu drebéjimo
reikalingas ne tik dijagnostikos precizijai, ne tik teoriSkai ido-
mus, bet kaikuriais atsitikimais praktiSkai svarbus. PrieSir-
dZiuy paroksyzminés tachykardijos ir prieSirdZiy virp€jimo te-
rapija beveik vienoda: abidvi gerai veikia didesnés chinino ar
digitalio dozés; bet tuo tarpu, kai intraveniné chinino injekcija
gali gerai paveikti paroksyzmine prieSirdZiy tachykardija, ji
grieZztai kontraindikuota esant prieSirdZiy virpéjimui. Cia in-
tra venam pavartotas chininas (pav., pneumonia) gali deblo-
kuoti Sirdi, sukeldamas sunkia ventrikuline tachykardija su
labai pavojingu cirkuliacijos sutrikimu (D. Scher f).

PrieSirdziu drebejimo frekvencija esti tarp 300 ir 600 per
minute. Drebéjimo rytmas nesti taisyklingas. Skilveliy syste-
ma pasiekia tik reti jaudinimo impulsai. Cia jokio taisyklingo
bloko néra; todeél esant prieSirdZiu drebejimui pulso rytmas
néra taisyklingas. Jei prieSirdZiy drebejimo dazZnumas neéra
labai didelis, tai skilveliu arhythmia nesti didesné, kaip kad
respiratoriné arhythmia, o pulso daZznumas gali buiti apie 80.
Stai kodél be elektrokardijografi$ko tyrimo kartais gali likti
nepastebétas prieSirdZiy drebéjimas.

Be galo svarbi elektrokardijografiSkam tyrimui jaudinimo
plitimo sutrikimu sritis. Kiekvienas organiSkas pakitimas Sir-
dies specifisky raumenu systemoje (sinus’o ir Hiss’o pluo$to
systemos) ar myokarde pasireiSkia jaudinimo plitimo pavéla-
vimu. Sita Sirdies patologijos sritis be elektrokardijografo
beveik neprieinama; jos kliniSkoji reikSmé ne mazesne, bet gal
dar didesné, kaip kad endokardo patologijos paZinimas. Kiek-
vienas jaudinimo plitimo pavelavimas vyresnio amziaus indi-
vidams yra pirmasai koronarineés sklerozés symptomas; tas
pats reiSkinys po anginos, imaus polyartrito, skarlatinos, dif-
terijos, pneumonijos, endokardito ar lues’o ligoje yra myokar-
do suzalojimo symptomas. Tik e. k. g. padéjo giliau pazvelgti
i myokardity patologija.

Pasirodé, kad myokardo susirgimai labai dazni, tik he
elektrokardijografiSko tyrimo jie daznai lieka nepastebéti. Dau-
guma myokardity neturi jokiu perkusiniu, auskultaciniy ir rent-
genologiniy pakitimu; vien sunkiosios myokardity formos tu-
ri teip giliai suzalota myokarda, kad atsiranda Sirdies diliata-
ciia, patologiski auskultacijos reiSkiniai ir zovados rytmas (trys
tonai). Beveik 100% visu timiy polyartrituy suZaloja myokar-
da; gana daZnai myokarditas randamas po anginu; retas i$
ju turi kliniSkus myokardito symptomus, bet apie 85% Situ
myokardity galima konstatuoti elektrokardijografine metode.
Daznai tokie nepastebéti myokarditai slepiasi uz subfebriliniu
temperatiiry, bendro nusilpimo ar tariamojo katariSko bronchito.

Kiekvieno myokardito paZinimas yra svarbus, bet ypatin-
gai didelés reikSmeés jis turi karinuomenés ir sporto organizaci-
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ju gyvenime. Po ,nekaltos* anginos su nepastebétu myokar-
ditu tariamai pasveikes karys griZta i rikiuotés tarnyba arba
sportininkas pradeda treniruote; nepagijes myokardas negali
iSlaikyti sunkaus darbo ir jvyksta myogeniné Sirdies diliata-
cija; juo stipresnis buvo myokarditas ir juo anksCiau ir sun-
kesnis buvo atliktas darbas, juo sunkesné bus Sirdies diliata-
cija, juo ilgesniam laikui bus suZalotas organizmas. Po tokiy
suzalojimy restitutio vyksta labai i§ 1éto; reikalinga daug lai-
ko, kartais iki dveju metu, kol Sirdies suzalojimo padariniai iS-
nyksta.

Kita jaudinimo plitimo sutrikimu forma, kuri nepritaikius
e. k. g. daznai lieka kliniSkai nepastebeta, yra Sirdies blokas.
Tik su Zymia bradykardija bloko negalima nepastebéti; bet jei
jaudinimo plitimas nutrtiksta augStai ir automatija paima nau-
jas centras, esas prie paties atrioventrikulinio mazgo, jo ryt-
mas esti beveik lygus sinuso rytmui; tokiais atsitikimais pulso
daZznumas svyruoja tarp 70—100; aiSku, kad visiSkas Sirdies
blokas, kur esti skilveliu normali frekvencija, labai lengvai ga-
li likti nepastebétas; tik e. k. g. biidingas pakitimas i§ karto
~parodo sunky Sirdies specifiSkuy raumeny systemos suzalojima.

VisiSkas Sirdies blokas gali likti kliniSko tyrimo metu ne-
pastebétas tik todél, kad kaikuriais atsitikimais jis neduoda
aiSkiy subjektyviu ir objektyviuy sutrikimuy, bet kliniSkas jo
konstatavimas yra galimas ir be e. k. g., jei tik biity apie
bloka galvojama ir biity patikrinti visi jo kliniSki symptomai.
Visai kitas dalykas skilveliy nervu bei raumeny systemos Sa-
ku blokas (Astblock ir vadinamoji arborisatio). Cia Sirdies
elektrokardijografija yra vienintelé metodé, su kuria galima
konstatuoti sunkus organiSkas Sirdies automatinés systemos
suzalojimas.

Pagaliau, elektrokardijografija turi didZiausios svarbos
koronarinés cirkuliacijos insuficijencijos ir koronariniy trom-
boziy dijagnostikai. Vadinamoji Wenckebach’o ambu-
latoriné Sirdies angina, kuri pareina nuo koronarinés cirkuliaci-
jos insuficijencijos, labai daznai neturi jokiu objektyviu kliniS-
ku symptomu. Tik e. k. g. padarytoiji priepuolio metu arba po
bandomojo darbo, gali objektyviai nustatyti tikra skausmuy
priepuolio dijagnoze.

Lygiai svarbi yra elektrokardijografija koronariniy trom-
boziu dijagnostikai. Nors kliniSkas ligos vaizdas, paprastai,
esti labai biidingas, bet ne teip retai angina pectoris priepuoliai
imituoja timu gastrito, cholecystito ar cholelithiasis priepuoli.
Yra Zzinoma atsitikimu, kai koronarinés trombozés priepuoliai
net buvo operuojami dél tariamojo timaus appendicitis ar cho-
lelithiasis priepuolio. Bet esti ir prieSingu atsitikimy; timis
abdomininiai susirgimai kartais imituoja angina pectoris prie-
puoli. AiSku, koks didelis pavojus ligoniui gresia tokiais klai-
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dingos dijagnozés atsitikimais. Todél visais staigiu susirgi-
my atsitikimais, kai yra aiSkus arba gali biiti uZmaskuo-
tas koronarinés trombozés atsitikimas, reikalinga pavartoti
elektrokardijografiSkas Sirdies tyrimas, kad neijvykty fataliS-
ku dijagnostikos klaidu.

I§ eilés svarbesniy paminéty pavyzdZiu matoma, kokios
didelés reikSmeés klinikai turi elektrokardijografija. Ji padeda
tiksliau pazinti Sirdies funkcija ir patologija. Ji duoda svar-
biu dijagnostiniyu nurodymu tuo metu, kai visos kitos kliniSko
tyrimo metodés dar nieko nenormalaus Sirdies veikime neran-
da. Su elektrokardijografu galima konstatuoti myokardo li-
guista buiklé ir tada, kai pacijentas laikomas kliniSkai visai
pasveikes. Elektrokardijograma gali duoti svarbiy nurodymu
Sirdies terapijai. TacCiau reikia mokeéti elektrokardijografu
naudotis. Reikalingas geras praktiSkas prityrimas ir mokéji-
mas kritiSkai interpretuoti elektrokardijogramos duomenis.
Ne visa, kas elektrokardijogramoje atrodo nenormalu, priklau-
so patologijai. Net visai sveikiems asmenims retai kada pa-
vyksta gauti visai normali e. k. g.; juo labiau reikia mokéti at-
skirti normalios elektrokardijogramos retos keistos varijacijos
nuo patologiSkuy pakitimu. Teippat reikia turéti galvoje tie
e. k. g. pakitimai, kurie atsiranda dél pavartotos terapijos ar
nuo Sirdies fyzijologiSkos hypertrofijos bei jos pozicijos pasi-
keitimu. Visos eilés kity organuy susirgimai teippat gali turéti
Zymios itakos elektrokardijogramos vaizdui. Tiksliai visy Si-
ty salygu nezinant nusivylimas elektrokardijografija neiSven-
giamas.

Baigiant Sitos tyrimo metodés apibtidinima, reikia ypatin-
gai pabrézti, kad elektrokardijografija, kaip kad ir visos kitos
tyrimo metodés, tik papildo kliniSka tyrima, bet negali jo pa-
keisti. Elektrokardijografija be klinikos netenka savo dijag-
nostinés svarbos.

Autoreferat.

1. Ohne Elektrokardiographie ist die Herzuntersuchung nicht voll-
standig.

gZ. Das E.K.G. ist nicht nur fiir die Diagnostik zu verwerten, son-
dern auch zur Kontrolle der Behandlung, bes. bei Digitalisation.

3. Das Elektrokardiograph muss in jedem Krankenhaus auf der in-
ternen Abteilung vorhanden sein.

4. Das E.K.G. hat nur dann eine grossere diagnostische Bedeutung,
wenn es von einem Arzt, der geniigende Erfahrung auf dem Gebiete der
Elektrokardiographie hat unter gleichzeitiger Beriicksichtigung der klini-
schen Untersuchungsergebnisse durchgefiirt wird.
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: Gyd. V. AviZonis.
Kriminaliniai akiy suZalojimai V. D. U. AKkiy
Klinikos 1930—1934 mety duomenimis*).

(I§ Vytauto DidZiojo Universiteto Akiu Klinikos. Direktorius —

prof. dr. P. AviZonis).

Kriminaliniai kiino Zalojimai yra ne vien teismo medici-
nos dalykas: jais turétu domeétis ir Siaip visuomene, Kuriai
riipi savo kraSto ekonominis gerbiivis, kultiira ir dorove.

Asmens nelieCiamybés idéja turi biiti imama ir skleidZia-
ma daug plaCiau ir visuotiniau, negu kad tuly politiniu partiju
programos skelbia.

Vienas jautriausiuju Zalojimams organu yra Zmogaus
akys. Pastaruju reikSmé Zmogaus gyvenime ypatingai pa-
bréZta Zydu Sventuosiuose raStuose, kuriuose yra pasakyta,
kad verCiau mirti negu apakti. Schiller savo dramoje
»Wilhelm Tell*“ yra pasakes: ,,Sterben ist nichts, doch leben
und nicht sehen, das ist ein Ungliick®. Jei &itie pasakymai
néra perdéti, tai biity ka tyCia apakinus didesnis nusiZzengimas
negu kad atémus gyvybe. Kiek dazZnai ir kiek sunkiai Situo
atZvilgiu nusiZengiama pas mus, Lietuvoje, bus matyti iS Siu
duomenu.

1930—1934 m. Akiu Klinika iregistravo 155 aklus; iS ju pa-
minétame laikotarpyije apako 97, o i§ pastaruju 4 apako nuo
akiy iSplikymo dagiais skysdiais (4,12% ). Tas procentas iSeity
dar didesnis, jei buty priskaitytas dar vienas iSplikymo atsiti-
kimas, iSgijes su gerosios akies regéjimo aStrumu 0,01 (tame
laikotarpyie aklumo riba laikyta skaitymas pirSty i§ %3 metro).

Per paskutini penkmeti Akiu Klinikoje stacijonariSkai gy-
dyta 2.351 ligonis, iS ju 30 dél kriminalinio akiu suZalojimo
(1,27%). . Cia dar neiskaityta 5 itartini atsitikimai dél Ziniu
stokos apie suzalojimo pobiidi (1 lentel¢). Teippat Cia ne-
lieGiami Akiu Poliklinikos ligoniai su kriminaliniais akiu su-
Zalojimais.

Suzalojimu biita jvairiu: akiy suZeidimai bukais-kietais,
aStriais, smailiais daiktais, akiu iSplikymai dagiais skysciais.
Pastaruosius iSskyriau nuo pirmuju, tuo biidu padalindamas
akiy pakenkimus i cheminius ir mechaninius, — i chemines ir
mechanines traumas. Cheminiu traumu (i$plikymu) biita 13,
o mechaniniu — 17 (1 lentelé).

Visu daZniausiai vartotasis skystis akims plikyti buvo
ac. aceticum, paskui eina ac. sulfuricum, ac. carbolicum ir
Sarmo skiedinys (2 lentelé). PaZymétina, kad savizudys-
téms ac. aceticum pas mus teippat labai daZnai vartojamas.

*) Pagal prane$ima, laikyta Lietuvos akiy gydytoiu suvaZiavime
1934 m. gruodZio mén. 8 d.

479



12

1 lentelé.
Kriminaliniy traumuy daZnumas.

o Ligoniy .Kriminalinés traumos

¥ A skai¢ius | Chemi- | Mecha- | 1« vicn | o/
nes nines

1930 313 1 £ 1 0,3
1931 591 4 2 6 1,0
1932 514 3 5 8 1,2
1933 443 1 5 6 1,3
1934 490 4 5 9 1,8
| 1930—1934%) 2.351 13 17 30 137

GreiCiausiai tai bus dél to, kad Sito skysCio lengva isigyti pa-
vojingos koncentracijos, kad jo yra kiekvienoje maisto san-
krovoje, kiekvienoje virtuvéje, kas, mano nuomone, turi Zy-
mios itakos jo kriminalinio vartojimo daZnumui.
2 lentele.
Cheminés traumos.

Nukentéje || Kaltininkai

Cheminés medZiagos I$ viso
Vyr. | Mot. || Vyr. | Mot.
Ac. aceticum . 1 .S 2 15550
Ac. sulfuricum 2 2 | — || — 2
Ac. carbolicum . 2 2 ] — 1 1
Sarmai N e ) 2 2 | — || — | 2
Biise o = T m i Ea g

Akiy iSplikymoprieZastys—aistringas pavydas, neisti-
kimybé, apvylimas. Tik viena karta akys buvo iSplikytos
uz tai, kad Seimininké noréjo iSkelti buto nuomininka. Pa-
prastai akis pliko moterys (11 i§ 13 kaltininku, 2 lentelé).
DeSimtyje miisu atsitikimuy moterys iSplike akis vyrams ir
vienuoliktame — moteriai. Vyrai pliké akis tik 2 kartus:
viena karta moteriai (anksCiau minétasis buto nuomininkas
savo Seimininkei) ir viena karta vyrui (broliai kerSijo uZ ju
sesers suvedZiojima). |

1§ 13 akiu i$plikymo atsitikimu visai apako 4 (30.8%), vie-
nas netoli nuo apakimo (gerosios akies visus = 0,01); ii
skaitant penktu, procentas apakusiu paSoka iki 38,5. Trims
Zuvo po viena aki, ir vienam vienos akies regéjimas sunykc
iki 0,03. Vadinas, sunkiis padariniai pasidaré devyniems iS§
trylikos (69,2%).

*) 1934 metai iki gruodzio mén. 8 d.
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3 lentelé.
Darbingumo praradimas.

Trauma 0% | 1—30°, | 30—50%, | 50—100%,
Chemine =..: &3] -2 2 4 5
Mechaniné Ry B 1 14 1

Behdral . oriaeT 3 3 18 6

Zymiu darbingumo praradimu (daugiau kaip 30%)
pasibaigé 9 atsitikimai. Tik dviem i$ trylikos darbingumas
visai nesumazéjo (3 lentel¢). Darbingumas ivertintas pagal
duomenis paskutiniu tyrimu, daryty prie§ iSleidZiant ligoni i$
klinikos, i§ dalies pagal duomenis, gautus tiriant ambulato-
rijoje, praéjus ilgesniam laikui nuo paleidimo i$ klinikos. To-
kie ligoniai klinikoje i$biiva gana ilgai, kitas net 1—2 meéne-
sius. I3 jos iSeina beveik su nebegeréjanciais, pastoviais akiu
pakitimais arba su tokiais pasirodo ambulatorijoje, ilgesniam
laikui praéjus. Todél netenka manyti, kad ilgainiui ju rege-
jimas pagerés, prieSingai, kartais net biina pablogejimas.
Pavyzdziui, vienas i$ iSplikytu actu, klinikoje gydytas 71
diena, paleidZiamas namo turéjo blogosios akies regéjimo aS-
truma 0,1, o po vieneriu metu taja akim beskaité pirStus iS
pusés metro (v = 0,01). PaleidZiant namo ragenoje, be di-
fuziSko drumstumo, buvo dar tik prasidéjusi vaskuliarizacija
iS periferijos. O sugriZo su leucoma corneae ir pannus re-
parativus.

Thies teigia, kad iSsiplikius akis Sarmu, gydantis, iS$
pradZiu akys geréia, bet véliau, net po §—9 savaiciu, gali pa-
blogéti. Schmidt, Fehr ir kiti parodo, kad po iSplikymo
riigStimis daZnai nukencdia ir leSiukas. Vienu Akiu Klinikos
atsitikimu po akiu iSplikymo Sarmu susidrumsté ir leSiukas,
ragenai pradZioje dar tebésant pakankamai skaidriai.

Turint visa tai galvoje negalima laukti, kad mano augs$-
Ciau sakytieji darbingumo ivertinimo duomens ilgainiui pasi-
rodyty perdéti blogojon pusén. Teippat reikia tai atminti
tokiais atsitikimais, ivertinant darbingumo praradimo laipsni.

Veido bei voku pakitimus — subjaurojimus sieros
riig8tis paliko visais atvejais (randai, ankyloblepharon, sym-
blepharon), acto riigstis — tik trimis atvejais i§ septyniu (ek-
zema faciei, symblepharon), o $armas — viena karta i§ dvie-
ju. Karbolio riigstis kosmetinés Zalos nepadaré, viena kartq
veidas net atrodé pajaunéjes, kai regeneravosi nuplikytoji
veido oda. ;

Akies obuolio pakitimy pasidarée visais atveiais,
pradedant Svelniais ragenos sudrumstéjimais, baigiant phthi-
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sis bulbi (4 lentelé¢). MaZiausius pakitimus paliko karbolio ir
muilo akmeneélio skiedinys, gal dél silpnos koncentracijos, gal
dél kity aplinkybiu. Nuo Sarmo skiedinio (NaOH?) smarkiai
susidrumsté ragena ir leSiukas. IS dvieju sieros riigSties at-
sitikimu vienas pasibaigé phthisis bulbi. Acto riigStis dau-
guma atveju pridaré sunkiy pakitimu, iki phthisis bulbi im-
tinai.

IS septyniu acto riigsSties atsitikimu du pasibaigé
aklumu (apako abi akys), trediajam gerosios akies regéjimo

4 lentelé.
Cheminiy traumuy padariniai.

e )
B o
Cheminés S0 % ols 2 *Eg So|m 1
$ S e oSS s -4
; S38|3 S|5%5|£28| 58 | 2._ | Pastabos
medZiagos o2 EIS2E|g23E| 852 | &€ | €8
N=°%>O§ggh Z%S Q_S ==
=solO2olc5S8| 35| <o |
|
Ac. aceticum — 1 2 2 1 134 Muilo.al:I
Ac. sulfuricum . 1|l— |— | — | — 1 |men. skied.
. ) Sudrum-
Ac.carbolicum . 11— |1 — | — | — Kaaval e
: 3 o stejgs ir le
Sarmai . — | 1] - | — | — Siukas
IS viso . 2 2 2 1 2

beliko 0,01. IS dvieju sieros riigsties atsitikimu vienas apako.
Nuo Sarmo skiedinio apako vienas. Sarmu akys buvo pli-
kytos 2 kartus.

Kaip matoma, acto riuigStis rinkoje vartojamo pavidalo
yra pavojingas akims skystis (acto esencija 80% stiprumo),
nors ji priskiriama prie silpnuju rugsciu (Zinr. Zemiau). Tai
tenka aidkinti jos koncentracija, kurios ji vartojama akims
plikyti, tariant, kad kitos iSplikymo sunkuma lemiancios ap-
linkybés (akiu atmerkimo laipsnis plikymo metu bei ijtiSkusio
skysCio kiekis, veikimo trukimas, suteikta pagelba ir t. t.)
turi tiek pat galimumu atsitikti ar plikant akis actu ar kitais
dagiais skystimais.

Yoshimoto, remdamasis eksperimentiniais tyrimais
su triusiy akimis, grupuoja dagius skystimus pagal veikimo
stipruma Siteip: NaOH ) HCI ) HoSO4 > HNO3 ) CH3 COOH <
NH,OH. Kurioje koncentracijoje jie pradeda kenkti, ku-
rioje palieka pastovius pakitimus, matoma i§ jo lentelés (5
lentele). :

IS 17 mechaniniu traumu dvylika atveju Zuvo
viena akis. Be to, dar trys atsitikimai pasibaigé dideliu vie-
nos akies regéjimo sunykimu (visus 0,03). Vadinas, i§ 17 at-
sitikimu penkiolika atveju, praktiSkai imant, Zuvo wviena
akis (88,2%) ir prarasta darbingumas nuo 30% iki 100%, visu
daZniausiai apie 30% (3 lentelé).
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Anatominiai suZalojimu padariniai buvo Sie: 6 kar-
tus phthisis bulbi, 4 kartus anophthalmus, 2 — status post
eviscerationem oculi, 1 — leucoma corneae, 2 — cataracta
traumatica, haemorrhagiae retinae et corporis vitrei, sublu-
xatio. lentis, 1 — paresis n. abducentis, 1 — ectropion cicatri-
ceum. Dviem i§ paminétuju buvo, be to, dar veido kaulu lu-
Zimai.

Penkiais atvejais akys buvo suZeistos peiliu, 2 — kums-
&in. — 4 stikly Sukémis (butelio, indu), 4 — smogiant buku

5 lentelé.
Cheminiy medZiagy pavojingumas.

U voEn-.cne n 4t r-a e 1 jra
Cheminé .
medZiaga i€ L 2113 A n 2n 3n
10 S 2
i okt phthisis
jokios laikina ;
NaOH Zalos Zala le?x‘::lcl))rlr’la
laikina | Phthisis
HCl f . ala bulbi,
leucoma
H2$O4 ) » » »
e phthisis
laikina bulbi
HN03 % ” ” Zala leul::orlryla
- 5 s
laikina phthisis
bulbi,
C,H, O » » » » Zala leucoma
jokios jokios
NH4OH » Zalos Zalos » ) »

Pastabos: Laikina zala — ragenos, konjunktivos, rainelés pakenkimas,
praeings po keliy dieny, savaiiy ar net ménesiy, pagal pa-
vartoto skiedinio koncentracija.

ISvengti phthisis bulbi ar leucoma corneae galima
tik tada, kai akis bus gerai iSplauta per pirmasias penkias
minutes su 19/, tanino skiediniu, arba silpnai parugStintu ar
paSarmintu vandeniu, ir jei plikymui panaudoto skiedinio

koncentracija nepra§oko_;- iSplikius su NaOH ir %ispli-'
kius su HCI, H,SO4, HNOs.

kietu daiktu (gelZgaliu, ,.SerdeSniku‘, S$léga ir kt.), 2 — i§
tolo sviedus akmeni, Kkirvi.

Daugiausia tokiu traumuy buvo mustyneése vestuveése, va-
karélyje, vaiSeése, i§ viso 7. Barnis, kivirCas dviese daveé
teippat 7 atsitikimus; uZpuolimas — 3 atsitikimus (i§ ju 2 uz-
puolimai kelyije, padaryti girtu asmenu).

Traumu prieZastis — pyktis, kerStas, barnis, girta-
vimas; be to, keli nukentejo atsitiktinai.

Kaltininkai pagal lyti buvo 14 vyru ir 3 neisais-
kinta, nukentéje — 13 vyru ir 4 moterys.
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Mechaniniuy traumu aukos pagal amZiu buvo nuo 10
iki 70 metu, visy daZniausiai tarp 21 ir 40 metu. O cheminiu
tfraumu aukos turéjo nuo 20 iki 36 metu amziaus, dazZniausiai
23—28 metu amziaus (6 ir 7 lentelé).

UZ kriminalinius akiu suZalojimus didZiausioji bausmé
siekia iki 8 metu sunk. darbu kaléjimo. Taciau atsiZvelgia-
ma i ivairias bausme lengvinancias aplinkybes.

Ar kriminaliniai akiu suZalojimai pas mus daZnéja ar ne,
tuo tarpu sunku pasakyti. IS anksciau skelbtu akiu suZalo-

6 lentele. T lentele.
Cheminés traumos Mechaninés traumos
pagal amzZiu. pagal amzZiu.
AmzZius Skaicius AmzZius Skaicius
20—22 m. 1 10—20 m. 2
23—25 m. 3 21—30 m. 6
26—28 m. 5 31—40 m. 6
29—31 m. 1 41—50 m. -
-32—34 m. 1 51—60 m. 1
35—36 m. 2 61—70 m. 2

iimo duomenu sunku apie tai spresti, nes daZniausiai nepasa-
koma, ar tie suZalojimo atsitikimai buvo kriminalinio pobii-
dZio ar ne. O i§ mano Cia paduodamos statistikos, imant at-
skirais metais, daznéjimo klausymas teippat yra nevisai aiS-
kus (1 lentelé).

Apakinimas i§ piktumo, kerSto, kaip bausmeé ir deél kituy
motyvu, siekia gilia senove. Babilono ir Ninifo griuveésiuose
rasti bareljefai vaizduoja belaisviu apakinima raudonai ikai-
tinta gelezimi. KartagieCiai nupjovée vokus Romos konsului
Marcus Atilius Regulus, kad karSta Afrikos saulé negailestin-
gai degintuy jo plikas akis. Imperatorius Justinijanas liepé
iSbadyti akis savo karvedZiui Belisarui. Karalienei Irenai
liepus, iSdegintos akys jos maZamecCiui siinui, kad pastarasis
nepataptu karaliumi.: 650 m. pr. Kr. Romoje uZ neiStikimy-
be moterystéje buvo baudZiama apakinimu. Nors Siais lai-
kais tokios bausmeés istatymai nenumato, bet matomai Zmo-
nés dar ir dabar jos neuZmirSta ir progai pasitaikius apakina
savo skriaudéjg kaip ir senovéje uz neiStikimybe. Tik Siais
laikais negalédami vieSai badyti ar deginti akis, slaptai ir ne-
tikeétai jas iSpliko dagiais skystimais.

Pranciizijoje akiy plikymas turi net specijaly pavadinima
— ,,vitriolage*, o Vokietijoje — ,,Vitriolattentat. PaZymeé-
tina, kad tie plikymai greitai paplinta. PavyzdZiui, Granier
1870 m. Pranciizijoje priskaité tik 6 tokius atsitikimus, o
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1899 m. ju buvo net 26. Pagal R eitz'a, Pranciizijoje kalti-
ninkai .btina vien moterys. I§ Cia tur biit eina ir posakis
,,cherchez la femme®, vartojamas tokiais atsitikimais. O Lie-
tuvoje, Rusijoje ir Lenkijoje ir vyrai retkarliais teip kerSija.

1871 m. Rusijoje iregistruotas pirmas akiu iSplikymas
riugstimi. Apie 1911 m. Lotin pirmasis atkreipé visuome-
nés démesi i plintanCia Petrograde akiu plikymo ,,epidemija“.
Petrogrado oftalmologu draugijos riipesciais buvo sudaryta
miSri gydytoju-juristu komisija tam klausymui tirti. Pasta- -
roji patiekée 1908—1911 m. laikotarpio medZiaga (94 akiu pli-
kymo atsitikimai, gydyti ligoninése) ir pri¢jo iSvada, kad to-
kie nusiZengimai kasmet. dazZnéja. Kaltininkai buve daugiau-
sia moterys. Jos plikydavusios akis vyrams ir daug reCiau
moterims. Vyru kaltininku buve nedaug, jie akis plikydave
daZniau moterims negu vyrams. Kovai su nusiZengimu siii-
lyta padidinti bausme, vengti ja lengvinti ir suvarZyti pavo-
jingu akims chemikalu prekyba.

Kirschmann, surinkes tokia pat medZiaga 1926—
1929 m. laikotarpio Dono Rostove, pri¢jo iSvada, kad Rusi-
joje, net pasikeitus moters socijalinei biiklei, akiu iSplikymai
neretéja, palyginus su prieSkariniais laikais. Jo duomenimis
kaltininkai-és, dauguma atveju buve arba psychiSkai ne-
sveiki arba apsunkinto paveldéjimo, be to, dauguma atveju
mazo iSsilavinimo Zmonés. Esa tokie nusiZengimai nevisada
daromi afekto biityje. Pasak jo, sumaZinimas kriminaliniu
apakinimu skaiiaus esas vienas i§ svarbiuju kovos su aklu-
mu klausymu. Jis siiilo suvarZyti pavoijingu chemikalu pre-
kyba, vieSai smerkti tokius nusiZengimus, smarkiai bausti at-
sizvelgiant nusiZengélio-és, psychikos biities bei iSsilavinimo
laipsnio.

Palyginimui paduodu Melanowskio duomenis iS
VarSuvos universiteto akiu klinikos. Pasak jo, stacijonariS-
kai ten gydyti trauminiai atsitikimai santykyie su bendru
guléjusiy 1921—1929 m. ligoniu skaiCiumi sudaro 14,9%. I§
tu trauminiu atsitikimu 17,7% buve kriminalinio pobiidZio.
Vadinasi, kriminaliniu atsitikimu buvo 2,7% (pas mus 1,27 %,
1 lentelé¢). Ten iregistruota 15 akiy plikymo atsitikimy ir 64
mechaninés traumos. IS pastaruju buvo 7 Siivio traumos, 40
traumy (i$ ju 9 moterims) padaryta kumstimi, lazda, akme-
niu ar panaSiai, ir 17 traumu aStriais inagiais. Penkiolika iS-
plikymo atsitikimu kaltininkai buvo daugiausia moterys, is-
plikiusios akis jauniems vyrams i aistringo pavydo (sieros,
acto riigStys, NaOH, amonijakas). *Se$i iSplikymai pasibaigé
aklumu = 40% (pas mus 30,8%—38,5%). Penki pasibaigé
vienaSaliu aklumu. I§ viso biita 11 sunkiu atsitikimy i§ 15,
kas sudaro 73,3% (pas mus 69,2%). 1§ palyginimo matyti,
kad VarSuvos akiy klinikoje kriminaliniu akiu suZalojimu
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(ypa¢ mechaniniy traumu) procentas yra didesnis negu pas
mus, ir akiy iSplikymo wvaisiai sunkesni nekaip Cia. -

Kokiu priemoniu reikia imtis, norint sumaZinti krimina-
liniu apakinimu skaiCiu, i§ dalies aiSkéja i§ aplinkybiu, ku-
riomis ivyksta tie nusiZengimai. Dauguma mechaniniy trau-
mu padaroma pasigeérus vestuvése, vaiSese, ar kur Kkitur.
Akims pavojingi chemikalai laisvai pardavinéjami. Todél
reikétu: 1) kovoti su alkoholizmu, pratinti jaunima prie kul-
tiiringu pramogu, 2) suvarzyti pavojingu chemikaly prekyba,
ypaC paSalinant iS apyvartos acto esencija, tuo sudarant ma-
Ziau galimybiuy daryti nusiZengimams afekto biivyje, dél ko
chemineés traumos recCiau beatsitiktu.
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Résumé.

V. Avizonis: Lésions des yeux faites dans une intention cri-
minelle (suivant les chiffres de la Clinique ophtalmologique de I’ Uni-
versité Vytautas-le-Grand a Kaunas).

Le nombre total de 2.351 malades stationnaires soignés en 1930—
1934 a la Clinique ophtalmologique comprend 30 cas de Iésions faites dans
une intention criminelle (1,27°/,). Dans ce nombre, 13 cas d’yeux brilés
(7 ac. aceticum, 2 ac. sulfuricum, 2 ac. carbolicum, 2 alcali) et 17 cas
d’yeux blessés (5 avec couteau, 2 avec poing. 4 avec éclats de bouteille,
1 ‘avec pierre, 1 avec hache et 4 avec divers objets durs). La cécité par
suite de la brilure criminelle représente 4,12°), de tous les cas de cécité
enregistrés dans la Clinique durant les années sus-mentionnées. Les suites
de la brilure, dans la plupart des cas (69,2°/), ont été trés graves: 4 cas
de cécité compléte (30,8°/,); un cas de cécité presque entiére (v. ou. = 0,01);
3 blesses ont perdu un oeil; chez un blessé, enfin, la perte de la vision
égale v.=0,03. L’acide acétique, dans la plupart des cas, a donné des
suites trés graves (4-€me tableau)

Les femmes ont été coupables dans 11 cas de brilures, les hommes
— dans 2. Dans les dix cas, les femmes ont briilé les yeux aux hommes
et dans le onzieme — a une femme. Les hommes ont briilé les yeux une
fois a2 une femme et une fois a un homme.

Les causes de ces crimes sont: la vengeance pour avoir été trompé,
les trahisons amoureuses, une jalousie passionnée.

Lors de I’ évaluation du degré d’invalidité causée par ces lésions, il
ne faut pas oublier que I’état des yeux brilés aprés une amélioration
apparente de la vision, peut, avec le temps, s’ aggraver a nouveau.

Les 17 cas de blessures faites dans une intention criminelle on
donné 12 cas de .céciteé d’un oeil et 3 cas d’affaiblissement aigu de lat
vision (v.=0,03).

: Les causes des lésions mécaniques des yeux sont des querelles, la
vengeance, I’ ivrognerie.
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% Comme mesures prophylactiques, il faudrait entraver la vente libre
de I’ acide acétique concentré ainsi que d’ autres produits chimiques corro-
sifs et d’ organiser une lutte systématique contre |’ alcoolisme.

Priv.-doc. dr. V. Kanauka.

Vyry uretros susirgimy rentgenologiska
dijagnostika.
(V. D. U-to chirurginé klinika. Vedéjas — prof. A. Hagentornas).

R-nologiski vyru uretros tyrimai Siandien dar daug ma-
ziau iSstudijuoti ir susysteminti, kaip kad virSutiniy Slapimta-
kiu, sakysim, inksto réckelés ir ureterio R-nologiSki tyriami.
Vyruy uretros susirgimuy dijagnostikoje ilga laika buvo tenkin-
tasi paprasta palpacija, buZavimais ir endoskopiSkais tyrimais.
Siandien net ir striktiiru dijagnostikoje nesitenkinama vien
tiktai palpacija ir buZavimais. Uretros endoskopija, kad ir pa-
darytas didelis Suolis pirmyn, palyginus su palpacija ir buza-
vimais, teippat toli grazu nepatenkina visu dijagnostikos rei-
kalavimu. Siauras uretros spindis neleidZia laisvai manipu-
liuoti ir detaliai viska iSziuiréti, kaip, pav., Slapimpiisléje su cys-
toskopu. Kraujavimai endoskopavima uretroje daugiau pasun-
kina negu piusléje. Be to, striktiiros dazZnai uretroskopavima
padaro visiSkai negalima. Deél to R-nologiSki vyry uretros ty-
rimai daZnai buina reikalingi ir uretros dijagnostikoje suvaidina
didelj vaidmeni.

