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IS dziova serganciuyju statistikos.
3. Dziova sergantieji tarp sveikyjuy*).

Yra Zinoma, kad tarp sveikuju yra daug serganciuju dZio-
va (tbc.). Kiti dZiovininkai, ypa¢ mergaités, valdininkai, tam
tikrais sumetimais dargi slepia savo liga. Kadangi sveikieji
apsikreCia daZniausiai nuo dZiova serganciuju, todél ir svarbu
yra susipazinti su dZiova serganciaisiais ir suzinoti, kiek gali
biiti dZiovininku tarp sveikuju.

Visi dziovininkai, gyvenantieji tarp sveikuju, galima su-
skirstyti i 3 ruiSis: 1) sergantieji atdaraja arba apkreCiamaja
dZiova (tbc. apperta), 2) sergantieji veikliaja, aktyviaja dZiova
(tbc. activa) ir 3) sergantieji neveikliaja, neaktyviaja dZiova
(tbc. inactiva). Nors visu pavojingiausi yra sergantieji atdaraja
dZiova, bet aktyvioji dZiova gali virsti atdaraja, o i§ neakty-
viosios dalis teippat gali virsti aktyviaja, o i§ aktyviosios pe-
reiti { atdaraja dZiova.

Be to, reikia paZzymeéti, kad vieni dZiovininkai jauciasi li-
goniais ir gydosi (manifestiniai), antri gi nesijaucia ligoniais,
nesigydo (latentiniai). Susekti, kiek yra Lietuvoje dZiovininky
tarp sveikuju, o ypac suskirstyti juos i riiSis, yra sunkus uz-
davinys. Lietuvoje ne tik stinga statistikos Ziniu, bet ir su-
rinktosios Zinios yra nepatikimos: viena, stinga prityrusiu gy-
dytoju specijalistu, ir dijagnozeé gali buiti klaidinga, o antra, di-
jagnozes nustato ir negydytojai, pav., ,,metrikaciju istaigu tar-
nautojai“®). Nepastebimuju ligoniu (tbc. inappercepta) iieskoji-
mas pas mus dar néra ivestas praktikoje.

1. Kiek yra dzZiova serganciuiu?

Sitas klausymas dél stokos patikimu statistikos Ziniy gali
buiti iSsprestas tik apytikriai. Apie tai jau buvo raSyta Draugi-
jos kovai su tuberkulioze Vytauto DidZiojo metais broSitiroje

*) Zr. ,Medicina®. 1931 m. 1 nr. ir 1932 m. 8 nr. '
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., Kovai su tuberkulioze Lietuvos Respublikoje planas® ir 1934 m.
leidinyje ,,Kova su dZiova 1924—1934 m.".

Apskaiiavimo pagrindu paimtas mirimu nuo dZiovos
skaiCius, nustatytas d-ro L. Kogano 1924 ir 1925 m. Kau-
nui, i§ viso 30 mirimy iS§ 10.000 (30°/000). _

Serganciuju dzZiova Draugijos apskaiCiavimu bus 8 kartus
daugiau negu mirimuy.

Pasiréemus Sir Robert'o Philippo ir Framing-
ham’o ilgameciais tyrinéjimais, reikétu skaityti ne 8, bet 10
kartuy daugiau ligoniy negu mirusiuju’).

Nuo pirmojo mirimy apskaiCiavimo jau yra pra€j¢ 10 me-
tuy, ir kovoje su dZiova jau pastebimas progresas: dZiovinin- -
kams lovy buvo 300°), dabar yra 666, atsirado daugiau Draugi-
jos kovai su dZiova skyriu, daugiau dispanseriu, todel ir mirimu
skaiCius turéty biiti maZesnis, biitent, ne 30°ooo, bet bent
25%000. Tokio mirimo skaicCiaus prisilaiko dabar ir ,,Draugija
kovai su tuberkulioze®. Tuo biidu i$§ viso Lietuvoje su 2,4 mil.
gyventoju biity apie 6.000 mirimu, o ligoniy 60.000, arba 2,5%,
t. y. 1 ligonis tarp 40 sveikuju. Berods, i$ to skaiCiaus reikétu
atskaityti gulintieji sanatorijoje ir ligoninése, bet tai, palygin-
ti, mazas skaiCius: Lietuvoje dar tik pradedama kovoti su
dZiova, ir, esant labai maZam skaiCiui dZiovininku globoja-
muju punktuy, maZzam skaiCiui specijalistu ir priemoniu dZio-
vai pazinti, be to, esant stokai léSu ir Zmoniu nesusipratimui
— dziovininku susekimas yra labai pasunkéies, ir dZiovinin-
ku skaiCius Lietuvoje dabar galima prilyginti tik seniai buvu-
siam dziovininky skaiCiui Vakaru Europoije.

Vokietijoje kova su dZiova jau nuo seniai vedama, ir mir-
tingumas nuo tbc. ten yra Zymiai sumazéjes. Kaune 1924—
1925 m. buvo apskaic¢iuota nuo tbc. mirusiu 30° 0. Vokietijoje
1923 m. konstatuota tik 15,1°000, taigi 2 kartu maZiau. Toks
mirimu skaiCius, koks buvo pas mus 1925 m., Vokietijoje buvo
prie$ puse amzZiaus (1881 m. 31,7%/600)™).

2. Nepastebimieii dziovininkai ir ju susekimas.

Prie dZiova sergancCiuju reikia priskirti ir gana daug tokiu,
kurie nesijauCia serga (tbc. inappercepta), nors tarp ju
atrandama ne tik aktyvioji, bet ir atdaroji, apkreCiamoji dZio-
va. Sitokie dZiovininkai yra daug daugiau pavoiingi aplin-
kumai negu dZiovininkai, kurie jauciasi ligoniais, gydosi ir apie
kuriuos Zino sveikieji ir ju saugojasi.

Sumanymas jieSkoti ligoniu tarp sveikuju turéjo Kkilti i
to, kad, darant mirusiuju sekcijas, buvo konstatuojama labai
daug, net 90% apkréstuju dZiova, nors ir nemirusiy nuo dZio-
vos?). Nae geli, pasirémes sekciju duomenimis, sako, kad iki
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subrendimo amZiaus dZiovos liekanuy atrandama 96%.. o su-
augusiuju amzZiuje dargi 97—98%?1).

Tarp dzZiovos liekanuy patologai daugiausia randa sugiju-
siu dZiovos Zidiniu - randu (pirminé infekcija, pirminé kom-
pleksija, pleuros randai, surandéjusios bronchinés liaukos,
cyrrhosis). Kituose randuose randami inkapsuliuoti nekrozi-
niai ir kazeoziniai Zidiniai su tbc. bacilais (H. Rubin-
stein'). DaZnai neduoda ligos symptomu ir ankstybieji in-
filtratai, dargi kavernos (phthisis cavitaria stationaria)®).

UZsieniuose, ypa¢ Amerikos Jungt. Valstybése (A. J. V.),
tokius dzZiovininkus valdZios sveikatos istaigos jau nuo 1922
metu sekte seka, biiddamos isitikinusios, kad kova su dZiova
turi buiti pradedama pacioje jos uZuomazgoje. 1923 m. A. J. V.
buvo patikrinta sveikata 10 mil. Zmoniu, o 1928 m. — 29,6
mil."). Sitam tikslui pasiekti geriausiai tinka dZiovininky glo-
boja)mieji punktai (Dispensaires, Fiirsorgestel-
len).

Paprastu tyrinéiimo metodzZiu — perkusijos, auskultaci-
ios, inspekcijos ir kt. — Cia neuZtenka, nes Kkiti plauciy proce-
sai (pirminés infekcija ir kompleksija, diseminacija, maZa
ankstyboji infiltracija, maZi plauciu ir pleuros randaiir kt.) ne
tik negalima susekti, bet kartais biina sunku pastebéti ir per-
SvieCiant Rentgeno spinduliais, ir tik gerai padarytoje nuo-
traukoje tegalima pastebéti smulkus plauciu pakitimai. Pa-
prastu biidu tyrinéjant 10.000 Miuncheno studenty 1927—1929
metais, atrasta tik 2 studentu su atdaraja dZiova, o tyrinéjant
tam paciam gydytojui, plauciy ligu specijalistui (Kombergo
buv. asistentui), 10.000 studentu kiek veéliaw (1929 m.) ir per-
SvieCiant Rentgeno spinduliais atrasta 35 su atdaraja dZiova,
t.y. 17,5 karty daugiau®). Rentgenas ne tik papildo paprastasias
tyrinéjimo metodes, bet ir apsaugoja gydytojus nuo klaidu.
Yra Zinoma, kad dazZnai atrandama padusléjiimu plauCiy vir-
Stinése, ypac tarp menciu, o kartais dargi susilpnéjes kvépa-
vimas, tuo tarpu Rentgeno nuotraukose daznai jokiu patolo-
giSku pakitimuy negalima rasti.