Pirmi bandymai rentgenografuoti vyru uretra, pripildZius
ia kontrastpreparatu, buvo padaryti Cuningham’o 1910 m.
Bet tiktai po 1920 m. pradeda rodytis vykusios uretros R-mos
ir rentgenologiSki uretros tyrimai pradéta plaCiau vartoti gy-
venime.

Uretra gali iSeiti R-moje tiktai gerai kontrastuota, del to
kontrastinés medZiagos parinkimas turi savo reikSmeés. Kont-
rastiné medZiaga uretrai, lygiai kaip ir augStesniesiems $lapim-
takiams, gali biiti 2-ju dijametraliai prieSingu ruiSiu: 1) medZia-
ga, duodanti teigiama kontrasta, t. v. praleidzianti R-no spin-
dulius silpniau uZ aplinkinius audinius, ir 2) medZiaga, duo-
danti neigiama kontrasta, t. y. praleidZianti R-no spindulius
geriau uZ aplinkinius audinius (oras, deguonis). DaZniausiai
yra vartojama medZiaga, duodanti teigiama kontrasta dél gau-
namo rysSkesnio vaizdo ir dél maZesnio emboliju pavojaus.

Kontrastiné medZiaga turi atitikti Siuos reikalavimus: 1)
turi duoti pakankamai stipru Se$éli; 2) turi buti pakankamai
skysta ir neduoti nuosédu; 3) neerzinti gleivinés; 4) turi biiti
nenuodinga ir Siaip organizmui neZalinga. Visuomet Cia var=
tojama ta pati medZiaga, kaip kad ir pyelografijai. Kalii ar
natrii jodati 10% tirpiniai, teippat collargol’io tirpiniai, dél
gleivinés erzinimo mazai tinka vartojimui. Kaikas labai paten-
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kintas vartodamas 20% jodipino tirpinj alyvoje arba lipijodoli.
DaZnai vartojamas natrii bromati 20—25% tirpinys, teippat
thorotrast’o 33,3—50% skiedinys.

Man tekdavo vartoti natrii bromati ir thorotrast’o tirpi-
niai. Natrii bromati 20% tirpinys duoda pakankamai rySku
SeSelj ir gleivine mazai erzina. Thorotrast’as nepatartinas py-
elografijai, taCiau uretrai jisai yra priimtinas, duoda gera Sese-
li ir neerzina gleivines.

Uroselectan’o ir abrodil’io 20% tirpinys yra labai geri
uretros kontrastavimui, patenkina visus reikalavimus, tiktai
del brangumo kartais tenka ju vartojimas susiaurinti.

Pilno visos vyru uretros vaizdo R-moje gavimas yra da-
lykas nevisai paprastas. Cia turi reik§més rentgenografavimo
technika ir kontrastpreparato suleidimo biidas. Svarbiausia
yra surasti tokia pacijento padétis, kurioje, darydami nuotrau-
ka, gautume visos uretros vaizda, nuo pradZios iki galo. Leng-
va yra gauti R-moje prySakine, paslankioji uretros dalis. Ta-
>iau, jei norime, kad iSeitu visa vyru uretra, ypaciai uzpakali-
né jos dalis, tai jau susiduriame su sunkumais. Jeigu darysi-
me R-no nuotrauka tiesiogiai, dorso - ventralineéje padétyie,
tai prySakinés uretros projekcija sagitaliSkai guls ant uzZpaka-
linés, padengs ja ir padarys nematoma. Jeigu darysime nuo-
trauka skersinéje padétyje, pagulde pacijenta ant Sono, tai uz-
pakaline uretros dali uzdengs ir uZtemdys stori dubens kaulai.
Buvo iSméginta daug ivairiu padéciu. Tinkamiausia yra L a n-
gero ir Wittkowskio pasiulytoji padetis, kurios dabar
daugelis prisilaiko.

Man tekdavo daryti uretros R-no nuotraukos tiktai se-
kant Langero ir Wittkowski'o pasitilytaja padéti, gal
biit tiktai technikos smulkmenose nuo jos nukrypstant:
1) pacijentas guldomas ant stalo augStielnikas; 2) viena koja
sulenkiama per klubo ir kelio sanarius ir abdukuojama i iSore
ad maximum; 3) antra koja laikoma iStiesta ir teippat abdu-
kuota:; 4) dubuo turi pakrypti i sulenktos kojos puse tiek, kad
sudaryty su stalo plokStuma 20—30% kampa (tikslumas ne-
svarbu); 5) spinduliu kryptis ventro - dorsaliné, lempa nustato-
ma teip, kad centrinis spindulys kristy maZdaug ties radix pe-
nis; 6) kontrastpreparato suleidimo ir nuotraukas metu penis
laikomas kiek patemptas, lygiagreCiai su sulenktaja Slaunimi.

Uretra gali buiti pripildvta kontrastpreparatu dvejopu bii-
du: 1) i§ apacios, — suleidus kontrastpreparata pro orif. uretrae
ext., ir 2) i§ virSaus, nuo piislés, — pripildZius kontrastprepa-
ratu puisle, liepti pacijentui Slapintis, Slapinimosi metu daryti
nuotrauka (Miktionsaufname).

Kai uretra gali biiti pripildoma kontrastpreparatu ascen-
dentiSkai, tai teippat numatomi du galimumai, nuo kuriu pa-
reina gautasai R-nologiSkas uretros vaizdas: 1) kada R-no
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nuotrauka daroma suleidimo metu, ir 2) kada nuotrauka daro-
ma kontrastpreparata suleidus.

Kontrastpreparatas suleidZiamas i uretra Janet’o typo
SvirkStu. Norédami gauti visos vyry uretros ir puslés kakliu-
ko, pripildytu kontrastpeparato, R-nologiSka vaizda, reikia
pavartoti spaudimas, iSorinio sfinkterio pasiprieSinimui nuga-
léti. Norint nesukelti uretroje perdaug didelio spaudimo, pa-
tariama suleidimo metu pacijentui Slapintis, kad tuo btidu atsi-
palaiduoty iSorinis sfinkteris.

Intrauretriniam spaudimui kontrastpreparato suleidimo
metu kaikas priduoda didelés reikSmés (Krass) ir jam sure-
gulivoti sitilomi specijalaus typo SvirkStai, sujungti su mano-
metru. Perdidelis spaudimas gali buti Zalingas ta prasme,
kad kontrastpreparatas i§ kanalo gali patekti i uretros gleivi-
nés venas (veninis reflux). Yra stebétas atsitikimas, kada po
uretrografijos su jodipinu buvo R-nologiSkai rasta plaucCiuose
jodipino depo trijose vietose. Kai uretrografija daroma su oru,
toksai ,reflux® ypaciai gali biiti pavojingas, kaip duodas oro
embolija. Guisy ir Mathé surinko apklausinéjimo buidu 34
embolijos atsitikimus pripildant Slapimpiisle oru ir 19 ju bai-
gési mirtimi*). Todél oiislés ir uretros rentgenografija su oru
patariama daryti tiktai biitinam reikalui esant; Siaip reikia jos
vengti.

DescendentiSkoji uretrografija daroma Siteip: piislé kate-
terizuojama, Slapimai iSleidZiami ir ju vieton suleidZiamas
kontrastpreparatas. Pacijentas guldomas ant stalo augSciau
minétoje padétyije ir liepiama jam S$lapintis. Slapinimosi pra-
dzioje, iSoriniam pislés sfinkteriui atsidarius, paleidziami R-no
- spinduliai ir daroma nuotrauka. TacCiau Cia kartais susiduria-
ma su Siais sunkumais: 1) pirmiausia, nekiekvienas pacijentas,
gulédamas tokioje padétyje, kuri yra reikalinga vyru uretros
nuotraukai, gali laisvai Slapintis; 2) uretros striktiiry atvejais
negalima piuslés kateterizuoti ir pripildyti kontrastpreparatu;
intraveniné urografija mazai tepadeda, nes jos kontrasto SeSeé-
lis uretrai persilpnas; tenka pripildyti ptislé per punctionem
suprapubicam arba tenka specijaliai daryti fistula suprapubi-
ca, tatai dalyka komplikuoja.

Kaikurie (pav.,, Odyscharia) descendentini uretros
kontrastavima labiau proteguoja negu ascendentini, kaip tik-
resnj ir fyzijologiSkesni. TacCiau kiti nemato jame jokiy ypa-
tingu pranaSumuy ir vartoja daugiausia ascendentini kontrasta-
vima (Dressler). DaZnai pageidaujama pavartoti vienas
ir antras ir ju duomenys suderinti (Truchotet Vincent).

Norint rentgenologiSkai suprasti ir ivertinti patologiSkus
vyruy uretros pakitimus, reikia Zinoti normalios uretros rentge-

*) Cit. pagal Kraas’'a: ,,Arch. f. kl. Ch.”* Bd. 178, 361 p.
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nologiSkas vaizdas. Bet jisai néra vienodas ir pareina nuo to,
kaip buvo atlikta rentgenografija: ar nuotrauka buvo daryta
kontrastpreparata suleidus i uretra, ar suleidimo metu, ar pa-
galiau descendentiSkai Slapinimosi akto metu.

Jei nuotrauka daryta kontrastpreparata suleidus, tai nor-
malios vyruy uretros vaizdas R-moje bus toksai (zitir. 1a atv.):
pars cavernosa prySakine dalis cilinderiSkos formos, uzZpaka-
lyie iSsipleCia i p. bulbosa ir paskui konuso pavidalu ties sphinc-
ter ext. smailéja; toliau eina tusCias tarpas ir augSCiau mato-
mas prisipildes puslés SeSelis, iSsilenkes i apacia. Pars prosta-
tica uretrae, tuo biidu kontrastuojama, normaliais atvejais biti-
na tusCia ir R-moje neiSeina. Jeigu tokiais atvejais ji iSeina

l-as (schemiikas) atvaizdas.

Normalios uretros vaizdas uretrogramoje. Nuotrauka daryta: a) kon-

trastini preparata suleidus; b) kontrastinio preparato suleidimo metu, ir

¢) urethra descendentiSkai kontrastinio preparato prisipildZiusi S$lapini-
mosi metu.

nors ir i$ dalies prisipildZiusi, tai tat reiSkia nenormaluma.
Idomu tai, kad, prySakinés uretros striktiirai esant, darant
nuotrauka kontrastpreparata suleidus, prostatinéje uretros
dalyje biina uZsilikusio kontrastpreparato (Gruz); matoma,
kad tat pareina nuo paklteJusm uzpakalinés uretros tonuso dél
striktiiros ir nuo jos pareinancios slaplmu stazés proksimalinéje
uretros dalyje.

Jei R-no nuotrauka daroma kontrastpreparato suleidimo
metu, tai iki p. bulbosa gaunamas toksai pats vaizdas kaip kad
ir pirmiau, bet toliau jau vaizdas keiCiasi: pars bulbosa ne-
besmailéja visiSkai kaip kad pirmiau, bet eina toliau ir siauros
juostelés pavidalu tesiasi iki pacios piislés. Normaliais atve-
jais daznai matoma, kaip ties colliculus seminalis ji iSsiskiria
dviem kojytémis, apimanciomis colliculus seminalis i§ abieju
pusiy (zZitir. 1b atv.).

Jei uretra pripildoma kontrastpreparatu descendentiSkai
ir R-no nuotrauka daroma Slapinimosi akto metu, tai prostati-
né uretros dalis btina ne siauros juostelés pavidalo, bet iSsiple-
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tusi; ties sfincter ext. matoma Ziedo pavidalo sasmauga ir to-
liau jau eina plati pars bulbosa urethrae (Zitir. 1¢ atv.). Prie-
diniy liauky angos, kaip antai: Litré liaukos, Morgagni’o lakii-
nos, Cowper’o liaukos, prostatos ir sekliniy pusleliy latakai, —
normaliais atvejais kontrastpreparatu neprisipildo ir wuretros-
R-moje neiSeina. Taciau chron. uretrito atvejais ju angu pa-
kitéjes tonus daznai kontrastpreparata praleidZia ir Sity angu
zymes arba net ir visos liaukos SeSelis buna matomas R-moje.
Jei, pripildZius uretra kontrastpreparatu, R-moje iSeina priedi-
niy liauky lataky ar paciu liauku SeSeliai, tai tat rodo esant ne-
normalia biiti uretroje ar pacCiose priedinese liaukose.

Stai keletas biidingesniu vyru uretros R-mu, vaizduojanciu
ivairius patologiS$kus uretros pakitimus (nuosava kolekcija).
AiSkumo deliai patiekiu trumpas zinias i$ ligy istoriju.

I.  Pac. S. V. turéies gonoréja. Dabar turi uretros susiauréjima.
Slapinasi labai sunkiai, Slapimai iSeina tiktai laSais arba silpna plona sro-
vele. Sunkiai pravedamas filiforminis buzas. Uretrograma, ascendentis-
kas konstrastavimas natr. brom. 20%, nuotrauka kontrastpreparato suleidi-
mo metu. IS€jo (ziur. 2 atv.): susiauréjimas p. bulbosa urethrae srityje, po
susiauréjimo eina likusioji p. bulbosa ir p. membranacea dalys ir toliau p.
prostatica urethrae plonos druozelés pavidalo iki puslés; puslé gana gerai
prisipildZiusi kontrastpreparatu, ir jos apatiné riba iSlinkusi i virSu.

II. Pac. S., prie§ keleta mety turéjes gonoréja, po kurios pasiliko
uretros striktiira. Dabar jau viena para, kaip visiSkai nesiSlapina. ISsi-
plétusi piislé ap&iuopiama virSuie symphysis ossis pubis, su sunkumais pa-
vyko prakisti pro striktiira i pusle ureterinis kateteris char. 5 nr., kuris ir
paliktas 4 demeure. Kita diena kateteris iSimtas, pra¢jo buzas char. 6 nr.
Slapinasi plona, silpna srovele. Uretrograma, kontrastpreparatas suleistas
ascendenti$kai, nuotrauka daryta suleidimo metu. Gauta (ziur. 3 atv.): ¢
cavernosa cilinderiskos formos, susiauré¢jimas bulbarinéje dalyje; YirSuje
susiauréjimo matomas issiplétimas ir toliau i virSu siauros druoZeles pa-
vidalo prostatiné uretra eina iki puslés.

III. Pac. V. A., prie§ metus turéjes dubens fractura (r. desc. ossis
pubis sin.) su uretros ruptura; gydytas nuolatiniu kateteriu. Dabar S§la-
pintis negali, piislé prisipildZiusi, Slapimai nuolatos varva laSais (ischuria
paradoxa). Buzas nepraemna.

Uretrograma ascendiSkai, kontraspreparato suleidimo metu pro

ikiSta i p. pendula urethrae kateteri (Zitir. 4 atv.) ir gauta: strictura ties p.
membranacea urethrae, p. prostatica urethrae silpnai ir nelygiai prisipil-
dZiusi kontrastpreparatu; iSpléstoje piisléje matomos kamuoliukuy pavida-
lo ieéjusio kontrastpreparato zZymeés. Vadinasi, urethra striktiiros vietoje
silpnai praeinama, augS$ciau striktiiros urethra, matyti, atoniska.
7o Operuotas. Per sectionem altam retrogradiSkai uretros striktiira
iSplésta su metaliniu buZu ir prakiStas guminis kateteris, kuris paliktas a
demeure; teippat palikta fistula suprapubica. Kuriam laikui praslinkus
kateteris paSalintas, pacijentas gali Slapintis patsai pro wuretra. Patikri-
nimui padaryta kita descendentiS8koii uretrograma, Slapinimosi metu, pri-
pildZzius pusle kontrastpreparatu pro fistula suprapubica ir gauta (Zitur. 5
atv.): striktiiros vieta ties p. membranacea uretrae, augsCiau striktiiros
uretra plati, matomi kontrastuotos prostatos kontiirai; p. bulbosa be paki-
timu, pusléje pasireiSkusios trabekulés.

IWoi:Pac: P j_. PrieS 10 mety per sectionem altam buvo pagalintas
piislés akmuo.
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Dabar $lapimu negali sulaikyti: nuolatinis Slapimu varvéiimas, al-
kaliSkas dvokimas, dideli diegliai uretroje. MinkStas kateteris { piisle ne-
praeina. PabandZius prakis$ti metalini kateteri, pastarasis uZpakalinéje
uretroje atsirémeé i kazka kieta. Itarta akmenukas uZpakalinéje uretroje
ir iSaiSkinimui padaryta pneumouretrograma su oru. Nuotrauka daryta
oro suleidimo metu i uretra. Gauta (Zitir. 6 atv.): graziai prisipildZiusi
oru visa uretra; p. prostatica iSsiplétusi, iSsiplétimas kolbos pavidalo, ypa-
Ciai didelis uzpakalinéje dalyje, prie puislés; i puisle oras nepraéjo. Mato-
mas didelis, cigaro pavidalo, pailgas akmuo, kurio vienas galas yra piis-
léje, o antras i€jes | p. prostatica urethrae. .

V. Pac. L. A., serga keleta metu, daznai Slapinasi drumzlinais dvo-
kianciais Slapimais; perineum’o ir scrotum’o srityse yra 4 fistulés, i§ ku-
riy sunkiasi puiiai, o Slapinantis teka Slapimai. Uretriniuy fistuliu vietai
nustatyti buvo padaryta urétrografija su thorotrast'u kontrastpreparato su-
leidimo metu. Gauta (Zitir. 7 atv.): prySakiné p. cavernosa, p. bulbosa, teip-
pat ir p. membranacea iSéjo be ypatingy pakitimu; puslé, prisipildZiusi kon-
trastpreparatu su neaiSkiais kontiirais (cystitiné, rauk$léta); prostatinés
uretros dalies kontiiry nematyti ir kontraspreparatas matyti pakrikes prosta-
tos srityje (prisipilde prostatos abscesai); dviejose vietose, kairiojoje ir de-
Siniojoje pusése, gerai matomos prisipildZziusios kontrastpreparatu perine-
jinés fistulés. Diagnosis: protatos tbc. su perineum’o fistulémis.
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Autoreferat.

Rontgendiagnostik der Erkrankungen der minnlichen Harnrdhre.
(Aus der Chirurgischen Universitdtsklinik, Kaunas).

Besprochen werden die verschiedenen Arten der Kontrastpraeparate,
die rontgenographische Technik u. die rontgenologische Bilder der
normalen Harnrdhre.

Zum Schluss werden angegeben 6 bezeichnende Urethrogrammen
mit kurzer Beschreibung u. Ausziige aus den Krankengeschichten:

Abb. Nr. 2. Gonorrhoe-Striktur in der p. bulbosa urethrae.

Abb. Nr. 3. Go-Striktur in d. p. bulbosa urethrae, mit Erweiterung
oberhalb der Strikturstelle.

Abb. Nr. 4. Traumatische Striktur in der p. membranacea urethrae.

Abb. Nr. 5. Die Harnrohre desselben Patienten wie in Abb. Nr 4
nach retrograder stumpfer Erweiterung der Stirktur.

Abb. Nr. 6. Pneumourethrogramm mit Pfeifenstein, dessen ein Ende
aus der Harnblase in den Prostatateil der Urethra eingedrungen ist.

] Abb. Nr. 7. Abszesse einer tuberkul0sen Prostata mit fistulae peri-
neales.
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6-as atvaizdas.
(Ziar. IV-3 ligos istoriia).

7-as atvaizdas.
(zior. V-a ligos istoriia). '
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Dr. Viadas Kairiikstis.

Kaikurie plauciy tuberkuliozés lokalizacijos dés=
niai ir jy dijagnostiska bei praktiska reikSmeé.
Patyrimai pneumotoraksu gydant ¥),

Si darba skiriu savo trumpo Lietuvos
Universitete darbavimosi atminimui,

Dél plauciy tuberkuliozés lokalizacijos deSiniuosiuose ir
kairiuosiuose plauciuose, {os izoliuotosios formos, galima pazZy-
méti du désniu: pirmas désnis — deSinieji plauciai daZniau su-
serga tuberkulioze uZ Kkairiuosius; antras deésnis — Kairieji plau-
Ciai daZniau parodo daugiau progresuojama susirgimo pobidj
kaip kad deSinieji.

Pirmutinis désnis seniai neabejojamai jrodytas; taciau, Kkaip
kad Zemiau pamatysime, jam bitinai reikia padaryti pataisy.
Antras désnis — daugiau progresuojamas kairiujy plauciu susir-
gimo pobudis — toli graZzu dar nenustatytas; tuo tarpu S$ito des-
nio pazinimas, mano nuomone, turi nemazos praktiSkos — dija-
gnostikoje ir terapijoje — reikSmes. ;

Mano medZiaga apima apie 2.000 plauciy tuberkuliozés
atsitikimy, surinktu nuo 1922. XI. 14 d. iki 1934.VII.10 d. 391
atsitikimu abeji plauciai buvo paliesti maZzdaug vienodai. Suskirs-
¢ius visg likusiaja medZiaga — 1.566 plauciy tuberkuliozes atsi-
tikimus—stadijomis pagal Turban-Gerhardto klasifikacija,
—skyrium deSiniyjy ir kairiyjy plauciu atsitikimus,—galima bus
sudaryti §i lentelé, kuri stebina savo darnia harmonija ir Kuri
iSaiSkina deSiniyju ir kairiyju plauciu tuberkuliozés santykj.

I-ji lenteleé.

Stadija Des. plauciai : Kair. plauciai
I-oji 154 (60,63%) 100 (39,37%,)
I1-oji 358 (56,119/,) 280 (43,89%)

1 -ioji 286 (42.430,) 388 (57.57%,)

I viso . . 798 (50,96%,) 768 (49,049/,)

Kaip matome, l-0ji lentele rodo, kad tikrai yra deSiniyjuy
plauciy didesnis palinkimas susirgti tuberkulioze; teippat Kkairieji
plaudiai nuo ligos pacios pradZios rodo daugiau progresyvy susir-
gimo pobiidi. Mes matome, kad deSiniyjy plauCiy | stadijos
susirgimai vyrauja, ll-osios stadijos yra jau maZiau ir pagaliau
[ll-iosios stadijos — dar maziau, teip, kad net gaunamas atvirks-

*) Sis darbas, Siek tiek pakeistas, yra spausdinamas vokie¢iy medic.
spaudoje. '
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tinis santykis. Bendroje sumoje gaunamas seniai jrodytas daz-
nesnis deginiuju plauciy susirgimas. Besiremiant Sita lentele
aikeja, kodel jvairds autoriai gauna jvairius duomenis: atsizvel-
giant | medZiaga, kuria turime, — lengvus ar sunkius toli nuZen-
gusius plauciy tuberkuliozés atsitikimus, miesto ar kaimo labai
uzleistus atsitikimus, — gaunami nevienodi santykiai, jvairiis duo-
menys.

Jeigu nidien suskirstysime I[-sios lentelés visa medZiaga
i dvi grupes — | miesto ir kaimo tuberkuliozininkus, tai rasime
ne maziau jdomuy. fakta, butent: kaimieciai palyginti
daZniau uZ miestelénus serga kairiuyju plau-
¢iy tuberkulioze.

I-ji lentelé.

Diherkn Miestas Kaimas
liozés 3t Lo A : S
stadija | DeS. plauciai | Kair. plauciai Des. plauciai | Kair. plauciai
I-0ji | 82 (60,39, | 54 (39,7%) | 72 (619,) 46 (39%/)
[1-0ji [156 (57,56"/¢) | 115 (42,449/,)[202 (53,04°/,) | 165 (44,96%)
I1-ioji |102 (48,8%/) | 107 (51,2%/) [184 (39,57%,) | 281 (60,43°%/)
IS viso 340 (55,379/,) ] 274 (44,63°/()|458 (48,2%/0) |492 (51,8%)

Kitais Zodziais, nkininky plauciy tuberkuliozé turi daugiau
progresyvy poduidj kaip kad miestelénu.

Kaip matome i§ ll-sios lentelés plauciu tuberkuliozés I-oje
stadijoje, t. y. susirgimo pradzZioje, jos tercijarinése formose néra
ypatingo ligos lokalizacijos skirtumo tarp miesto ir kaimo gy-
ventoju: jie vienodai daZnai suserga deSiniyju plaucnq tuberku-
lioze. Skirtumas pasireiskia Il-oje stadijoje ir ypaé smarkiai
IlI-oje stadijoje. Jeigu nustatytume ukininku abejy plauciy tuber-
kulioziniy susirgimuy santykj [-oje ir [ll-oje stadijoje, tai gautume
pirmuoju ir antruoju atveju visai atvirkstinj santykj. Kitais ZodzZiais,
tikininky plau¢iy tuberkuliozé prasideda, kaip kad apskritai, pas
visus, daZniausiai deSiniuosiuose plauciuose; liga progresuoja ir
baigiasi dauguma atsitikimu kairiyju plauciu didesniu paliegimu.

Dar ,Z.. Tb-* Bd. 42, °6:nr.; Bd.. 43,5 nr. ir. Bd.'54,%5 Ik
pirma karta esu kreipes demesj i aug$¢iau minétajj apsireiskima,
kad kaimieciai palyginti daZniau uZ miestele-
nus serga kairiujy plauciuy tuberkulioze. Sitas
faktas yra patvirtintas ir kity gydytoju, kurie mano inicijatyva
maloneéjo perZituréti savo medziaga. Nudien Sitas apsireiSkimas yra
kiek smulkiau i3analyzuotas ir kitaip aiSkinamas.

Taciau kairieji plauciai turi ne tiktai didesnj palinkima pro-
gresyviai sirgti palyginti su deSiniaisiais plauciais, t. y. Kkairiyju
plauciy specifiSkas procesas daznai ne tiktai greiiau eina ir nere-
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tai pralenkia deSiniyju plauciu procesa, bet kairieji plauciai paly-
ginti daZniau serga eksudacine tbc. forma. [S 798 plauciy tbc.
atsitikimu. lokalizuoty daugiausia deSiniuosiuose plauciuose arba
tiktai deSiniojoje puséje, pastebétas vyraujas eksudacinis ligos
pobiidis 124 atsitikimais, t. y. 15,54%,. IS 768 plauciy tbc. atsi-
tikimy, pasireiSkusiy daugiausia kairiuosiuose plauciuose arba
tiktai kairiojoje puséje, paiymeétas daugiau eksudacinis ligos
pobiidis 148 atsitikimais, t. y. 19,27%.

Miestelénu eksudaciné tbc. plauciu forma siekia 13,799,
(104 eks. atsitikimuy i§ 754 miestelény, serganciu plauciy tuber-
kulioze), kaimie¢iu — 20,73°/, (249 eks. tbc. atsitikimuy i§ 1.201
kaimiecio). Tiek miestelény, tiek ir kaimieCiu eks. tbc. forma
lokalizuojasi daZniau kairiuosiuose plauciuose, nekaip deSiniuo-
sinose, k. a.: miesteleny des. plauCiuose — 12,06°/, (41 i§ 340),
kair. plauCiuose 14,69, (40 i§ 274); kaimieCiu deS. plauciuose
18,129/, (83 i§ 458), kair. plauciuose — 21,95%, (108 i§ 492).

|domu pastebéti, kad kavernos priklauso, matyti, aug3ciau
minétajam lokalizacijos désningumui. Buvo perZioréta visa me-
dZiaga, teippat ir 64 turimos rentgeno nuotraukos su kavernomis.
Pasirodé, kad Sitose nuotraukose galima buvo suskaityti deSi-
niuosivose plauciuose 38 kavernos, kairinosiuose plauciuose 62;
be to, mégiamoji kavernu vieta yra Kairiuju plauciy infraclavi-
cul'iné sritis, tarp | ir [l Sonkauliu. Vienapusés kavernos $itose
nuotraukose paZymetos 42 atsitikimais (17 deS., 25 kair.), abi-
pusés kavernos 22 atsitikimais (12 atsitikimuy kavernos buvo
smarkiau pasireiSkusios kairiuosiuose plauciuose, S5 atsitikimais
— deSiniuosiuose plauciuose, 5 atsitikimais—mazdaug vienodai).
Kaimie¢iams ypac¢ Zymiai virSija kavernos kairiuosiuose plau-
¢iuose (15 atsitikimu deSiniyjy plauciy ir 26 atsitikimai Kkairiuju
plauciu kavernuy).

Suskirste nelabai mazas kavernas (ne mazesnes uZ vysnig)
i vienatines ir daugines arba, tiksliau, pagal kaverny skaiciy,
gauname labai reik8minga lentele (Ziur. lll-ja lentelg).

[l-ji lentelé:

Kavernu skaicius DeS. plauciai Kair. plauciai
1 20 26
2 | 4 T
3 ir daugiau 1 6

| Tuo tarpu mazZos dauginés kavernos suskaitomos desiniuo-

sivose plauciuose 13 atsitikimuy, kairiuosinuose — 8 atsitikimais.
Krinta j akis gausumas didesniy kavernu kairiuosiuose plauciuose,
maZesniy — deSiniuosiuose plaudiuose Pav., rentgeno nuotraukuy
su trimis ir daugiau kavernu suskaitoma deSiniuosiuose plau-
dinuose — viena, kairiuosiuose plauciuose — net 6 (!).
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Klasifikuodami kavernas pagal diduma, dideliu kaverny
(skersmuo ne maZesnis kaip dvieju Sonkauliy tarpas) suskaitome
deSiniuosiuose plauciuose — 3 (dvi virSutinése plauciy dalyse,
vieng — Zemutinése), kairiuosiuose plauCivose — S (visos —
virSutinese dalyse).

Buvo méginta suskaityti jaunosios (Friihkavernen) ir indura-
cinés kavernos (Spatkavernen), kiek tai galima buvo padaryti i$
rentgeno nuotrauky, turint galvoje teippat kaikuriy atsitikimuy ligos
eiga, anamneze ir t. t. Pasirodé, kad i§ 100 kavernu buvo
suskaityta: jaunuju kaverny — 37, induraciniy — 34; deSiniujy
plauciy ]aunum kKaverny uZraSyta 9, induraciniu — 13 Kairiujy-
plauciy jaunuyju kaverny — 28, induraciniy — 21. (Jaunomis
kavernomis, kaip Zinoma, vadinamos apskritosios kavernos be
sieny arba su silpnai pasireiSkusiomis sienomis arba su sienomis
i§ infiltrato tarp palyginti sveiku audiniy). Matyti, jaunosios ir
induracinés kavernos randamos daZniau kairiuosiuose plauciuose,
jaunosios kiek Zymesnio laipsnio kaip kad induracinés.

Augsciau nurodytieji plauciy tuberkuliozés lokalizacijos ypa-
tingumai negali netureti reikSmeés plauciu tbc. dijagnostikai ir
terapijai. PasiZiorésime, ka kalba Situo atveju duomenys, gauti
gydant plauciy tuberkulioze pneumotoraksu.

Per paskutinius 6-rius metus (1928—1934) méginau 257
atsitikimais gydyti plauciy tuberkulioze pneumotorakso. operacija.
Dél nepareinamu nuo gydytojo ir ligoniy aplinkybiu — daugiau-
sia -dél ekonomiSku Siy laiky sunkumy — gydymas buvo atlie-
kamas beveik iSimtinai ambulatoriSkai. 62 atsitikimais, t. y.
24,129/,, reikéjo atsisakyti nuo pneumotorakso del suaugimy. I3
tikryju, Sitas procentas yra kiek Zemesnis, nes ne visiems tuber-
kuliozininkams buvo meéginta padaryti pneumotoraksas Kkriitinés
lastos uZpakaliniame pavirSiuje, po paZastim ir pry3akyje Zemiau
rySiakaulio. Tuo tarpu neteip jau retai tais atsitikimais, kai
negalima padaryti pneumotorakso uZpakalyje arba po paZastim,
pasiseka padaryti dalinis virSunés pneumotoraksas. Teip i$
43 plauciy tuberkuliozés atsitikimu, kai negalima buvo padaryti
pneumotorakso nei Kritineés lgstos uZpakalinéje dalyje nei po
paZastim, 11 atsitikimuy, t. y. 25°%, (25,58%,), galima buvo
padaryti pneumotorakso operacija tlktai prySakyje Zemiau rysSia-
kaulio, be to, deSiniuosiuose plauciuose—23,08%/, (6 i§ 26), kai-
riuosiuose plauciuose = 29,49, (5 i§ 17).

Galimas dalykas, kad Sitas reiskinys, t. y. daZnesnis pasntalkymas
dalinio virSunés pneumotorakso Kairiuosiuose plauéluose)ra grynai atsitik-
tinis dél nedidelés statistikos medziagos, bet jisai galéty, jeigu tas faktas
pasitvirtinty, buti dar vienu jrodymu, kad tuberkuliozinis procesas biina
senesnis dazniau desiniuosiuose plauCiuose negu Kairiuosiuose, suaugimai
todel suspéja pirmiau pasidaryti kaip tik deSiniyju plauéiy virSutinése dalyse

ISbendroskaiciaus 195 plauciy tuberkuliozés atsitikimuy, kuriems
buvo atliktas gydymas pneumotoraksu, 33 atsitikimais pneumo-
torakso operacija buvo padaryta tiktai viena karta, nes ligoniai
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jau po pirmos operacijos dél jvairiy sumetimy paliaudavo gy-
desi, daZnai net .visai nesirodydami; 16 atsitikimuy buvo pada-
rytas abipusis pneumotoraksas. Pasirémus likusiais 146 atsiti-
kimais, galima sudaryti Sie duomenys, lieCia gydymo rezultatus:

Gydymo laikas, kursai daZnai sutapdavo su stebéjimo laiko-
tarpiu, sudaro vidutiniskai apie puse mety (5,4 ménesiu). Objek-
tingas pageréjimas, jskaitant ir vad. kliniSkus pagijimus, gautas
47,2% (69 atsit.), be pakitimu (neaiskiu), pablogéjimuy arba mi-
rimu — 52,749/, (77 atsit.), deSiniuju plaudiu pageréjimas —
40,84%, (29 i§ T1), kairiyju — 53,309, (40 is 75).

Ligoniy su vyraujancia produktinga forma buvo 105; i$ ju
pageréjimas gautas 54,3%, (57 atsit.), deSiniyju plauciu — 48,19/,
(25 i§ 52); kairiyju — 60,4%/, (32 i 53).

Su vyraujanéia eksudacine forma buvo 41 ligonis; tarp ju
pageréjimas pasiektas 29,39/, (12 atsit.), deSiniuosiuose plau¢iuose
— 219 (4 iS 19); kairiuosiuose — 36,4%, (8 i§ 22).

Ligoniy su vienapusiu procesu buvo S55; i§ juy kliniSkas
pagijimas ir Zymus pageréjimas gautas 16,4%/, (9 atsit.), dalinis
pageréjimas — 30,9%0 (17 atsit.), deSiniyjy plauciy pageréjimas
apskritai 379, (10 i$§ 27); kairiyju — 57%0 (16 i§ 28).

Tuberkuliozininky su abipusiu procesu buvo 91; i§ ju Kli-
niskas pagijimas ir Zymus pageréjimas gautas 12% (11 atsit.),
dalinis pageréjimas — 35,29, (32 atsit.); deSiniuju plauciu page-
réjimas gautas 43°, (19 i§ 44); kairiuju — 510 (24 iS 47).

Tuo biidu, pasirémus mano, tiesa, negausia- medZiaga, gali-
ma i3vesti, kad kairiyjy plauciu pneumotoraksas duoda geresniuy
rezultaty nekaip deSiniujy.

Ar prieStarauja Sitie gydymo rezultaty duomenys aug3ciau
nurodytiems lokalizacijos désniams? Manau, kad ne. Geresnis
rezultatas kairiuosiuose plau¢iuose gaunamas ne tiktai dél to,
kad procesas kairivosiuose plaucinose biina dazZnai SvieZesnis uZ
deSiniyjy arba kad darant kairiyju plauciy pneumotoraksa, pasa-
linama daznai pavojingesné ir bene svarbesné ligoniui intoksika-
cijos vieta, bet ir dél to, kad, darant vienapusj kairiuju plauciy
pneumotoraksa, procesas deSiniuosiuose plauciuose turi mazesnj
palinkima progresuoti, nekaip jeigu operacija buity daroma atvirks-
Ciai. Teip darant deSiniyju plauciu pneumotoraksa, gautas Kli-
niskas kairiyju plau¢iy pablogéjimas 27,89/, (25 i§ 90); darant
kairiyju plau¢iy pneumotoraksa, gautas deSiniuju plauciy pablo-
gejimas 24,2°/, (23 i3 95). Kitais ZodZiais, darant deSinjjj pneu-
motoraksa, pavojus pakenkti kairiyju plauciuy procesui yra dides-
nis, nekaip kad biity atvirk$¢iai daroma.

Papildydami skaicius, pastebésime, kad apibusis pneumoto-
raksas buvo daromas 16 atsitikimy; pastovus pageréjimas gautas
tiktai 2 atsitikimais (12,5%); 4 atvejais (25%/,) gautas laikinis pa-
geréjimas, 10 atsitikimy (62,5°/,)—be pakitéjimuy, pablogéjimo arba
mirimy. Kairiuju plau¢iy pablogéjimas gautas 6 atsitikimais (37,5%/o),
desiniyju —4 (25%). IS 16 atsitikimy abipusio pneumotorakso 5 atsi-
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tikimais (31,25°/,) pasidaré ventilinis pneumotoraksas ir tiktai
vienu atsitikimu, norint iSgelbéti ligone nuo asfyksijos, reikéjo
pagelbos jieSkoti, du kartu iSsiurbant org i§ plauciy plévés (pleu-
ros) tuStymo. Del tokios dazZnai pasitaikancios komplikacijos —
ventilpneumotorakso — panaudojant bilateralinj pneumotoraksa
ambulatorinéje praktikoje, a$ pradéjau taikyti Sitai operacijai
didesnj atsarguma, vienais atvejais prailgindamas laikotarpi tarp
operacijos i§ vienos ir antros puses, kitais atvejais — Siek tiek
sutvarkes daugiau paliestus plaucius, imdavausi tvarkyti antruosius.

Atskirai imant, kai dél kavernuy gydymo savo ambulatori-
néje praktikoje, tai a§ méginau sekti kaverny likima 20-ties tu-
berkuliozininky, kurie buvo gydomi pneumotoraksu ir Kkuriems
paeiliui buvo padaryta rentgeno nuotrauku serija. [$ 11 ligoniy
su 17 SvieZiy kavernuy gautas kaverny iSnykimas 9 (82%,) ligo-
niams, turintiems 15 (88%,) kavernuy. IS ju keturiems ligoniams
kavernos uzsidaré po 7—8 pneumotorakso operacijy, praejus 26
dienoms, 39 dienoms, 11/, ménesio, 2 ménesiams. Dviem ligoniams
i§ minétyju keturiy kavernos uzsidaré ne tiktai toje puséje, kur buvo
padarytas pneumotoraksas (kairiojoje puséje), bet ir tuo paciu
laiku antroje puséje (deSiniojoje), kur tokiu operacijy nebuvo
padaryta. 7 ligoniams, turintiems induracines Kkavernas, visai
nepasiseké gauti kaverny pagijimo pneumotorakso pagelba (dau-
giausia buvo gaunamas vad. bazalinis pneumotoraksas, terapiskai
mazai veikigs). Tiktai vienu atsitikimu pasiseké gauti induracinés
kavernos iSgijimas ir tai ne pneumotorakso budu. Sitas atsiti-
kimas i$ tikryjy vertas démesio (biednoje ambulatorinéje prakti-
koje daznai tekdavo spresti klausymas: kas daryti su induraci-
némis kavernomis ir apskritai su kavernomis, kurios neturi ten-
dencijos uZgyti?)

Mokiné, 20 mety amZiaus, serga kairiyjy plauciy produkcine
tuberkulioze 'su caverna indurativa virSutinése plauciy dalyse.
Kaverna nedidelio obuolio didumo. Skrepliuose tbc. bacily rasta.
Per trejus metus buvo gydoma pneumotoraksu, kuris, tiesa, buvo
atliekamas nereguliariai. Rezultatas nepakankamas (gydymo pa-
baigoje bazalinis pneumotoraksas). Caverna idem, sputum Kkaip
kad visada +. Po dveju mety pertraukos ligoné atéjo vél
gydytis. Caverna idem, sputum kaip kad anks¢iau -}-. Solganal-
B intra musculos 17 Kkarty, i$ viso 1,86 gr., dazniausiai po 0,1
per SeSis ménesius. Kartu su chryzoterapija padaryta keletas
bazaliniy pneumotoraksu, neturéjusiy, matyti, reik§més. Ligonés
buklé buvo visa laika gana gera, bacily kiekis skrepliuose truputj
sumazejo. Po 16—17 aukso jSvirkStimuy ligoné pradéjo jaustis
blogiau, skrepliu kiekis padidéjo, o, svarbiausia, skrepliuose
staiga atsirado labai daug tuberkulioziniy bacilu. Tuctuojau chry-
zoterapija buvo sustabdyta, o vietoje jos paskirta 3virksti j rau-
menis kalcio (calcium Sandoz po 10,0) ir menthol'io -} euca-
lyptol'io skiedinio po 2 kartu per savaite. Praéjus septyniems
menesiams, skrepliuvose daug karty nerasta tuberkulioziniy bacily,
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o rentgeno nuotrauka parodé nuostabu, beveik visiS8ka kaverninio
tuStymo iSnykimg, po to kai induraciné didelé kaverna likdavo
nepakitusi gydytojui priZiarint per 5!/ mety (!).

Po Sito atsitikimo a$ meginau gydyti induracines nesuspau-

dZiamas kavernas apraSytuoju biidu (auksas, kalkés, balsamica).
Apradytasis. atsitikimas teippat nurodo, kad tuberkulioziniy bacily
skreplivose padaugéjimas arba bendras ligonio biiklés pablogeé-
jimas taikant jaudinamaja terapija, po to gali kartais nukreipti
ligonio bukle | geresne puse; teippat nurodo, kad ir ambulatori-
néje praktikoje galima gauti gery rezultaty, gydant ilgai negyjancia
induracine kaverna.
: Pagaliau, kai dél vadinamo pneumothoraxpleuritis, tai i$
162 atsitikimuy, gydyty pneumotorakso operacija, suskaityta
tiktai 9 (5,59) eksudatai, kurie buvo dave pribukima uZpakalinéje
dalyje iki mentés krasto ir augsCiau (mittelgrosse und grosse
Pleuraexsudaten): 5 kairiojoje puséje, 4 deSiniojoje; iS ju tiktai
du aiskiai pulivotu. Tokis labai mazas pleurity procentas aiski-
namas pirmiausia tuo, kad statistikos duomenys liecia atsitikimus,
kurie daznai nebuvo gydomi iki galo (Ziurék augsSciau— gydymo
laikas). Ir vis delto pleuritiniy eksudaty procentas vartojant
pneumotoraksa, pasiremus mano medZiaga, yra labai neZymus,
ypaciai jeigu turésime galvoje, kad Sita medZiaga ‘yra iSimtinai
ambulatoriska ir kad dauguma atsitikimu susideda i§ sunkiy at-
sitikimy (66°/, abipusio proceso;.31,7%, eksudaciniy; 58,4/ — I
stadijos; 66,9/, kaverny). Ar negalés cia turéti reikSmes toji
aplinkybé, kad oro kiekis, kuris buvo suleidZiamas | pleuros
tuStyma, gydymo pradzZioje kaip taisyklé buvo labai neZymus
(175 kb. cm. ir tiktai palaipsniui pasiekiamas 350 — 500 kb. cm.
kiekis); pa¢iame pneumotorakso aparate vanduo buvo visuomet
anks¢iau suSildomas, teip kad oras jeidavo | pleuros tuStyma
jau kiek 3iltesnis (svarbu Ziemos metu!); adata, iSimta iS eterio,
prie$ operacija visuomet buvo prapuciama ir t. t.

Pasirémes aug3ciau nurodytals duomenimis ir gydymo re-
zultatais, a§ drjstu padaryti Sias iSvadas, kurios, kaip esu miné-
jes, gali turéti reikSmeés plauciy tuberkuliozes duagnostlkanr tera-
pijai ir kurios galéty buti toliau svarstomos.

1. Kadangi plauciu tuberkuliozinis procesas prasideda pir-
miausia deSiniojoje puséje (Ziar. augSciau — statistikos Zinios,
| stad.), tai aiSku, kad senesnis procesas pasitaiko daZniau deSi-
niojoje puséje; sviezesnis gi, ypa¢ toli nuZengusiais atsitikimais,
dazniau kairiojoje puséje. Tuo biidu, nors Kkairieji plauciai su-
serga dauguma atsitikimuy véliau kaip deSinieji, bet jie rodo
didesnj ligos progresyvumo pobiidj, liga grei¢iau eina (Ziur. aug-
§Ciau, statistikos duomenys, Ill st.), rodo didesnj palinkima j
eksudacinj procesa ir kavernizacija apskritai palyginus su deSi-
nigja puse. Trumpas résumé: plauciy tuberkuliozé prasideda
dauguma atsitikimy deSiniojoje puséje, bet liga baigiasi dauguma
atsitikimy didesniu kairiosios pusés paliegimu.
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2. Kai abeji plauciai yra kaip ir vienodai paliesti, ypaé
toli nuZengusiais atsitikimais, arba yra bent keblumas i3spresti
katroje puséje yra daugiau aktingas procesas, tai tokiais atvejais
reikia manyti, kad dauguma atsitikimu kairieji _plauciai rodo sun-
kesnj ligos pobudj (Ziur. teippat Janssen). Sitokia iSvada turi,
mano nuomone, didelés praktiSkos reikSmeés, nes tokiais atvejais
gydymas pneumotoraksu reikia pradéti i§ kairés, o ne i$ deSinés.

3. Esant abipusiam procesui ir darant pneumotoraksa desi-
niojoje puséje, reikia visuomet turéti galvoje daugiau progresyvus
ir sunkesnis susirgimo pobudis kairiojoje puséje, t. y. elgtis labai
atsargiai, plauciai spausti pneumotoraksu palaipsniui, tiktai retais
atvejais pavartojant stipresnj ar visiSka suspaudimg deSiniojoje
puséje. AtvirkS¢iai, esant abipusiam procesui ir darant pneumo-
toraksa Kkairiojoje puséje teippat atsargiai ir palaipsniui,
galima biity daryti didesnis plauciy suspaudimas, nebijant labai
deél antruju, deSiniyjuy, plauciy, kiek paskutinieji nerodo palinkimo
progresyviam procesui ar kavernizacijai. Pirmuoju atveju, t. y.
esant abipusiam procesui ir padarius deSinjji pneumotoraksa,
pastovus rezultatas (Dauererfolg)—prognosis quo ad longan vitam
yra abejotinas arba neteip tikras deél pavojaus gauti daugiau pro-
gresyvu procesa serganciuose kairiuosiuose plauiuose. "Antruoju
atveju, t. y. esant abipusiam procesui ir pneumotoraksui kairiojoje
puséje, pastovus rezultatas (Dauererfolg) turéty buiti geresnis.

4, Tiesioginio tuberkuliozinio proceso pablogéjimo dél
pneumotorakso operacijos veikimo reikety laukti dazniau kairio-
joje puséje nekaip deSiniojoje (deél kairiuju plauciy palinkimo
daugiau progresyviai ligos eigai, eksudaciniams ir kaverniniams
procesams).

Tebus leista man pasakyti keletas ZodZiy apie kolaps’o terapija
apskritai*). Dabartiniam mokslo biiviui esant viena iS geresniy. ir tik-
resniy kovoje su plauCiy tuberkulioze priemoniy yra pneumotorakso
operacija. Kiekvieno gydytojo moraliné pareiga pasisakyti uZz pneumoto-
raksa, ir nusideda tas gydytojas, kursai atkalbinéja principinai nuo Sitos
operacijos. Taciau lieka sena taisyklé — operacijg turi daryti tiktai spe-
cijalistas. Nedidelis daiktas padaryti pneumotoraksg — tai kiekvienas su-
gebés, bet gudrybé padaryti pneumotorakso operacijg tokioje puséje, su-
leisti oro tokj kiekj, per tokj laikotarpj, kad ligonio sveikata tikrai eity
geryn, taisytysi, 0 tai galima pasiekti ilgu patyrimu, nagrinéjant plauciy
tubergculiozés eigos savybes ir formas, teippat kiekvieno atskiro atsitikimo
savybes.

Literatira.

1. Janssen, nach Bandelier u. Roebke: ,D. Klinik der
S Tub®.S. 606,

2. H. Aleksander: D. tuberkulose Kaverne.

3. VL. Kairiukstis: ,Z. Tb.“ Bd. 42, Nr. 6. Bd. 43, Nr. 5 ir
Bd. 54, H. 5.

*) Dél jvykstanCiy nesusipratimy praSau neidentifikuoti mangs su
mano bendrapavardZiu, kursai yra iSleides benzinolio preparats.
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Autoreferat.

Auf Grund eines eigenen Materials von ungefdhr 2.000 Fillen von
lungentuberkulésen Kranken, versucht der Autor statistisch nachzuweisen,
dass, obwohl die rechte Lunge ofter erkrankt als die linke, jedoch die
linke Lunge vom Beginn der Krankheit an — einen progressiveren Cha-
rakter der Erkrankung &dussert, d. h. dass hier der Process schneller fort-
schreitet und oft den rechtsseitigen Process iiberholt. Die Beziehungen
der rechten und linken Seiten zueinander sind ganz verschieden in den 3
Stadien nach der Klassifikation von Turban-Gerhardt. Im ersten Stadium
ist vorwiegend die rechte Seite Krank, im dritten Stadium vorwiegend die
linke. Das ist ganz besonders bei den Bauern zu beobachten. Ausser-
dem wird die linke Lunge verhdltnismdssig ofter von exsudativen Pro-
cessen befallen und ist auch ganz besonders zu Kavernenbildung geneigt:
das ist zu schliessen aus dem Vergleich der einseitigen Kavernen zueinan-
der und der doppelseitigen, der einzelnen und multiplen, grossen und
kleinen, frischen und indurativen. Auf Grund der zahlenmdssigen Daten
aus der Behandlung der Lungentuberkulose mit dem Pneumothorax, hat
der Autor den Eindruck erhalten, dass der linksseitige Pneumothorax ein
besseres Resultat liefert, als der rechtsseitige, nicht nur weil der Process
links gewohnlich frischer ist, und der Pneumothorax oft den gefdhrlicheren
Herd beseitigt, sondern auch weil, wiahrend der Anwendung des linkssei-
tigen Pneumothorax, eine klinische Verschlechterung der rechten Seite
seltener ist, als im umgekehrten Fall. Der Autor macht den Versuch,
auch zahlenmassig das nachzuweisen. Weiter beriihrt der Autor die Frage
iiber die Anwendung des doppelseitigen Pneumothorax in der ambulato-
rischen Praxis (er wendet ihn nicht gerne an wegen der Complication mit
Ventilpneumothorax in fast einem Drittel der Faille); auch beriihrt der
Autor die Frage der Behandlung von frischen und von indurativen Caver-
nen in der ambulatorischen Praxis (in der Mehrzahl der Fille heilen die
frischen Cavernen oder die sog. praecavernose Demarkierung gut, — in 2
Fillen schlossen sich die Cavernen nicht nur auf der Seite, wo der Pneu-
mothorax angelegt war, sondern gleichzeitig auch auf der entgegengesetzten
Seite). Ein Fall von fast vollkommener Ausheilung einer grossen indura-
tiven Caverne in der ambulatorischen Praxis wird genauer beschrieben.
Was die sog. Pneumothoraxpleuritis betrifft, so ist der Autor geneigt, den
niedrigen Procentsatz (5,5),) der mittelgrossen und grossen Exsudate, nicht
nur dadurch zu erkldren, dass die Behandlungsdaver im Mittel unbedeu-
tend war (ungefdhr ein halbes Jahr), sondern auch durch die Reihe von
Vorsichtsmassregeln, welche angewandt wurden, um die Reizung der
Pleura auf ein Minimum zu reducieren, so z. B. wurde die Luit, die in
die Pleurahohle eingefiihrt wurde, vorher angewarmt u.s. w. Zum Schluss
kommt der Autor zu Ergebnissen, welche bedeutungsvoll sein kénnen fir
die Diagnose und Therapie der Lungentuberculose und welche weiter
erortert werden konnen.

1) Obwohl die Lungentuberculose in den meisten Fillen in der
rechten Seite beginnt, endet die Krankheit doch in den meisten Féllen mit
einem schwereren Process in der linken Seite, da die Krankheit in der
linken Seite eine grossere Progredienz dussert und auch eine grossere Nei-
gung zu exsudativen und cavernOsen Processen besitzt im Vergleich zur
rechten Seite.

2) Wenn beide Lungen scheinbar gleichmassig stark befallen sind
besonders in weit fortgeschrittenen Fillen, so muss insolchen Féllen damit
gerechnet werden, dass die linke Lunge meistenteils einen schwereren
Charakter der Krankheit dussert. In solchen Fillen muss mit einer Pneu-
mothoraxbehandlung links und nicht rechts begonnen werden.

3) Bei doppelseitigen Processen und Pneumothorax rechts ist der
Dauererfolg und die Prognose quo ad longam vitam zweifelhaft in Anbe-
tracht des drohenden progredienteren Processes von Seiten der linken
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Lunge. Bei doppelseitigen Processen und Pneumothorax links miisste der

Dauererfolg besser sein.
4) Eine unmittelbare Verschlechterung des tuberculésen Processes

auf der entgegengesetzten Seite infolge der Wirkung der Pneumothorax-
operation miisste man ofter von der linken Lunge erwarten als von der
rechten (infolge der Neigung der linken Lunge zum progredienteren Verlauf,
zu exsudativen Processen zur Bildung von Cavernen).

Zum Schluss der Arbeit spricht der Autor seine Anschauungen auf

den Pneumothorax iiberhaupt aus.

D-ras L. Koganas,

Kovai su tuberkulioze dr-jos Panemu-
nés sanatorijos konsultantas ir Kau-
no dispanserio gydytojas.

Plauciy tuberkulioze serganciy ligoniy sanatorinio
gydymo tolimesni rezultatai*).

PlauCiu tuberkuliozei gydyti sanatoriniu istaigu tinklas
paskutiniais metais Europoje darosi vis tankesnis. Nors tat ir
kalba uz tai, kad valstybés sveikatos apsaugos organai sanato-
rijas laiko svarbia priemone kovai su tuberkulioze, bet laikas
nuo laiko tenka girdéti skeptiku balsai, kurie abejoja Situ istai-
gy efektingumu. Ypal autoriai abejoja dél racijonaliSkumo tuy
dideliu i$laidu, su kuriomis yra susijes sanatorinis gydymas.

Sanatorinio gydymo efektingumas ir jo socijaliné verte
daugiausia matoma tais atsitikimais, kai pavyksta ilgam laikui
bacilinis ligonis padaryti abaciliniu, kitaip tariant, uZdaryti at-
virosios formos. Sitokia ligoniu sanacija, jei ji biity atliekama
systemiSkai ir valstybés mastu, galéty gana greitai atsiliepti ben-
dram prieStuberkuliozinés kovos efektui. Bet yra darbu, kurie
irodinéja, kad kaip tik Sitas sanuojamasai vaidmuo esas mini-
malus ir neduodas efekto. Pav., Fedders, pasiremes Latvi-
jos sanatoriju medziaga prieina litidnas iSvadas. Jo duomeni-
mis trijose Latvijos sanatorijose 1929—1932 metais vidutiniS-
kai per metus praeje 492 baciliniai ligoniai, o i§ sanatoriju be
bacily tebuve iSleisti tiktai 98. Visos Latvijos sanatorijos per
metus praleidusios 910 Zmoniu, o bacilai pranyke tik 192, vadi-
nasi, tik penktadaliui. Pagal Ulrici skaiCiuodamas, kad il-
gam laikui uzsidaro tik vienas trecCdalis, ir sulygindama$ pas-
toviai uZdarytu skaiCiu su bendru atviru tuberkuliozininky skai-
Ciumi, Fedde rs apskaiCiuoja, kad visose Latvijos sanatori-
jose sanuojama tiktai vienas ligonis iS 129.

Goncarz, stebéedamas 4-rius metus 39 bacilinius ligo-
nius, kurie buvo gvdomi sanatorijose, pri€je¢ teippat nelabai ge-
ras iSvadas, biitent, jisai rado 20,5% pageréjimu, 28,2% be pa-
geréjimy ir 41,3% pablogéiimu ir mirCiu. Sitiems ligoniams

*) Pr{me§imas, skaitytas metiniame Kovai su tuberkulioze dr-jos
Kauno skyriaus susirinkime. :
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kolapso terapija nebuvo pritaikyta. Kita 75 ligoniu grupé, ku-
ri buvo stebima dvejus metus, ir vienuolika, kurie buvo gydyti
pneumotoraksu, davé 20,7% pageréjimu, 37,3% buvo be page-
réjimo, 35,9% pablogéjo bei miré.

Morosovskij ir Orlovskaija i§ 165 baciliniy li-
goniu, stebéty 2-jus metus (daugumai buvo pritaikyta pneumo-
torakso terapiia), 20,6 % nerasta bacilu.

Sitie autoriai mano, kad sanatorinio reZimo vaidmuo esas
nedidelis, kad i sanatorijas reikia siusti tinkami ligoniai ir, be
to, sanatorijose reikia placiai vartoti kolapso terapija.

Kruchen perzZiiiréjo dispanserio uZrasus apie 415 atsi-
tikimu, i§ ju 177 po sanatorinio gydymo ir 238 tik dispanse-
rinoti. Buvo stebima 6—8 metai ir i§ pirmuju like 92,6 % gyvu
ir i§ antruju tik 49%. Skaitydamasis su tuo, kad i sanatorijas
buvo siunCiami lengvesni atsitikimai ir kad medZiaga negali
biiti pilnai sulyginta, autorius, patiekdamas atitinkamus korek-
tyvus, vis délto laiko, kad sanatorinis gydymas buves efektin-
gas, nes darbinguju procentas p1rm0101e grupéje siekes 85,7%,
antrojoje gi — 36,3%. Spiro, pasirémes ankietomis, kuriu
jiis gaves 1.265, teippat priéjo iSvada, kad sanatorinis gydymas
duodas efekta.

IS Sity cituoty iStrauku mes matome, kad ftizeoterapeutu
nuomoné deél sanatorinio gydymo efektingumo dar néra susi-
kristalizavusi ir kad literatiiroje mes randame gana aiSkiai
prieStaraujanius duomenis. Reikia pastebéti, kad Sitas klau-
symas nelengva statistiSkai iSnagrinéti: ivairiu autoriy nuomo-
niy skirtumas pareina nuo daugelio prieZzasCiuy. Pirmiausia Cia
reikia turéti galvoje nevienoda siunCiamuju i sanatorijas me-
dZiaga, biitent, i vienas sanatorijas priimami po tam tikros
filtracijos pasiduodantieji terapijai atsitikimai, i kitas gi pa-
puola visi sergantieji, neZifirint ju biities. Antra vertus, fiksuo-
dami gautus gydymo rezultatus, mes neturime aiSkaus Krite-
rio; apskritai Cia svarby vaidmeni vaidina autoriu subjektmgu-
mas. Cia reikia vadovautis tiktai objektingais Kkriteriais, i$
kuriy yvra daugiausia, miisy nuomone, iStikimas bacilu skrep-
liuose ilgam laikui pranykimas ir stabilinis darbingumas. Pas-
tovus bacily skrepliuose iSnykimas yra, be to, svarbus socija-
liSkai hygijeniniu atzvilgiu, nes 1ga1ma spresti apie sanatorijos
vaidmeni gyventoju sanacijoje.

Norédami paméginti iSnagrinéti sanatorinio gydymo pa-
stovaus efekto klausyma, mes iSnagrinéjome Kovai su tuber-
kulioze Panemunés sanatorijos 1930, 1931 ir 1932 mety ligos
istorijas. Sanatorija moderniSkai irengta, joje atliekamos vi-
sos ftizeoterapinés procediiros iki torakoplastikos, ypac placiai
_ taikoma koIapso terapija. Be to, pabréZiame, kad i sanatorija
' ligoniai priimami po tam tikros flltracuos, t. yv. ligonis biitinai
turi pereiti per K. M. S. dispanseri ir sanatorijon siunCiami tik-
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tai tie ligoniai, i§ kuriy dar galima tikétis atgausiant darbingu-
ma, kitaip tariant, labai sunkiis ir bevilCiai ligoniai nepriimami.
ISéje iS sanatorijos ligoniai vél siunciami i dispanseri observuo-
ti ir prireikus toliau varyti ambulatorini gydyma.

Ligoniu filtracija ir plaCiu kolapso terapijos panaudojimu
galima paaiSkinti geri pastoviis gydymo rezultatai, kurie ski-
riasi nuo augsCiau cituotu Fedderso, GonclarZo ir
Morosovskiijo rezultatu.

Sanatorija isteigta 1930 m. liepos mén. 1 d., tuo buidu ste-
béjimo laikas siekia nuo 2% iki 5 metu.

IS iSbuvusiy sanatorijoje ne maziau kaip 3 men. ligoniy bu-
vo perzitirétos ligos istorijos tu ligoniu, kurie buvo stebimi
K. M. S. dispanseryje arba mums patiems Zinomi. I$ viso bu-
vo 90 Zmoniu, i§ kuriy sanatorijoje gydesi 1930 m. 12, 1931 —
39 ir 1932 — 39, baciliniy buvo 82, abaciliniu 8. [ baciliniu
skaiCiy mes itraukéme ir perijodiSkai turinCius bacily skrep-
liuose, o i abaciliniu grupe itraukti niekada neturéje Koch’o ba-
cily ligoniai, bet kuriu kliniSki ir rentgeno duomenys aiSkiai
kalbéjo uz tuberkulioze. Pastebime, be to, kad iSnagrinétos
tiktai tos ligos istorijos, kai ligoniai, kiek teko suzinoti, dau-
giau i sanatorija nebebuvo siunCiami, dalis ju tiktai vaZiavo i
vasarnamius, tuo biidu efektas aiSkiai susijes su ju buvimu sa-
natorijoje.

Visi 8 abaciliniai ligoniai yra sveiki; skaiCius vis deélto yra
permazas, kad galima buity daryti iSvados.

Idomus yra rezultatas 82 baciliniy ligoniu. Pagal amZiu
Sitoji grupé susideda i§ Zmoniuy nuo 10 iki 40 metuy, iS ju buvo
5 jaunuoliai nuo 10 iki 13 metu, bet su aiSkiai pasireiSkusia
tretine forma, tad mes juos priskiriame prie suaugusiu. Mo-
tery buvo 43, vyru 39; socijaliné padétis $i: moksleiviu 23,
tarnautoju 21, darbininky 13, namu Seimininkiy 12, be uZsiemi-
mo 13. 35 ligoniu gyvenimo salygos neblogos, i§ kiek pasitu-
rinCiuju klasés, o 47 — blogos. Reikia pastebéti, kad paskuti-
nieji, biidami dispanserio Zinioje, gavo nedidele paSalpa, kuri
igalina pildyti elementinius hygijenos reikalavimus ir Siek tiek
pagerinti maista. Dabartiné Sity ligoniy biitis matoma iS Sios
lentelés: (zitir. I-aia lentele).

[-ma lentelé.

Skaicius %

Darbingi ir abaciliniai . . . . . e 41 S0

Rarbings cir bacilimal o ol s 10 12,2".
INEAHTDInDE S0 Sl e S R 15 18,3
MITE ¢ i Pl leaeanliaay S g Xm0 T 16 19,5
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I nedarbinguju skaiCiu priskaityta viena ligoné su sekun-
darinémis bronchiektazémis ir kartotiniais kraujopliidZiais, bet
neturinti bacilu. SocijaliSkai hygijeniSkai pacijenté galima
skaityti kaip pagijusi.

Sitai grupei i§ 82 ligoniu 52, t. yv. 60%, buvo gydyti
pneumotoraksu, i§ ju 8-ni bilateraliniu, 7-ms buvo padaryta
frenicoexherese, l-am torokoplastika, 1-am exherese ir toro-
koplastica; i§ viso 61, t. v. 75% llgomu buvo gydyta kolapso
terapmemls metodémis — 8-ms iS Sity tesiamas pneumotorak—
sas iki $io laiko, bet visi be bacilu. Sity ligoniu biitis $i: (Zifir.
[I-aja lentele).

II-ra lentelée.

Skaicius O

Diarhifigisireabaciliniars oo s A ol 2 A 31 50,8
Patbinsizic bacilinial =0 ¥ i 71 11,4
Nedarbingi . S R e S AN 14 23,1
MR e 9 14,7

Kita baciliniuy ligoniu grupé iS 21 'Zmogaus buvo gydoma
konservatiSkai, t. y. grynai sanatoriniu rézZimu, nedidelé ju da-
lis buvo gydyta '1ukso drusku preparatais. Stai rezultatai: (Ziiir.
I1I-aja lentele). .

[lI-Cia lentelé.

Skaicius %

Darbingi ir abaciliniai ULl o 10 47,6
Darbingi ir baciliniai . 5 14,3
Nedarbingi 2 9,5
Miré . 6 28,6

Sitai nors ir negausiai ligoniu grupei krinta i akis didelis
abaciliniuy, mazdaug iki 50%. ligoniu skaicius.

Mes manome, kad misuy pateikti skaitmens gali biti
idomiis tuo, kad jie rodo, jog sanatorija gali dirbti efektingai:
apie 50% abaciliniy ir apie 60% darbingu Zmoniu, praéjus
2%—5 metams po sanatorinio gyvdymo, — tai yra labai geri re-
zultatai. Skirtumas tarp miusu ir Fedderso, Goncarzo
ir Morozovskijo duomenuy, miisy nuomone, pareina nuo
to, kad: 1) ligoniai, prie$ priimami i sanatorija, buvo perfiltruo-
ti dispanseryije ta prasme, ar verta jie siusti i sanatorija, ir bu-
vo priimti tiktai tie, iS kuriu dar buvo galima tikétis greitai
atgausiant darbinguma; 2) miisu sanatorijoje buvo placiai var-
tojama kolapso terapija.
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Esant Sitoms salygoms, sanatorinio gydymo efektingumas
kyla ad maximum ir ligoniu sanacija pasiekia augSta laipsni.
Dar atsiminus tai, kad sanatorija yra labai gera ligoniui uZsi-
laikyti mokykla, tai bus aiSku, kad sanatoriju socijaliné hygi-
jenine verté yra labai svarbi ir kad skepticizmas turi biiti ap-
reztas.

Literatiira.

) 1. Fedders: Kova su tbc. Latvijoje. (,Kova su dZiova*. Kaunas
1934).
2. Tonuyapx: K Bonpocy 00 oTianeHHbIX pe3y/bTaTaX CaHaTOPCKaro
neyenus. (,Bompocer Ty6epkynesa“. 1931 m. 3—4 ur.).
3. Kruchen: Betrag zur Frage des praktischen Wertes der
Heilstittenkur bei der Lungentuberkulose. (,,Z. f. Tbe.” Bd. 53, H. 6, 1929).

4. MoposoBckuii m Opaosckas: OO6 orTaaleHHbIX pe3yabTaTax
canaropckaro seuenusi. (,Bonpocb TyGepkynesa“. 1932 m. 4—5 nr.).

5. Spiro: Statistische Erhebungen iiber die Eriolge von Heilstét-
tenk)uren in der Ebene bei Patienten der R. f. A. (,,Z. f. Tbc." Bd. 52, H. 5,
1928).

Résumé.

L’auteur a etudié les actes des malades qui ont sejourné au sana-
torium Panemuniai pendant les années 1929—1931. En tout 90 histoires
de la maladie furent etudiés; parmi eux se trouvaient 82 malades bacilai-
res et 8 abacilaires. Aprés leur sejour au sanatorium, tous les malades

-~

etaient en observation dans le dispensaire a Kaunas.

Le 8 malades abacilaires sont complétement gueris et gardent jusqu’a
present leur parfait état de santé. Parmi les 82 malades bacilaires, 61
(75 p. 100) etaient traités par diverses metodes de la colapsothérapie
(pneumothorax, thoracoplastie, phrenicectomie) et 21 par la cure sanato-
riale avec thérapie par les sels d’or.

De 82 malades bacilaires, 41 (50 p. 100) sont restés abacilaires, et
10 ont conservé leur capacité de travail, malgré qu’ils sont restés bacilaires.
Avant étre envoyés au sanatorium tous les malades sont passés par le
dispensaire a Kaunas, qui ne dirigeait vers le sanatorium que les malades,
cher lesquels la cure sanatoriale s’imposait. Grace au triage du dispen-
saire et au traitement par la collapsothérapie largement employée, les
resultats de la cure sanatoriale etaient trés satisfaisants.

Dr. J. Ciplijauskas.
(Graviditas intra- et extrauterina.

(IS Liet. Raud. Kryziaus Klaipédos ligoninés).

Graviditas intra-et extrauterina tai paciai ligonei vienu laiku
pasitaiko labai retai. LigSiol tokiu atsitikimuy apraSyta ne dau-
giau kaip 300 (Malinovsky). |domu, kad kaikuriose dide-
lese klinikose ar ligoninése néra pasitaike né vieno panasaus atsi-
tikimo, o vis délto maZose ligoninése yra pasitaike. Teip, pavyz-
dzZiui, prof. Krivski i§ 1.003 operyoty dél graviditas extrau-
terina ligoniy nerades né vienos su graviditas intra-et extrauterina
vienu laiku, o prof. Skrobanski i§ 305 operuoty—net 2 Kkartu.
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Pasak Weibel'io, i§ 140 graviditas extrauterina atsitikimy 1
kartg pasitaiko graviditas intra- et extrauterina.

Dazniausiai panaSiais atsitikimais anks¢iau ar véliau abu
foetus Ziiva, nors Neugebauer’'io statistikoje i§ 244 intra -
-et extrauterina atsitikimy — 35 vaikai buvo iSneSioti gyvi ligi
neStumo galo. Toje paclioje statistikoje nurodoma, kad keletas
kudikiy i§ graviditas intra- et extrauterina iSgauti gyvi: uZgimus
pirmajam kudikiui ex utero, antrasis kudikis iSimtas per laparo-
tomiam i$ pilvo tustymo. Gyvus kiidikius i panaSaus néstumo
esag gave Moore u. Sale, Herzfeld, Wilson ir Kiti.

Kadangi foetus ex utero et abdomine daznai randami nevie-
nodo ilgumo, tai tat davé pagrindo manyti apie superfoetatio;
vienok tat niekas ligSiol nejrodé. Tiesa, Lotze-Meseritz
demonstravo preparatus, kuriy foetus ex utero atitko 3 mén.
néStuma, o0 ex abdomine buvo daug maZesnis, bet ir $ituo atsiti-
kimu buvo rastas tik vienas corpus luteum graviditatis, o, be to,
manoma, kad foetus i§ abdomen buvo jau anksciau Zuves ir todél
rastas daug mazesnis. LI

Vienlaikinio intra-et extrauterina graviditatis dijagnozé yra
labai sunki, ka rodo ir Neugebauer’o statistika, kur i§ 244
panasiy atsitikimuy tik 15 buvo nustatyta tikra dijagnozé. Stoe-
c kel sako, kad vienlaikinio intra- et extrauterina néStumo atveju
paprastai vienas i§ jy nedijagnozuojamas. Stebint normaluy nés-
tuma in utero ir atradus adnex’uy vietoje atitinkamos konsisten-
cijos tumor, reikia visuomet galvoti apie graviditas extrauterina
galimumg. Nustacius intra-et extrauterina graviditatis dijagnoze,
pirmiau reikia paSalinti graviditas extrauterina. Bet ir atsargiau-
siai atlikus operacija, daZnai po operacijos jvyksta abortas (pa-
sak Nielson'o — 409, pasak Bischat'o — 65°, pasak
Weibel'io — 719,). Vienlaikinio intra- et extrauterina gravidi-
tas mirtingumas gana didelis (pagal Nielson'a — 26°, pa-
gal Neugebauerj — 30°%, pagal Weibeli — 36%o).