Bet Rentgeno aparato vartojiimas yra susijes su didelémis
techniSkomis ir ekonomiSkomis klittimis. Dé¢liai to kity pata-
riama vartoti ne eilinis tyrineéjimas, bet pirma skiepyti tuber-
kulinu, ir tik pozityviai reaguojantieji perSviesti Rentgeno
spinduliais arba padaryti nuotraukos. Braeuning pataria
sveikata tikrinti, jei ne visu, tai bent /10 dalies, itraukianti ty-
rinétiny skaiciu tik itartinus, ar Cia deél pozityvios tuberkuli-
no reakcijos, ar Cia dél kitu symptomu (silpnos konstitucijos,
subfebrilés temperatiiros, mazakraujystés ir kt.).

Tuberkulino skiepijimai vartojami ypal vaiku amZiuje
(iki 15 metu), o Rentgeno spinduliai naudojami visiems, tiek
per§viediant, tiek darant nuotraukas. Vokietijoje daZniau-
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siai daromi eiliniai Zmoniu grupiu tyrinéjiimai (Reihenunter-
suchungen) ir aplinkumos tyrinéjimai, t. y. Seimos su gimineé-
mis ir paZistamais (Umgebungsuntersuchungen). Tokie tyri-
neéjimai Vokietijoje kitose srityse (studentai, kareiviai, polici-
Einkai) jau yra privalomi (obligatorisch) ir valdZios apmo-
ami. : :

3. Kiek yra nepastebimuiu dzZiovininku?

Apsikrétimas dZiova, pradedant nuo gimimo dienos, eina
progresyviai didyn, ir apie 15 metus apsikrétusiujuy priskaito-
ma 40—060 ir daugiau procentuy. Didesnis arba maZesnis ap-
sikrétimas pareina nuo aplinkumos: jei Seimoje serga kas-
nors atdaraja dZiova, tai apsikrétusiu vaiky procentas Zymiai
padidéja. Juo ankstyvesnis tas vaiku apsikrétimas, juo esti
pavojingesné liga. Taigi, pavoijingiausias apsikrétimas biina
tarp Zindamu kudikiu. Kiti mano, kad kiekvienas kudikis,
pas kuri rasta pozityvioji tuberkulino reakcija, sergas pavo-
jinga aktyviaja dZiova (S. Monrad, V. Poulsen) ir kad
mazne visi apsikrétusieii mirSta (80% ir daugiau). Bet danu
tyrinéjimai (J. Ostenfeld ir R. Kier - Petersen), pa-
skelbti 1931 m., nepatvirtino tokiu pesimistiSky iSvadu: viena,
konstatuota, kad pozityviai reaguojanciu kitidikiu dazZnai ne-
randama, ypa¢ kaimuose arba labai maZai terandama (1—
2%), o antra, stebint pozityviai reaguojanCius Zindamus kii-
dikius kelerius metus, galima isitikinti, kad didesné ju puse,
kad ir apkreésti, liecka sveiki, o0 maZesné mirsSta.

Stai koks atrastas mirtingumas vaiky pirmuju 3 mety su
pozityvia tuberkulino reakcija, stebint ju sveikata 5 metus:

Skaicius Mirusiy 0/o
1 metais 53 20 37
2 metais 91 14 15,5
3 metais 149 15 10,1

Zinduoliu mirtingumas Danijoje 1920—24 mt. buvo tiktai
0,21%, apkréstose Seimose tarp turtingesniuju — 3,8%, tarp ne-
turtéliu — 6,1% (Calmette sako, kad tokiais atvejais
Pranciizijoje mirSta 25—32%)?). .

IS Sity statistikos Ziniu matyti, kad apsikrétusiu Zinduoliy
mirtingumas nuo tbc. néra jau toks didelis, kaip kad mano S.
Monrad, V. Poulsenir Calmette, kad 2 ir 3 metu
vaiky atsparumas yra didesnis negu Zinduoliy ir kad sergan-
Ciuju skaiCius pareina nuo apkréstos arba neapkréstos aplinku-
mos (3eimos nariu).
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D-ras E. Peretti patikrino sveikata vaiky su pozity-
viagja tuberkulino reakcija ir, perSvietgs juos rentgeno spindu-
liais, rado®):

: Skaicius| Atdaroji | Aktyvioji | Neaktyvioji

Grupes istirty thc. tbc. thc.
Mazi vaikai : 465 | 1=0,2 °/,|110=23,6, 140=30,19/f
PradZiamoksliai .| 9.609 | 8=0,09 , |[451=4,7 ,[2.087=21
Mokykliniai .1 8.061 |52=0,6 ,, |352=4,4 , |2.245=21,8 ,,
Baigusieji mokykl.| 7.240 [25=0,3 ,|164=2,3 ,, |1.516=20,9 ,,

D-ras E. Dorn iStyré 1.576 mokyklinio amZiaus vaikus
pirma su tuberkulinu (Hamburger’io tepalu), o paskui su
Rentgeno spinduliais. Minétame skaiCiuje atrasta su pozity-
via tuberkulino reakcija 472 vaiku, arba 43,4%. Pozityviai
reagavusieji vaikai buvo perSviesti Rentgeno spinduliais ir at-
rasta 11,8% dzZiovininku (sena kauly tbc., bronchiniy liaukuy
tbc., senas pirminis Zidinys, ankstybasis infiltratas, tbc. III),
tarp kuriu buvo 4% su aktyviaja dZiova3).

Pas suaugusiuosius tbc. infekcija beveik visuomet biina
antriné, t. y. apkréstoje dirvoje po pirminés infekcijos atsiran-
da nauja ekzogeniné infekcija (superinfekcija), daZniausiai
ankstybieji infiltratai (Friihinfiltration) po rySiakauliu. Be to,
pas suaugusius gali reaktyvuotis kaikurie seni, buve uZgije
Zidiniai!®).

Dr. Margret Neumann (Stettin) iStyré su Rentgeno
spinduliais ivairaus amZiaus Zmones, kurie sakési esa sveiki,
ir surado:

Amzius | Istirta | Aktyvioji the feqiy on | Kartu %y
0-5 166 5 2 4,2
6—15 | 39 3 4 17
16—30 | 1.322 19 1 2.2
31ir > | 1867 40 51 48
sl s 67 68 3,5

I$ Sitos lentelés matyti, kad susekta 135 dZiovininkai (3,5%),
tarp kuriu rasta 67 (1,7%) su aktyviaja dZiova, o 68 (1,8%)
su neaktyviaja, itartina (iiberwachungsbediirftige); be to,
krinta i akis, kad didesnis dZiovininku skaiCius atrastas pries-
mokykliniame amZiuje (0—5) ir tarp suaugusiujuy vir§ 31
mety!?),
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Dr. B. Kattentidt (B. K) 1930—1931 m. iStyré su
Rentgeno spinduliais sveikata 8.225 Miuncheno universiteto
studentu, kurie jautési esa sveiki, ir Stai ka konstatavo:

.. | Aktyvioji | Pusiau Nt
Atdaroli | zdarytoji | aktyvioji [ Neakiyvioli | 5 viso
v tbc. tbe. S
32=0,399/,]14=0,179/ 87=1,05%/0|1.433=17,429/, 1.565=19,03°/0|

I$ to matyti, kad tarp 8.225 ,,sveikujuy* studentu B. K. su-
seké turinGiy aktyviaja dZiovos forma 132 studentu (1,61%),
kuriu tarpe buvo 32 (0,39%) su atdaraja, apkreCiamaja dZiova.
Daugiausia atrasta su neaktyviaja (17,42%) dZiova (com-
plexi primarii, bronchiniuy liauku randai, pleuros randai, cyr-
rhosis)®).