.Du Sitos ruSies atsitikimu i§ misy ligoninés a$ ir noriu
¢ia trumpai apradyti. Deja, ir vienu ir antru atsitikimu dijagnozeé
laiku nebuvo nustatyta, o pirmoji ligoné su panaSiu néStumu, be
to, ir mire.

Misuy ligoninéje nuo atidarymo dienos ligsiol i§ viso ,ope-
ruotos 34 ligonés su graviditas extrauterina.

- I atsitikimas. Anamnezé. Ligoné G., 33 mety amZiaus, atvyko
1 musy ligoning 1934 m. VIIL 11 d., nusiskysdama pilvo skausmais, uZeinan-
Ciais laiks nuo laiko priepuoliy pavidalo. Serganti jau apie 1 savaite laiko.
TO-ros namie neturéjusi. Oran einanti ir $lapinantisi normaliai. Pirmiau
ligonei teippat kaikada uZzeidave skausmai pilve. I3tekéjusi prie§ trejus
metus. LigSiol nebuvusi pastojusi. Paskutinés ménesinés buvusios pries
2 meénesius.

_St. praes. Ligoné truputj iSblySkusi, pilvas iSsipiites, skaudamas.
Sirdyje ir plauCiuose patologisky pakitimy nepastebéta. Uterus atitinka 2
meénesiy neStumg, minkStas. DeSiniyjy adnex’y vietoje jaufiamas vistos
kiauSinio dydzio, apvalus, elastingas, kiek skaudamas tumor. IS canalis
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cervicalis pasirodo po truputj kruviny ne3varumy. I$§ kriiciy iSspaudZiama
calostrum. TO 379,

Dijagnozé. Graviditas 2 mén. Cystis ovarii dextri (in torsione?).

Ligonei G. jsakyta nesikelti i§ lovos, paskirta lengva dijeta, buvo
duota belladon’os supposit. Rytojaus dieng ligoné jauliusis daug geriau,
skausmai pilve pranyke. Visg ligoninéje guléjimo laikg t° buvo tarp
37°—379,6.

Ligonei pasiulyta operacija, nuo kurios ji atsisaké, nes, girdi, esanti
visai sveika, o, be to, bijantisi, kad operacija nesukelty aborto. k

Toliau ligonés sveikata visai pageréjo ir, ligonei reikalaujant, ji
VII. 20 d. i3 ligoninés iSrasyta.

Mes, gydytojai, manéme, kad turint tokig maZag cystg, bus lengva
iSneSioti vaisius iki galo ir jis pagimdyti. Ligonei buvo patarta po Kkai-
kurio laiko pasirodyti, o uZéjus staiga skausmams, tuojau atvykti j ligo-
ning (turéta galvoje galinti jvykti torsio cystae).

I1X.8d. ligoné G. vél buvo atgabenta j ligoning sunkioje biityje: labai
anémiska, su didehais pilvo skausmais. P. 120, labai silpno prisipildymo.
TO normali.

Pasirodo, kad namie jai keleta karty buve uZéje dideli pilvo skaus-
mai, vémusi ir net buvusi apalpusi. Palpuojant pilva, jame jauiamas, kaip
buvo galima spéti, iSeinas i§ po symphysis pubis per 3 skersus pirStus —
uterus gravidus. Vagina cyanoziSka. Uterus minkStas, atitinka mazdaug
3!/ mén. néstuma. Dél skausmuy pilve daugiau jame nieko apCiuopti nepa-
vyko. Po apziurejimo ligoné apalpo, pulsas pasidaré vos apciuopiamas.
Dél aiskiy vidinio kraujavimo reiskiniu, ligoné operuota.

Operacija. Eterio narkozéeje (30,0) iSilginis pilvo pjuvis. Pilve
rasta daug skysto su kre3uliais kraujo. ISkelus rasta deSiniyjy adnex’y
tumor’a, pastebétas iSkrites pro ply3usig iSplésta tubg | pilvo tuStyma apie
9 cm. ilgio foetus su placenta. DeSinioji tuba paSalinta. Uterus cyanoziskas,
mink$tas, aikiai gravidus, atitinkgs mazZdaug 3!/ mén. néStumg. Opera-
cijos metu ligonés pulsas liko nebeapiuopiamas; tuojau buvo jleista apie
1.000 sol. natr. chlor. Pulsas po operacijos nebeatsitaisé ir ligoné G. po
1y val. mirée.

il atsitikimas. Anamnezé. Ligoné S., 36 m. amZiaus, atvezta
i ligoning 1934 m. XI1.22 d. su dideliais pilvo skausmais, uZeinanciais prie-
puoliy pavidalo. Susirgusi staiga grieﬁ 1 savaitg. Po to skausmy prie-
puoliai pasikartoje keleta karty. Prie§ atvaZiuojant iS genitalijy pasirodg
kraujo. Ménesinés buvusios paveélavusios apie 10 dieny. GimdZiusi 3 kar-
tus. Turéjusi 2 abortus. T° 37°,7.

St. praes. Augsta, aptukusi moteris. Anémijos reiSkiniy néra.
P. 100. Viduriai iSpusti, palpuojant labai skaudami, ypa iS deSinés pilvo
pusés. Tiriant per vaginam, uterus atitinka 2 mén. néStumo dydj, minks-
tas, uzdaras. IS cervix rodosi kraujas. Zymi vaginos cyanozé. Dél dide-
liy pilvo skausmu daugiau nieko apCiuopti nepavyko. Pakviestas chirurgas
spéjo apendicito galimuma.

Dijagnozeé. Graviditas 2 mén. (abortus incipiens). Appendicitis acuta.

Kadangi ligonés sveikata buvo gana gera, o tariamasis apendicitas
operuoti iau pavéluotas, tai ligoné S. palikta observacijai.

Vakare t° 39,2, bet ligonés savijauta geresne, pilvo skausmai Zymiai
sumazgage. Ligonei buvo paskirti ledai ant pilvo ir belladon’os supposit.

.23 d. T©° 37°3. Ligonés savijauta visai gera. Kraujo iSéje gana
daug. Tiriant per vaginam—cervix praviras, lengvai praleidzZia 1 pirita. Pro
pravirg orif. internum cervicis jauiamos mesingos mases.

Abrasio. Kiurete paSalinta nesukelianti jokiu abejojimy placenta
su plévémis, atitinkanti mazdaug 2 mén. Embrijonas nepastebétas.

X125 d. TO subfebrilé. Pilvas visai neskaudamas. Ligoné miega ir,
apskritai, jauCiasi visai gerai.

Tiriant per vaginam desiniyjy adnex’y vietoje rastas kums¢io dydzio,
apvalus, kietokas, nelabai skaudamas tumor. Patarta operacija, nes buvo
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spéta cystis ovarii d., esanti in torsione. Ligoné S., kuri labai gerai jauteési,
dél Seimyniniy aplinkybiy keletai dieny iSsira$é namo.

Pakartotinai atvyko | ligoning XII.12 d. Jautési gana gerai, tik kiek
skaudéjo deSine pilvo puse. T? 37°4. Plaudiai ir Sirdis — nepakite. Uterus
normalaus dydZio. Tumor de$in. adnex’y vietoje maZesnis negu pries i3sira-
Sant. XII.19 d. operacija.

Operacija. Eterio narkozé. ISilginis pilvo pjuvis. [éjus j pilvo
tuStymg, rasta deSiniyjy adnex’y vietoje arti kums¢io dydzio tumor, Kkurio
kapsulé typiSka deél graviditas extrauterina ir pro kurig prasi$vieCia kraujas.
Prie kapsulés priauge sygmos appendices epiploicae, kurie lengvai buku
btidu atidalinti. Paméginus iSkelti, kapsule triiko ir i§ jos i$éjo kraujo
tirSty kreSuliy. DeSinioji tuba rasta labai iSsiplétusi, jos siena prie abdo-
minalinio galo trokusi. IS plySio ky3ojo vistos kiaudinio dydzio, apvalus,
kietas kreSulys, kuriame embrijono nerasta. Kapsulé uZpildZiusi ir exca-
vatio vesico-uterina. Tuba d. pasalinta, kapsulé, kiek buvo galima — teip-
pat Kairieji adnex’ai — be pakitimy. Indai perriSti, Zaizda peritonizuota,
pilvas uZsiutas. :

Po operacijos jokiy komplikacijy nejvyko ir ligoné S. XII. 4 d.
iSraSyta i ligoninés.

Literatara.

1. Halban-Seitz: Biologie und Pathologie des Weibes. VII

Band, 2 Teil. '
2. Katz: Gleichzeitige Intra- et Extrauteringravidat. ,Zntrbl. f.

Gyn.“ 1935 m. 18 nr.
Autoreferat.

Es handelt sich um zwei gleichzeitige Fille von intra- et extraute-
rina Schwangerschaft, die im Jahre 1934 im Litauischen Roten Kreuz Kran-
kenhaus in Memel bemerkt worden sind.

Solche Fille kommen sehr selten vor. In der Literatur sind bis
jetzt ca 300 solche Erscheinungen beschrieben.

In beiden Fillen ist die Diagnose vor der Operation nicht festgestellt

worden.
Die klinische Diagnosen sind gestellt worden: im ersten Falle: Gra-
viditas uterina u. Cystis ovarii dextri, im zweiten Falle: Graviditas uterina

u. Appendicitis acuta.

Dr. A. Alpernas.

Dél d=ro D. RabinavicCiaus straipsnio:
sAstmokardijalinio symptomokomplekso gydymo
klausymu*, idéto ,,Medicinos* 1935 m. 2 nr.

Dr. D. Rabinavicius, pasiremes prof. Pletnev'o
paskaita, iSveda, kad gydytojai labai daZnai nekreipia reikalingo
démesio j morfio vartojima Sirdies ligoms gydyti. Kur duomenys
tokiai iSvadai?! Juk prof. P letn e v savo paskaitoje padaré trumpa
Siuo metu vartojamy Sirdies ligoms gydyti vaisty apzvalga ir, be
kitko, kalbéjo ir apie morfi bei jo dozavima. Daugiau nieko!
Ar pakanka S$ito iSvadai, kuria yra padares autorius?! Stai
straipsnyje praneSama, kad dvideSimtyje atsitikimu i 21 buves
pavartotas morfis asthma cardiale ligoje. Kodélgi mes turime
manyti, kad kiti gydytojai analogi3kais atvejais Sito preparato
nevartojar!
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Nesuprantama!

Toliau straipsnyje pareiSkiamas nepasitenkinimas ne tiktai
gydytojais, bet ir specijalia mediciniska literatura, kurioje, girdi,
maZa esg pasakyta apie morfio vartojima Sirdies ligoms gydyti.
Man neZinoma, kas pasakyta apie morfi paskutinés laidos Strii m-
pel'io vadovélyje, ta¢iau galiu nurodyti, kad beveik visuose me-
diciniSkuose vadovéliuose, Sirdies ligy terapijos skyriuje, opium’o
preparatai seniai uZima garbinga vieta tarp medikamenty, paleng-
vinan¢iy sunkias Sirdies bitis (Kraus'o u. Brugsch'o ,Spe-
zielle Pathologie u. Therapie innerer Krankheiten*, Bittorfo
(Breslavas) »Qrundriss der gesamt. prakt. Medizin®, Klem pe-
rer’o ,Osnovy klini¢eskoi terapii vnutrennich bolieznei®, ZaxI'io

Fortschrltteu Probleme in der Therapie 1nnerer Krankhelten
ir daugelis Kkity).

»Ar daug ten kalbama morfio vartojimo klausymu, kad ir
oedema pulmonum gydant?® — nusistebéjes klausia autorius. —
Ne, nedaug, taiau pakankamai jtikinamai! |

Visa eilé klinicisty (Backmeister, Bittorf, Dawid
Zaxl) draudZia vartoti morfj oedema pulmonum ligoje, Kiti
(Wassermann, Zak) leidZia jo vartojima labai atsargiai.
Juk aiSku, kad morfis netinka oedema pulmonum gydyti, dél jo
kvépavimo centrui paralyZiuojamojo veikimo, ir kol mes nors
maZiausiai viliameés gausia pagerejima, Sitam susirgimui gydyti su
Zymiai didesniu pasisekimu vartojame kitus vaistus. Morfis
galima palikti kan¢ioms sumazinti ,ante finem®.

Paskui autorius, pasirémes savo nedidele kaimo praktika,
stengiasi mus jtikinti, kad morfis esgs biitinai reikalingas asthma
cardiale ligoje, kad c¢ia jisai ,daro stebukla®“, kad jo nepavarto-
jimas tam tikrais atvejais esas tolygus ,nusikaltimui®.

Gaunama jspudZio, kad autorius mums pranesa kazka nauja,
ligi Siol mazZai Zinoma! Tuo tarpu visuose aug3fiau minétuose
vadoveliuose ir perijodiSskoje mediciniskoje spaudoje (,, Therapie
der Gegenwart® 1930 m. 5 nr., ,Die Aertzliche Praxis“ 1931 m.
12 nr., ,Ars Medici“ 1926 m. S nr. ir 1933 m. 8 nr.) aikiai nu-
rodyta, kad asthma cardiale ligoje morfis turi uZimti pirma vieta,
kad cia jisai nepakeiiamas ir, be to, neZalingas. Tuo biudu
d-ro D. Rabinavic¢iaus straipsnyje mums teikiama kazkas
seniai jau Zinoma.

Vis delto minétame straipsnyje mes randame ir ,nauja“ —
tatai reikalavimas, kad visais asthma cardiale cum oedema pul-
monum atsitikimais neatidéliojant biity taikomas morfis ir kad
kiti vaistai bei priemonés neteip svarbus ir negali morfio atstoti.

Tokia iSvada, pasirémus 2!-nu atsitikimu!.. PanaSios is-
vados apie morfio pritaikyma asthma cardiale ligoje, dar kom-
plikuotoje oedema pulmonum, ir apie kity vaisty netikslinguma
nei mediciniSkuose vadovéliuose nei perijodiskoje spaudoje ne-
teko sutikti, nors jvairiis Klinicistai daro savo iSvadas, pasiréme
Simtais ats.uklmu'
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Atvirksciai, jie sako, kad morfis labai tinka asthma cardiale
priepuolio pradZioje, kai mes turime reikalo su nelabai senu pa-
cijentu, kai neéra rySkios cyanozés, kai néra emfyzemos ir kai
néra aiSkiai pasireiSkusios oedema pulmonum. PrieSingais at-
vejais reikia buti labai atsargiam 3virk3¢iant morfj, ir, jeigu jau
negalima apsieti be jo, tai reikia vartoti pradZioje mazi daviniai
(dozés).

Tureétina galvoje, kad reikia gydyti ne asthma cardiale symp-
tomy kompleksas, bet Sito susirgimo neSiotojas, t.y. visas ligonis!

Bita atsitikimy, kur asthma cardiale c¢. oedema pulmo-
num ligoje pacijentai Zidavo po morfio vidutiniko davinio (plius
cardiaca): ligoniui palengvédavo ,asthma“, ta¢iau komplikuoda-
vosi jo oedema pulmonum.

Zinoma, nurodytieji ligoniai galéjo Zuti, ir negave morfio—
nuo savo sunkios ligos! Taciau, kai ligonis, morfj pritaikius,
pradeda sunkiau kvépuoti ir skundzZiasi, kad negalijs dabar atsi-
koséti, ir kai po keletos valandy esant dusulio reiSkiniams Ziiva,
tai nenoroms ateina j galva klausymas: gal morfis pagreitino gala?

Pavartoje gi tokiais atvejais euphylin-calcium -}~ venesekcija,
" mes daZnai i$ tikryju darome stebukla. Juk negalima neigti, kad,
venesekcija ir nurodytais vaistais pagerindami nusilpnéjusios 3ir-
dies darbg ir padédami bronchuy spazmui pasiliauti, mes pavei-
kiame 3ito sunkaus susirgimo prieZastj; tuo tarpu, kai morfis Sir-
dies terapijoje vis deélto téra tik symptominis vaistas.

Tuo biidu, padarius trumpa musy laiky literatiiros apZvalga
ir pasirémus atsitikimais i§ savo praktikos, tenka pripaZinti, kad
autorius jau perdaug Zeria ZodZius, reikalaudamas taikyti morfj
visais ,asthma cardiale cum oedema pulmonum® atsitikimais.
Negalima nepaisyti placios mediciniskos literatiiros duomenu, net
jeigu autorius ir turi 21 stebéta atsitikima per 4 metus!

Straipsnyje apraSytieji atsitikimai nejrodo to désnio, Kkurj
autorius iSstumia, o tiktai supaZindina mus su sékmingu morfio
pritaikymu apskritai asthma cardiale ligoje. Bet ¢ia ir néra nieko
nauja ir originalu!

Kai dél 3 ligos istoriju apraSymo, tai prisipaZjstu, kad ne-
suprantu, dél ko autorius juos paskelbé spaudoje ir kg jie turéjo
irodyti? Kam skaitytojams reikia Zinoti, kokio tigio buvo ligonis
ir kokj jis turéjo panniculus adiposus, kokie jo Sirdies tonai,
kokis jo virSkinimas ir Slapinimasis ir kokia Slapimy analyzé?!
Nes duomeny, jrodaniy asthma cardiale ,cum*® ar ,sine“ oede-
ma pulmonum buvima, skaitytojams nepatiekta.

Literatiira.

Backmeister: Lehrbuch der Lungenkrankheiten.

Bittorf: Grundriss der gesamten prakt. Medicin.

Dawid: ,Med. Klinik* 1929 m. 2 nr.

Doumer (Paris): ,Ars Medici* 1933 m. 8 nr.

Klemperer: OcHoBbl kIMHHYECKOH Tepamid BHYTPEHHHX Goabsmeii.
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6. Korany: ,Ars Medici“ 1927 m. 5 nr.

7. Kraus u. Brugsch: Spezielle Pathologie u. Therapie innerer
Krankheiten.

8 von Mering: PykoBoacrso no BHyrpenHefi mexuuutb,

9. S.Singer: ,Wien. Klin. Woch.“ 1927 m. 8 nr.

10. Wassermann: ,Therapie d. Gegenwart. 1930 m. 4 ir 5 nr.

11. Zak: ,Die Aertzliche Praxis® 1931 m. 12 nr. ir 1933 m. 8 nr.

12. Zaxl: Fortschritte u. Probleme in der Therapie innerer Krankheiten.

Dr. D. Rabinavicius.

Dél d-ro A. Alperno straipsnio: ,,Dél d-ro D. Ra-
binavicCiaus straipsnio: ,,Astmokardijalinio symp-
tomokomplekso gydymo klausymu®.

D-ro Alperno staipsnyje yra daug priestaravimy. Viena,
jisai nusiskundZia, kad daugelis klinicisty rekomenduoja opium’o
preparaty vartojima Sirdies ligoms gydyti apskritai ir asthma
cardiale” atveju atskirai, ir kad todél mano siilomoji metodé
nésanti jokia naujenybé. Antra vertus, jam pasirodo ,nauju”
mano teigimas, ,kad visais asthma cardiale cum oedema pul-
monum atsitikimais neatidéliojant biitu taikomas morfis ir kad
kiti vaistai bei priemonés neteip svarbiis ir negali jo atstoti“,
ir nustates pasireiske:

» 10kia iSvada, pasirémus 21 atsitikimu!.. PanaSios iSvados
apie morfio pritaikyma asthma cardiale ligoje, dar komplikuo-
tojo oedema pulmonum, ir apie kity vaisty netikslinguma medi-
ciniSkuose vadovéliuose nei perijodiSkoje spaudoje neteko sutikti,
nors jvairis klinicistai daro savo iSvadas, pasiréme S$imtais atsi-
tikimu. Atvirksciai, iie sako, kad morfis labai tinka asthma car-
diale priepuolio pradZioje, kai mes turime reikalg su nelabai senu
pacijentu® etc. etc. Mano Kkritikas privaléjo dar_pridurti, kad
farmakologija nepataria mortio vartoti seniams!.. ZodZiu sakant,
susidaro jspudis, kad su morfiu reikia elgtis labai atsargiai, ir
tam patvirtinti autorius jvardina daugelj klinicisty, kurie dra u-
dZia vartoti morfj oedema pulmonum atveju.

Leiskite man iSsitarti dar rySkiau. Morfis yra abipusiskai
astrus jrankis. Kaikuriais atsitikimais jis yra angelas iSgelbétojas,
kitais gi — jis tik priartina litdng gala. Pameéginkite jSvirksti
morfio, kad ir miSinyje su cardiaca, serganfiam pneumonia, kuri
komplikuojasi nusilpusiu Sirdies veikimu ir plaudiy oedema.
Jusu SvirkStas pavirs Sautuvu! Bet tatai nekeifia
dalyko esmés!.. Savo straipsnyje a$ sakiau pabrézdamas, kad
kalbama tik apie astmokardijalinio priepuolio su plauéiy oedema
gydyma ir daugiau nieko. Kartoju, kad tik 3itais atsitiki-
mais morfis yra cardiacum par excellence, ir
kad visi kiti medikamentai, priklausantieji prie tikrujy cardiaca
grupeés, Sitais atvejais vaidina antraeil] vaidmenj, ka laimei i3
dalies teigia pastaruoju laiku ir daugelis klinicisty. Todél a§ dar
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syki kartoju, kad mano apraSytaisiais atsitikimais neverta skaitytis
su farmakologija ir su jos patarimais. Visi priepuoliai, iSskyrus
vieng, jvyko po 70 mety ir keleta karty po 80 (!) metu, o tadiau
kokie rezultatai?! .
| Kai dél stebuklingojo calcium-euphylin’o veikimo drauge su
kraujo leidimu, tai leiskite man tuo paabejoti, kaip ir daliniu
autoriaus hypoteziSko palengvéjimo aiSkinimu dél jvykusio bronchu
spazmo paSalinimo. Asthma cardiale ir bronchu spazmas?!...
Toliau straipsnio autorius prikiSa man ir ,prisipaZjsta“,
kad jis visiSkai nesuprantgs, kam a$ jdéjau 3 ligoniu ligy istorijy
apraSyma. Dalykas tas, kad, nors asthma cardiale patogenezé
mums tikrai yra neZinoma, taiau nustatyta, jog Sitie priepuoliai
atsitinka tik esant kairiosios Sirdies pusés sutri-
kimui. Visi mano atsitikimai S$itai teippat iliustruoja. Paci-
jentai, apie kuriuos mano straipsnyje kalbama, kaip matoma i$
nurodytyju ligu istoriju, turi toli paZengusia arterijoskleroze, di-
delj kraujoslégj, kuris sukélé kairiosios Sirdies pusés sutrikima,
jos hypertrofija ir nepakankamuma, teippat ir typingus S3irdies
srityje auskultacinius reiSkinius. Liguy istorijos vaizdzZiai
parodo, kad, kiek man yra Zinoma, beveik visy mégiama
venesekcija pasirodeé Sitais atsitikimas beveik nereikalinga ir kad
morfis asthma cordiale cum oedema pulmonum gydymui, kad
ir kazkaip seni buty pacijentai, pasirodo esas nepakeiiamas,
gyvybe gelbjs, bet ne symptomiSkas vaistas, ,kuris galima palikti
kanC¢ioms sumaZinti ,ante finem®“, kaip kad teigia d-ras Alper-
nas. Savaime suprantama, kad Sitai darytina tiktai tuo atveju, jei,
kaip kad matoma i§ mano ligoniy liguy istorijy, plauciuose, be
oedema pulmonum, néra jokio kito organiSko sutrikimo.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

31. J. Siegl (Viena): Uber den Tuberkelbazillennachweis nach
der Methode von Lowenstein. (Apie tbc. bacily suradimg Lowenstein’o
metode) (,Wien. kl. Wochenschrift* 1935 m. 14 nr.).

Praéjusiais metais ,Medicinoje“ buvo iSspausdintas prof. Loewen-
stein’o straipsnis, kuriame pareikSta nemaZza optimizmo dél jvairiy susir-
%lmq atvejais surandamy jo paties metode tbc. bacily susirgusiuju kraujuje.

et ne visiems autoriams tepasiseka gauti tokiy puikiy rezultaty, kad ir
dirbant jo metode, kaip kad padiam Loewenstein’ui. Ir autorius savo
straipsnyje visiSkai paneigia Loewenstein’o instituto darbu rezultatus.
Teip, pav, Sitame institute atsiystame-vaiku su Pirquet’o neigiama reakcija
kraujuje jregistruota daugiausia teigiamy rezultaty (tbc. bacily iSauginimo
atzvilgiu); maziau Sity rezultaty tegauta tiriant vaikus, sergancius neaktyvia
tbc. forma, ir maZiausia — sergancius atvira tuberkulioze. Kituose institu-
tuose kaip tik $iais paskutiniais atvejais gauta daugiausia teigiamuy rezul-
taty, o esant Pirquet’o reakc. neigiamai — nepasisekdave iSauginti tbc.
bacily ir Loewenstein’o metode. Ypatingai paZymétinas esas ir tas
faktas, kad paskutiniais 2 metais Loewenstein’o institutasis jvairiy tyri-
my sri¢iy daug mazZiau tepaskelbgs teigiamy tbc. bacily iSauginimy rezultaty.
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kaip kad ankstyvesniais 2 metais, nors tiriamoji medZiaga nepakitusi.

Nei vienam jvairiy krasty veélyvesniy tyrinétojy iki Siol nésa pasiseke nors

vieng karta i3auginti tbc. bacily i§ kraujo ty ligoniy, kuriems Pirquet’o ir

buvo neigiama, nors tat Loewenstein’o daZnaiir buve tvirtinama. Tad

ir tenka manyti, kad tbc. bacilémijos netuberkulioziniuose procesuose nésa.
Stud. med. J. G.

32. Prof. dr. Helferich (Eizenachas): Die Verwendung der
Hautbiirste zur Massage. (Sepecio vartojimas masazui). (,Miinch. med.
Wochenschr. 1935 m 24 nr.).

Jau esg 20 mety, kai autorius savo pacijentams paskirigs masazuo=
tis su paprastu Sepeciu.

Autorius pataria masazuotis sausu Sepeiu rytg atsikélus ir vakare
prie§ gulant. Masazuoti reikig rankos ir kojos iSilgai ten ir atgal, augs-
tyn braukiant daugiau paspausti; sanariai, be to, dar reikig masazuoti
ir skersai; liemuo, kryZius, nugara, peciai, sprandas masaZuoti kaip patinka.
Masazuotis reikig paciam, kad ir sunkiai pasiekiamas vietas (nugara ir t.t.).
Perdaug Sepeio spausti trinant nereikia, ypa¢ jautriosiose vietose. Zifiréti,
kad odoje nebiity Zaizdeliy. Sepetys galjs biti i§ Seriy arba net ir Zoliu;
pastarzsis pigesnis.

Tokie masazai duoda labai gerus rezultatus. Daugelis jo pacijenty
teip masaZuojgsi net idtisus metus kasdien. Sitoks masazas apsaugas nuo
daugelio ligy, ypaC tat tinkga seniesiems ir reumatikams, teippat gerai
chroniskoms uzdegiminéms sanariy ligoms.

Sitokio masazo veikimas esas daugiau vietinis — odos sritis pa-
raustanti, priplista daugiau kraujo, jkaistanti. Sitoks masazas gerai vei-
kigs ne tik oda, bet ir paodinius audinius, lymfos apytaka, fascijas, rau-
menis, sgnariy kapsules, perijosta; be to, padidéjas odos veikimas, page-
réjanti odos medZiagos apykaita. N. Indrasius.

33. B. E. Spear: La périodicité de I'influenza. (Influencos peri-
jodiskumas). (,Pr. Méd.“ 1935 m. 35 nr. — Ref. ,The Lancet* 5807 nr.).

Influencos epidemijy tyrimai Londone uZ 44 metus parode S$tai ka:

Jeigu influencos epidemija pradedanti maZéti vasarai artéjant, tai
praéjus 6 ménesiams Kilsianti antra epidemija. Jeigu influencos epidemija
atsirandanti 6 ménesiai prieS saulégrgZza (solstice — esant saulei toli-
miausiam atstume nuo ekvatoriaus, butent, gruodzio 22 dieng. Ref.), tai
kitais metais nebebiisig epidemijos.

Didziausias mirtingumas apskritai esags 7—11 savait¢ nuo epidemijos
pradZios. Gyd. S. Markoviéius.

34. E.L.de Gowinir G. W. Baldbridge: Anurie mortelle
consécutive a des transfusions sanguines; insuffisance de nos tests
actuels d’incompatibilité. (MirStama anurija po kraujo transfiiziju; esamy
miisy nustatyty bandymuy (tests) apie nesuderinamuma nepakankamumas).
(,éPr. Ngéd.“ 1935 m. 35 nr. — Ref. ,The Amer. Journ. of the med. Scien.“
188 nr.).

ApraSomi du mirties atsitikimai po transfuziju, tuo tarpu, kai varto-
jami suderinamumui nustatytieji bandymai dave patenkinamy rezultaty.

I. Moteris, serganti ca uteri. Kartotiné transfuzija sukélusi lengva
hémoglobinurija. Po to exitus praéjus 12 valanduy, pasireiSkus inksty nepa-
kankamumo symptomams.

Il. Vyras, turjs ulcus ventriculi, kuris jau anksCiau buves gaves
transfuzijg be jokiy incidenty, mirgs tokiomis paciomis aplinkybémis, prae-
jus 10 val. po antros transfuzijos. Autopsija: didelis inkstas su Tminio
nefrito suZalojimais, palietusiais daugiausia tubuli.

.. Kraujo davéjai, priklausg IV grupei, jau buvo dave savo kraujo dau-
geliui transfuzijy, ir jokiy incidenty nebuve. Nei vienam minétujy 2-ju ligo-
niy nebuvusi konstatuota izoagliutinacija; vienam paprastai buvusi paste-
béta abejotina hemolyzé.
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Bandymai (tests), kuriais mes Siandien pasitikime, neapsaugoja abso-
liuCiai nuo pavojaus. Nei vieno ty ligoniy negalima laikyti atsakingu nei
uZ anurija, nei uz hypochlorémija, nei uz acidoze, ir sunku pasakyti, kuri
buvusi priezastis inksty pakitimy, kurie sukéle anurija po transfuzijos.

Gyd. S. Markovicius.

35. Ueilend A. Morrison: Vainikiniy (koronariniy) arterijy
susirgimai ir smarkiis skausmai pilve. (,Western J, Surg. Obst. Gyn.*
1934 m. VI. —- Ref. ,Klini¢. Med.* 1935 m. 5 nr.).

 ISnagrinéjes 141 vainikiniy arteriju susirgimy atsitikima, autorius
rado, kad 13°), ligoniai skundesi tiktai skausmais pakritinyje. Tat ilius-
truoja autoriaus patiektos 2 buidingos ligos istorijos.

. Darbininkas, 47 m. amZ., staiga pajutes skausma pakriitinyje
kartotinai vémes, bet skausmas nepalengvéjes. Kitg ryta skausmas buves
aStrus ir atsiduodaves j abudu pecius. Trys gydytojai, skyrium vienas po
kito apzitiréjusieji ligonj, nustate cholelithiasis. Sitie reiSkiniai trunka 7 d.,
po to buvusi padaryta laparotomija etileno narkozéje. Mirus ligoniui,
skrodimas parodes 3tai ka: pilvo organai buve rasti sveiki; de$ vainikiné
arterija uZkimsta trombo, Kairiojo Sirdies sKilvelio uZpakaliné sienelé ir
pertvaros tarp skilveliy uZpakalineé dalis nekrozavusios Tuo tarpu anam-
nezéje nebuve nurodymu | Sirdies susirgima ir kliniSkai tiriant Sirdyje
nebuve rasta nukrypimy nuo normes.

Il. Ligonis staiga pajutes skausmga pakriutinyje. Dél aStraus skausmo
buve spéjama ulcus duodeni perforativa. Sirdis buvusi normali, t© Zemiau
normos. Tuctuojau padarius laparotomija, nerasta pilvo organuose jokiy
nukrypimy nuo normos. Praéjus 2 ménesiams atsiradusis perikardo tryni-
mosi tZesys ir elektrokardijagrama nurode vainikiniy kraujo induy susir-
gima. g8t

36. Klelend: Sirdies reumatiniai susirgimai 3.000 sekciju me-
dZiagoje. (,Med. ]. Austral.“ 1934 m. 12 nr., 11 t. — Ref. ,Klini¢. Med.“
1935 m. S nr.).

I§ 3.000 padaryty Adelaido ligoninéje (Australijoje) sekcijy autorius
rades 116 (3,9°),) Sirdies ar perikardo susirgimu, susijusiy su buvusiu tmi-
niu reumatu (rheumatic fever). I3 ju 88 (2,9°,) atsitikimais buve paliesti
Sirdies voztuvai (mitraliniai — 79 ats., aortiniai — 39 ats. ir tricuspida-
'iniai — 8 ats.) ir 28 atsitikimais—pericarditis adhaesiva. Tuo paliu metu
buve -rasti 142 Sirdies hypertrofijos ir diliatacijos atsitikimai (nésant Sirdies
voZtuvy susirgimy arba plauciy ligy), i§ kuriy 66 atsitikimai buve susij¢ su
inksty fibroze, o 72 atsit. — su neZymia fibroze arba ir visai be jos, bet
su spéjama hypertonia essentialis. Mitralinio voZtuvo reumatiniai susir-
gimai daZniau buve rasti pas moteris, aortinio voztuvo — atvirksciai. Sita
rei3kinj autorius aiSkina sunkiu vyry darbu, atsiliepian€iy | aortos voZtuvy
itempima. Dauguma Sirdies reumatiniy susirgimu buve paliet¢ jauno am-
Ziaus asmenis. Pas senesnius kaip S0 mety asmenis kartais sunku esg
nustatyti, ar randami voZtuvy aterominiai pakitimai ir sukalkéjimai esg
pasidare dél iminio reumato ar $itie degeneraciniai pakitimai esa kitokios
kilmés. Mitralinis voZtuvo nepakankamumas reumatinés kilmés — retas
reiSkinys: i§ 76 mitralinio voZtuvo susirgimy Sito voZtuvo nepakankamumas
buves rastas tiktai 8 atsitikimais. LSk

37. Elliof: Anémija kaip angina pectoris priezastis. (Am. J.
m. Scienc.” 1934 m. 2 nr., CLXXXVII t. —Ref. ,Klini¢. Med.* 1935 m. S nr.).

Seniai pastebéta, kad angina pectoris ligg daugeliu atsitikimy lydin-
ti anaemia perniciosa. Jau Hiffin ir Kabo kreipe démesj j tai, kad skro-
dziant mirusius nuo angina pectoris kartais nepavyksta rasti jokiy skle-
rozés reiSkiniy nei vainikinése arterijose nei aortoje ir kad tais atvejais
anginos symptomai pareina nuo disproporcijos tarp kraujo pritekéjimo j
myokardg ir, pastarojo metabolizmo reikalavimy. Autoriaus aprasytasis
atsitikimas tat visiSkai patvirtings. Moteris, 55 m. amzZ., serganti ¢hroniska
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anémija. Per paskutinius trejus metus jg kanking daZni kraujavimai i$
nosies ir sasyjyje su jais atsirad¢ angina pectoris symptomai; tuo paciu
metu ji turéjusi sunkiai fyziSkai dirbti. Véliau, ligonei jau esant ramybéje,
sasyjyje su sunkiu infekciniu susirgimu, vél prasidéjes kraujavimas i§ no-
sies ir Kkartu pasireiSke¢ angina pectoris symptomai. Ligonei mirus po
operacijos dél Zarnos uzsisukimo (volvulus), buves padarytas skrodimas ir
labai kruopsciai buve iStirti vainikiniai indai. Ju spindyje niekur nebuve
rasta nei susiauréjimy nei jokiuy sklerozeés pozymiy. Todél iSvedama, kad
buvusius angina pectoris priepuolius sukélusi vien tik myokardobgnémija.
. .

38. Sula ir Parulek: Slapimriigités organizme apykaita
dirbtinés kraujo alkalizacijos jtakoje. (,Casopis Lek. Cesk.“ 1933 m.
16 nr. — Ref. ,Klini¢. Med.* 1935 m. S nr.).

Autoriai, dirbtinai sukeldami kraujo alkaloze, gave netikéty rezultaty.
Vietoje laukiamo podagroje esamy organizme S3lapimriigstes ir uraty suiri-
mo, Slapimrugstés Kraujuje padaugéjimo ir jos iSskyrimo su S$lapimais:
padidéjimo, pasirodg, kad Slapimriigstés kraujuje padaugéjimas buves ste-
bimas tiktai toje susirgimy grupéje, kurie duodave alerging reakcija. Nei
vienu atsitikimu nebuve stebéta padidéjusio S$lapimriigStés iSskyrimo su
Slapimais. Ji 8L

VAIKY LIGOS.

15. Leévine: Sur la question de la prophylaxie de la rougeole
par le sérum d’adulte. (,Tymu profylaktika vartojant suaugusiyjy seru-
m3g). (,Pr. Méd“ 1935 m. 35 nr. — Ret. ,Rev. Frang. de péd.“ X t.).

Mirtingumas nuo tymuy uZimgs trecia vietg po difterijos ir kokliuso.
Jisai sumazejes, pradéjus vartoti konvalescenty serumg. Kadangi pastaroji
sunku gauti, tai pradéta vartoti suaugusiyju serumas. Sékmingai jis var-
tojamas S.S.S.R. miesteliuose.

Imunizacija galinti biiti aktyvi ir pasyvi.

Didelés serumo dozés (60 kb. cm.) pirmomis inkubacijos dienomis
visiSkai apsaugojancios vaika, suteikdamos jam pasyvy imunitetg. MaZes-
nés dozés, kaip, pav., 15—20 kb. cm., suleistos iki penktos dienos, arba
stipresnés dozes, injekuotos 6—9 inkub. diena, palengvinanios tymu eiga
ir suteikian¢ios aktyvu imuniteta.

Kadangi ir lengvosios tymy formos galinios sukelti komplikacijy,
todél reikia apsaugoti nuo susirgimo vaikai iki 2 metuy amZiaus, teippat
ir vyresni, esantieji silpnos sveikatos, dZiovininkai, rachitininkai bei eksu-
datikai. :
Minétu budu S.S.S.R. pavyke sumazinti motery nedarbo dieny skai-
.Cius ir suekonominti socijalés apsaugos fondas.

Gyd. S. Markoviéius.

16. M. Erlich: Essai de traitement des nouveau nés par le
sang humain appliqué par voie buccale, (Méginimas gydyti naujagimius.
Zmogaus krauju, jduotu per os) (,Pr. Méd.“ 1935 m. 25 nr. — Ref. ,Rev.
Frang. de péd.” X t.).

Autorius skelbia rezultatus, gautus 40 naujagimiy, kuriems jduotas
visas kraujas per os.

Naujagimiai apskritai gerai pakelia Zmogaus kraujg ir jj su noru
geria, ypac, kai jis sumaiSytas su pienu. Tik vienas panaSiai gydytas Kki-
dikis gausiai vémes.

Paskyrus 40—60 kb. cm. Zmogaus kraujo per o0s, vienu epistaxis’o
ir dviejais melaena atsitikimais, kuriy vienas buvo labai sunkus, kraujavi-
mas buvgs sustabdytas teip greitai, lyg jvedus kraujo per injectionem.

ISmatos po to visada buinanios kraujuotos; po 24 val. jos sutir3té-
janCios. Po pakartotiniy kraujo paskyrimy daZnai eings viduriy sukie-
téjimas.
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_ Sitoji metodé davusi zymy svorio padidéjima ir bendros biities page-
réjimg kaikuriems prie$ laika gimusiems naujagimiams, sergantiems hypo-
trepsija (maisto nepakankama asimiliacija. Ref.) ir konvalescentams.

Gyd. S. Markovicius.

CHIRURGI JA.

11. Garelon, Tiujan ir Maleiri: Atropino gydomasis
veikimas Sirdies syncope’i po chloroformavimo. (,Comp. Rend. Soc.
Biol.“ 1934 m. 8 nr., 115 t. — Ref. ,Klini¢. Med.* 1934 m. 11 =12 nr.).

Eile eksperimenty su gyvuliais patikrinta ir patvirtinta hypotezé, kad
Sirdies synkope po chloroformavimo esgs intrakardijiniy tormozuojamuyjy
nervy intoksikacijos, pasireidkian¢ios jy padidéjusiu jaudrumu, padarinys.
Pirmoje bandymu eiléje Sita tormozuojamyjy nervy systema buvusi para-
lyZiuota atropino injekcija prie§ chloroformuojant. Po to buves duodamas
chloroformas, iki Sirdies veiklumui visi§kai sustojant, bent per 30—60 sek.;
po to buve injekuojama intrakardijaliai atropino, buves daromas dirbtinis
kvépavimas ir Sirdies masazas, taCiau Sirdies veiklumas nei karta neatsi-
taisgs, nes Sitais atvejais Sirdies sustojimo mechanizmas nebuves panasus
i augS¢iau iSdéstytg. — Antroje bandymuy eiléje buvusi padaryta prelimi-
naré Zema vagotomija; SirdZiai visiS8kai sustojus po chloroformavimo bent
per 30 sek., buve injekuota intrakardijaliai atropino. Visais atvejais Sirdies
veiklumas po atropino injekcijos atsitaisydaves, gyvulys pabusdaves ir kita
dieng griZdaves | iprastg bukle. — Tuo buidu Sita dviguba bandymy eilé
atvirtinusi atropino gydomaja jtaka Sirdies syncope’i dél chloroformavimo
ir iSaiSkinusi Sitos intoksikacijos mechanizma. S ST

12. Detlefsen: Zarny kraujavimai (,D.Z. Chir.* 1933 m. 12 H.,,
241 Bd. — Ref. ,Klini¢. Med.* 1934 m. 10 nr.).

Zarny kraujavimy Saltiniai daZniausiai esa hémorojus, augliai; reciau
infekciniai susirgimai (typhus, dysentheria), sepsiniai susirgimai, kraujo
susirgimai (haemophilia, aleukaemia, leukaemia). Visoje eiléje atvejy krau-
javimo prieZasties nepavykstg nustatyti; Zarny kraujavimo prieZastis kaikada
nepasiseka i8aiSkinti ir skrodZiant.

Autorius Zarny Kraujavimus pagal prieZastis suskirsto Siaip:

1) Kraujavimai, suZeidus kraujo indo sienelg¢ — a) vietoje — suZei-
dimas, trombozeé, embolija, varikozinis iSsiplétimas, aneurysma, ir b) viso
organizmo — visy kraujo indy suzalojimas.

2) Retkarciais — echinokokkus, Mekel'io divertikulas.

3) Retai pasitaikantieji kraujavimai esant proctitis aphtosa.

4) Klaidingos dijagnozés (ambulatoriné vidaus Siltine).

5) Vad. parenchyminiai kraujavimai. :

ISnagrinéjes savo 15 Zarny kraujavimo atsitikimy, autorius rades:
2 — dél syfilinio indy pakitimo, 5 — dél arterijosklerozés ir hypertonijos,
2 — dél proctitis ulcerosa, 2 — palyginti jauniems Zmonéms (21 ir 40 mt.),
prieZastis nebuvusi iSaiSkinta, abudu pacijentai pasveike, autorius linkes
kaltinti varices; 4 — priezastis likusi neiSai3kinta, nors 3 atsitikimais buvusi
padaryta laparotomia probatoria, o 1 atsitikimu -— autopsia.

Gydymas, jei nezinoma etijologija, konservatiSkas. Gery padarin’y
gauta nuo nedideliy kraujo jpylimy (150—300 kb. cm.) po sol. physiolog.
natrii chlorati injekcijy. J. St.

UROLOGIJA.

14. E. Wildholz (Bernas): Nebennierentod nach Nephrektomie
wegen Tuberkulose, (Mirties atsitikimas nuo gland. suprarenalis tbc. po
neirektomijos, padarytos dél inksty tbc.) (,Z. Ur. Chir." 1934, XXXIX).

A}xtorius apraSo 2 inksty tbc. atsitikimu, kuriais tuctuojau po' ne-
. frektomijos ivykes nesustabdomas cirkuliacinis silpnumas. Kaip prieZastis
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skrodZiant rasta aiSkiai pasireiSkusi abipusé antinksCiu tbc., neparodZiusi
intra vitam jokiu symptomu. Straipsnyie nurodoma i slaptos Addison’o
ligos dijagnozés galimuma. [tartinas esas, pav., Kkraujoslégio kritimas,
jeigu jis gulinCiam ligoniui yra augStesnis, negu kad pacijentui keleta mi-
nuCiy pastovéjus. Matomi pyelogramoje sukalkéjimai vir§ abieju inkstu
teippat sukelia itarima, bene biisianti antinksciu tbc. Slapalu kiekio krau-
juie padidéiimas, esant gerai inkstu funkciiai, esas slapto Addison’o symp-
tomas. Darant nephrektomia antinkscCiai reikia tausoti. Nefrektomijos tech-
nika turinti buti tokia, kad inksto virSutinio poliaus iSlukStenimas biity
atiiekamas akimis kontroliuojant. Dr. T. Goldbergas.

15 O.Davidson (U. S. A): Foreign body in the urinary bladder.
(Svetimkiinis Slapimpisléie). (,,Urolog. Rev.” 37).

Paprastai svetimkiiniai ivedami | Slapimpusle masturbacijos tikslais.
Antra vertus iie patenka i Slapimpiisle beemigruodami ir, be to, traumos metu.
Autorius apraSo tokios ruSies atsitikima. Belébaujant vakare restorane
vienas dalyvis papasakojes savo draugams, kad jam po laparotomijos néje
Slapimai, dél ko jisai gydytoiu buves kateterizuotas rezininiu mazZojo pirSto
storumo vamzdeliu. Sitam pasakojimui niekas nepatikéjes, ir vienas i$
draugu Cia pat isikiSes i Slapimpuisle stora rezinine izoliuota viela nuo
radio. Fo Sitos procediiros viela-staiga Iluzusi prie palios orificium
utethrae, ir jokiu buidu niekas iS draugu jos negaléjes iStraukti. Autorius
ia iStraukes kontroliuodamas Rontgeno spinduliais, neZitirint, kad pasida-
res Slapimpiisléje vielos mazgas i§ pradziy buves kontraindikacija eks-
trakcijai. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

17. K. Hashizune (Tokyo): Zur Prophylaxe der Darmlihmung
nach Laparatomie Gravider. (Po nésCiujiu laparotomiios parezés profy-
laktikos klausymu) (,Chiryogaku Zasshi®. 1934. 9 nr., IV t.).

Zarnuy atonijos atvejais po laparotomijos néStumo metu hypophysis’o
preparatai nevartotini. Jie reikia pamainyti prostigmin'u (Roche), kuris
nésas pavojingas neésciosioms ir delto be baimés galis buti duodamas pro-
fylaktikos tikslu.

Patiektas Sis atsitikimas. Laparotomia 30 mety amZ. néSciajai 4-me
nedtumo meénesyie dél ovaro kystos vietinéje aneéstezijoje. 7-ta diena po
operacijos meteorizmas, vémimas. Duota 1 kb. cm. prostigmin’o (Roche).
Po 40 min. iSéjusios dujos. Gijimas toliau €jes normaliai, nesukliudZius
néstumui. Dr. T. Goldbergas.

18. W Pschyrembel (Berlynas): Erste Urteilung ueber Spas-
molyse des Muttermundes durch synthetische Tropasidureester. (Apie gim-
¢iu ziodiu spazmolyze syntezinio troparugSties esterio pagelba pirmas
pranesimas) (,Med. KL.** 1934 m. 48 nr.).

Autorius, iSmégines jvairiu spasmolytica veikima gimciy ZioCiu spaz-
mams suretinti gimdymo metu 700 atsitikimu, priéjes iSvada, kad tam tin-
kamiausias esas syntropan'as su salyga, kad yra geros pastangos, Ziotys
atsidariusios 2 cm., pats vaistas tiksliai dozuotas ir jisai jvestas per rec-
tum. Esant Sitoms salygoms, 80—85% visu atsitikimu gimdymas sutrum-
pédaves. Pirma karta gimdanCioms gimdymo perijodas sumazédaves 3—

4 valandomis. Buvusi duodama 1 supozitorija, retai — 2.
Dr. T. Goldbergas.

19. H. Fuchs (Dancigas): Kiinstliche Cervix - Endometriosen.
(Dirbtinés cervix’o endometriiozés) (,,Zbl. G.*“ 1935 m. 16 nr.).

Prireikus padaryti amputatio supravaginalis uteri, tenka susidurti
su nemaloniu reiSkiniu — menopauze. Jai paSalinti panaudotas medici-
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noie Zmogaus prigimties ypatingumas, gliidis nepaprastame endometrium’o
gebéjime augti ir rifulivotis svetimoie jam aplinkoie, kur io lestelés orga-
nizme bebiity nune$tos, kas daZnai galis atsitikti -beoperuojant. Sita
endometrijozés iSsiriituliavimo ypatinguma Serdiukov pirmas panau-
dojegs, persodydamas endometrium nuo kity moteru pacijentei, kuriai dél
- cavum uteri obliteracijos po abrazijos ar po metritis dissecans pridegini-
mu nésa buve ménesiniu. Sitas bandymas buves sékmingas. Vietoie Sitos
homoioplastinés metodés Schmid pavartojes autoplastini biida —
transplantacija in vaginam. Autorius gi persodines in cervicem intra .ope-
rationem. Kontraindikacijos: myom'u regresiniai reiSkiniai, adnex'y pii-
lingas procesas, giméiy gleivinés atrofija, jos progresyvi degeneracija.
Visais persodinimo atvejais, autoriaus padaryti histologiski tyrimai, ar en-
dometrium sveikas ir makroskopiSkai apzitiréti ovarai, o teippat atlikti ir
cervix'o gleivinés histologiski tyrimai. I§ 10 atsitikimy 8 — pasisekimas.
Autoriaus operaciné medZiaga buvusi senyvos moterys. Dar labiau Sita
metodé taikytina jaunoms. Straipsnyje apraSyta technika.
Dr. T. Goldbergas.

20 A. Binet ir M. Tieger: Les Lémorragies graves par
rupture isolée de I’hymen au cours de la défloration. (Defloracijos metu
plySusio hymen sunkus kraujopludziai). (,Pr. Méd.© 1935 m. 49 nr.).

Visais laikais | kraujo nutekéjimg Ziureédave kaip | defloracijos po-
Zymj. Jo nebuvimas duodaves pagrindg jZeisti jaunavedg. Vienas rumuny
autorius savo romane nurodgs, kad Sitas jprotis dar vieSpataujgs tarp kai-
kuriy kaimieCiy: po sutuoktuviy pirmosios nakties jaunavedés tevai trijum-
fiskai vaik3tinéja po kaima, rodydami krauju sutepta paklode, ant kurios
buvo guléje jaunavedZiai.

Taciau tik sunkios hémoragijos defloracijos metu turinios kreipti
gydytojo démesj, nes jos galinios buti pavojingos moters gyvybei ir rei-
kalingos neatidéliotinos mediciniSkos pagelbos.

Nuo apréztos hymen’o ruptiiros reikia skirti Zymus genitaliniy taky
suzalojimai, k. a.: vaginos, perineum’o, meslinés-maksc¢iy fistulés, fornix’o
perforacijos. Neliesdamas kriminaliniy atsitikimy (iSZaginimy), autorius Cia
nagrinéja tik sunkias hemoragijas, pasidarius grieZtai apréZtai hymen’o
ruptiirai coitus’o metu tarp normaliai iSsirutuliavusiy subjekty. Ju esg ne-
daug. Straipsnyje iSvardinta jvairiy autoriy 19 atsitikimy. Tam tikras jy
skaiCius lieka aik$tén neiSéjes.

Etijologija ir patologiné anatomija.

Bendros priezastys: kraujo susirgimai (hémgénie), kraujo koaguliaci-
jos sutrikimai, piktybine anémija. Vietinés priezZastys: hymen’o ir genita-
liju forma, siauras vestibulum, tampri vagina. RezistentiSkas membranos
pavidalo hymen galjs atsidalinti implantacijos vietoje vestibulum’e, ir, tru-
kus svarbiam indui, galjs pasidaryti pavojingas kraujavimas. Toliau esanti
svarbi anatominé plévés struktura ir jos indy tinklas. Veninis kraujavimas
galjs atsirasti tik pasidarius plySimui uz hymen’o ribu. Kaikurie autoriai
gi konstatave arterijoliu plySima.

Hymen nésas paprasta vestibulum’o rauks$lé, bet vulvos formacija,
idsirituliuojanti i§ sinus urogenitalis, bet ne i§ Miiller’'o kanalo.

ISimtiniais atvejais spongiozinés hymen’o dalys galinCios buiti labai
iSsirutuliavusios. Tada _jis vadinamas meésingu. Jo plySimas galjs duoti
pavojinga kraujavima. Sity indy anomalijos pradas dar nésas Zinomas.
Lues jtarti negalima. Hémoragija pareinanti ir nuo rupturos formos. ISim-
tiniais atvejais plévé buinanti nupeSiota, be tikros ruptiiros. DaZniausiai
ruptiira esanti visiSka. Kartais ji atsidalinanti savo bazéje (desinsertio) ir
hémoragija biinanti smarki.

Straipsnyje apraSomas atsitikimas, kada vienai moteriai buve 2 krau-
jopludziai su intervalais 4 mety plévei plySus. Pirmas partneris per coi-
tum atidalings hymen’a jo bazéje ir pro $ita vieta, ,specijaliai jo ir jam*
padaryta, buves atliekamas coitus per iStisus 4 metus. Nuo antro ,draugo“
ivykusi tikra ruptiira irgi su gausingu kraujavimu.
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~ Dijagnostika nevisada lengva. Kartais manoma esant abortus.
Kaikurios moterys tyCia klaidinancios ir simuliuojancios. Kruopstus gyne-
kologiSkas tyrimas mneiSvengiamas.

- Kai del prognozés, tailiteratiiroje apra3ytas tik vienas atsitikimas,
baigesis exitus’u.

Terapija turinti buti taikoma pagal aplinkybes. Sutura nepata--
riama déliai recidyvo nuo antro coitus’o. Tamponada galinti kraujavima
sustabdyti, bet kartais negelbstinti. Triikus arterijolei — uzdéti ligatiira.
Gydyti bendros prieZastys. Kartais esanti reikalinga kraujo transfuzija.

; ' Gyd. S. Markovidius.

NERVU IR PSYCHINES LIGOS.

12. Prof. KK Westphal: Smegeny kraujavimai. (,,Ars Medici*.
1935 m. 1 nr.).

Autorius pastebi, kad kraujapiudziai smegenyse dazniau ivyksta
tiems asmenims, kuriy kraujoslégis yra padidéies. RecCiau biinancios to-
kios hémoragiios esant trombozei, embolijoms, syfiliniams pakitimams
smegenyse, pachymeningitis haemorrhagica, tumor cerebri, smegeny trau-
my atsitikimais ir t. t. Fagal kraujapliidziy etijiologiia, Zinoma, skiriamas
ir atitinkamas gydymas.

Naujausi tyrimai roda, kad apopleksijos atsirandancios ne vien tik dél
smegeny krauio indu pakitimu (arterijosklerozés ir kt.). Apopleksiiy prie
Zastimi daznai buina staiguis kraujoslégio pakitimai, kas jvyksta dél kiino
iiegu itempimo, susijaudinimu, endokrininiy liauku sutrikimy ir t. t. DEél
to jvykstancios staigios ir smarkios smulkiy krauiagysliy smegenyse kon-
trakcijos, kurios sukliudanéios medZiagy apykaita (deguonio pasisavinima),
atsiranda rigsciu (pieno riigSties) ir iSéminiuose plotuose ivyksta auto-
lyzés procesai, kur véliau iSsilieias Krauias.

Esant iSémijai ligoniai nusiskundZia galvos skausmais, svaiguliu,
depresiia, ledakumais ir pagaliau samonés sutrikimu. Sitas perijodas esas
lyg prodrominis ir iam gydyti tinka vaistai, iSpleCia galvos srities krau-
jagysles. Jei daug kraujo iSsilieia i smegenu audinius, tai aplink hémora-
giios zidinj pasidarancios édemos, kurios ir sukelianCios daugybe patolo-
giSky symptomu.

Jau seniai taikomas kraujo nuleidimas kraujoslégiui numusti ir daz-
nai tai biing naudinga. Taciau, autoriaus nuomone, krauio nuleidimai
krauioslégio Zymiai nenumusa ir pageréiimai biing ne dél kraujoslégio kri-
timo, bet dél to, kad kraujo nuleidus atimama i§ krauio daug vandens, o
i§ audiniu i krauia susisiurbia skyscCiai ir tuo biidu sumazéjanCios sme-
genyse esamos edemos.

I§ vaistu, kurie iSplésty susitraukusius smegenu kraujo indus ir ma-
Zintu jose vietines édemas, esas hypertoniSkas vynuogiy cukraus tirpi-
nys, suleidZziamas { vena.

Autorius kiekvienos apopleksiios atveju kiek galint anksCiau sulei-
dZia { vena vynuogiu cukraus tirpinio 40% 40 kb. cm. Per pirmasias 2—3
dienas tai daras du kartu per diena, o per kitas 14 d. karta per diena.
Nuo tokio gydymo autorius gaudaves labai geru vaisiu.

Vienu typisku hemiplegijos dél apopleksiios atsitikimu, su teigiamu
Babinsky'u, buvo nuleista apie 200—300 kb. cm. kraujo ir tuctuojau suleista
40—50 kb. cm. vynuogiu cukraus tirpinio 40%. Ligonis tuoiau atgaves
samone ir, praéius vienai kitai valandai, paralyZiaus telike tik pédsakai.
Tatai autorius aiSkina greitu kraujo indy iSsiplétimu ir smarkiu i§ audiniu
i krauia skysciu isisiurbimu; deél to smegeny édemos sumaZzZéjusios ir li-
gonis pagereéies.

Dementia senilis atsitikimu, esant smegenu kraujo indu arterijoskle-
rozei, autorius pataria kasdien ileisti vynuogiu cukraus, bet tuo buidu, kad
viena diena biity ileidZiama hypertonisko tirpinio 40%, o antra diena —
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izotonisko tirpinio 54%. Vienam gydymo kursui reikia padaryti 10—12
intraveniniu ileidimu. Darant tokias injekciias jvykstas smegenyse van-
dens susigérimas ir vél io prisisunkimas. Nuo tokio ,,smegenu duso* li-
gonis pagereéias. :

: Autorius pataria jleisti 10—I12 intraveniniy hypertoniSko vynuogiy
cukraus tirpinio profylaktikai hypertonikams, ypac nusiskundZiantiems
galvos skausmais, svaiguliu ir t. t. Sitokios injekcijos, autoriaus nuo-
mone, daug geriau veikianCios, negu theobromin’o preparatai, nitratai,
rhodan’as.

Nuo hypertoniios autorius pataria duoti rhodan’o natrio pro die 0,1,
bent per 3 savaites; po to vienos savaités pertrauka ir veél tas pats gy-.
dymas. Esant depresiiai autorius pataria rhodan-kalcium-diuretin’o 3 tabl.
kasdien.

Dijeta: vengti riebalu, mésos ir siiriu valgiu.

Pr. Vaiciulis.

KARO IR SPORTO MEDICINA.

3. Pr.-Doc. Dr. Diringshofen: Avijacijos medicina. (,D. med.
W.* 1935 m. 12 nr.). ¢

Avijacijos gydytojas savo fyziSkomis ir psychi§komis ypatybémis
turis biiti tinkamas aviacijai ir praktiSkai gerai susipazines su skraidymu.
Tik tuomet iis turésias lakiiny tarpe pakankama autoriteta ir pats tikriau
ivertinsias tas ypatybes, kurios biitinai reikalingos geram laktinui. Av. gy-
dytojas turis gerai paZinti kiekvieno jam pavesto lakiino visas individualias
jio ypatybes; be to, jis negalétuy laiku pastebéti lakiino liguistos ar nervin-
- gos biiklés. Cia gliidinti svarbiausioji ir sunkiausioii avijacijos gydytojo
pareiga. Laiku uZgintas skraidymas ar laiku lakiinui duotos poilsiui atos-
togos galinCios apsaugoti nuo avariju. Kad av. gyvdytojas gerai paZintu
lakiino psychiSkas ir dvasiSskas ypatybes, neuztenka vieno grynai medi-
ciniSko iStyrimo: reikalingas gilesnis asmens pazinimas, kuri duodanti ar-
timesné draugiSka pazintis. Av. gydytojas turis Zitiréti, kad lakiinai nuo
smarkaus dvasiSko ir fyzisko mank$tymosi nepervargty. Siy dienu avija-
cijos technika padariusi tokia didele¢ paZanga, kad Zmogaus organizmo’
paiiegos nebegalinCios atitikti tu aparaty valdymui reikalingy ypatybiu.
Dideli greiCiai, staigiis pasisukimai ir smarkios centrifiiginés iiegos suke-
lianCios lakiinui regéiimo ir net samonés sutrikima. IS lakiino reikalauija-
ma didelés fyzinés ir dvasinés iStvermeés. Juo didesni esa léktuvo tobulu-
mai ir didesnius jis reikalavimus atitinkas, juo didesnius reikalavimus turinti
atitikti lakiino sveikata. Todél av. gydytoio yra pareiga, zZiuréti, kad
nuolatos treniruoiami lakiinai nepavargtu. Tik systemiski pratimai gali
lakiing priartinti prie tu Zmogaus organizmo ypatybiu, kurios reikalingos
modernisSkai avijacijai. Pakilus iki 5.000 metru, oro spaudimas krintas per
puse; jau reikalingas deguonio aparatas, kad Zmogus galéty Sitoje augStu-
moje veikti; 15.000 metry augStumoje spaudimas krintas iki 0,1; Cia reika-
lingas alsavimas grynu deguoniu ir $ita riba esanti augS$Ciausia, Kkurioje
grynu deguoniu alsuodamas lakiinas dar gali palaikyti organizmo veikima;
18.000 metry augStumoje jau pradétuy virti Zmogaus kraujas — tiek mazas
¢ia oro spaudimas; 10.000 metry aug$tumoje oro spaudimas sudaras tik
1)y ir oro temperatiira svyruoia tarp - 50° - 60°C., Tyrimai parodé, kad
jau 8.000 metry augstumoije nebeuZtenka dirbtinio deguoniu kvépavimo, kad
lakiinas galéty palaikyti normalias organizmo funkcijas. Didelis spaudimo
kritimas sukelias dar kitokius sutrikimus. AugStumose deguonio stoka
sukelianti vadinamaia augStumu liga, kuri pasireiSkianti psychiSky funkciiu
ir valios impulsy susilpnéjimu ir nereagavimu | aplinkuma. Kylant vis
augsciau, Sitie reiSkiniai vis stipréia iki samonés netekimo; nusileidus Ze-
miau 5.000 metry, vél griztanti samoné ir ligos symptomai iSnyksta. Pra-
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sidéjus ligai lakiinas nesiorientuojas Zemélapyje, netiksliai pradedas masSinag
valdyti. Tai didZiausio pavojaus momentai. Kylant | aug$tumas reika-
lingi deguonio aparatai; iy veikimas turis biiti absoliuciai tikras; prieSingai,
katastrofa biisianti neiSvengiama.

Didelés reikSmés turis zreitéjimo veiksnys. Dabartiné avijotechnika
leidZianti pasiekti dideliu greitumu (pasaul. rekordas 700 klm.); staigiis
pasisukimai sukelia smarku greitéjimo veikima. Pav., pasiekus 350 klm.
greiCio, 175 metry radius’u pasisukimas duodas greitéjimo jiega, kuri esanti
6 kartus stipresné kaip kad sunkumo jiega:; vadinas, Situo momentu lakii-
nas sverias 6 kartus daugiau kaip kad normaliai. Kaip padarinys tokio
smarkaus greitéjimo faktoriaus veikimo atsiranda cirkuliacijos, ypac gal-
vos smegeny sutrikimai; jie pasireiSkia regeéjimo sutrikimu ir samonés
nustojimu. Kurios normaliam sveikam lakiinui esancCios nepavojingos grei-
téjimo augiliausios ribos, dar galutinai neiStirta. Situo atZvilgiu Zemo
figio lakiinai daug tinkamesni, nes jie, turédami maZesni atstuma tarp gal-
vos smegeny ir Sirdies, gali iSlaikyti didesnius greitéjimus; mazi atstumo
skirtumai, kai keleriopai pasidaugina greitéjimo metu, jau sudara didelius
skaiCius. Greitéjimas turis didelés reikSmés ir kitiems organams. Pav.,
anglai esa tos nuomoneés, kad aparaty nukritimai prie staigiu posukiy su
dideliu greitumu pareina nuo Sirdies suzZalojimo ir jos pulsacijos staigaus
sustojimo.

Didelés svarbos turi lakiinui juntamieji organai, kai tenka skristi pro
riika. Paprastai Zmogus, nematydamas horizonto, negalis orijentuotis erd-
véie. Todeél lakiinui reikalingas geras Sviesos, garso, palietimo, statikos
pajautimas ir gilusis jausmas.

Kandidatai i lakiinus turi buiti gerai tiriami. Ypatingai netinka ner-
vingi ir psychiSkai neatspariis individai. Galutina iSvada apie tiriamojo
tinkamuma tikrai galis padaryti tik tasai gydytojas, kuris pats yra la-
kiinas ar bent nuolatos skraido. Dr. B. Matulionis.

VISUOMENINE MEDICINA.

6. Ston: Mirtingumas nuo Sirdies susirgimy. (,]J. Am. m. Ass.”
1934 m. 3 nr., 103 t. — Ref. .Klini¢. Med.“ 1935 m. 5 nr.).

. Am. J. V-bése Siuo laiku Sirdies susirgimai uzimg pirma vietg
pagal ju sukeliama mirtingumg. YpacCiai augStas esgs Sitas mirtingumas
tarp medicinos darbininky. Autorius tat sieja su nepalankiomis profesiné-
mis mediciniS3kojo darbo salygomis, nuolatiniu nervy jtempimu, neregu-
liaria darbo diena, augstu atsakingumo laipsniu ir sunkiu darbu.

. Am. J. V-biu statistikos duomenimis, Sirdies ligos duodancios
2—4 kartus didesnj mirtinguma, negu juy artimiausias konkurentas — vézio
susirgimai, ir $itas mirtingumas nesvyruodamas didéjas. 1900 m. jsai buves
lygus 132 i§ 100.000 gyventoju, o 1932 m. — 224. Vainikiniy arterijy
trombozés dijagnozés patiksléjimas ir kaikuriy Kity indy bei inkstuy susir-
gimy formy priskyrimas prie Sirdies ligu statistikos tokio Zymaus skait-
menu padidéjimo nepadengia Sirdies ligy daugéjimas pastebimas amziuje
virS 30 mety. Mirtingumas nuo infekciniy ligy iki 30 m. amZiams nukritgs,
kas esanti viena i$ priezasCiy mirtingumo nuo Sirdies susirgimy padidéjimo.
Sirdies ligy klasifikacijai patiksléti padéjusi Amerikos kardijologu asocija-
cija, jsteigusi savo skyrius visoje Salyje. Dijagnozé nustatoma atsiZvelgiant
i etijologinius momentus, anatominius ir funkcinius pakitimus. 909/, atsiti-
kimy Sirdies ligy priezastim esg Sie keturi veiksniai: reumatas, hyperten-
zija, arterijosklerozeé ir syfilis. Likusiu 10°/, priezastys susijusios su jgimtais
trukumais, infekcinémis ligomis, tyreotoksikoze, cheminiais nuodais, chro-
niSkomis plauciy ligomis, trauma, augliais, ir nedidelis procentas — nezZi-
nomos kilmeés. IS paZymétyju veiksniy pirma vieta uzima reumatas ir
hypertenzija. [vairiuose rajonuose vyraujas ¢ia vienas, Cia kitas i§ pazy-
metyju 4 veiksniy (pietuose reumato maziau), bet i$ viso jie duoda 9 I8
10 Sirdies kilmés mir¢iy.

5
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Kraujo indy hypertenzuos susirgimuy dauge;nmas susijgs su nervy
systemos jtempimu deél susikomplikavusiy Siu laiky gyvenimo salygy
KinieCiai retai serga hypertenzija, bet kinieCiai emigrantai duoda didelj
susirgimg. Tas pats paZymima ir Afrikos emigranty tarpe. Japonijos
mies elénai duoda augstg hypertenzijos rodikli prieSingai negu kaimieciai.
Nervy jtempimo ir kovos uz bhuvj - dabartinio Amerikos gyvenimo paly-
dovy — jtakos | hypertenzija mechanizmas gludjs arterijoliy tonuso padi-
déjime del indy spazmy ir jo sudarytyjy klitiu kraujui tekeéti su sekama
skleroze Gal but Cia vaiding vaidmenj psychmlal impulsai, veikiantieji
sympating nervy systema; o gal Cia turinti_jtakos ir endokrinés kilmés va-
zopresoriniy substancijy hypersekrecua Turi reikSmés teippat nutukimas,
paveldéjimas, chronisSkoji intoksikacija ir kt.

Reumatas esgs svarbus tiek klimatologiniu, tiek bakterijologiniu
poZvilgiais. Jisai ypaciai daznai stebimas tirStai gyvenamosiose vietose, dél
ko reumatas, sasyjvie su jo palinkimu komplikuoti Sirdj, darasis rimtas
mirtingumo nuo Sirdies susirgimy veiksnys. Laikydamas reumaty infekcine
liga, autorius reiSkigs vilties, kad busig laiméta kovojant su reumatu, pa-
naSiai kaip kad laimeta kovolant su difterija.

Teisingas esas desnis, kad, juo ilgiau Zmogus gyvena, juo daugiau
Sansy esg jam mirti nuo arten]osl\lerozes Dazniau ¢ia turima galvoje
seniliné arterijoskleroze, iSkirant arterijoskleroze, pareinanig nuo hyper-
tenzijos. Pastarqlq daZmau lydi Sirdies susnrglmal nors neretai jos sutin-
kamos tuo paciu laiku ir sunkiai atskiriamos. Mirtingumo nuo Sirdies
susirgimy statistika pagal amzZiy duodantj beveik vertikaly kreivés pakilima
tarp 55 ir 70 mety. Tat esgs degeneracinés senilinés arterijosklerozeés
priaugimo perijodas,; dauguma Sitos grupés mirtingumo pereinanti nuo
arterijosklerozes, ypaciai_tarp 60 ir 70 mety. Tarp 50 ir 60 mety pirma vieta
uzimanti hypertenzua Bijologija nepatv;rtmantl paziuros. biik Zmogaus
organizmas prisitaikes prie 70 mety gyvenimo ilgumo. Dabar esantis vidu-
rinis gyvenimo ilgumas S. Am. J. V-bése 59 metal, pasiektas mirtingumo
nuo infekciniy ligy sumazéjimo déka, ateityje turésias pakilti ir padidinti
arteruosklerotlku eiles. Nugalejus hypertenzuq ir reumata, arterijoskleroze,
pnes kurig neésa bl]0|0glbk0 antidotum’o, pasidarysianti visy dazniausia
Sirdies susirgimy prieZastis.