D-rasB. Kemkes, perzvelgesd-roB. Kattentidto
visa darbuote nuo 1928 iki 1935 m., nurodo, kad jo buvo pa-
tikrinta i§ viso 30.000 Miuncheno studentu nuo 18 ligi 25 me-
tu amziaus. I8 surinktos B. K. statistikos medZiagos B. K e m-
k e s daro $ias i§vadas?): g

Atdara Dideli gydy- | Mazesni sek- MazZi negy- 15 vi
aktyviojitbc| tini randai tini randai | dytini randai ViR
0,5%, 29/, 6,66%/, 20%/o 29,16%/,
1 i§ 200 1§ 50 19815 1185
IS d-ro B. Kemkes apskaiCiavimo matyti, kad tarp

30.000 Miuncheno studentuy atrasta 29,16%, t. y. daugiau kaip
14, apkrésty dziova, o i§ ju 2,5% gydytinu.

Tarp policijos tarnautojy Bremene Wiewiorowski at-
rado 0,44% su atdaraja ir 1,2% su aktyviaja tbc., t. y. apie
1,5% serganciu. A dler Ciuriche, apziiiréjes 20.000 naujoku,
rado 0,8% serganciu dZiova. Tarp Vokietijos kareiviu 1931 m.
atrasta 0,17% su atdaraja ir 0,28% su aktyviaja tbc., taigi
0,45 serganciu (Sanititsbericht)?). .

H. Braeuning, norédamas iSaiSkinti raida ir progno-
ze dZiovininku, kurie sakeési sveiki esa, seké vidutiniSkai 23/a
metu vaiku sveikata, o suaugusiuju — 3 metus. Rezultatai ma-
tyti i$ Sios lentelés?):
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Amzius Sutsbecl-(ta I3gijo | Pageréjo S(t]z:ltgs Pablogéjo | Miré I
0—10 70 [49=70, | 10=140)| 2=3/, 2=3% | 7=10%
11ir >| 126 33=26), =27°, | 41=32°|, | 6=4,8%



I§ susektuju d-ro H. Braeuning'o dZiovininky skai-
Ciaus, praslinkus 3—4 metams. miré gana daug, ypal vaiku
amziuje. Toks didelis mirtingumas tarp vad. ,,sveikuju* ga-
lima iSaiSkinti tik, priskyrus prie mirusiu ir dali tokiuy dZiovi-
ninku, kurie registruojami, kaip turi neaktyviaja dZiova.
Braeuning priskaito tokiu sektiny dZiovininku net 20%.

Turédami galvoje, kad ir kiti neaktyviis Zidiniai gali
aktyvuotis, mes drasiai galime sutikti su B. Kemkes iSva-
dZiojimais, nors ir tik studentams taikomiems, kad apskritai
tarp vad. ,,sveikuju* vyra 2,5% gydytinu dZiovininku.

D-ras M. Neumann, pasiremdama savo gausiais ty-
rinéjimais, sako, kad ,,skaiCius tokiu dZiovininku, kurie nema-
no esa ligoniai, yra didesnis, negu aiskiu ligoniy (mani-
fest)“*°).

4. Atdaroii dZiova ir jos aplinkuma.

Mokyklose, kareivinése, Seimose ar kitokiose Zmoniu
grupése daZnai pasitaiko dZiovininky su atdaraja dZiovos for-
ma. Nuo to Zymiai padidéja aplinkumos dZiovininku skaiCius.

D-ro E. Peretti aplinkumos tyrinéjimai, paskelbti 1931
m., davé tokiu rezultatu:

I d s Thc.

Grupé Skaidius B = St
1 aktyvioji atdaroji neaktyvioji
IVy;‘as ir Zmona . . .| 5479 | 500= 9,29, 210= 3,9%1.182=21,5|
Vaikai . . . . . .| 16597 [2.298=14%, | 396— 2,4%)y|4.362=26,9°|
1752 BNl O e A 415 | .93=22,4%, 43=104%| 17=17%
Broliai ir seserys . .| 2756 | 288—=10,5% 91= 3,3%) 512=1%%
NamiSkIals . oo s 5724 | 791=139°),| 301= 5,30(1.258=22,19|
PN ANORT s s e T 1 451 66— 4,5%,| 30= 2,10 292=20,1°/
Bendradarbiai . . . . 402 67=16,7%,| 32= 7.9%| 38= 9,4
LT T e N ey 1.865 | 245=13,19),| 148= 7,9%| 393=21,1%

vidut. 12,69/, vidut. 5,4%,

I§ Sitos lentelés matyti, kad aplinkumoje, kurioje yra dZio-
vininky su atdaraja forma, atsiranda daug daugiau Su akty-
viaja (12,6%) ir atdaraja (5,4%) dziova. Tokioje aplinkumo-
ie, pasak E. Peretti, yra 56 kartus daugiau dZiovininku
su atdaraja forma mnegu paprastoje, neapkréstoje aplinku-
moje*®).

D-ras W. Landau iStyré mieste 505 Seimas, kurios gy-
veno drauge su apkreliamaisiais dziovininkais. i§ viso 1.432
Zmones, ir konstatavo?®): |
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Seimos nariai Skaicius |Atdaroji tbc.| Saugotini Kartu
Vede vyrai . 83 3= 3,6% 4 T= 8,4%,
IStek. moterys. 178 6= 3,3%, 8 14= 7,99
Uzauge . . : 718 |106=14,29, 60 166=23,19/,
Vaikai iki 14 m. . 453 5= 1,19, | 104 109=249],

1.432 |120= 8,49, | 176=12,3%,| 96=20,7°/

I§ Sitos d-ro L an d a u lentelés matyti, kad skaiCius su at-
daraja dZiova (8,4%) yra dar didesnis, negu E. Peretti su-
sektas (5,4%).

Kiek vra dZiovininku su atdaraja forma, gana sunku pa-
sakyti. I§ statistikos Ziniu, surinkty Vokietijoje, ypac i§ dis-
panseriy praktikos, matyti, kad dZiovininky kontrolé, dargi
Vokietijoje. vra nepakankama. Braeuning 1930 m. pa-
skelbé, kad apie 80% apkreCiamuju dZiovininky pervélai su-
sekami. Kayser - Petersen’o nuomone esa 50%
dZiovininku su atdaraja forma, kuriems nebiina padarytas
skrepliu tyrimas ir nebiina ligoniai paakinti, kad jie serga ap-
krediamaja dZiova. G 6 dde registraves 60% dZiovininkuy su
atdaraja forma, kurie, prie§ atsilankyvdami i dispanseri, visai
neZinoje, kad ju skrepliai apkreciami?).

Be to, reikia dar pastebéti, kad pats skrepliy tyrimas dar
néra tobulas. Neradimas bacilu skrepliuose dar nereiSkia, kad
bacilu skrepliuose néra: skrepliai, kuriuose neatrasta dZiovos
bacilu, iskiepyti jiiru kiaulikéms, daZnai apsargina jas dZiova.

IS paskelbtu statistikos Ziniuy apie nepastebimus dZiovi-
ninkus matyti, kad ligoniu su atdaraja dZiova priskaitoma
apie 0.5%. taigi, drauge su aiSkiais (manifestiniais) dZiovinin-
kais reikétu skaityti bent 1%, t. v. 5-ta dalis visu gydytiny
dZiovininku, arba 1 apkreciamas dZiovininkas i§ 100 gyven-
toju. Kadangi kiekvieno apkreCiamojo dZiovininko aplinku-

‘moje Zymiai pakyla gydytiny dZiovininku skaiCius, tai, Zino-
ma, 1% dZiovininku su atdaraja forma bus neperdidelis, bet,
greifiau, permazas.

5. Santrauka ir iSvados.

PerZvelge statistikos Zinias i§ Vokietijos globojamuju
punktu (Fiirsorgestellen), ypac apie eilinius ir aplinkumos ty-
rinéjiimus, mums krinta i akis naujas dZiovos Saltinis, tai ne-
pastebimuiy dZiovininku (tbc. inappercepta) susekimas. Tas
darbas yra daug sunkesnis, negu paprastu dZiovininky suse-
kimas: Cia reikalingas prityres gydytojas ir Rentgeno apa-
ratas nuotraukoms daryti arba bent perSviesti.