Syfilis esas labai daZna S$irdies susirgimy prieZastis, nezitrint j jo
profylaktikos galimumus. Tinkamas ankstyvo syfilio gydymas panaikinsias
gita reiSkinj.  Tikslingai kovojant su syfiliu, syfiliniai karditai turésia
iSnykti. Tam reikig iSbraukti pazitra | Sitg liga, kaip | terSian¢ia Zmogaus
garbe. Js NE:

Klinikos ir praktikos patyrimai.

> Endarteriitis obliterans $iy dieny gydymas. Sita liga pasizy-
mi budingais skausmais, daznai atsirandanciais smulkiais pavirSutiniais
flebitais, vazomotoriniais sutrikimais, kraujo indu spazmais, intermituojan-
Ciu raiSumu, trofiniais sutrikimais (pav.. puliniai po nagais). Prenekroziné
stadija galmtl trukti keletq mety; jos pradzia charakterizuoja paliestos
galunés tvinksnio (pulso) pranykimas, pavirSio t-ros sumazéjimas, Pachon’o
oscilometro nurodymai ir Cobain’o bei Starr’o odos reakcijos

Ligos priezasti Michalowski matgs nesaikingame tabako varto-
jime. Prie jos ypaciai esg linke Zydai.

Didelés svarbos turjs laiku dijagnozés nustatymas. Gydymas, pasak
Michalowskio, ligi paskutmosms turis buti konservatiSkas. Reikia
pasiriipinti numal3inti skausmai ir atstatyti kolateraliné Kraujo apytaka.
Skiriamas absoliutus ramumas, acetilcholin’as ir termoterapija. Autorius
giriasi gaves gery vaisiu nuo myostnatol io (skersadryZiu raumenu eks-
trakto, kurj Lenkijoje gamina Dadec ir Koskowski).

ChnurgnSkas gydymas galjs buti palijatyvus ir radikalus. Padares
epinefrektomijg, autorius 2 atsitikimais tu¢tuojau gaves gery rezultaty, bet
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ar ilgam, dar neZinoma. Gangliektomija, autoriaus nuomone, teippat verta
susidomeéti. Darant radikalias operacijas, reikig stengtis kiek galmt maziau
apluosinti ligonis. (,Polska Gaz. Lekarska“. 1934 m. 12 nr.). J. St.

X Vandens apytakos sutrikimy gydymas. Pasak Nonnen-
bruch’o, pries vartojant betkurias dijurezines priemones, reikig Kkreipti
demesys | inksty butj. Inksty funkcijai nusislopinus, reikig pavartoti dija-
termija. Odos suerzinimas (inksty sritj Saldant, dedant garstyCiy aliejaus
ir kt) ir inksty dekapsuliacija stimuliuojg Slapnmmqsn Esant Sirdies silp-
numui, dijurezinio gydymo preliminarine sglyga turinti buti pakankama
dlgxtahzacua Salirganas galjs buti zalingas nesveikiems inkstams. Nefrozés
dazniausial gerai reaguojancios | gausy maitinimg mésa, kepenims, o teip-
pat skydine liauka. Daugumos vandens apytakos sutnklmq pneZastls ne-
santi susijusi su inkstais. Acidozé apskritai atimanti vandenj nuo audiniy.
Kaikurie elektrolitai, tame skalélu;e ir valgomoji druska, galj Cia sulaikyti,
gia varyti vandenj. Dijetos rusis galinti veikti vandens apytaka iS dalies
elektrolity déka. Neturtingas angliavandeniais maistas parodgs vandens
varomajj veikimg. Nedidelis baltymy kiekis kartu su dideliu angliavande-
niy kiekiu perspejgs vandens susilaikyma. Insulininés putmenos (oedema)
pareinancios nuo valgomosios druskos. Insulininj Soka lydinti dijurezé.
Bandymuose su hypnoze vegetacinj dijurezés centrg jtakojancios galvos
smegenys. Dijurezés padidéjimas neramiems Sirdies ligoniams jtakoje
morfio, kuris apskritai daZniausiai slopings dijurezg, tur biit esgs susijes
su Zieviniu pravedamuyjy taky nuslopinimu. Uzpakaliné hypophysis’o skiltis
parodanti dijurezés slomnamqn veikimg, i$ dalies betarpiSkai per inkstus,
i dalies per vegetacinj centrg. PrySakinéje hypophysis’o skiltyje gamina-
mas tam tikras hormonas, Kuris stimuliuojgs dijureze kartu su_ tyreotropi-
niu hormonu, padndmancnu dljureze padedant skydinei liaukai. Autorius
nurodo | kepenq. tulZies rugsCiy (decholin), kaip dijureziniy vaisty (,0edéme
hépatique“ - prancuzy autoriy), reikSme. Kaip druskomis neturtinga nu-
smukusi mityba, siilomos vaisiuy ir Zaliy valgiy dienos. (,Ther. d. Gegenw.“
1934 m.1 nr.). i St

X  Toksémijos gydymas. Tomas pataria_tuCtuojau pradéti gy-
dyti, atsiradus Siems prodrominiams toksemuos reiSkiniams: Kraujoslégio
pakilimas, svorio padidéjimas dél organizme vandens susilaikymo, Slapimy
kiekio sumazéjimas daznai varant $lapintis, baltymy Slapimuose atsiradimas,
nedidelis tvinksnio (pulso) pagreitéjimas, galvos skausmais nusiskundimas,
raibuliavimas prieS akis, pirSty galy nutirpimas ir bendras negalavimas.
Pirmiausia tokiam llgOHIUI reikig suteikti visi¥kas psychinis ramumas, kas
pasiekiama duodant sedativa. 18 ju pirmenybe autorius duodas amitalna-
triui, kurio duodama 0,2, kartojant prireikus. Inkstams palengvinti ir ne-
reikalingam vandeniui i organizmo paSalinti, duodama laxantia. Dijeta
turinti bati laisva nuo drusky bei protejiny ir turtiiga angliavandeniais.
Duodama vaisiy sunkos, koSiy, miltiniy valgiu, pieno ir darzoviu, prireikus
dar jvedama ir dexstrozés. Didelio démesio reikig kreipti | kraujoslégio
svyrav mo Kreive, | santykiavimg tarp priimtojo ir iSleistojo skyscio, tarp
Kuno svorio ir jvairiy nepaprasty subjektingy symptomu atsiradimo. Kas-
dien reikia matuoti diennis Slapimy Kiekis ir jie tyrineti. Gereéjant svei-
katai, ganma pradéti maitinti ir paprastu maistu, tiktai apreZIant mexos
druskos ir vandens kiekj. Vieng ar dvi dienas savaitéje duodama vien
tiktai darzoviy. Ligoné, kuri nors kartg néStumo metu parodziusi tokse-
mijos pozymiy, turinti buti ir ateityje kruopsCiai stebima. PaaiSkéjus, kad
symptomai nors ir labai létai progresuoja, reikiag imtis daug energingiau
gydyti. (,Alabana med. Ass.“ 1934 m. 1 nr.) U SE

X Pyelity gydymas pituitrin’u Réckeliy ir ureteriy raumeny ato-
nija padedanti iSsiratuliuoti pyelitui. Tenai, Kkur pyelitas sunku i3gydyti
kateterizuojant, reikéty atkreipti démesys j réckeliu ir ureteriy muskula-
turos tonuso sustiprinima. Eksperimentais esg jrodyta, kad esanti eilé
substancijy, sustiprinanéiy ureteriy peristaltika, ju tarpe — hystamin’as ir
uZpakalinés hypophysis’o skilties ekstraktas. Pyelitui gydyti pituitarinio
ekstrakto injekcijas pasiilegs Miller 1928 m. Darley ir Dréner
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Sitag metod¢ panaudoj¢ gydyti 14-ai suaugusiyjy ligoniy ir 2 vaikams, ser-
gantiems aiSkiu pyelitu. Visiems hgomams labai greitai pranyke skaus-
mai. Ypaé buves rySkus pltmtrm o injekciju veikimas tiems ligoniams,
kurie anksCiau ilgg laikg be vaisiy buve gydomi kitais medikamentais: pra-
€jus 1—4 valandoms po injekcijos skausmai nurimdave. Vienu atsitikimu,
kur buves rySkus organiSkas ureterio susiauréjimas, po pituitrin’o m]ekm-
jos skausmai padidéje. Likusieji symptomai (k.a.: karStis, pykulys, dyzu-
rijos reiskiniai), pituitrin’u gydomi teippat pagerédave, kad ir neteip aiskiai.
Autoriy nuomone, geras $ito budo terapinis efektas turjs buti priskiriamas
sustipréjusiam Slaplmu nutekeéjimui, veikiant uzpakalinés hypophysis’o skil-
ties ekstraktui. (,J. Am. m. Ass.“ 1934 m. 9 nr., 102 t.). St.

X Slapimtakiy diegliy gydymas. Slapnmtaqu diegliams (daZniau-
siai dél akmeny) nuraminti taikomas morfis nésas idealus vaistas, nes tokie
llgomal daznai gaudami morfio injekcijas, pasidara morfinistais. Be to,
opium’o preparatai, ypacCiai morfis, Zymiai sloping dijurezg, paralyZmolamax
veikia Zarny funkcijg ir blogai velqu kraujo apytaka, deél ko Slaplmtaqu
diegliams gydyti jie ne visuomet taikytimi. Papaverin’as ir papevidrin’as
reikalingi augsto dozavimo ir net didelémis dozémis duodami kartais ne-
veikig, ypaC smarkius dieglius, teippat ir chroniSkus dieglius, kur skausmy
Saltinis es3s ne spazmas, bet iStempimas. Pigesnis ir veiklesnis esgs syn-
teziSkas eupaverin’as, ypaciai pavartotas intra venam. Grossmann labai
sékmingai malSings Slapimtakiy dieglius novalgin’u, tachalgin’y, intraveni-
némis calcii chlorati injekcijomis ir pagaliau blokuodamas Hed’o zong
(netoli ir lygiagreCiai stuburui, ties X-XIl kratinés slanksteliais) 5 — 10
kb. cm. sol. novocaini arba percaini 0,5%, injekcijomis. Panaudojant Situos
vaistus Slapimtakiy diegliams malSinti, visiSkai esg galima apsieiti be
opium’o preparaty. (,M. m. W.* 1933 m. 9 nr.), W sl

X Hydrocele testis gydymas injekcijomis. Blavieux 18-ai Sitos
ligos atsitikimy gydyti panaudojgs konservatiSka gydyma, taikoma variko-
zinéms venoms gydyti sklerozuojamyjy skiediniy injekcijomis. Autorius
SvirksCigs chinino ir SlapimrugStés derivaty misinj. Sita metodg autorius
sekmmgdl iSmeégings 18 ligoniy, esanciy jvairaus amziaus ir turinciy
jvairaus didumo putmenas. Nedideléms putmenoms, turinioms iki 60,0 —70,0
skysCio, pakakdave 1 ar 2 injekcijy po 3,0. Didesnéms putmenoms
injekuojamo skiedinio kiekis padidinamas ligi 6,0. Sitos injekcijos praei-
nanCios be skausmuy, net patekus vaistams ne j hydrocele’s tustymg, bet |
aplinkinius audinius. Kaip reakcija | injekcijas, vél atsirasdaves nedidelis
skysCio susitvenkimas, kuris taCiau nesukliudydaves tolimesnio gijimo.
Kartotinémis punkcijomis paSalinama vis maziau skysCio, kuris darasis
tamsiai brunos spalvos. Padarius vieng karta audiniy histologiska tyrima,
rasta intensyvius skleroziSki pakitimai su uZdegiminés reakcijos likuciais.
Visi tuo biidu gydytieji ligoniai visiSkai pasveike. (,Pr. Med.“ 1934 m.
35 nr.). JESt

X Lytinio nepakankamumo gydymas koncentruotais nésciyiy
§lammq preparatais. Severinhaus ir Tariton 23 moteris, tu-
rinfias nepakankamai iSsiratuliavus) lytinj aparata arba sirgusias amenorr-
hoea bei ohgomenorrhoea gyde koncemruotals nesciyjy Slapimy preparatais
(follutein’u ir antuitrin’u). Siteip gydant ménesinés pasidariusios taisyklin-
gos ir gausios 10 atsitikimy, 7 atsitikimais rezultatai buve neaiSkus ir 6
atsitikimais — neigiami. Moterims, turinCioms hirsutizma, nuo Sito gydymo
negauta jokio pageréjimo. (, Endocrmology“ 1934 m. 1 nr.) J:St.

X Kastellani’o reakcija baltymams. | mégintuveélj ipilama S Kkb.
cm. filtruoty Slapimy ir atsargiai sienele pipetés pagelba jleidziama 1,5 kb.
cm. koncentruotos karbolio riagsties. Po 2 min. Kkarbolis nusneldzlqsl
meégintuvélio dugng. Esant Slapimuose baltymy, riboje tarp Slapimy ir
karbolio rugsties pasidaras rySkus baltas ziedas. Pasak Hofimann’o,
Sita reakcija esanti labai patlklrna ir ry3ki ir todél vartotina kasdieninéje
laboratorijos praktikoje. (,J. trop. med. Hyg.* 1934 m. 37jn‘:5‘)

t
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3 X Slaptojo kraujavimo méginys. 15 kb. cm. Slapimy centrifuguo-
jama, skystis nupilamas ir pusé nuosédy mikroskopuojama. | likusias nuo-
sedas jlaSinama sol. artotolidini gryname metyliniame alkoholyje 10/, 2
lasai ir miSinio i§ 1 d. ledinés acto rugsties ir 2 d. parduodamo hydrogenii
hyperoxydati 2 — 3 laSai. Esant Slapimuose 100 erytrocyty viename kb.
mil. nuosédy (1.350 erytrocyty 1 kb. cm. Slapimy), gaunamas Zalsvai mély-
nas nuosedy nusidazymas, laikgsis 1 minutg; esant Slapimuose 300 — 500
erytrocyty viename kub. mil. nuosédy, gaunamas ryskesnis mélynas nusi-
dazymas, laikgsis minutes; o esant 1.000 erytrocyty 1-me kub. mil. (glo-
merulonephritis) — intensyviai mélynas nusidazymas, laikgsis 2 ir daugiau
minuiy. (Stoun ir Berk: ,J. Am. m. Ass.“ 1934 m. 19Jm‘;§ 102 t.).
. O

Prof. dr. J. Bagdonas.
Fyziné terapija ir jos déstymas universitetuose.

Fyziné terapija (Naturheilkunde) yra glaudZiai susijusi su
gamta ir liaudies medicina. Medicinos, ypac terapiios, istori-
ia moko, kad jau nuo nebéatmenamuy laiku ligoniams gydyti
buidavo vartojama ,,vanduo, oras, ugnis ir Zemeée'. Medicinos
tévas Hippokrates, kuriam ypac riupéjo ligoniui ,,padéti
arba bent nepakenkti*, kaip tik sitilé naudotis fyzine terapija,
0 ne vaistais, t. y. augalais arba ju iStraukomis. Senoveés kny-
gose, vad. vedose, ir pas egypténus, graikus ir roménus mes
randame, kad fyzinés gydymo metodés buvo piaciai vartoja-
mos (solarium, pirtys, masazas, gimnastika, sportas). Pra-
dzioje tos gydymo metodés rémesi vien tik prityrimu, véliau
gi tos metodés buvo patikrintos ir paremtos mokslo tyrimais.
Pra¢jusiame Simtmetyije, gydytojams apleidziant fyzinés tera-
pijos metodes, Vokietijoje pragarsejo tuikininkas Priesnitz
ir jaunas kunigas Kneipp, kuriuodu éme gydymui vartoti
vandeni (hydrotherapia). Pirmasai vartodavo drégnus ivynio-
jimus ir tuo buidu suzadindavo prakaitavima, antrasai — Salta
vandeni. YpaC pragarsejo Kneipp, kuris 1888 metais Ve-
rishofene itais¢ sanatorija ir ivairias ligas gyde Saltu vandeniu.

Fyzinés terapijos Salininkai 1929 metu pabaigoje ikiire
Budapeste tarptautinio gydytoju bendradarbiavimo fyzineés te-
rapijos srityje draugija. Sitos draugijos tikslas buvo visy pir-
ma iSaiSkinti fyzinés terapijos sriti, o antra, paskatinti, kad
universitetuose buty daugiau kreipiama démesio i Sita mokslo
dalyka. g

Siekdama antro tikslo, tarptautiné gydytoju bendradar-
biavimo draugija pripazino reikalinga iSleisti visiems universi-
tetams uzklausimus (Rundirage, Enquette) apie akademinio
fyzines terapijos déstymo buidus universitetuose. Tuo reikalu
susiriipino Jenos fyzinés terapijos instituto prof. dr. Grober,
kuris iSgavo léSy tam reikalui iS Tiuringijos Svietimo ministe- -
rijos ir vienos privacios organizacijos (Stiftung) ir 1930 metu
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pradZioje, 5 Liuticho tarptautinio kongreso Kkomitetui pade-
dant, buvo iSsiuntinéti uzklausimai 328 viso pasaulio universi-
tety medicinos fakultetams, daugiausia vokieCiu kalba.

[ uZzklausimus buvo atsakyta vokieliu, pranciizy, angly ir
ispany kalbomis tik i§ 106 universitetuy ivairiu kraSty (30
krasty = 28 valstybiuy). Apie uzklausimu rezultatus prof. dr.
Grober pranesé fyzinés terapijos 1931 m. laikraStyje®).

IS atsakymuy matoma, kad Vokietijoje fyzinés terapijos
kursas daznai yra paskirstytas tarp ivairiy istaigu: mechano-
terapija (ortopedija, masaZas, gimnastika) déstoma atskirai
chirurgijos klinikose, termo - ir hydroterapija — vidaus ligu
klinikoje, elektroterapija — nervu ligu klinikoje, spinduliu tera-
piila — odos ir vaiku ligu klinikoje. IS viso Vokietijoje yra tik 3
fyzinés terapijos institutai (Jenoje, Miunchene ir Frankfurte)
su teorijos ir praktikos kursais. Lankymas fyzinés terapijos
paskaity néra privalomas, teippat néra i§ to kurso egzaminu.
Be to, fyziné terapija déstoma gydytoju tobulinamuose kur-
suose.

Pranctizijoje fyzinés terapiios kursas kaikur privalomas
studentams (Paryzius) ir i$ to kurso egzaminuojama (ParyZius,
Lille). Lille yra atskira fyzinés terapijos katedra (Lehrstuhl),
kurioje déstoma ,hydrologie thérapeutique et climatologie®,
teippat ,,mechanotherapie, massage®, spinduliu terapija, rent-
geno- ir radijoterapija. be to, déstoma apie fyzini aukléjima
(éducation physique). Strasburge yra radijologijos ir fyzinés
terapijos institutas, kuriame déstoma teorijos ir praktikos kur-
sai i§ elektro-, hydro-, ir spinduliu terapijos.

Belgijoje, Briuselyje, yra fyzines terapijos klinika, be to,
yra radijologijos klinika. Abieju kliniky kursas privalomas ir
iS jo egzaminuojama. '

Anglijoje, Aberdeen’e, yra fyzinés terapijos institutas kaip
ligoninés skyrius. Kursas privalomas. Institutas yra zinioje
farmakologijos profesoriaus, kuris turi 10 paskaitu semestre,
be to, privatdocentas turi 4 paskaitas apie elektroterapija, 6
apie radijoterapija, 15 apie spinduliy ir rentgeno terapija. Ten
btina ir gyvdytoju tobulinamieji kursai. Cambridge dargi jvesti
egzaminai i$§ radijologijos ir elektroterapijos.

Rusijoje fyzinés terapijos kurso déstymas jvestas visuy pir-
ma Maskvoje 1919 metais, o 1922 metais Svietimo komisarijato
isakymu fyzinés terapijos déstymas jvestas visuose univer-
sitetuose. Yra 6 {fyzinés terapijos institutai: Leningrade,
Maskvoje, Charkove, Tiflise, TaSkente ir Tomske. Désto
ne tik profesoriai, bet ir privatdocentai, dargi net asistentai.
Piatigorske yra balneologijos institutas, Jaltoje ir Krasnodare —
tuberkuliozei gydyti institutai (helio-, klimatoterapija ir t. t.).
Maskvoje ir Tomske fyzinés terapijos destymui yra net atski-
ros katedros.
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Siaurés Amerikos Jungtinése Valstybése fyziné terapija
nevisur deéstoma, nors fyziné terapija praktikoje yra taikoma.
Paskaity néra Clevelande (Ohio), Baylor universitete, Dallas
(Texas) ir Kalifornijoje. Kalifornijoje yra fyzinés terapijos
skyrius, kuriame kasmet gydosi apie 7.000 ligoniy. Viskonsine
yvra radijalogijos ir fyzinés terapijos departamentai. Fyziné
terapija yvra privalomas mokslo dalykas: 3-me kurse déstomas
teoriSkai, o 4-me biina pratimai. Baltimoréje (Maryland) fy-
zin¢ terapija déstoma universiteto klinikoje kaip atskiras pri-
valomas kursas, bet i§ to kurso neagzaminuojama. Standfor-
to universiteto klinikoje yra ,,Departement of Physiotherapie®,
kuriame gydoma daug ligoniu ir skaitomos paskaitos su de-
monstracijomis apie elektro-, hydro-, termo- ir spinduliy tera-
piia, teippat biina ir tobulinamieji kursai. Kitame departa-
mente déstomas rentgeno- ir radijoterapijos kursas. Cia rei-
kia pabrézti, kad departamento (instituto) pajamos virSija jo
iSlaidas.

Latvijoie fyzinés terapijos kursas pavestas skaityti 1 pro-
fesoriui ir 3 privatdocentams: apie termo-, hydro- ir spinduliu
terapija skaito 2 privatdocentai, apie klimatoterapija — 1 pri-
vatdocentas, apie rentgeno- ir radijoterapija — profesorius.
Kursas neprivalomas ir iS jo neegzaminuojama.

Estijoje prie nervy ligu klinikos yra fyzinés terapijos sky-
rius su destytoju — privatdocentu. Be teoriSko kurso yra ir
praktiSkas fyzineés terapijos pritaikymas.

Suomijoje (Helsinkyje) fyzinés terapijos kursas yra pri-
valomas, bet be egzaminy. Deéstoma elcktro- hydro-, spindu-
liy- ir klimatoterapija.

Lietuvoje fyziné terapija skaitoma 5-tam semestrui, kaip
bendrosios terapijos kurso dalis. Kursas tik teorinis, privalo-
mas, be to, ivesti kolokvijumai.

IS 106 universitety atsakymu matyti, kad: 1) fyziné tera-
piia medicinos fakultetuose visur pritaikoma praktiSkai, bet
nevisur déstoma teoriskai (78% déstoma, 22% nedéstoma);
2) praktikos kursai yra 43 universitetuose (40/0) gydytoju to-
bulinamieji kursai 32 universitetuose (30%); 3) fyzinés tera-
pijos kurso lankymas yra privalomas 37 universitetuose (35%)
ir egzaminuojama 39 universitetuose (37%); 4) 40 universite-
ty turi atskiras fyzinés terapijos katedras (38%), 25 universi-
tetai — institutus (24%), 32 universitetai — specijalius kliniku
skyrius (departements) (30%); 5) 29 universitetuose fyzinés
terapijos kursas yra paskirstytas tarp ivairiu kliniku bei spe-
cijalybiy ir déstomas dalimis.

IS to ma'_tyti, kaq .fyziné terapija dar toli grazu néra iSsis-
kyrusi | atskira specijalybe, kad jos déstymas yra reikalingas
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patobulinimo, kad gydytoju paruoSimas profesijai yra nepa-
kankamas.

Pazvelgus i fyzinés terapijos déstyma Lietuvoje, reikia
konstatuoti pratimu, aparatiiros (pav., rentgeno aparato, ra-
dium’o) ir kity metodZiu pritaikymo (pav., purvo vonios, sau-
sa ir drégna pirtis ir kt.) stoka.

Literatiira.

1. E. Epstein: Geschichtliche Entwickelung der Therapie mit
besonderer Beriicksichtigung der Naturheilmetoden. (P. Krausé und C.
Garré: Therapie innerer Krankheiten. Jena 1926 m. 775 p.).

2. Prof. Dr. Grober (Jena): Der Unterricht in der physikalischen
Therapie an der Universititen der Kulturlinder. (,Zeitschrift f. g. physi-
kalische Therapie“. Bd. 41, H. 2).

Zusammenfassung.

Nachdem in kiirze die geschichtliche Entwickelung der physikalischen
Therapie geschildert wird, weist der Autor auf die Arbeit des Prof. Dr.
Grobers iiber ,,den Unterricht in der physikalischen Therapie an der Uni-
versititen der Kulturlinder® (Ergebnisse der internationalen Rundirage
1930) hin, benutzt die Ergebnisse der Rundfrage und beschreibt in kiirze
den Unterricht in der physikalischen Therapie in Deutschland, Frankreich,
Belgien, England, Russland, Vereinigten Staaten der Nord Amerika, Lett-
land, Estland, Finnland und Litauen.

Am Ende weist der Autor auf die Defekte des Unterrichtes in der
physikalischen Therapie an der litauschen Universitit hin.

IS medicinos organizaciju veikimo.
. KAUNO MEDICINOS DR-JOS 1935 M. VASARIO 1 D. POSEDIS.

I. Ligoniy ir patocloginiy preparaty demonstra-
vimas.

Dr. Matulevi&ius papasakoja apie viena ligoni, 10 metuy vaika,
serganti retai pasitaikan¢ia vaiky amziuje liga — cyrrhosis renis, susirauks-
léje inkstai.

Mazas ligonis H. J., 10 mt, amZ., turi nepakenciamus galvos skaus-
mus, kurie tik protarpiais kiek sumaZéja; daZnai vemia. PrieS meénesj
(1934 m. XII. 20 d.) buvo paguldytas istirti vienoje Kauno ligoninéje, iS$
kur po ivairiy tyrimuy iSraSytas, deja, tik su neuropatijos ir migrenés di-
jagnoze.

Trumpas status: AnémiSkas, liesas, iSvarges, bet neblogos
nuotaikos. Lengvas abipusis exophtalmus. Sirdies tonai labai stipriis,
antrasis aortos tonas smarkiai akcentavesis, ribos normoje — hyper-
trophia cordis. Pulsas rytmingas, labai itemptas, kraujoslegis
160 mm. Hg. (!). Plaudiai, abdomen tvarkoje. Nervu syst.: patell
refl. +-; facialis -+, dermogr. +; nei opistotonus’o, nei Kernig’'o, nei Ba-
binski’o, nei Romberg’o, nei ataksijos néra. — Slapimai: lyg. svoris
1.015, baltymo 3,3%00, reakcija riigsti; nuosédos: 4—6 leukoc. reg. plot-
méje, vietomis kriivelés i§ 10—12 leukocyty, hyalininiy cilinderiu
40—50 visame preparate, vaSkiniy cilinderiy 0—1 visame
preparate, erytrocytai pavieniai. Kraujo WaR neigiama; azoto liku-
iy 389 megr 100 kb. cm. kraujo.
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ReikSmingi $lapimuy tyrimo duomenys — baltymas, cilinderiai, augs-
tas kraujoslégis, Sirdies hypertrofija ir atkakliis galvos skausmai su veé-
mimu — visa tat neabejotinai rodé chroniSka inksty susirgima su urémija
dél nepakankamos inksty funkcijos. Akies dugno tyrimas (dr. Golden-
geimas) dijagnoze patvirtino: ,,Abieju akiu dugne aplink papilla n. op-
tici rasta daug smulkiu hémoragiju; venos kiek platesnés ir vingiuotos,
ties papilla n. opt. ir aplinkui retinoje daug balty démiu, o deS. akyje
tarp macula lutea ir papilla matoma balta Zvaigzdée. [Svada: neurore-
tinitis nephritica oc. utriusque®.

Tuo biidu ligonis serga labai reta vaiky amzZiuje liga — inksty su-
sirauksléjiimu (nephrosclerosis, Schrumpiniere).

Toliau ligoni begydant jo biiklé blogé¢jo: atsirado skleros ir odos
ekchimoziuy (kraujo ekstravazatu), galvos skausmai didéjo arba juos pa-
keisdavo smarkiausi pilvo skausmai (plexus solaris krizés nuo intoksikaci-
jos), atsirado strabismus, kraujoslégis pakilo iki 210 mm. Hg.(!). Teko
nuleisti 200 kb. cm. kraujo (venesekcija), taciau kraujoslégio kritimas (130,
veliau 150) tebuvo tik laikinas, nes trecia diena vél pasieké 200 mm. Hg.

Skausmu beveik neveikdavo nei antipyretica, nei antineuralgica, nei
sedativa, nei hypnotica, nei pagaliau pantoponas ir moriis (!). Siek tiek
gelbédavo 25% magnesiae sulfur. (20 kb. cm. kasdien arba kas antra diena)
su calc. Sandoz 5 kb. cm. injekcijos | raumenis. Buvo duodamos per os
renotrat (antinks¢iu organo preparatas). Neziiirint grieZéiausios be bal-
tyminés dijetos (buvo uZdraustas ir pienas), baltymo pakildavo iki 12—
18%00, 0 po smarkiausiu skausmu ir vémimo priepuoliy vél nukristavo iki
1—2%e0. Urémija eina vis smarkyn, ligonio jiegos krinta — artinasi ka-
tastrofa.

Kurios ¢ia kilmés nephrosclerosis? Pavyko iSsiaiSkinti, kad prieS
5-rius metus ligonis sirges piiliniu pyelocystitu; sirges ilgokai, bet nelabai
staigia forma. IEsa ilga laika Slapimai buve neSvariis ir analyzés rasda-
vusios piiliu. Galimas daiktas, kad uZdegimo procesas i§ piltuvy ilgai-
niui peréjo i inksta.

Literatiiroie nurodoma, kad nephrosclerosis vaiky amziuje esanti re-
tenybé, kartais Sita liga sukelianCios inkstu cystos, kurios daZnai esan-
Cios paveldimos; tadiau retkarCiais vaikai suserga ir tikru chroniSku in-
tersticiniu nefritu, sukelianiu tikra inksto susiraukSléjima, chr. urémija;
tatai roda bloga prognoze.

Sitas atsitikimas bus smulkiau autoriaus apraSytas dar Siy metu
., Medicinoje”, (Autoreferatas).

Prof. Vinteleris iSsitaria dél pavadinimo ,rauk$létas*: gal geriau
biity vadinti ,randuotas“, ,susitraukes”. Sykiu prof. Vinteleris pa-
demonstruoja rauksléto inksto preparatus.

Dr. Goldbergas: Degeneratio renis cystica atveju spaudimas
mazas, inksty kontiirus gali parodyti rentgenograma.

[I. InZin. O. Gilde daro praneSima:

S Trumpuju bangu terapijos fyzika“, kuris iStisas idétas ,,Medicinos®
1935 m. 3 nr. Sykiu demonstruoja trumpuju bangu aparata ir filmas.

Dr. Matulevidius klausia, kuri pranaSuma turi Sitas biidas prie$
dijatermija,

Inzin. Gilde: Trumpuju bangu pagelba apSildymas vienodas.

Dr. Gildé-Ostachoviené: Vaiky praktikoje trumpuju bangu
gydymas ypal patogus tuo, kad esti iSvengiamas nudegimas.

Dr. Kuzma: Angijomos gydyti trumposiomis bangomis patogu, bet
jos recidyvuoja. Chirurgijoje trumpuju bangu klausymas, — ar jos gerai
veikia, ar nesuzaloja, — dar neiSsprestas.

Dr. Kairink3$tis: Sitie aparatai geriau maZina skausma (ischias)
kaip dijatermija.

Pirmininkas Dr. J. Staugaitis.
Sekretorius Dr. V. Tercijonas.
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II. KAUNO MEDICINOS DR-JOS 1935 M. KOVO 1 D. POSEDIS.
I. Ligoniy ir patologiniy preparatu demonstravimas.

1. Dr. AL Matulevidius demonstruoja 2 mety vaika su spon-
taniniu pneumotoraksu.

«Siy 1935 m. vasario mén. 17 d. $ventadieni paskubomis buvo atga-
bentas i mano kabineta 2 mt. 3 m. vaikas A. R. neva gelb¢ti nuo difte-
riios.

Vaikutis tikrai labai sunkiai kvépaves, buves visai pameélynaves,
vienok nei uzkimimo, nei stridor’o, nei ‘obiektingy gerkléie betkuriu pa-
kitimuy nésu rades.

Anamnezé: Sergas savaite. Emes iSkarto labai stipriai ko-
séti ir viena diena karsciaves. Toliau vis sunkiau kvépaves ir melyna-
ves. Pakviete gydytoia, véliau feleri; abu rade gripa su bronchitu ir
paskyre vaistuy, nuo kuriy kosulys ir kvépavimas dar pasunkéie (ipe-
cacuanha).

Tyrinédamas kriitinés lasta, randu: deS. plauciai kvépuoja gerai,
tik retkarCiais girdima sausy ir stambiy drégnu karkalu: Kkairioji kruti-
nés pusé lyg iSsipiitusi ir vos girdimas tolimas silpnutis kvépavimas. Zyb-
teléjo mintis apie eksudata, bet didZiai nustebes randu perkutuodamas vi-
soje kairéje puséje rySkiausi tympanita, FErgo pneumothorax. Tirdamas
toliau randu Sirdi nustumta { deSine: jos deSinioji riba — 3 pirStais de-
Siniau nuo deS. sternum kraSto; ictus cordis neapcCiuopiamas.

Nedelsdamas dél rimtos ligonio biuiklés, imu 20 kb. cm. Svirksta,
vid. storumo adaty ir sujungiamaiji gumini prietaisa su Ciauptuku, punk-
tuoju kriitine kairiojoje puséje ir labai lengvai aspiruoju apie 20 SvirkSty
oro. Toliau aspiracija kiek sunkiau vyksta, ir, rasdamas vaika bema-
tant atsitaisiusi, adata paSalinu. ISklauses kairinosius plaucius, girdZiu
juos gana aiskiai kvépuojant, nors ir silpniau uZ deSiniuosius: tympani-
tas ir Sirdies dislokacija rySkiai sumazZéje, nors dar nepasieke normos.
Papildau anamneze: vaikas, pasirodo, sirges pernai tymais, ankscCiau la-
bai retai kosédaves, Seimoje ir aplinkumoje dZiovos nésa. Vis tik pada-
riau Pirquet skiepijima ir ipareigojau padaryti plauCiy R-grama,
o ligoni su nuotrauka ir skiepijiimu atgabenti poryt. IS vaisty paskyriau
cardiaca ir pusétinomis dozémis codein’a.

Vasario meén. 19 d. vaikas vél mano kabinete. Tévai patenkinti,
kad ligoniui Zymiai geriau — jis nesiduoda iSlaikomas ant rankuy arba lo-
voje, verziasi aslon beégioti.

Dar II. 17 d. po punkciios padarytoii R-grama labai charakte-
ring a: kair. lastos puséje Zymus pneumothorax, plauciai suspausti prie
hilus’o, Sirdis su mediastinum nuspausti i deSine ir lyg ilauzti per viduri
(linija pereloma, rusuy autoriu). DeS§. plauCiai paSvieséjie nuo suspaudimo.
ZodZiu, pneumothorax spontaneus be rimtesniu procesuy plauciuose.

Objektingai II. 19 d. kairiojoje puséje dar tympaniSkas garsas, silp-
nesnis kvépavimas, nors cyanozeés ir dusulio beveik néra. Pakartoies
procediira, iStraukiu dar apie 20 SvirkStu po 20 kb. c¢cm. oro ir visiSkai
geroje biikléje vaikas atleidziamas: Sirdis jau beveik vietoje, alsavimas
pilnas. Firquet aiSkiai negatyvus.- IStraukus ora, kairéie puséie gir-
dimi drégni smulkiis karkalai, kuriy prie§ punkcija nebuvo — atsitaisiu-
sios atelektazés karkalai. T°%ra n. Be to, kair. puséie uZpakalyie vir-
Suje mentés atsirado odos emphysema, ko po pirmos punkcijos, rodos,
nebuvo; manau, kad tai punkcijos padarinys.

~Nuo II. 19 iki Sios dienos pacijento nésu mates. Vakar II. 28 d.
vos pavyko per paZistamus parsikviesti motina, kuri sakiusi laikanti sii-
neli visiSkai pasveikusi, nes beveik nekosis, linksmas, bégiojas, valgas,
gerai iaudiasis. PripraSiau motina parodyti suneli $i vakara posédyie.
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Tik ka prie§ posédi vaika iStyres, jokio skirtumo tarp abiejy kriitinés
lastos pusiy neradau; Sirdis vietoje. Ligos priezZastimi tekty laikyti stip-
rus kosulys nuo paprasto bronchito; o gal but pagrinda Sitokiam retam
ivykiui sudaré prigimtas plauCiy audinio defektas, dél kurio ivvko audi-
niy sprogimas. Literatiiroje nurodyta, kad tokie prigimti trukumai daz-
nai randami sekcijose pas mirusius nuo pneumothorax’o vaikus. Jei
teip, tai, nezinrint { laiking pageréjima, miisy ligonio ateitis tenka laikyti
neaiSkia. (Autoreferatas).

Dr. MatuleviCius primena anks(iau jo demonstruota paci-
jenta su nefroskleroze, kuriam atsirado profuzinis kraujopliidis i§ Zarnu,
56 pro mille Slapalu (ureos) ir kuris miré. '

Dr. Koganas: Dviem Kkartais oro iStraukta po 400 kb. cm. To-
kio pneumotorakso atveju oras reikia iSleisti iki 0, ne iki neigiamo spau-
dimo. Tokie atsitikimai nelengva dijagnozuoti, kartais tik rentgenas
parodo. :

Sekr. d-ro Tercijono pastaba: Pacijentui su spontaniniu pneu-
motoraksu teko dar pora karty SvirkStu iStraukti oras vaikuy ligoninéje
ir jis véliau vis deélto mire,

2. Dr. Gildé-Ostachoviené demonstruoia 7 metuy ligoni, ser-
ganti osteodystrophia fibrosa arba morbus Recklinhauseni. Gydymas
chirurgiSkas, esama spontaniSky pagijiimu. .

Dr. Koganas klausia: ar kraujuje ca buvo iStirtas? Ar yra hy-
percalcaemia? (Gal but Cia cystiné kaulo degeneracija?

Dr. Gildé-Ostachoviené: Vaikas skundési, kad jam skau-
da rankos ir rentgenogramoie matomas humeri plySys.

Doc. Kuzma d-ro Gildés-Ostachovienés demonstruoiamu
atsitikimu prileidZia osteodystrophia fibrosa Paget dijagnoze, o vis dél-
to patariama iStirti kraujo calcium, padaryti WaR ir biopsia. Bendra
vaiko iSvaizda, jo galvos deformacija, jo akiu vokuy nevienodumas, dau-
gybiniai Zidiniai kauluose, matomi rentnenogramose, nemaziau rodo ir
i tai, kad liga pareina i§ epiteliniy kuneliy susirgimo, duodancio osteo-
dystrophia fibrosa v. Recklinghauseni. Todél ypatingas démesys tenka
kreipti i epiteliniy kiineliy biiti. Situo atsitikimu, kur yra gana Zymus
galinés sutrikimas, reikia itikinti vaiko motina apie operacisko gydy-
mo reikalinguma.

V. Kuzma 8ia proga primena d-ro Sakenienés pernai kovo
meén. demonstruota atsikima, paskelbta pereity metu ,Medicinos* pa-
skutiniame num., kur nurodyta, kad ostitis fibrosa cystica po operaci-
jos daves visiSka galiinés triilkumo iSsilyginima.

Dr. Laurinavicius: Nuo paratyreoidiniy hormony gaunamas
pagerejimas.

Dr. Koganas: Reklinhausen’o ligai gydyti reikia sumaZinti pa-
ratyreoidiniy liauky funkcija.

Dr. Kanauka: Kartais paSalinami epiteliniai kiineliai ir gauna-
ma neblogu rezultatu.

Dr. Gildé-Ostachoviené turéio 3 Sitos ligos atsitikimus
savo praktikoie. :

3. Doc. V. Kuzma demonstruoja 16 mety mergaite, operuota
deél ileus, sukelto abliteruotu ductus omphalomesentericus. Paraumbili-
kalinés laparotomijos biidu prieita prie idegusio ir omentum'u aplipusio
ductus omphalomesentericus, kurio vienas galas atidalintas nuo intest.
ileum ir antras — nuo umbilicus pusés ir nuo kity sulipimy su mesente-
rium bei omentum’u. Omentum’o dalis, aplipusi ductus omphalomesente-
ricus, buvo rezekuota ir paSalinta kartu su ductus. PaSalinus ductus
omphalomesentericus, atsipalaidavo neturéjusios praéjiimo Zarnu Kkilpos
ir tapo vél praeinamomis. PaS3alintas ir appendix, kuris buvo kiek ide-
ges. (Ziur. atv. 533 p-yie).
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Prof. Vintelerio patologiskai histologisku tyrimuy fotografijose,
demonstruojamuose preparatuose, ju skersiniame pjuvyje rasta: daug
hyalinizavusio jungiamojo audinio, gana daug besiobliteruojanciu in-
du. Periferinis sluogsnis susidaro i§ fibroblasty ir infiltravesis lymfo -
‘ir leukocytais; ¢ia maziau indy ir fibrozinio audinio. Tie duomenys pa-
tvirtina obliteravusio ductus omphalomesentericus buvimo dijagnoze.
Patologiskai histologiSkai tiriant appendix'a, rasta periappendicitis chro-
nica.

Demonstruojamos ligonés atsitikimas vra tuo idomus, kad ligi 16
mety amziaus nedaves ypatingu abdominaliniu reiSkiniu, kurie daZniau-
siai, esant tam tritkumui igimtam, pasitaiko vaikams, todél ankstybai ope-
ruojamiems ir duodantiems nemaZa mirtingumo %.

4. Dr. Koganas demonstruoja fibrinozini apvalios formos lais-
vaji kiing, kuris surastas pneumotorakso tustyme. Padarytoji biopsia ir
tyrimas parodé, kad minétasis ,.kiinas* susidares i§ fibrino ir celiuliarinin
elementu.

Obliteravesis ductus omphalomesentericus.

Doc. V. Kuzma visy pirma dél d-ro Alperno paklausimo pa-
stebéjo, kad Znyplémis daryti bijopsija pleuros tarpe susidariusio svetim-
kiinio Situo d-ro Kogano demonstruojamu atsitikimu nebuvo pavojaus,
nes prie§ gydyma pneumothorax’u buvo pastebéta, kad tikro svetimkuinio
nebiita ir jo etijologija buvo aiSki, kitaip galéty bnti kita karta echino-
kokko buvimo pavojus ir t. p. Toliau doc. Kuzma atvaizdavo, pavyz-
dZiais iliustruodamas, kad nereciau panasSios etijologijos svetimkiiniai su-
sidaro ir pilvo plévés tarpe, duodami ¢ia kompaktines mases, Cia laisvas

cystas.
Il. PraneSimai.

Dr. Ch. FinkelSteinas daro pranesima: Apie ulcus ventriculi
et duodeni chirurgiskq gydyma, kuris idétas ,,Medicinos™ 1935 m. 3 num.

Po praneSimo demonstravo rentgenogramas.

Doc. V. Kuzma: D-ras Finkel§teinas savo praneSime ,,Apie
ulcus centriculi et duodeni chirurgiSska gyvdyma®, skirdamas chirurgams tik
techniSka darba, atvaizdavo chirurgus tame darbe esant galingus ir be-
veik $ventus, kaip kad popieZiai, o terapeutus vis délto nori padaryti dar
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Sventesnius negu ,popieZiai*. Bet chirurgai tokiose siaurose kaikuriu
terapeutu skiriamose jiems, kad ir ,popieziu* ribose, negali pasilikti.
Jau prie§ daugeli mety Sauerbruch ir Bier ir naujai Haberland
nurodo i siauru specijalybiu Zalinguma ir gydytojams ir ju ligoniams.

Dél indikaciju opoms gydyti chirurgiSku biidu nesiginéys chirurgai
su terapeutais, kad tuos atsitikimus, kur yra iau pavoius opai perforuoti
arba karcinominei opai degeneruoti, — reikia operuoti. Kalbant apie
iS opy pareinanciy stenoziu operacijas, chirurgai nesutiks visada operuo-
ti, pav., inkompletine pylorus’o stenoze, kuri, pav., pareina i§ kalozinés
opos antrum’o srityje, kad ir arti pylorus’o, galinCios palyginti lengvai iS-
gyti be operaciios ir toliau nebeduoti stenozés. Kalbamas opos krauja-
vimas, kad kita karta gana Zymus ir pakartotinis, teippat didelé dau-
guma atsitikimu negali biiti indikaciia operuoti, jeigu tas kraujavimas
gerai sustabdomas kraujo transiiiziia ir kit. hémostiptinémis priemonémis,
ir, be to, dar pagerina, kaip patyrimai rodo, salygas opai iSgyti. Be
ty &ia paminéty indikaciiu, d-ras FinkelSteinas nepaminéjo gana
svarbios kita karta nepakeliamos ir numalSinimui nesiduodanciu skausmu
indikacijos, kuriy déliai tenka daryti operacija, kad ir palijatyvi, po ku-
rios, tinkamu biidu gydant ligoni, yra lengva iam padéti opa greiiau
iSgydyti.

Siy dienuy chirurgai néra akli technikai terapeuty pasiiilytoms skran-
dZio opoms arba kitur kur operuoti, bet jie yra samoningi ir saZiningi gy-
dytoiai, neuzmirStantieji paciiento likimo ir po iy atliktos atsakingos ope-
raciios. Todél po operaciios, prireikus, chirurgai daznai riipinasi atiduoti
pacijentus suderintam Zinovu gydymui.

Dr. V. Kairiuks§tis kalba dél operuotu ulcus atsitikimuy, kad
gaudavo véliau susirgimus. Net didelés niSos gali iSgyti nuo konserva-
tiSko gydymo.

Dr. Kanauka: Koks opos pagiiimo % pas internistus? Ligo-
niai kreipiasi i chirurgus patys praSydami operuoti.

Dél chirurginés statistikos: rezekcijos duoda 2% mirtingumo, o pa-
sveikimy — 98%; gastroenterostomozé duoda 70% pageréjimu, o pasto-
viy pasveikimy — 45%.

Socijalés indikacijos turi didelés reikSmeés.

Reikalingas bendradarbiavimas chirurgo su internistu. A

Dr. Gudavic¢ius: Ulcus yra chroniSka liga, chifurgui tenka ati-
duoti nepasiduodantieji gydyti atsitikimai.

Dél Noorden'o dijetos — tai ji paimta i§ Jarocki'o, Kkuris
gydé nesiidytu baltymu ir kiauSiniy baltymu.

' Doc. Kuzma: Ulcus atveiu socijalinémis indikacijomis negalima
naudotis. Jarocki’o dijeta dabar pripaZista rusai.

Doc. Kuzma, atsakydamas d-rui Gudaviciui i tai, kad tera-
peutai pagimdé chirurgus, sulygina terapeutus su viStomis, iSperéjusiomis
anCiukus, kurie gali ne tik sausumoje vaiks$Cioti, bet ir vikriai plaukioti,
kai iuos iSperéiusios viStos pasilieka tik pakrantéie kvak$éti.

Dr. Laurinavic¢ius: Nezitirint graZiy chirurgy kalbu, reikia
zitiréti gyvenimo. Reikalingas glaudesnis internisty ir chirurgu bendra-
darbiavimas.

Doc. V. Kuzma, atsakydamas d-rui Laurinaviciui j tai, kad
kaikurie chirurgai, paéme i§ polikliniku pacijentus, turinius tik skilvio
sunkos tyrimus, operuoia juos dél opos ir naudoija net tuos atsitikimus
dizertaciioms, nurodo, kad kaikurie terapeutai atsiuncia paciientus, sergan-
Cius tik tabes dorsalis arba tik spondilitu ir reikalauja juos operuoti, kaip
skilvio opa turin€ius. Atsisakius vienam chirurgui operuoti, siuncia tuos
pacijentus kitam, tre¢iam, kuris, pagaliau, sutinka biiti tariamos ,0pos*
operacijos ,meisteriu™. Vis délto doc. V. Kuzma tiki, kad ateityje ben-
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dri prityrimai ir darbas Zymiai pagerins nelaiminguy opas turinCiy ligo-
niy biitj.

Dr. FinkelSteinas: Svarbu, kad biity nustatytos griezZtos in-
dikacijos chirurgiSkam gydymui. Socijalinés indikacijos neturi biiti tai-
komos operacijoms.

Doc. V. Kuzma i d-ro FinkelSteino uzbaigos Zodj i§ vietos
pastebi, kad jis bent iki Siol neZinojo tokio atsitikimo, kur chirurginé kli-
nika neatsakyty suinteresuotam gydytojui apie to gydytojo atsiusto ligio-
nio tyrimo bei gydymo rezultatus, jeigu tik gydytojas tam pareik$ty pa-
geidavima, ir laiko, kad tokis uZmetimas bent chirurginei klinikai yra ne-
pakankamai pagristas.

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

III. KAUNO MIESTO IR APSKRITIES DANTU GYDYTOJU SAJUNGOS
1935 METU GEGUZES MEN. 16 DIENOS METINIO VISUOTINIO SUSI-
RINKIMO PROTOKOLAS.

Darbuy tvarka:

1) Valdybos pranesimas uZ pereitus metus.

2) Revizijos komisijos pranesimas.

3) Diskusijos dél praneSimu,

4) Valdybos ir Revizijos komisijos rinkimai.

5) Einamieji reikalai.

Susirinkime dalyvavo 26 nariai. Susirinkimas kaip antras yra tei-
sétas, neatsiZvelgiant { atsilankiusiu nariu skaiciu.

Susirinkima atidaro Sajungos pirmininkas S. Griliches ir siiilo
iSrinkti Sitam metiniam susirinkimui pirmininkauti kolega ne i§ valdybos
tarpo. ISrenkama susirinkimui pirmininkauti danty gydytoia D. Stro-
maité - Trockieneé.

I. Valdybos pranesSimas uz pereitus metus.

a) Sajungos pirmininko S. Grilicheso praneSimas:

,,Gerbiamieji kolegos! Stai ir dar vieneri metai prisidéjo prie miisu
sajungos gyvavimo. Sitie metai yra tam tikru biidu jubiliejiniai, nes iie
yra 15-tieii nuo miisy sajungos isteigimo, Nepriklausoma Lietuva paskel-
bus, 1920 mety pradZioje. Tiesa, dar 1905 metais Kaune buvo isteigta dan-
tu gydytoju draugiia, kuri veiké iki didZiojo karo, ir Sitos pirmosios drau-
gijos nariams, kuriu dali mes ir Siandien dar galime pasveikinti miisuy tar-
pe, Sitie metai yra 35-tieji juju danty gydytoiu visuomeniSkoje darbuoté-
je. Dél iSorinés ekonominés krizés ir vidinés tarpusavés konkurencijos,
privedusios atlyginima uZ miisy darba iki nekvalifikuoto juodadarbio gau-
namo atlyginimo dydZio, mes nésame nusiteike ruosti jubiliejus. Bet jei-
gu jiis rasite reikalinga paminéti Sitas datas, tai biisimoji valdyba, be abe-
jo, neatsisakys Situo reikalu padaryti tam tikru Zygiu.

Nepaisant nepalankiy iSoriniy ir vidiniy salygu, dabartiné Valdyba
stengési kiek galédama ivykdyti prisiimtas prievoles.

Nors bendru susirinkimuy buvo suSaukta palyginti nedaug, bet kiek-
viename buvo skaitytas moksliSkas referatas. Paskaitu dauguma buvo
skaityta pasaliniu lektoriu, o i§ sajungos nariy viena tik kolegé B. Bar o-
niené paruodé platy praneS§ima mus i{dominancia tema.

Kaip buves pirmininkas leidZiu sau uZz tq liidna reiSkini padaryti uz-
metima visiems misy nariams, o ypatingai jauniesiems, neseniai baigu-
siems Lietuvos Universiteta, kurivose dar neturéjo iSsisemti pastangos prie
moksliS8ko darbo. Moksliskai nedirbdami mes teip palaipsniui i§ gydytoju
virsime amatininkais.
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Miisu ekonominiame gyvenime Valdyba daugiausia riipinosi, kad
nariai taisyklingai pildytu darbo pajamu mokesCio istatymo reikalavimus,
padédama atskiriems nariams patarimu ir veiksmu. Buvo iSsiuntinéjami
aplinkra$Ciai, kuriuose buvo nurodomi istatymo pakeitimai ir primenami
avansiniy mokéjimu bei kitu inaSu mokéjimo terminai.

Valdyba posédziavo beveik kiekviena meénesi, iSskyrus vasaros me-
nesius. Kiekviena karta atsirasdavo daugybé klausymuy svarstyti. Deja,
daugelis temy yra senos kaip miisu sajunga ir nuolat stovi darby tvarkoje.
Tai yra technikuy nelegalus dantu gydymas ir liidnas musy darbo atlygi-
nimo dydis. Bet raktas Sitiems dviem klausymams iSspresti yra visuy ko-
legu rankose, o ne vien Valdybos nariu, kurie yra bejiegiai patys ka nors
padaryti. Tenka, deja, konstatuoti, kad sajungos nariy tarpe néra tikro
noro nuoSirdZiai ir racijonaliai Situos klausymus iSspresti.

Vis délto reikia Dievui dékoti uz tai, kad koleginé etika miisu sa-
jungoje yra atitinkamoje augStumoje ir kad konflikty tarp nariy profesi-
neéje dirvoje, kurinos Valdybai apyskaitos metais teko spresti, buvo tik du.

Nors Siais metais Sgjunga jokiu kolektyviy sutardiu su ligoniy kaso-
mis neturéjo, bet vis délto Valdyba domeéjosi atskiry ligoniu kasy gyve-
nimu, nes Sajungos nariy dauguma dirba jvairiose ligoniuy kasose.

Atskiros smulkmenos i§ Valdybos veikimo ir sajungos gyvenimo
Jums paaiSkés i§ praneSimuy mano kolegu, Valdybos nariu, kuriems reidkiu
savo nuoSirdZia padéka uZ visokia man teikta pagelba Siais metais.

Miisy dabar gyvenama laika negalima laikyti lengvu, laukti pageré-
jimo irgi néra ypatingo pagrindo, o todél, kolegos, tik solidariSkumas,
nuosirdumas ir tarpusavé pagelba gali padéti mums bendrai prasistumti
pirmyn gyvenimo kelyje".

b) Valdybos sekretoriaus R. Glikmano praneSimas:

,Dabartiné Valdyba buvo iSrinkta 1934 m. balandZio mén. 26 d. me-
tiniame visuotiniame susirinkime, teip kad jos kadencija baigési §. m. ba-
landZio mén. 26 d. Taciau dél techniskuy kliti¢iy negalima buvo ankscCiau
suSaukti visuotinio susirinkimo.

1934 m. balandZio mén. 26 d. miisy Sajungoje buvo 120 nariy. Apys-
kaitiniais metais i sajunga nei vienas neistojo, kas jau ilgus metus neat-
sitiko. Paaiskinti tat galima tuo, kad baigusieji Universiteta iSvaZiuoja i
provincija praktikuoti. UZ tai nariy skaiCius sumaZéjo net 17: vienas mi-
ré, 5 i§vaziavo | uZsienius, 3 — i provincija, 3 iSbraukti uZ nario mokescio
nemokéjima ir 5 iSstojo, peréje | Lietuviy danty gydytoju draugija, neZiu-
rint, kad jie galéjo kartu pasilikti ir miisuy sajungos nariy eilése. Dabarti-
niu laiku miisy sajungoje yra 103 nariai. IS ju 95 gyvena Kaune, 0 8 —
provincijoje, Kauno apygardoje. :

Apyskaitiniais metais buvo i§ viso 4 visuotiniai susirinkimai. Su-
sirinkimu dalyviy didZiausias skaiCius 60 (pernai 79), maZiausias skaiCius
— 38 (pernai — 47) ir vidutiniskas — 48 (pernai — 60).

Valdybos posédZiy buvo 7, Revizijos komisijos — vienas. [ valdybos
posédzius buvo teippat kvieCiami ir valdybos kandidatai ir Revizijos ko-
misijos nariai, kurie aktingai dalyvavo Valdybos darbuotéje.

Sajungos moksliskas veikimas pasireiské Siy pakviestuju prelegentuy
paskaitomis:

V. D. Univ-to priv.-doc. d-ro Gutmano paskaita: ,,Dvasios reiks-
me medicinoje”,

B. Baronienés: ,Naujieii caries’'y ir pulpitu gydymo metodai* ir

dr. Matuseviciaus: ,Maitinimas ir dantys".

Miisy sajungos nariai dalyvavo Kauno medicinos organizacijy su-
ruoStose tobulinamose paskaitose, kur klausé Zinomu rusu profesoriu
Pletnevo ir Sercievski'o praneSimus ir teippat klausé Lietuviy
Danty Gydytoju Draugijos praneSimus, darytus per tos draugijos visuo-
tinius susirinkimus. .
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Sajungos pirmininko S. Grilicheso buvo daromi per visuotinius
susirinkimus informaciniai pranesSimai darbo pajamu mokesCio klausymais.

Sajungos nariai aktingai dalyvavo sajungos darbuotéje ir gausingai
dalyvavo susirinkimuose.

Valdyba per savo sajungos pirmininka ir juriskonsula suteikdavo ju-
ridine pagelba darbo pajamuy mokescCio istatymo klausymais. Teippat ko-
legos buvo plaiai informuojami aplinkrasciais ivairiais klausymais, kaip
antai: mokesCiu, iSkaby ir kitu. {

¢) Valdybos izdininko G Rabinaviiaus pra-

neSimas:
(Valdybos iZdininkas G. Rabinavicius dél ligos i metini visuotini su-
sirinkima atvykti negaléjo, todél, jo pavestas, iZdininko praneSima apie sa-
jungos iZdo biitji daré sajungos pirmininkas S. Griliches, kuris apyskai-
tiniais metais dél G. Rabinaviciaus ligos kaikuri laika éjo valdybos
izdininko pareigas).

Apie miisy sajungos kasos biiti uz laika nuo 1934 m. balandZio meén.
26 d. iki 1935 m. geguZzés meén. 16 d. turiu pranesti Stai ka:

Pajamos.
Liko kasoje 1934. 1V. 26 d. 2.558,85 It.
1) Nario mokestis ir biblijotekos fondas 20T —=
2) %% i§ sajungos indéliu bankuose 79,25 .,
3) SugraZintos iSlaidos 21,06 .,
IS viso pajamu 4.836,16 It.

I§laidos.
1) Spausdiniai, pasto Zenklai ir panas. 301,85 It.
2) Biblijotekos knygos ir Zurnalai 183,80 ,,
3) Biistiné susirinkimams 108,— ,,
4) Rastinés reikmenys (vokai, papkés ir pan.). 61,15 .
5) Lietuvos dantu gvd. S-gai nario mokestis 343,50 ,,
6) Alga reikalu vedeéjui ir juriskonsultui 1.300,— ,,
7) Uzuojautos skelbimai ir vainikas 920,— ,,
8) Lietuvos Bankui bauda pagal V Mok. I-jos r. 15—
9) Nario mok. inkasavimas Kauno mieste 230:715 3
IS viso iSlaidy 2.634,01 It.
Lieka kasoje 1935. V. 16 d. 2.202,15 -y

IS viso 4.836,16 It.

Kaip matoma, uZ pereitus apyskaitinius metus buvo kasos deficitas,
kas paaiSkinama tuo, kad kaikurie nariai néra imokéje nario mokescio ir
dabar ju skolu suma Zymiai virSija Sita deficita.

d) Valdyvybosknygininko B. Baronienés praneSimas:

Sjais metais skaiCius kolegu, pasinaudojusiu miisuy biblijotekos kny-
gomis, zZymiai padidéjo. Tat paaiSkinama tuo, kad knygos buvo maino-
mos per visuotinius susirinkimus. Ta tvarka yra ivesta Siais metais pirma
karta ir visai pasiteisino. Perijodiniai leidiniai rusy kalba sajungos bib-
lijotekoje niekuomet neuzsilieka, ju reikalavimas yra labai didelis ir todel
tenka net i§ anksto uZsiraSyti. DaZnai negalima buvo patenkinti visy ko-
legy reikalavimus gauti knygu rusy kalba. VokieCiu kalba knygos buvo
visai maZai reikalaujiamos, o lietuviu kalba, deja, visai neturime savo lite-
ratiiros, isskyrus ,,Medicinos™ Zurnala.

Paimtas knygas kolegos mainydavo punktualiai, nelaikydami ju il-
gai, kas sveikintinas reiSkinys miisu sajungoje. Kolegoms buvo duota ga-
limumo mainyti knygas kasdien.
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Per apyskaitinius metus isigyta 3 perijodiniai Zurnalai lietuviu, rusu
ir vokieCiy kalba ir 3 knygos.

IS viso biblijotekoje yra 60 knygu ir 47 Zurnaly komplekta1 Ta-
Ciau miisy biblijotekai dar stinga knygu lietuviy ir rusy kalba i§ odonto-
logijos srities, lygiai teippat kitomis kalbomis i§ bendros mnedicinos sri-
ties, o ty knvgu reikalavimas kaip tik yvra gana didelis.

Il. Revizijos komisijos pranesSimas.

Kaunas, 1935 m. geguZzés meén. 13 d. Kauno Miesto ir Apskrities
Danty.Gydytoju Sajungos Revizijos komisija — O, Savickienéeé, E. Ro-
ginskaité, A. Steinaité, padedant sajungos pirmininkui S. Gri-
lichesui ir sajungos iZdininkui G. Rabinavicdiui, padariusi revizija
pajamoms bei iSlaidoms ir patikrinusi pateisinamuosius dokumentus uZ lai-
. ka nuo 1934 m. balandZio mén. 19 d. iki 1935 m. geguzZés mén. 13 d. rado,
kad visos iSlaidos teisingai padarytos, kad visi pajamu bei iSlaidy uZraSai
ir ju pateisinamieji dokumentai yra visiSkoje tvarkoje ir pilnai atitinka
tikrenybe.

1934 m. balandZio meén. 19 d. sajungos kasoje buvo du tiukstandiai
penki Simtai penkiasdeSimt aStuoni litai 85 ct. (2.558,85). Per augiiau
nurodyta laika i§ viso buvo pajamuy du tikstanciai du Simtai septyniasde-
§imt septyni litai 31 ct. (2.277,31), o bendrai su saldo { 1934 m. balandZio
meén. 19 d. — keturi tukstanciai aStuoni Simtai trisdeSimt 3eSi litai 16 ct.
(4.836,16); o islaidyu buvo per ta laika du tiikstancéiai Sesi Simtai trisde-
§imt keturi litai 1 ct. (2.634,01). Tuo biidu sajungos kasoje i 1935 m. ge-
guzés meén. 13 d. lieka du tiikstanCiai du Simtai du litai 15 ct. (2.202,15).

Kaip matoma i§ atsiusto Revizijos komisijai Lietuvos Komerc. Ban-
ko 1935 m. geguzés meén. 13 d. rasSto, Sitame Banke sajungos einamojoje
saskaitoje 2329 nr. tai dienai Zymima du tiikstanciai du Simtai du litai 15 ct.
(2.202,15), vadinasi, visi pinigai, kurie sudaro sajungos saldo i 1935 m.
geguzeés men. 13 d.

Sajungos knygos ir apyskaitos per augSc¢iau nurodyta laika buvo
vedamos labai tvarkingai.

Revizijos komisija pazymi, kad kaikurie sajungos nariai néra su-
mokéje nario mokesCio daugiau kaip uz metus, siiilo imtis grieZty priemo-
niy pries tokius narius, neleidZiant jiems dalyvauti Sajungos Valdybos rin-
kimuose.

Revizijos komisija tvirtina Sajungos apyskaita uz laika nuo 1934 m.
balandZio mén. 19 d. iki 1935 m. geguzés mén. 13 d. (parasai) O. Savic-
kiené, G. Roginskaité, A. Steinaité.

1II. Diskusijos dél praneSimu.

Po pranesimuy prasidéjo diskusijos.

Kolega A. Akabas yra tos nuomoneés, kad klausymas dél sajun-
gos nariu, kurie néra sumokéje nario mokes¢io daugiau kaip uz metus, tu-
réty biiti pavestas svarstyti naujai sajungos Valdybai.

Kolega R. Glikmanas prisideda prie A, Akabo nuomonés ir
mano, kad, nors tas klausymas yra labai svarbus, taCiau siiillo Siame su-
sirinkime jo nesvarstyti, pavesti naujai Valdybai ta klausyma vispusiskai
apsvarstyti ir prireikus imtis grieZtuy priemoniy prie§ tuos sajungos na-
rius, kurie, viena, save laiko sajungos nariais, naudodamies sajungos tei-
kiamomis lengvatomis, jos aparatu, informacijomis, lanko susirinkimus,
dalyvauja Valdybos nariy rinkimuose, taciau, antra vertus, yra nusistate
nemokeéti nario mokescio. .

: Kolega Kacas siiilo susirinkimui pavesti biisimai Valdybai atspaus-
dinti sajungos biblijotekos knygu saraSa, kuri iSsiusti visiems sajungos
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nariams, nes yra kolegu, kurie neZino, kuriy knygu esama sajungos bib-
lijotekoije.

Kolega R. Glikmanas pasisaké prie§ ta pasiilyma, nes S3iais
metais yra deficitas sajungoje, o saraSas daznai papildomas, jisai néra
pastovus, taip kad néra reikalo jis spausdinti, tuo labiau, kad norima i$-
vengti bereikalingy iSlaidu. Knygu saraSas galima suzZinoti atsilankius pas
knygininka, nes toks saraSas biblijotekoje nuolat yra.

Kolega B. Baroniené pranesSa, kad i§ viso sajungos biblijotekoje
" yra 60 knygu ir 47 Zurnaly komplektai, kuriy sarasas yra kiekvienu laiku
prieinamas kiekvienam kolegai.

Kolega S. Griliches siiilo kol. Z. Kaco pasiilyma perduoti
naujos Valdybos nuoZitirai.

S. Grilicheso pasitilymas priimamas.

Pirmininkaujanti D. Stromaité siilo susirinkimui iSreik$ti pa-
déka senajai Valdybai uz josios atlikta darba sajungos naudai.

Susirinkimas plojimais pasiiilyma priémeé.

Kol. A. Akabas siilo iSreikSti padéka teippat ir danty gydytoiu
atstovybei prie Kauno miesto Ligoniu Kasos.

Kol. S. Griliches pasisako, kad pastarasis pasiiilymas yra ne
vietoje, nes atstovybé yra ne sajungos organas, o priklausantis prie Kauno
miesto Ligoniu Kasos, kuriai jinai atsakinga uZ savo veikima, be to, ne visi
tos atstovybés nariai yra sajungos nariai. Kaune yra, be Kauno Miesto
Ligoniy Kasos, dar keletas ligoniu kasu, kaip Kauno Apygardos Ligonin
Kasa, Susisiekimo Ministerijos ir kitos, kuriose dirba miusu kolegos ir turi
savo atskiras atstovybes.

Kol. J. Rufas Kauno Miesto Ligoniy Kasos danty gydytoju atsto-
vybés vardu pareiSkia, kad atstovybés nariai dirba viso Kasos danty gy-
dytoju kolektyvo naudai, jie atsako prie§ savo sazine ir sajungos na-
riams per ju visuotini susirinkima nei dékoti nei peikti néra reikalo.

Kol. S. Jatkunskiené pasiiilé naujai Valdybai suruosti Sajun-
gos veikimo 15-ty mety sukakties paminéjima. Pasiiilymas priimtas.

IV. Rinkimai,

Sajungos pirmininkas renkamas skyrium, nes tatai reikalauja istatai.
Kiekvienas susirinkimo dalyvis uZraSo lapelyje tik viena kandidata, ir ga-
ves per pirma balsavima absoliuCia dauguma, kandidatas laikomas iSrinktas
pirmininku. Jeigu né vienas i§ kandidatu negauna absoliutinés daugumos,
tada balsuojama antra karta ir pirmininku iSrenkamas tas, kuris gauna pa-
prasta balsy dauguma.

Dantuy gydytojas S. Griliches per pirma balsavima gavo abso-
liucia balsy dauguma — 19 balsy (i§ 26 balsavusiy) ir todél yra iSrinktas
Sajungos pirmininku.

Susirinkimui pirmininkaujanti danty gydytoia Stromaité D.
skelbia apie pirmininko iSrinkima.

Renkant lapeliais kitus Valdybos narius gauti Sie rezultatai:

Nariai: 1. G. Rabinavicius — 21 bals. -
2.R. Glikmanas —19
3.K. Gumeniukienée — 18
4. B. Baronieneé LT e

Kandidatai: 1. J. Rufas Sl R
2. A. Akabas —l D gy
3. EERoginskaiteé s
4, Z.Kacas B

‘Rinkimu rezultatus paskelbus, danty gydytojas J. Rufas pranesa
atsisakas biiti Valdybos kandidatu ir praSo jo nelaikyti Valdybos sudétyije.
J. Rufo pareiskimas priimtas domeén.

539



73

I Revizijos komisija atskiru balsavimu iSrinkti:
Nariai: 1. O. Savickieneé,
2. A. Steinaite
3. R. Jakobsoniené
Kandidaté: D. Stromaiteé
1935 mety geguzés meén. 28 d. Sajungos Valdybos posédyje Valdy-
bos nariai pasiskirsté pareigomis Siteip:

1. Vice-pirmininkas — K. Gumeniukiengé,
2. Sekretorius — R. Glikmanas,

3. IZzdininkas — G. Rabinavicius,

4, Knygininkas — B. Baroniené.

Sajungos pirmininkas S. Griliches.
IV. KOVA SU NELEGALIU DANTU GYDYMU.

Danty technikai, kaip Zinoma, neturi teisés savarankiS$kai priiminé-
ti pacijentus ir gaminti protezus, dantuy gydytojui nepavedus ir nepriZii-
rint; jie turi tik pildyti danty gydytoju uZsakymus.

Taciau dantuy technikai to nesilaiko: jie priiminéja pas save paci-
jentus ir uZsiima tiek protezy gaminimu, tiek ir paciy. danty gydymu.
kia pacijento sveikatai, blogai atsiliepdami | jo virSkinamuosius organus.

NezZitirint to, kad danty technikuy dauguma vercCiasi nelegaliu dantu
gyvdymu, tuo kenkdami visuomenei ir prasilenkdami su istatymais, kova
su tuo zalingu reiSkiniu apsunkinama tvo, kad didelé pacijenty dalis, kuri
tampa dantu techniky aukomis, nesupranta jiems daromos Zalos ir apskri-
tai vengia pranesti apie tai atitinkamiems organams.

Todél konkrecios Zinios apie nelegaly danty gydyma labai retai te-
pasiekia Sveikatos departamenta ir danty gydytoju sajungas.

Yra atsitikimu, kad dantu technikai, priiminédami savarankiSkai pa-
cijentus ir darydami jiems protezus, vadinasi, uzsiimdami nelegaliu paciy
danty gydymu, drista net pristatyti saskaitas ligoniy kasoms uZ paga-
mintus ju nariams protezus.