634



DzZiovininkuy skaiCius toje srityje yra ne maZesnis, negu
aiSkiu, manifestiniy dZiovininkuy. Jei paprastu dZiovininku
priskaitoma 2,5%, tai visu dZiovininku tarp sveikuju bus 5%.
Tai bus tik gydytini dZiovininkai, kurie turi aktyviaja dZio-
vos forma.

DzZiovininky su neaktyviaja dZiovos forma bus bent 4
kartus daugiau, t. y. apie 20%. Kadangi ir neaktyviosios dZio-
vos kaikuriuose Zidiniuose atrandama dZiovos bacily, ir tokie
zidiniai gali aktyvuotis, todél ir tokie dZiovininkai yra sektini.
Todél nenuostabu, kad kiti dZiovininku globojamuiy punktu gy-
dytojai (pvz.,Braeuning) mano, kadesa25% dZiovininku,
i kuriu vieni sergg, antri nesijauCia serga, bet tur; aktyviaia
dZiova, treti, kad ir neturi aktyviosios dZiovos, bet kaikuriuo-
se uZgijusiuose plauciy.Zidiniuose tiina milijonai gyvu bacilu,
kurie, progai pasitaikius, pereina i aktyviaja stadija.

Be to, reikia pabrézti, kad tarp vad. ,.sveikuju* yra 0,5%
pavojingu, su atdaraja forma dZiovininku, o su aiSkiais, mani-
festiniais panaSiais dZiovininkais bus 1% apkreCiamu, kurie
séte séja bacilus aplinkumoje, juo labiau, kad 80% tokiu dZio-
vininkuy esti susekama pervélai (Braeuning), 50% lieka
neistirti skrepliai (Kayser - Petersen), o 60% su at-
daraja dZiova, nesilanke dZiovininku glob. punkte, mano, kad ju
skrepliai neapkrediami (Go dde).

Kiek gi gali biiti serganciuiu dZiova tarp sveikuiu Lietuvo-
je? Ar galima pritaikyti Lietuvai iSvados, padarytos i§ Vo-
kietijos dZiovininku glob. punktu tyrinéjiimy?

Jei mes Vokietijos dZiovininku glob. punkty tyrimu duo-
menis taikysime miisu kraStui, tai tik kaip minimum’a.

-Toks minimumas galima Siteip formuluoti:

1. Pasak Braeuning'o, esa 20% gyventoju su neak-
tyviaja dZiova, iS kuriy dalis galinti susirgti dZiova, atsira-
dus nepalankioms gyvenimo salygoms.

2. Visoje Lietuvoje prie 2,5% dZiova serganciuju (mani-
festiniu) reikia priskaityti dar tiek pat (2,5%) nepastebimy li-
goniy (tbc. inappercepta), bet gydytinu, todél i§ viso bus ne
60.000, bet apie 120.000 (5%) dZiova serganciuju ir gydytinu,
arba 1 ligonis tarp 20 sveikuju.

3. Sergandiuyju atdaraja dZiovos forma Lietuvoje bus
0,5% ir tarp gydytinu, nors nepastebimu — teippat 0.5%, i$
viso 1%, arba % dalis visu dZiova serganciuju ir gydytinu, i$
viso apie 24.000, arba 1 pavojingas dZiovininkas tarp 100 gy-
ventoju.

4. Daugiau kaip pusé dZiovininku su atdaraja forma vi-
sai neZino, kad jie turi apkreCiamaja dZiova: apie 80% tokiu
dZiovininku susekama pervélai, 50—60% dZiovininky licka
neistirti skrepliai. Todél praktikoje geriau Zitiréti i dZiovi-
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ninka su aktyviaja forma kaip i apkreCiama ir duoti ligoniui
tam tikru patarimu.

5. Tarp 4.000 V. D. Universiteto ,sveikuju*“ studentu
bus apie 2,5%, t. y. 100 gydytinu, o 0,5%, t. yv. 20 pavojingu,
su atdaraja apkreCiamaja dZiova. Tarp policininku bus apie
1,5%, o tarp kareiviu — apie 0,5% serganciuju dZiova.

Atsizvelgus i toki dideli dZiovininku skaiCiu, biitinai reikia
susirtipinti visuomenés sveikata ne tik gydytojams, bet ir pa-
Ciai visuomenei ir vyriausybei, reikalinga geriau organizuoti
kova su dZiova, steigti daugiau dZiovininkuy globojamuiju
punktu ir sanatoriju, itaisyti daugiau Rentgeno kabinetu, ga-
minti daugiau tai kovai specijalistu gydytoiu, organizuoti ei-
liniai ir aplinkumos tyrinéjimai, aukléti ir Sviesti visuomené,
teikti tai kovai finansinés paramos ir t. t.

Literatiira.

1. Leon Bernard: La Tuberculose pulmonaire (rusu vertimas).
1930 m. — 2. H. Braeuning: Verlauf und Prognose derienigen Lungen-
tuberkulosen, welche wir auffinden, wenn wir Menschen, die sich fiir
gesund halten, mit Rontgen untersuchen. ,Zeitschrift fiir Tuberkulose®.
(,,Z. Tbc.”) B. 60, 191 p. — 3. Dr. E. Dorn: Zu der Frage der Hiufigkeit
der Tuberkulose in schulpflichtigen Alter. (,,Z. Tbc.** 1933, B. 67, 424 p.).
— 4, Draugija kovai sutuberkulioze: ,Kova su dZiova 1924—
1934 m.* 1934 m., in 4° 64 p. — 5. D-ras K. Grinius: Kovai su tuberku-
lioze Lietuvos Respublikoje planas. 1930 m., in 8, 1—12 p. — 6. Dr. B. K a t-
tentidt: Neue FErgebnisse der Miinchener Studentenreihendurchleuch-
tung. (,Z. Tbe.** B. 62, 245 p.). — 7. Dr. B. Kemkes: Ueber Tuberkulo-
severhiitungsfiirsorge. (,,Med. Klinik*. 1935, 24 nr. 777 p.). — 8. W. Lan-
dau: Technik und Ergebnisse der Umgebungsuntersuchungen in der
stidtischen Fiirsorge. (,,Z. Tbhc.“ 1931, B. 60, H. 5—6). — 9. L’'Associa-
tion suisse contre la tuberculose: ,La lutte contre la
tuberculose en Suisse‘. 1924 Lausanne, in 8, 194 p. — 10. Prof. Mo1-
lers: Die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit in den letzten 50 Jah-
ren. (,,Z. Tbc.” B. 64, H. 1—2). — 11. Dr. Margret Neumann: Wei-
tere Erfahrungen mit Reihenuntersuchungen angeblich Gesunder mit
Rontgenstrahlen. (,Z. Tbc.* 60, 257 p.). — 12. Ostenfeld und R.
Kier - Petersen: Zur Frage der Tuberkulose in den ersten 3 Le-
bensjahren des Kindes. (,,Z. Tbc.* 1931, B. 62, 369 p.). — 13. E. Peretti.
Welche Erfahrungen sind mit Umgebungs und Reihenuntersuchungen ge-
macht? (,Z. Tbc.* B. 62, 166 p.). — 14. Proi. Dr. H. Rubinstein:
Spitzenprocesse. Tuberkulose - Bibliothek N 56. — 15. H. Ander s: Pa-
thogenese u. patholog. Anatomie. (,,Neue Deutsche Klinik™. B. VI, 362—
392 pp.).— 16. Prof. J. Donath: Welche Bedeutung haben die Lungenin-
filtration fiir Prognose und Therapie der Lungentuberkulose (,,Die Aerzt-
liche Praxis® 1934 m. 11 nr., 301 p.). — 17. F. Koester: Tuberkulose-
fiirsorge der Schulentlassenen. (,,Z. Tbc.” B. 62, 194 p.).

Zusammenfassung.

Der Autor erortert die Frage iiber den Zahl der Tuberkulose-
. kranken, die mit den Gesunden zusammen leben.

Die manifesten Tuberkulosekranken werden vom Autor nach litau-
schen Quellen gegen 2,5% der Bevodlkerung gezihlt, also 1 Tuberkulose-
‘kranke (manifest) zwischen 40 Gesunden.
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Die latenten (tbc. inappercepta) Tuberkulosekranken werden nach
den Ergebnissen der deutschen Fiirsorgeaerzten H. Braeuning, E. Peretti,
M. Neumann, B. Kattentidt, B. Kemkes, E. Dorn u. and. gezédhlt. Der Autor
findet, dass der Zahl der latenten Tuberkulosekranken so gross ist, wie
der manifesten (nach’ M. Neumann noch grosser).

Die manifesten und die latenten Tuberkulosekranken (ohne inacti-
ven) -bilden zusammen 5% der ganzen Bevolkerung, oder mehr als
120.000.

Offentuberkulosefille (manifeste und latente) bilden nach Autor
1%, also s Teil der allen Tuberkulosekranken, oder mehr als 20.000.

Am Schluss macht der Autor die Offentlichkeit und Regierung auf-
merksam iiber den grossen Zahl der Tuberkulosekranken und Gefahr
fiir die BevoOlkerung und findet fiir notig den Kampf gegen Tuberkulose
besser zu organisieren, mehr Fiirsorgestellen, Sanatorien, RoOntgenkabi-
neten zu einrichten, speciale Aerzte zu fortbilden, Reihen- und Umge-
bungsuntersuchungen zu organisieren, die Bevolkerung zu aufkldren,
finanziell zu unterstiitzen u.s.w.

Gyd. J. Kupcinskas.
Insufficientia hepatis.
(I3 V. D. Univ-to vidaus ligy klinikos. Vedéjas—prof. K. Buinevicius)

Paskutiniy mety tyrimai suteiké daug nauja kepenuy terapijai.
Gydytojas jau nebesijaucia bejiegis, budamas prie ligonio, turincio.
net ciroziniy kepenu pakitimy, todel kepenuy funkcijos tyrimas
yra jdomus ne vien prognozés, bet ir racijonalés terapijos atzvilgiu.

Kepeny funkcijos laboratorinio tyrimo klausymu jau anksciau
esame kalbéje®). Cia tenka pakalbéti apie kliniSkus symptomus,
kurie daZnai esti gydytojy nepastebimi, nesuprantami ar netinkamai
interpretuojami, priskiriant ligonio negalavimy Kkalte 3irdZiai,
nervams, virSkinamajam traktui ar kuriems-nors kitiems organams.
Tuo tarpu neretai pasitaiko, kad visi nusiskundimai aukSciau
minétaisiais organais yra grynas kepenuy funkcijos nepakan-
kamumas.

Kepenu ligoniai pasiZymi ypatingai gausiais nusiskundimais
virSkinamuoju traktu. Nemalonus skonis, kartumas burnoje
ir pykulys yra budingiausi Sity ligoniy nusiskundimai. Le-
dakumas pasireiSkia ryte ant tu3Cios, kartais net su vémimu.
Taciau visa laikg ligoniai turi palinkimg vemti, ir viduriy spau-
dimas, kelionés automobiliu, emocijos ir daugelis Kkity faktoriy
lengvai iSprovokuoja vémima.

Pakitus kepenims, kaip svarbiausiam daugelio medZiagy
metabolizmo centrui, atsiranda kaikuriy maisto medZiagy atzZvil-
giu intolerancija. Patys ligoniai greitai pastebi, kad viduriy sutri-
kimas padidéja suvalgius riebaluy, kiauSiniy, Sokolado, iSgérus
kavos, kartais pieno etc. Kepenys, netoleruodamos kasdieninio
maisto, dar labiau yra jautrios toksinéms medZiagoms, nors jos
buity vartojamos vidutinémis terapinémis dozémis. Arsenikas,
auksas, fosforas, éteris, chloroformas, antipyrinas, alkoholis,
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nikotinas ir daugelis kity substancijy S$ituos ligonius veikia ap-
nuodydamos. :

Apetitas biina nepastovus, susilpnéjes ar visai pranykes.
Ligoniai iabai renkasi maista, ir vis vien, neZitrint maisto pasi-
rinkimo, jaudia jvairius skausmus, viduriy iSsipitima dél chro-
niSkos aerofagijos ir kitus virSkinamojo trakto negalavimus.
Cholelithiasis, icterus catarrhalis ar kepenu hyperémijos atsitiki-
mais gali atsirasti sunkiy meteorizmo priepuoliy. Baigiant val-
gyti ar tuojau po valgio kartais atsiranda dijaréja. DazZnai viduriy
sutrikimas dijaréjos forma trunka keleta dienuy ar savaiciy, véliau
pasikeisdamas obstipacija, ir toks perijodiskas obstipacijos ir dija-
réjos kaitaliojimasis yra gana biidingas.

Kepeny funkcijos nepakankamumas kenkia ligonio nervams
ir psychikai. Sutrikus barjerinei kepeny funkcijai, kraujo plazmos
baltyminiy medZiagy santykis pasikei¢ia, organizmo skys€iy che-
mizmas nukrypsta nuo normos ir visa tai erzina nervy systema
arba, teisingiau sakant, pakitusi aplinkuma determinuoja sau ati-
tinkamas nervy systemos reakcijas. Bloga nuotaika, liidnos
mintys, nusivylimas, hypochondrija, galvos skausmai, kartais pasi-
reiSkia net migrenos forma, nuolat vargina Situos ligonius. Nakties
metu blogas miegas neleidZia pakankamai pasilséti, o dienos
metu nuovargis ir apsnidimas trukdo dirbti. Ypatingai po val-
gio ligoniai jauciasi labai pavarge ir randa reikalo atsigulti ir
pasilséti.

Mitybos sutrikimas beveik visuomet lydi didesnius kepeny
funkcijos sutrikimus. Paprastai cirotikai biina sulieséje, bet ma-
Zesni sutrikimai gali buti ir greito nutukimo prieZastimi. Kaikuriy
dZiovininky greitas svorio pakilimas, dZiugings ligonj, o kartais ir
gydytoja, yra tik toksisko kepeny pakenkimo padarinys.

Temperatiros pakilimas biina esant tik uzdegiminiams pro-
cesams, bet reikia turéti galvoje, kad kartais inversiska tempera-
tira (ryte augStesné kaip vakare) priklauso tam pacdiam kepeny
nepakankamumo syndromui.

I§ kraujo apytakos sutrikimu pirmiausia krinta i akis palin-
kimas prie iSoriniy ir vidiniy kraujavimy. llgas kraujavimas po
suZeidimy, greitas Kraujavimas i gingyvuy, daZnas epistaxis, pail-
gejusios meénesinés dazZnai figiiruoja Sity ligoniy anamnezéje.
Odoje atsiranda apvaliy, raudony, Siek-tiek iSkilusiy vir§ odos
pavirSiaus, leSiuko didumo hémoraginiy démeliy, kurias prancii-
zai vadina ,taches rubis“. Kapiliarai ir arterijolés biina iSsiplé-
tusios ir vietomis sudaro vaskuliarines ZvaigZdes.

Cia netenka ilgiau apsistoti prie ascito, caput medusae,
hémorojum, retu, bet pavojingu vir§kinamojo trakto kraujavimu,
kaip kad visiems Zinomais pagrindiniais cirozés symptomais,
determinuotais skleroziniy kepenu kraujo apytakos kliti¢iy.

Neradus klasiSky kepenuy cirozés symptomuy, tenka Kkreipti
démesys | Slapimu i$skyrimo eiga. Padidéjus vena portae krau-
joslegiui, del pasunkeéjusios absorbcijos ir vena portae systemos
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stazes, neatsiranda atitinkamo Slapimy kiekio padidéjimo, didesni
skys¢iy kiekj jvedus j virSkinamajj trakta. Vaik3¢iodami ligoniai
iSskiria daug maZiau Slapimy negu gulédami, ir nakties metu
biina priversti keltis Slapintis.

Odoje ryskiausias kepenu funkcijos sutrikimo symptomas
yra icterus. Net esant nedidelei cholémijai, galima daZnai pa-
stebéti nedidelis akiu konjunktyvy geltonumas. Kartais mato-
mos . pigmentinés déemeés apie  akis, smilkiniuose, ant kaklo
ar iSsimeciusios po visa veidg, kas duoda tamsiai rusva veido
antspalvj. Acne vulgaris, urticaria, herpes labialis, lengvai gali
atsirasti kepenuy ligoniu odos pavirSiuje. Gleivinés, ypatingaj
pharynx, biina paraudusios ir primenancios alkoholiky gerkle,

ChroniSkais kepenu funkcijos sutrikimo atsitikimais skaus-
mai biina nedideli, daZniausiai tik bendras nemalonus jutimas.
Ypatingai biidinga, kad ligoniai jaucia savo kepenis ir skausmai
padidéja po darbo, dél gilaus kvépavimo, vir§kinimo metu etc.
Kepenys daZnai biina padidéjusios, kietos, hyperémiskos, spau-
dZiant daugiau ar maZiau skaudamos. Bet pastebéjus, kad Zemu-
tinis kepenuy kraStas yra nusileides, visuomet reikia patikrinti
virSutiné ju riba ir tik tuomet spresti apie kepeny padidéjima,
nes jos gali biti kaimyniniy organy nustumtos Zemyn (pleuritis
etc.) ar nusileidusios dél bendros pilvo organy ptozés ir pilvo
preso silpnumo, kas dazZnai pasitaiko daug karty gimdzZiusioms
moterims, nésant jokiy funkcijos nepakankamumo Zymiy.