Vienos tokios saskaitos, dantu techniko Feldmano Kauno miesto li-
goniy kasai patiektos, danty gydytoju sajungos gautas nuorasas buvo per-
siystas V. R. M. Sveikatos departamentui, kuris danty technika Feldmana
patrauké teismo atsakomybén i§ Baudz. Stat. 195 str. uz uzsiémima dantu
gydymu, neturint teisés verstis danty gydytojo praktika.

. 1933 m. vasario mén. 9 d. Kauno II nuovados taikos teiséjas, iSZiu-
réjes Sita Feldmano baudZiamg byla, nubaudé ji 300 It. pinigine bauda arba
areStu.

Feldmanas buvo padaves apeliacijos skunda motyvuodamas, kad
jisai dirbo ne savaranki$kai, bet gydytojo pavestas
ir tod¢l prase iSteisinti.

Taciau Kauno apygardos teismas, 1935 m. vasario mén. 4 d. iSnag-
rinéjes Feldmano skunda, ji atmeté ir patvirtino pirmos instancijos spren-
dima, nes buvo irodyta, kad jisai dirba savarankiSkai priiminédamas paci-
jentus pas save.

Kauno apygardos teismas savo motyvuose, be kitko, nurodo i tai,
kad protezy gaminimas be abejo sudaro danty gydytojo praktika, apie
kuria kalba BaudZ. Stat. 195 str., nes netinkamas ju pagaminimas kenkia
sveikatai.

Kita baudZiama byla dél nelegalaus dantu gydymo buvo Sveikatos
departamento ir Kauno m. ir apskr. danty gydytoju sajungos praneSimu
iSkelta danty technikui Irmesui. Pastarasis buvo 1935 m. geguZés mén.
18 d. Kauno apylinkés teismo dar smarkiau nubaustas, biitent, 1000 It. pi-
nigine bauda arba 2 ménesiy areStu, nes buvo nustatyta, kad jisai -yra sa-
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varankiSkai pagamines pacijentams dantu protezus ir uzdéjes auksinius til-
tus ant dar neiSgydytu dantu, tuo kenkdamas pacijenty sveikatai.

Dantu gydytoju sajungos, koleguy padedamos, galéty visai uZkirsti
kelia vadinamiems dantuy technikams uZsiimti nelegaliu danty gydymu,
tadiau kolegos, nezZitiréedami i Sito reikalo ypatinga svarba visuomeneés
sveikatai ir danty gydytoiju korporacijai, ar dél apsileidimo ar bijodami
itarimo tapti ,,praneséjais*, neteikia Ziniu danty gydytoju sajungoms bei
draugijoms arba Sveikatos departamentui apie dantu technikuy nelegalius,
visuomenei kenksmingus, veiksmus.

Prane3ant apie visus atsitikimus Sveikatos departamentui ar danty
gydytoju sajungoms bei ju draugijoms, biity visiSkai uzkirstas kelias dan-
ty technikams savarankiS$kai priiminéti pas save pacijentus, verstis paciu
danty gydymu ir gaminti protezus be gydytojo pavedimo ir prieZitiros.

S. Griliches,
Kauno miesto ir apskrities dantu gydytoju sajungos pirmininkas.

Kronika.
NEKROLOGAL

X Miré: 1) Lausanne — prof. Jul. Gonin, 1935. VI. 10 d., turé-
damas 65 metus; 2) Baku mieste — prof. N. G. USinskij, mikrobijo-
logas, 71 metu.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES,

X 1 Maskva vyksta medicinos profesoriai su dekanu prof. Lasu
prieSakyje. [ busianti §. m. rugpiuc¢io m. 9—17 d. Maskvoie ir Lenin-
grade tarptautini fyziiologu kongresa vaziucia i§ Lietuvos 8 Zmioniu
delegaciia. Delegacijoie dalyvauia Medic. fakulteto 6 atstovai: deka-
nas prof. LaSas, doc. Kuzma, doc. Zubkus, prof. DanCakoviene,
asist. Sopauskas ir asistt Gasiiinas, o ne i§ universiteto —
dr. LaurinavicCius ir dr. Minginas.

X Lietuvos Raud. Kr. pakviestas i du tarptaut. kongresus. Tarp-
tautinis oro mokyklu komitetas, kuriam pirmininkauia dr. Mola (Mon-
tevideo) ir kurio gen. sekr. yra Lemonieur (ParyZius) organizuoia
treCiaii tarptautini oro mokyklu kongresa, kuris bus 1936 m. liepos men.
18—23 d. Kongrese dalyvauti pakviestas ir Liet. Raud. KryZius.

Be to, L. R. Kryzius yra kvieCiamas dalyvauti III Panamerikos
Raud Kryiiu kongrese, kuris bus Siemet Brazilijoie, Rio de Janeiro,
rugséio meén. 15—26 d.

X X-sis tarptautinis medicinos istoriijos kongresas bus Madride
1935. I1X. 23—29 d. (,,Br. med. J.* 1934 m. 3859 nr.).

X XVlI-sis tarptautinis antropologiios ir prieSistorinés archeolo-
giios kongresas ir Xl-ii tarptautinio antropologlmo instituto sesiia bus
Briuselyie 1935. IX. 2—8 d. Darbai bus 8§iu sekciiy: 1) funkciné ir mor-
fologiné antropologiia; krauio grupés; 2) Zmogaus paleontologiia; pries-
istoriné archeologiia; 3) paveldéiimas (veldenybé), eugenika, atrinkimas;
4) psychosociiologiia; kriminaliné antropologiia; 5) etnografiia, folkloras,
lingvistika, religiiu istorija. (,Le Scalpel®. 1935 m. 1 nr.).

I-sis Zmoniy ir gyvuliu brucelozés (febris undulans) kongresas
buvo Avinione (Pranciizijoie) 1935 m. VI. 11—13 d.
Pranciizuy ortopedijos kongresas bus Briuselyie 1935. X. 4 d.

X V-oii tarptautiné apsaugomosios pediiatrijos sajungos konie-
rencija bus Bazelyie 1935 m. rugséjo meén. 20—21 d.
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X 1V-tas tarptautinis karo medicinos ir farmacijos kongresas bus
1935. IX. 2—9 d. Buchareste. (,,Gasette des Hopitaux*. 1935 m. 2 nr.).

X 1ll-sis tarptautinés ortopediios draugijos kongresas bus 1936 m.
rugséio men. Romoie.

X Tarptautiné terapeutu saiungaa ikurta Pranciiziios terapeuty
draugiios ParyZiuie inicijatyva. Sitos saiungos susirinkimai bus kasmet,
o kongresai — kas treii metai. Pirmasis kongresas bus Berne 1936 m.
(,Br. med. J.* 1934 m. 3856 nr.).

X VII-ji tarptautiniai gydytoju tobulinamieji kursai bus Briu-
selyie 1935 m. nuo rugséio meén. 12 d. iki spaliu mén. 2 d. Bus daug
praneSimu i§ Siuy sridiu: 1) veézys, 2) infekcinés ligos, 3) poencefalitinis
parkinsonizmas, 4) Sirdies ligos, 5) krauio ligos ir t. t. Reikalais kreip-
tis Siuo adresu: Tomarkin Foundation Incorporated, Facult¢é de Médeci-
ne, 97, rue aux Laines, Bruxelles.

X Paryziuje jkurta nauja moksling draugiia anéstezijai tirti.
Nariy skaiius apréztas (100 Zmoniy). Nariais yra garsenybés chemikai
ir gydytoiai i§ Pranciuiziios, Belgiios, Italiios, Sveicarijos. (,Brex. Med.“
1934 m. 35 nr.).

X Isisteigé Lietuvos chirurguy draugija. Kaune ivykusiame pir-
mame Lietuvos chirurgu suvaziavime buvo iSrinkta chirurgu draugiios
steigiamoii komisiia: prof. Hagentornas, doc. Kuzma, dr. Mickus
ir dr. J. Zemgulys. Komisiia energingai padirbéijus, Lietuvos chi-
rurgy draugiia iau jsteigta. Isisteigusios Lietuvos chirurguy draugijos
tikslas — ugdyti chirurgija Lietuvoje. Draugija, siekdama uZsibréZto tiks-
lo, Sauks susirinkimus, kuriuose bus skaitomi praneSimai ir bus demon-
struoiami ivairiis chirurgiios srities reti atsitikimai, kurie galétuy narius
pamokyti ir patarnauti chirurgiiai. Draugija leis laikraS¢ius ir knygas,
skelbs uz darbus chirurgiios srityie premiias, sudarys komisiias ir ko-
mitetus, palaikys santykius su tos pacCios paskirties vietos uzZsienio or-
ganizaciiomis.

Draugiia turés tikruosius, korespondentus ir garbés narius. Tik-
raisiais nariais galés biiti gydytoiai, iSbuve chirurginés klinikos etatuose
ne maziau kaip treius metus arba dirb¢ neetatiniais bendradarbiais ne
maziau kaip 4 metus; gydytojai, iSbuve karo, apskriCiu ir kitokiy ligo-
niniy chirurgiios skyriy etatiniais vedéjais ar asistentais ne maziau kaip
4 metus, o neetatiniais bendradarbiais ne mazZiau kaip 5 metus. Jei gy-
dytoias bus dirbes tuo paciu metu ir kituose skyriuose, tai toks staZas
nebus skaitomas. Draugiios nariais korespondentais galés biiti renkami
kity kra$ty Zymiis ¢hirurgai. Draugiios garbés nariais bus renkami as-
mens, atlike epochinio masto darbus chirurgiioie arba garsiis draugiios
rémeéiai. >

Draugiios valdyba sudaro 3 nuolatiniai nariai ir 3 renkami. Nuo-
latiniais draugiios valdybos nariais bus draugiios pirmininkas — chi-
rurginés klinikos vedéias ir 2 pirmininko pavaduotojai — kity dviejy di-
dZiausiy sostinés ligoniniu chirurgiios skyriu vedéjai. Pagal draugiios
istatus Siuo metu draugiios pirmininkas yra prof. Hagentornas,
I pirm. pav. — karo ligoninés chirurgijos skyriaus vedéias pulk Itn. dr.
J. Zemgulys ir Il pirm. pav. — Zydu ligoninés chirurgijos skyr. ve-
déias dr. Lurie. Kiti 3 valdybos nariai (sekretorius, io pavaduotoias
ir izdininkas) bus renkami vieneriems metams.

Atnaujintas draugijos kovai su tuberkulioze skyriaus veikimas
Smilgiuose. Dr. Urbanaviciené sutiko serganCius tuberkulioze pri-
imti nemokamai.

X : Gydytoju tobulinamieii kursai vézZio klausymu. Draugiios ko-
vai su veézio liga centro valdyba savo posédyie §. m. birZelio mén. 19 d.
nutaré suruodti gydytoiu tobulinamuosius kursus veézZio klausymu. Pa-
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skaitos bus Siomis temomis: 1. VéZio patologiia, 2. VéZio ankstybiné di-
iagnostika ir 3. Vézio terapija. Déstys Universiteto profesoriai ir gydy-
tojai. Kursai, kurie uZsites apie viena savaite, manoma suruoSti §. m.
spaliy ménesi. Galutina data ir smulkesnés Zinios bus paskelbtos véliau.
IS kursanty mokestis- nebus imamas. Reikalais kreiptis Siuo adresu:
Draugija kovai su véZio liga, MickeviCiaus g. 7, Kaunas. '

X  VarSuvos universitetas pavadintas Juozapo Pilsudskio vardu.

X Pasteur’o iSkilmés. Paryziuie buvo iSkilmingai paminétos
50 metuy sukaktuvés, kaip garsus pranciizy mokslininkas Fasteur
pirma karta pritaiké savo iSrasta biida gydyti nuo pasiutimo ligos. Pa-
minéjimo iSkilmése dalyvavo daug iZymiu Zmoniy. Tarp Kkity dalyvavo
Pasteur’o stinaitis ir Fasteur’o pirmasis ligonis Joseph Meister.

X Amerikos mokslininkas Charold Urey, sunkioio vandens atra-
déjas, 1934 m. gavo uz S§ita atradima Nobelio premija i§ chemijos. I
sunkiojo vandens sudéti jeina deiteris, atrastas 1932 metais. Sunkioio
vandens paprastame vandenyie yra 0,02%. Jis sunkesnis uZ pa-
prastaii vandeni 10%, verda 101° t-ie. Sito vandens nuodingumas, iSmé-
gintas gyvuliams ir Zmonéms, nepasitvirtino. Feléms ir Zmonéms, geé-
rusiems iSmeéginimui Sito vandenio, jokiy apsinuodijimo reiS$kiniy nepa-
stebéta. (Apie sunk. vandeni Ziiir. ,,Medicina* 1934 m. 11 nr. 635—636 p.).

X Medicininiy augaly monopolis Latvijoje. Latviy tautos gero-
vés ministeris pateiké ministeriy kabinetui istatymo proiekta, Kuriuo nu-
matoma jsteigti medicininiy augaly monopoli. Iki Siol kasmet i Latviia
iveZama medicininiu augalu i§ uzZsieniy uz 200.000 laty. Ateityie numa-
toma iikininkus paraginti tokius augalus auginti. Tuo tikslu medicininiu
augaly priémimas bus sutvarkytas tuo pacCiu pagrindu, kaip ir cukriniu
runkeliu priémimas, biitent: pagal minéta istatymo proiekta bus nusta-
tytos tvirtos kainos ir nustatytas kiekis augalu, kuriuos iikininkai galés
atiduoti monopoliui.

X Apdraudimo nuo senatvés jstatymas Svedijoje parlamento
jau priimtas. Asmens, sulauke tam tikro amziaus, gaus 250 kronu (apie
400 1t.) pensiia. Ton saskaiton biisia apdéti mokesCiais degtiné, kava,
tabakas. »

X Karo ligoninés metiné Sventé. Dr. J. Basanavi¢iaus vardo karo
ligoniné VI. 24 d. Sventé savo meting Svente ir karo sanitariios drau-
giia savo sukaktuves. Sia proga karo ligoninés sode buvo atlaikytos iS-
kilmingos pamaldos personalui ir ligoniams prie dr. BasanaviCiaus pa-
minklo. Po to buvo karo sanitariios draugiios iSkilmingas posédis.

X  Miestas, kurio visi gyventoiai akli. Toks miestas yra Mek-
sikoje. Jis vadinasi Tiultepek. Dauguma Zmoniy Sitame mieste jau ir
gimsta aklais, o kiti netenka regéiimo po keliy ménesiu. Teippat apanka
ir tie, kurie Tiultepek miesta aplanko ir kiek ilgesni laika jame pagyvena.
Okulisty komisija i3aiSkinusi, kad Tiultepek miesto gyventoiu visuotinés
neregystés priezastis esanti tam tikra ruiSis kirminéliu, kurie veisiasi Sito
miesto dirvoie ir kuriu mikroskopiSkai mazi perai patenka su dulkémis
i Zmoniy akis ir jas pagadina. Dabar mokslininky biisia ieSkema prie-
moniu, kaip Situos kirminélius iSnaikinti.

X Paskyré taksa uz Zmogaus krauja. VokieCiu vidaus reikaly
ministerijos dekretu nustatyta kaina perlieciamam Zmogaus kraujui. Uz
100 kub. centimetru kraujo reikésia mokéti 10 markiu, o uz kiekviena
sekama 100 kub. centimetru — 5 markeés. Iki Siol Sitos kainos labai jvai-
ravusios ir ne karta buvusios smarkiai perdétos.

X Vyrams privalomuy vedybu jstatymo projektas pateiktas Irako
parlamente. :

X Nuskendo ties Filipinu salomis Japonijos laivas ,,Chikomi
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Maru“, kuris vezé viena grama radio Tokio medicinos klinikai. Igula
pavyke iSgelbéti, o radio ne.

X Vokietijojie invalidams Selpti 1933 metais buve paskirta 678,7
milijonai markiy (Reichsmark), o 1934 m. — 843,8 milijonai.

Vengrijoie 1934 metais buvusios 5.938 savizudybeés, kuriy tar-
pe 3.136 vyru ir 2.802 moteru. 2.427 atveiais buve pavartoti nuodai.

Uoslés galia. Neseniai Kanadoie per geologinius tyrinéjimus
paklyde du aukso ijieSkotoiai, kuriu niekaip negaléje surasti net léktu-
vais. Tada buves | léktuva paimtas vienas indénas, iSgarséies savo
uosle. Beskrendant indénas uZuodes diimus ugnies, kuria kiirene pakly-
dusieji, ir jie tuo biidu buve surasti.

X Dabartinin laiku maziausia gimimuy yra Vokietijoje. 1913 m. bu-
vo 27,5 gimimai 1000 gyv., 1932 m. — 15 ir 1933 — 14,7, tuo tarpu Pavolgio
yokigéiu )respublikoje gimimai siekia 34,4—1000 gyventoiu. (,,Sov. Pediatri-
ja* 5 nr.).

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Prof. J. Bagdonui, iSeinanCiam dél senatvés | pensiia, Medici-
nos fakultetas praSo skirti didesne uz 50% pagrindinés algos pensiia, nes
iisai prieS kara yra dirbes visuomenini darba, riipindamasis Lietuvos ir
lietuviy spaudos reikalais, raSydamas i laikraSCius, rengdamas uzsieniuose
lietuviSkas parodas. Uz savo darba buvo ir nukentéigs.

X @Grizo BirStono kurorto dir. pulk. Itn. dr. Matulionis. Nese-
niai grizo i§ Vienos BirStono kurorto direktorius pulk. Itn. dr. Matu-
lionis. Vienoie biuidamas tobulinosi vidaus medicinoie, studijavo Zi-
nomiausius kurortu mineralinius vandenis, kurorty tvarka, jrengimus ir
patobulinimus., Be to, studiiu tikslais aplanké geriausius Austrijos ir Ita-
liios kurortus.

X  Dr. Kakowski’'ui leista vienerius metus verstis praktika. Mi-
nisteriu kabineto nutarimu, Vokietiios pilieCiui, medicinos gydytojui
Francui Kakowskiui leista vienerius metus verstis praktika
Klaipédos kraSte.

Lietuvos gydytoiu riimu istatymas iau esas svarstomas Minis-
teriu Kabinete.

X Pranciizila aprézia gydytoiy svetimSaliy praktika. Savo bir-
7elio mén. 19 d. posédyie Pranciiziios atstovuy rimai priémé {statymo
proiekta, kuriuo Pranciizijoje verstis gydytoio praktika leidZiama tik
tiems asmenims, kurie turi Pranciiziios valstybinius diplomus. Tuo pacliu
istatymu numatoma, kad tos valstybés, kuri pranciizams gydytoiams lei-
dzia verstis gyvdyvtoio praktika, gyvenantiems Prancuzijoje gydytoiams
galés biiti duota tiek leidimu verstis gydytoio praktika, kiek panaSiy lei-
dimu duos ta valstybé ioie gyvenantiems pranciizams gydytoiams.

VILNIAUS MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Dar vienas lietuvis gydytoias. BirZelio mén. pabaigoie Vil-
niaus universiteto medicinos fakulteto studentas Antanas Valiulis
bai;;é visus reikiamus egzaminus su pratybu darbais ir gavo gydytoio
diploma.

Tuo biidu, i§ Vytauto Didzioio gimnaziiag baigusiuiy Vilniaus kras-
te jau yra penktas gydytoias. Ankstyvesni uz Valiuli yra: J. Gaive- .
nis, M. Karuzaitée, M. Mikailaité.r V. Norkiinas.

LIGONIU KASU REIKALAIS.

R Tikrins privagias ligoniy kasas, Kaune zitietes ir kaikurios
imoneés turi savas ligoniy kasas. Tu kasu apdraustieii yra padave ivai-
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rin skunduy. Vidaus reikaluy ministerija | tai atkreipusi démesi ir Kauno
darbo inspektoriui p. Liutermozai pavedusi privat. ligoniy kasas pa-
tikrinti. : ' :

SUNDAKTARIAVIMAS. '

X Sundaktaris Papiléje, buv. vokieCiu armiios Kkareivis, gydas
homeopatiios buidu, vaZinédamas po jvairias vietas.

X Abortininkés seserys Sklerskiené ir Stamleriené — Koberzu-
chaités §. m. birzelio mén. 10 d. nuvaré i kapus paciiente M., kuriai dar¢
aborta, duodamos iSgerti kazkuriy nuodu ir uZ tai paémusios 40 It
Abortininkés suimtos.

X Traukiamas atsakomybén uZ pasisavinima gydytoio vardo.
Raseiniy ligoninéie kurj laika gydytoio pareigas €io M. Mardosas,
kazin kuriuo buidu patekes | ta vieta kaip gydytoias, bet i§ tikruiu tik
trumpa laika medicing studijaves. Ligoninés vadovybé buvo itikinta,
kad mokslo baigimo dokumentai esa Sveikatos departamente. FaaiSké-
jus apgavimui., Mardosas paSalintas i§ pareigu ir patrauktas atsako-
mybén.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos dep-to jregistruota susirgimy limpamomis ligomis
1935 m. geguzés meén.: typhus abdom. 83(3), paratyphus 11, typhus
exanth. 41 (4), morbilli 485, scarlatina 72 (1), pertussis 205, diphteria 135
(6), influenza 570 (1), erysipelas 39 (3), mening. cerebr. spin. epid. 46 (2),
tuberculosis 406 (11), venerinémis ligomis 334 (lues 102, gonorrhoea 231,
ulcus molle 1), varicella 11, trachoma 178, parotitis epid. 41, febris puerper.
11 (1), septicopyaemia 1, scabies 23, rubeola 59.

X Bakterijy amzZius — 1500 mety. Esa susekta, kad bakteriju
amzius labai ilgas — jis siekias net 1.500 mety. Neseniai griaunant ko-
kiy 1000 metu senumo trobesius, bakteriiologai pradéjo tirti plytas, iS
kuriy statinys buvo pastatytas. Pasirodo, kad plytu viduie dar buve
rasta visai gyvu bakteriju. Amerikoie konstatuota, kad vad. oro ply-
tose, kurias vartoio inkai prie§ 1.500 metu, teippat randama gyvu bakteriiu.

X 500 valandy miegas vienas japonietis, Batanabe, biidamas le-
targijos biuityie, ir valgas nepabusdamas.

X Sveikatos apsauga RSFSR 1935 mety pradzZioje. RSFSR teri-
toriioie dirba 44.000 gydytoiu (1913 m. — 13.000). Ligoninése lovy sie-
kia 252.000 (1913 m. 102.000), poliklinikose ir ambulatoriiose — 10.766.
Gimdymo namuose yra 30.722 lovuy. Per poilsio namus, sanatoriias ir
kurortus 1934 metais praéio apie 1!/ miliiono Zmoniu. Simtai tiikstan-
Ciu vaiky ilsisi vasara (dalis ir Ziema) piioneriniuose lageriuose. Medi-
ciniSkose mokyklose mokosi apie 70.000 Zmoniu.

X Nedarbas ir neurozés. Pastaraisiais dviem metais 5-se Zy-
mesnése Vienos psychoterapinése klinikose pastebimas nuolat gauséias
ligoniu vyry,skaiGius. Sitai sieiama su nedarbu, kurs labiau paveikias
vyrus negu moteris, kurios lengviau sau uZsiémima randanCios namie.
IS neuroziniy susirgimuy dazniausiai esa $Sie: lytinés neurozés, melancho-
lija, histerija ir depresiia, méginimai nusiZudyti; pirmieii du susirgimai
daznesni vyrams, moterims daZnesnés organinés neurozes. Gydymo re-
zultatai Sitokie: 13% pagiiimu (darbingu); 29% pageréiimy (tinka leng-
vam darbui); 30% gali:gyventi tik priZitirint; apie kitus néra Ziniu. (,,The
Lancet.* 1934 m. 2 t. 26 nr.).

X Vengrijoje gripo epidemija. Daugelyie miesty sustabdytas mo-
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kyklose darbas. Kaikuriuose fabrikuose serga gripu 80% darbininku.
(,,Pravda®. 1935. III. 7 d.).

. X Kinijos vidaus reikaly ministerijos organai suregistravo opi-
iaus riikytojus, kuriy Kiniioie esa ne maziau kaip 30 milijony (nuolatiniu).

X Ivedus sterilizaciios istatyma Berlyno Moabito kaléiime jau esa
sterilizuota 111 kaliniu. (,,Br. med. J.*“ 1935 m. 3861 nr.).

X Gimimu ir mirimu laikas. Vienas Angliios gydytoias, iStyres
28.474 mirimus ir 36.575 gimimus, rades, kad Zmonés dazniausiai mir$ta
tarp 14—19 wvalandu, reciausiai — prie§ vidurnakti. Daugiausia gimimy
esa tuoiau po vidurnakcCio arba prieS ankstyvu ryta, maZiausiai gimimu
esa ta)da, kada daugiausia mir§tama, t. v. po pietu (,M. m. W.* 1935 m.
25 nr.):

X Cekoslovakijoje pereitais metais 290 viety buvo vézZio paro-
dos ir kaikur paskaitos, kuriu i§ viso klausési apie 40.000 Zmoniu.

X Anglijoie kas 10-tas pradZios mokyklos mokinys esas spal-
voms aklas.

X @Girdésia ir kurciai, nes Rusiios dr. Poliakov tam reikalui
pagamines aparata, kuriuo ne tik kurliai girdésia, bet nebyliai jo pa-
gelba galésia net kalbéti.

X Negrai prisitaiko civilizacijai. Maryland’e (U. S. A.) 1915 me-
tais i§ 1000 negru mire 23,3, o 1934 m. — 16,8. Mirtingumas tuberkulioze
tuo padliu laikotarpiu nukrites nuo 402,1 iki 204,3. IS 1000 negru vaiky
1915 m. mire 195,5, 1934 m. — 104,1. Sirdies ligos ir véZys padidéije
nuo 2224 iki 258,6 arba nuo 55,2 iki 87.

X Kraujas ir vedybos. Neseniai Kanados medicinos draugiios
metiniame kongrese, kuris buvo Toronto mieste, dr. Uoher padaré pra-
neSima apie krauia ir vedybas. Keletos tiikstan¢iy besituokianCiu poru
duomenimis pasirémes, dr. Uoher. prieina iSvada, kad vedybos esan-
&ios laimingos (be barniu, nesusipratimu, dramu) tik tada, kai abieiu
esanti vienoda krauio grupé. Be to, iei tévo krauias priklausas I-jai
grupei, o motinos Ill-jai, tai neZiiirint iy augS$to iSsilavinimo bei kultii-
ringumo, vaikai gimsta su ivairiais defektais ir daZnai idiiotai. (P. Vai-
Siulis).

X Aklieii galésia skaityti paprasta rasSta, nes Kiievo fyzikos in-
stitute esas padarytas i§ tam tikro mikroskopo ir fotoelektrinés kameros
aparatas, kuris raides pavercCias garsais.

X I8rastas lepros serumas? Pranciizy mokslininkai Waudre-
mer ir p-lé Brun, dveius metus dirbe norédami izoliuoti Hansen'o
bacila, esa pasieke teigiamu vaisiu. Jie pasieke to, kad i§ kultiiry
gautas serumas uzmuses bacilas ne tik laboratorijos bandomose stikli-
nése titelése, bet ir lepra serganCiuose ligoniuose.

X Stato aklujuy instituta. Zaliajame kalne dar uz Zydu kapu yra
akluiy institutas, kur laikoma apie 50 akluiu. Cia yra dveii namai, ku-
rinose aklieii gyvena ir dirba. Prie namuy yra ir didelis sklypas.

Akliesiems globoti draugiia sumané statyti rimus. IS 1935 m. vid.
reikalu ministeriios samatos akluiy instituto statybai paskirta 350.000 It.
Riimy statybos darbai rangovui jau atiduoti.

X Jau pradéta Lietuvos karo invalidu sanatorijos statyba. Zemés
fikio ministeriui J. Aleksai paskyrus Palangoje Lietuvos invalidu sa-
jiungai nemokamai sklypa ir ministeriu kabinetui davus invalidu sanato-
rijos statybai nemokamai miSko medZiagos ir 1é3u, sanatoriios statyba
jau pradéta.

X L. Sv. D-ios konsultaciniame punkte sveikatai patikrinti pries
vedybas, Laisvés al. 12 nr. antradieniais 19—20 val. i§ eilés deZiiruoja:
1) dr. Gulbinas 1935. VII. 2 d, 2) dr. Minginas 1935. VIL. 9 d,
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3) dr. Firantyteée 1935. VII. 16 d., 4) dr. Vaicitinas 1935, VIL
23 d., 5) dr. Velbutas 1935. VIL. 30 d., 6) prof. BlaZys 1935. VIIL
6 d, 7) dr. Juskys 1935. VIII. 13 d., 8) dr. RagaiSiené 1935. VIIL
20 d., 9) dr. Sidaravicius 1935. VIII. 27 d.

X Meningitas iSgydomas rentgeno spinduliais. Japonu profeso-
riai Mori ir Nakamura paskelbé, kad sékmingai iSgyde su rentgeno
spinduliy pagelba 4 susirgimus meningitu. :

X Vienas Anglijos teiséjas kovoia prieS sterilizacija, irodinéda-
mas, kad ir sterilizaciios Salininkai ne visi sutinka su tuo, kad proto de-
fektai visada persiduoda vaikams. Jis nurodas viena pavyzdi, kad vie-
nas talentingiausias Angliios teiséias paeinas iS Seimos, Kkurioje nei
vieno nebuve be protiniuy trukumuy.

X MediciniSki patarimai jarininkams per radio. Nesentai Italiioje
esas jsteigtas tarptautinis medicinos radio centras, kuris prireikus duo-
sigs laivams, neturintiems gydytoio, mediciniSky patarimuy. Kapitonas
per radio praneSias ligos atsitikima ir tuojau gausias medicinos speci-
ialisty patarima.

X Studentai aukojasi Zmoniios labui. Niu-Jorko medicinos kole-
giios 72 studentai ir studentés pasisiiile laisvu noru ir be medZiagiSku
iSskaiCiavimu, kad su iais biitu iSmégintas {vairiu nuodu veikimas. Jau
ilems esa iSvirkSta nuodingasis sieros ir aluminio iunginys.

X Uzdaryta , Tarptautiné draugiia kovai su sunkiai iSgydomomis
ligomis*“ Taline, vidaus reikaly ministerijos isakymu, nes Sitos drau-
giios vadovybé be wvaldZios sutikimo davinéjusi savo kliientams nami-
nius ,stebuklingus* wvaistus sunkioms ligoms gydyti. MediciniSku nu-
rodymu galva buves Zmogus be medicinos mokslo.

X Jauny elniy ragy virSiniy iStrauka — pajauninimo priemong,
kinu buvusi vartota iau prie$ 5.000 metu, pagal Japonijos prof. lio§io-
k a praneSima iS§ tikruiu esanti labai veikli prie§ senatvés reiSkinius,
nes, pav., plikima ne tik sulaikanti, bet nuo ios dargi nauji plaukai
atauga. Sitoie iStraukoie esa daug harmono, kuris paSalings senatvines
ligas ir senatvinius reiSkinius. Bandymai su beZdZionémis ‘esa sék-
mingesni kaip su Zmoneémis.

X Esanti rasta radikali priemoné prie§ gripa, teip praneSa anglu
medicinos Zurnalas ,,Lancet”, nes trys angly gydytojai Patrik Ledlo,
Wilson Smidt ir Endrus surade ir izoliave gripo bacila ir dabar
jau gamina prieSgripini seruma.

X Tyio epidemija Romoje. 1935 m. nuo birzelio meén. 1 d. iki
liepos mén. 2 d. Romoie esa iregistruota 1.170 tyfo atsitikimu, ypaC tur-
tinguiu kvartaluose. Spéiama, kad tam kaltas vanduo ir pienas.

X Paratyfo epidemija plediantisi Sufolko grafystéje (Angliioje) ir
labai staiga.

X Seruma pries tymus meégine pagaminti Rusijos mokslininkai,
kuriems jau pavyke tymais susargdinti triuSius. Jau esa daromi sék-
mingi bandymai ir su vaikais.

X Verptuvas — nauja priemoné nervams gydyti. Londone ner-
vingoms moterims dabar siiiloma verpti, nes verptuvo rytmiski judesiai
gydomai veikia nervus. Jau daugelis nervingy Londono motery dabar
uzsiimancios verpimu.

X Buboninio maro epidemija Kinijoie, Fukieno provincijoje nu-
variusi i kapus daugiau kaip 100 Zmoniy. Prie$§ Sita liga toie srityie iau
esa iskiepyta 7.000 gyventoiu.

X Apsinuodije metyalkoholiu. Belograde (netoli Maskvos) 51
darbininkas, i§ iu 14 mire, didesnioji dalis apakusi.
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X Vienoje miré tuberkulioze

vyru motery
1931 m. 1996 23 (10.000-iu) 1189 12 (10.000-Ciu)
1932 ,, 1689 20 % 1115 11 :;
1933 ,, 1526 18 " 991 10 i
1934 , 1410 17 3 88517 '8 >

X Calmette’o laboratoriia, pirmoii SSSR, atidaryta Leningrade
motiny ir kiidikiy apsaugos institute, kurios vedéju yra prof. Bielo-
novskii.

X Prieddiiteriné vakcinacija. Pranciizijoie ir Belgijoje pradétas
vartoti suprastintas prieSdifterinés vakcinacijos buidas: daromos i§ viso
difterinio anatoksino (titras 20 antigeno vienetu) 2 injekcijos: 1-ma injek-
cija — 1 kb. cm. ir po 3 savaidiu — 2 kb. cm. Ménesiui praslinkus po 2-os
iniekciios pas 99,5% gautas imunitetas. Atsargumo déliai pusei mety ar-
ba Tetams praéjus, daroma dar treCioji injekcija. (,,Mauv. Sanitaire®,
1934). .

MEDICINISKAS SAMOJUS.

— Kas ‘wra tdvo tévas?

— Ligonis.

— Noriu suzinoti, kuo iis uZsiima, kg veikia?

— Kosti.

— Nebiik kvailas! Sakyk, ka iis veikia, kai esti sveikas?

— Tada nekosti.

— Sakyk man, ar tu esi pusgalvis, ar tik toki nuduodi? AS noriu
suzinoti, ka tévas veikia, kai jis neserga ir nekosti?

— Tada iis yra sveikas.

574 Gydytojo patarimas.

— Kas tamstai?

— Visuotinis negalavimas, daktare.

— O kaip, butent, iis pasireiSkia?

— Leisk, daktare, bent kiek smulkiau tatai papasakoti.

— Labai praSau.

— Pirmiu pirmiausia turiu pasisakyti kad a$ pluSu, kaip jautis, o
pavargstu kaip Suo.

— Siteip!

— Tuo tarpu naktimis neima miegas kaip pelédos, o todél rytais
iauCiuose visiSkai kaip Slapia vista.

— O kaip apetitas?

— Puikus! kaip arklio!

— Mm... O tamstos verslas?

v ASSDIYZOSCZHIKIS 2 :

— Tuo biidu gal geriau biity tamstai kreiptis tiesiog i veterinoriu?
X Nesusipratimas.

— Noreéciau vaikams milteliy, — praSo ponia vaistinéije.
— Poniai 50 ar 70?7 — klausia vaistininkas.

— Ei kur, tai perdaug: aS vos antri metai iStekéjusi...
X Kulka kiSeniuje.

Kai Grance’o grafas buvo suZeistas kulka i keli, chirurgai daré
piovimus kulkai iSimti. Pagaliau, netekes kantrybés grafas paklausé,
kodél jie teip kankina ii. Mes iieSkome kulkos? — atsaké Sie. ,,Kodél
iis nesakéte anksCiau, — suriko grafas, — a$ turiu ia kiSeniuje!

Surinko Aréjas Vitk'quskas.
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Rentgeno, trumpyjy bangy terapijos,
dijatermijos, kvarco ir Sollux’o lempos
ir kiti elektro-medicinos aparatai

ir ty aparaty taisymas speci-
jalistui inZinieriui priZiurint.

Spaudos Fendas

Kaunas, Laisvés al. 62, tel. 42-42
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