Dar paminéje Fiessinger'o stebéjimus, kad kepeny
ligoniai pasiZymi sumazéjusiu atsparumu prie§ visokia infekcija
(anergie infectieuse), turésime visus svarbiausius kepenuy funkcijos
nepakankamumo symptomus.

Retai pasitaiko, kad visi ¢ia suminétieji ligos reiskiniai biity
aiSkiai pasireiske, ir, be to, ju Zymi dalis yra kartu ir pagrindi-
niai Sirdies, virSkinamojo trakto ir kaikuriy kity organy sutrikimo
symptomai. Sitas klinidko ligos vaizdo panaSumas daZnai pasi-
taiko todel, kad néra organizme visiS8kai autonomisky izoliuoty
organy, ir vieno organo funkcijos nepakankamumas sukelia kity
organy sutrikima. Deél insufficientia cordis atsiranda kepeny
kraujo apytakos stazé, o kepenu sklerozé apsunkina Sirdies darba.
Tadjau riipestingas ligoniu tyrimas ir samoninga pastebéty pozy-
miy analyzé ir interpretacija padeda susekti, kuris organas yra
svarbiausias ligiistos ligonio biiklés Kkaltininkas. Pagaliau, jei
musy tyrimo priemonés neleidZia nustatyti, ar kepenu nepakan-
kamumas yra pirminis ar antrinis susirgimas,—kas gali atsitikti
arba dél Siandieniniy tyrimo priemoniu netobulumo arba dél
savotiSkos keliy organy patologiSky pakitimy kombinacijos, kur
negalima priskirti, kuriam-nors vienam organui svarbiausias
vaidmuo, nes ju patologiSki pakitimai eina kartu vienas antra
stimuliuvodami ar tormozuodami, kaip kad kartais atsitinka su
dZiovininkais, kur tbc. toksinai neigiamai veikia kepeny paren-
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chyma, o kepenuy silpnumas paruoS$ia dirvg tbc. bacilams riitu-
liuotis,—tai kepeny gydymas nei kiek nenustoja savo verteés.

Gydymas. Néra prasmeés ilgiau apsistoti ties pirmu terapi-
jos principu — poilsiu, be kurio pagijimas yra nejmanomas.
Visais sunkesniais kepenu funkcijos sutrikimo atsitikimais, vis vien
kurios kilmés jie bebutuy, ligonis paguldytinas | lova. Bet
Situos ligonius ne tiek vargina fyzinis darbas, kiek virS8kinimo
procesas ir netinkamas maistas. Paprastai Zmonés iSgeria ir
suvalgo daug daugiau, negu kad yra reikalinga ju gyvybei ir
darbingumui palaikyti. Vieni valgo ir geria padidéjusiam alkio
ir tro3kulio norui patenkinti, antri nenoroms vartoja dideles
maisto porcijas tikedamiesi Situc biidu sustiprinti savo sveikata.
Rezultate atsiranda laisvos energijos iStekliai, kuriuos sveikas
organizmas lengvai pajiegia suneutralinti, o eksudacinés ir aps-
kritai palinkusios prie jvairiy susirgimy dijatezés atsitikimais per-
maitinimas tik apsunkina virSkinamajj trakta, o kiekviena nerei-
kalinga fyzijologiSkai organizmo biuklei palaikyti kalorija stiprina
infliamacines ir kitokias patologines reakcijas. Todél pirmiausia
reikia sumaZinti maisto kiekis, kad vienam svorio kilogramui
tekty 25 kal. pro die. Reikia valgyti bent 4—35 kartus per dieng
mazais kiekiais, kad nebuty apsunkintas vir§kinamasis traktas.
Jei ligonio biukle leidZia jam vaik$Cioti, tai bent po valgio turi
atsigulti ir pasilséti, kad, tuo budu sumazZinus portalinés systemos
staze, geriau galéty vykti absorbcija. Visi mitybai nebitini
prieskoniai turi buti iSmesti i§ dijetos. Pirmiausia uZdraustini
alkoholiniai gérimai ir rokymas. Ypatingai nereikia pamirsti
priminti ligoniui, kad ir rukymas yra kepenims Zalingas, nes yra
pastebéta kepenu cirozés atsitikimu, atsiradusiy dél nikotininés
intoksikacijos.

Vartoti komaziausia kepty valgiy, nes jie erzina kepenis;
vengti smegenu, KiauSiniy tryniy ir Kity turtmgu cholesterinu
maisto produkty. Ligoniams naudingi vaisiai ir darZovés, bet
reikia vengti rugs¢iy obuoliy, citrinos ir kity rugsciy vaisiy.

Pagaliau, reikia sumaZinti riebaliniy ir azotiniy maisto
medZiaguy kiekis.

Antras visuotinis gydymo principas—duoti ligoniui ty substan-
cijy, kuriy jam stinga. Patenkinamas gydymo efektas, vartojant jvai-
riy endokrininiy liauky hormonuy, pastiméjo terapeutus kiek ga-
lima placiau panaudoti organoterapija. Todél atsirado vadinamoji
lizatoterapija, kai beveik kiekvienas susirgimas gydomas atitin-
kamu organy ekstraktais (gastritai—skilvio ekstr., anginos—ton-
siliy ekstr. etc.), manant, kad visi organai turi kaikuriy specifiSky
baltyminiy medZiagy. Lizatoterapija greitai neteko savo pasi-
tikéjimo, nes nebudavo gaunamas pakankamas gydymo efektas,
0 ju veikimas nebuvo tinkamai i3studijuotas.

Klaidinga biity manyti, kad suvalgius raumenu, jie turéty
kurj-nors specifiSska raumenuy velklma, nes, virSkinamajam traktui
suskaldZius baltymines medZiagas, vis vien gaunamos panasios
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amino riigdtys, nesvarbu, kurios kilmeés jos bebiity. Lizaty infek-
cijos duoda nespecifiskas jaudinamagsias reakcijas. O buvimas
organy specifiSky medZiagy, — kurios veikty organizmo humo-
ratines reakcijas teip, kaip kad veikia hormonai, — yra nejro-
dytas ir nepatikimas.

Pastate klausyma, ar tinka kepeny nepakankamumo atsiti-
kimais organoterapija, susiduriame su antru klausymu: ar kepe-
nys priklauso endokrininei systemai? ar jos turi kuriy-nors spe-
cifiSky substancijy? Daugelio mety kliniski patyrimai kalba kepenuy
organoterapijos naudai. Geri anaemia perniciosa gydymo duo-
menys paskatino gydytojus plaiau panaudoti kepenuy terapija, ir
gautieji rezultatai ju neapvylé. Man teko matyti prof. Vill a-
ret'o klinikoje keletas kepenu cirozés atsitikimy, kur organo -
terapijos déka pranyko ascitas ir bendra ligoniy buklé pasitaiseé.
Taciau, vartodami kepenuy terapija, mes kartu su veikiama sub-
stancija- jvedame didelj azotiniu medzZiagy kieki, ka kepenu ligo-
niai blogai toleruoja. Tuo budu kepeny terapija kartu ir stip-
rina ir silpnina ligonj. Geriau veikia kepenu ekstraktai, bet ir
jie nelaisvi nuo paSaliniu erzinamujy substancijy. |domiis yra
Fiessinger'o méginimai gydyti cirozininkus vien su kepenuy
lipazés ekstraktais. Pirmieji duomenys buvo patenkinami, ir
tenka laukti tolimesniy méginimy. Bet Siuo metu galime kon-
statuoti, kad kepenu terapija, vartojama net su visomis pasaliné-
mis ir nereikalingomis substancijomis, teigiamai veikia ligonius,

Kepeny terapija paskiriame jvairiy ru$iy anémijos atsitiki-
mais, bet ji turi buti lygiai placiai vartojama ir kepenuy ligoniams
gydyti. Daug lengviau pasiduoda gydymui hypertrofiné cirozé,
Hanoto ir Gilberto typo, taciau ir atrofinés Laennec'o
cirozés atsitikimais organoterapija Zymiai pagerina ligoniu biikle.
Néra prasmés meéginti kuriuo-nors biidu sumazinti kepenuy skle-
roze ir atstatyti degeneravusi bei sunaikinta parenchyma. Nors
dazZnai kartu su degeneracijos procesais pastebima ir kepeny
parenchymos narveliy hypertrofija ir hyperplazija, bet suaugu-
siojo Zmogaus visy specifisku organy augimo ciklas yra baigtas
ir regeneracijos pajiegumas labai nedidelis. Terapijos uZdavinys
sustabdyti sklerozés rutuliavimasi, nurodant atitinkama ligonio
buklei dijeta ir paskiriant reikalingy vaisty, nuo kuriy ligonis’
galéty patenkinamai jaustis. Nesvarbu, kad ligoniui visa amZiy
reikés laikytis dijetos, nes draudZiamas maistas daZniausiai biina
nemeégiamas. Nesvarbu, kad laiks nuo laiko teks vartoti kepenys
ar ju ekstraktai, nes ir sveiki asmenys daZnai visg amZiy vartoja
ivairius paSalinius prieskonius.

Apsinuodijus arseniku, fosforu ir kitomis kepenims Zalin-
gomis medZiagomis, organoterapija sudaro labai naudinga pagelbine
gydymo priemone. Vartojant neosalvarsana ar Kkitus arseniko
preparatus, jei pastebima kepeny nepakankamumo Zymiy, kartu
panaudotina ir organoterapija.
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M. Labbé, R. Boulin ir Balmus apra3é keleta diabe-
tes mellitus atsitikimu, su gausiais patologiSkais kepenuy pakiti-
mais, patikrintais autopsijos metu. Visais minétais atsitikimais
pavartojus dideles insulino dozes, iki 700 vienety per diena,
glykémijos laipsnis nepasikeites, ir todél, turint nepasiduodan-
Cius specifiSkai terapijai glykémijos atsitikimus, skirtini kepeny
ekstraktai. Kepenys ir endokrininés liaukos palaiko tamprius
humoralinius sasyjus, ir jvairiais vidinés sekrecijos liauky funk-
cijos sutrikimo atvejais turime Kkreipti démesj i kepenu biikle.
Jau auks$ciau esame kalbéje apie kepenuy vaidmenj infekciniy ligy
atsitikimais. Kourilski rekomenduoja galaktozés meginij, kaip
tinkamiausig dZiovininku kepenu funkcijos tikrinimo . priemone,
ir, radus Kkepenuy funkcijos nepakankamuma skirtina orga-
noterapija.

Musuy klinikoje sékmingai vartojame kepenuy terapija morbus
Werlhofii ir purpura Schonlein-Henoch’o atsitikimais, nes hémo-
raginiai susirgimai daznai pareina nuo kepenu funkcijos sutrikimo.

Apskritai, visais atsitikimais, kai kepenu parenchyma yra
ligos paliesta, kepenuy terapija sudaro, jei nepagrindinj, tai bent
svarby pagelbinj gydyma.

Gydymui vartojame Zalias verSio kepenis, duodami ligoniui
valgyti su bulvemis, vaisiu iSspaudomis ar Kkitais prieskoniais
skoniui pataisyti. Duodame 100—200—300 gr. ir daugiau pagal
reikalg per diena. Kai kepenys esti blogai toleruojamos ar rei-
kalinga pravesti aktingas gydymas dél sunkiy patologiSsky kepeny
pakitimy, tai tenka vartoti atitinkamos kepenuy ekstrakty dozeés.
I§ vartojamy preparaty paZymeétini: hépatrol— per os, kurio
1 ampulé a 10 kb. cent. atitinka 125 gr. kepeny, héparmone
— per os ir intra musculos (pranc.), campolon, hepatrat
etc. (vok.). Be to, vartojami kepenu milteliai vidutiniS8kai po S0
gr. per dieng, kuriy 1 gramas atitinka 5 gr. kepenuy.

Doziy diduma nustatome pareinamai nuo susirgimo sun-
kumo. Kepeny cirozés atsitikimais tenka organoterapijos
kursai laiks nuo laiko kartoti. Esant ascitui ar, apskritai, skys-
Ciy susitvenkimui organizmo tusStymuose ar paciuose audi-
niuose, be opoterapijos, panaudotini jvairus diuretica, i$
kuriy pirma vieta uZima salyrgan (vok.)) arba neptal
(pranc.). TulZies takuy ir virS§kinamojo trakto dezinfekcijai var-
tojami salolis, urotropinas; laxantia — kepeny stazei ir hyperé-
mijai sumaZinti; natrii benzoici, natrii salicylici, natrii bicarbonici

aa 0,5 2—3 kartus per dieng — kaip cholagoga etc.
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RESUME,

L’auteur envisage les signes cliniques et le traitement de I'insuffisance
hépati&ue
mertume de la bouche et état nauséeux, intolérance a I'égard de
certains aliments, aérophagie, troubles nerveux et circulatoires, taches pig-
mentaires de la peau et plusieurs autres symptomes cliniques sont sou-
vent d’origine de l'insuffisance hépatique.

Comme traitement, il préfére le repos, un régime alimentaire bien
reglé, 'opothérapie hepatique etc. Il insiste sur la nécessité de la diminu-
tion de la quantité d’aliments cas la suralimentation favorise souvent des
réactions pathologiques.

Med. d-ras P. Gudavicius ir doc. med. d-ras V. Kuzma.

Pankreatitis acuta klausymu®*).

Pasiréme internistiSkai ir chirurgiskai miisu daugumoje ben-
drai stebétais sunkiais pankreatitis acuta atsitikimais, galutinai
patikrintais arba V. D. Un-to Chirurginéje klinikoje beoperuo-
jant arba beskrodZiant, mes ryZtamés Kauno Med. Dr jos poseé-
dyje tuo, musy supratimu, gana svarbiu klausymu nors trumpai
pranesti keleta savy pastaby™*).

Dél nepakankamuy etijologijos momentus ai3kinanciu Ziniy
ilga laika tie patys uminiai kasos (pankreas’o) susirgimai jvai-
riai buvo vadinami, k. a.: apoplexia pankreatis,
pankreatitis acuta haemorrhagica, nekrosis
pankreatis acuta, pankreatitis gangraenosa et
pankreatitis suppurativa s. pankreatitis acuta
purulenta. Jvairiu ominiu pankreas’o susirgimuy pavadinimu
stengtasi atskirti kasos nekrozé nuo pirminio tminio kasos uz-
degimo. Bet pastaruoju laiku paaiSkéjo, kad, jvairiy prieZas€iy
déliai sutrikus kasos kraujo apytakai, pankreas’o fermentai au-
todigestyviai veikia kasos parenchymg ir sukelia iminio kasos

*) PraneSimas, skaitytas Kauno Med. D-jos 1932. 1ll. 11 d. posédyje.
oy 30;*) Ziur. Kauno Med. Dr-jos posédz o protokola ,Medicinoje“1932.
: p.
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uZdegimo reiSkinius. Todél dabar neberandama prasmés skirti -

iminé kasos nekrozé nuo pirminio iminio kasos uZdegimo. Irtuo
biidu susiprastino iminiy kasos uzdegimuy nomenklatura, laikan-
tis vien ' pankreatitis acuta pavadinimo, prie kurio gali
buti pridétas dar vienas kitas Zodis, aiSkings tik arba ypatingus
etijologinius momentus arba patologiSkus pakitimus, k.a.: p an-
kreatitis acuta verminosa, jeigu norima pabrezti, kad
kirminai, pateke j kasos takus, sutrlkde jo kraujo apytaka, kaip
tai pastebejo 1915 m. Slmmonds arba pankreatitis
acuta haemorrhagica, jeigu pankreatitis acuta rezultate
del kasos kraujo indy apopleksijos yra jvykes kasos audiniuose
kraujavimas ir t. p.

Pastebéta, kad pankreatitis acuta daZniausiai pasitaiko rie-
biems Zmonéms, alkoholikams, arterijosklerotikams, syfilitikams,
apsinuodijusiems ivairiais nuodais, turintiems penetruojancius
ulcus ventriculi bei duodeni, kirminus, climax, sepsis puerperalis,
angina, raupus, skarlating, typhus (pav., a. a. d-ro J. Buco
mirties priezastis), kitus infekcinius susirgimus bei trauminius
pakenkimus, jvairius viduriu spazmus ir net navikus. Vogel ir
kiti autoriai prileidZia, kad ir néStumas gali sukelti pankreatitis
acuta.

Pastaruoju laiku, kaip etijologinis pankreatitis acuta mo-
mentas, vis dazZniau nurodoma cholelithiasis bei kiti tulZies
taky susirgimai. Teip May o klinikos duomenimis ‘8%, pankre-
atitis acuta atsitikimu rasta cholelithiasis. Kitos klinikos nurodo
dar didesnj cholelithiasis atsitikimu °/y, esant pankreatitis acuta.
Prof. P. Walzel i prof. Eiselsberg'o klinikos, Vienoje, 1927
m. skaité net 80°, pankreatitis acuta atsitikimu, susijusiy su
cholelithiasis atsitikimais. Mat esant cholelithiasis greiciau jvyksta
kasos kraujo apytakos sutrikimas, patenka uZsistovéjusi infekavusi
tulZis ir net duodeniné sunka | ductus pankreaticus, o mazi
akmenukai, pateke | papilla Vateri, net uzkem3a ductus pan-
kreaticus. \

Patologijos institute Dortmunde dr. R. Holzapfel 1930 m.,
atidZiai preparuodamas tulZies ir kasos taku santaka, suseke,
kad 609/, Zmoniu turi greta einancius ir | bendrg papilla jeinan-
¢ius ductus choledochus et ductus pankreaticus; 20°, Zmoniy
turi, be bendros papilés, dar trumpesnj arba ilgesnj bendra lata-
ka, tik likusieji 20°/, Zmoniy turi visiS8kai atskiras papiles ir tuo
budu atskira ductus choledochus ir atskirg ductus pankreaticus.
Be to, 20%, visu Zmoniy turi tulZies taku akmenis. Tuo biudu
susilaikes papiléje tulZies taky akmuo, sulaiko tulZies bei succus
pankreaticus nutekejimg j duodenum ir jgalina daZniausiai infeka-
vusiasi tulzi patekti j kasos takus. Kad ir nebaitu infekavusisi tulZis,
patekusi | kasos takus, ji gali sukelti uzdegiminius bei nekrozi-
nius reiskinius, aktyvuodama kasos profermenta.

UZtat pastaraisiais laikais, kai kalbama apie pankreatitis
acuta operatiska gydyma, vis daimau turima galvoje ir tulZies
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taky operatiska revizija, ir daugelis autoriy net reikalauja, esan)}
iiminiams kasos susirgimams, visada paSalinti tuos randamus
tulZies taku susirgimus, kurie yra jtartini, kaip kasos susirgimo
prieZastis.

Tik, deja, toks kraStutinis radikalumas pankreatitis acuta gydy-
me, kaip kad daugelio kliniky statistikos rodo (Heller, Nord-
mann, Walzel), ne tik kad nesumaZina dél pankreatitis acuta
mirtingumo procenta, bet kol kas dar net jj padidina.

Ir be tulZies taky revizijos, operatiSkai gydant pankreatitis
acuta, ligi Siol gaunamas nepaprastai didelis to susirgimo mir-
tingumo procentas. Kaikuriais sunkiais atsitikimais mirtingumas
siekia net 92°, (Oehlecker). Todél kaikurie autoriai pra-
déjo daugiau reikalauti net visiSkai nebeoperuoti pankreatitis
acuta.

Neoperuodami tminiy kasos susirgimy iSimtinais atsitikimais,
k.a: Walzel gavo tik 30%, mirtingumo i§ 9 sunkiy operacijai
pavéluoty atsitikimy ir Nordmann gavo 28,99, mlrtmgumo
i 7 sunkiy atsitikimu.

Hertel gi, reikalaudamas ankstybos pankreatitis acuta
operacijos ir sunkiais atsitikimais, po operaciju gaves tik 25%,
mirtingumo.

Ankstybos pankreatitis acuta operacijos reikalauja ir W al-
zel, kuris vis delto i§ laiku pritaikytos operacijos mato Zymiai
daugiau teigiamu rezultatu negu kad i§ konservatisko gydymo.

Didele Schmieden’o surinktoji statistika po pankre-
atitis acuta operacijos rodo 519/, mirtingumo.

Mes gi i§ musy ¢ia Zemiau skelbiamy 11 sunkiu pankre-
atitis ‘acuta atsitikimy, gydyty operatiskai, esame gave 45,459,
mirtingumo. (Ziar. | lentele). Tuo tarpu kiti miisy observuotieji
sunkieji pankreatitis acuta atsitikimai, kurie nebuvo operuoti, visi
miré. (Ziar. Il lent.). A.a. vélionis d-ras Bu¢as, kurio atminima
mes Cia dabar pagerbéme, teippat yra mirges Vilkaviskyje 1932.
I1I. 7. dél pankreatis acuta, gauto Siltine besergant, ir buvo gy-
dytas konservatiskai.

Sitais duomenimis vadovaujantis pas mus pasilieka nusista-
tymas ir toliau pankreatis acuta gydyti vien operatiskai, jeigu tik
bendra pacijento biutis leidZia reikiama operacija atlikti.

Misy duomenimis pasiremus aiSkéja, kad tik operati$kai
gydant pankreatitis acuta didZiausiu pasisekimu galima iSgelbéti
pacijenty gyvybe.

Bet, norint laiku atlikti operacija, reikia turéti laiku iSais-
kintas susirgimas, t. y. ankstyba pankreatitis acuta dijagnozeé.

Pankreatitis acuta daugiausia atvaizduoja peritonito reiski-
nius su susilaikiusia Zarnuy peristaltika. Singultus, vomitus, facies
abdominalis, ¢ia subfebrilinis, ¢ia febrilinis temperatiros pakili-
mas ir virSutinés pilvo dalies iSsipuitimas yra pirmiausia pastebimi
pankreatitis acuta poZymiai. Pulsas daZniausiai biina daZnas.
Dél ankstybo patekusiy j krauja toksiny veikimo SirdZiai, veidas
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I-0ji len
Pasveikusieji po

telé.

pankreatitis acuta.
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:50- | Lytis ; ;
ngo ir );m- Gyc.iymo Ligos pradzia Slapimy tyrimas
2| nis | zius laikas
z
1| F. S.[Mési- |Nuo 1927.X.9 Staiga prie§ 3dienas.| Baltymy pédsakai.
nin- |ligi 1927.X.23 d.| T° augsciau kaip 38° C. | Atskiri. erytrocytai.
kas, PlauCiuose senas tbc.
65 m. procesas.
2| M. M.| Mote- [Nuo1927.X1.18d.!  Dvi savaites kasdien| Cukraus pédsa-
ris, |ligi1927.XI1.15d.| krétes Saltis. Antrg|kai. Dijastazes r. 162
29 m. dieng vémé aska- |vienetai. (Kraujuje cuk-
ridais. T° aug$¢iau|raus 150 mg. ¢/, Kb.
kaip 39° C. cm.; azoto liekany 41).
3| B. J. | Kuni- |[Nuo1929.111.17d.| Prie$5—6dienas;juo-| Baltymo pédsakai.
gas, [ligi 1929.1V.20 d.| siamieji skausmai, i3si- | Indikanas + . Atskiri
58 m. pute viduriai. T° aug-|erytrocytai ir leuko-
SCiau kaip 38°C., pa-|cytai.
nasiai kaip 1923 m.,
kai buvo misy klini
koje operuotas.
4| C. A. | Mési- [Nuo 1929.X1.6d.]| Vakar staiga susir-| Baltymo pédsakai.
nin- |ligi 1929.X1.22 d.| ges. Juosiamieji skaus- | Indikanas + . Atskiri
kas, mai. T° apie 390 C. leukocytai. (Kraujuje
63 m. cukraus 110 mg. /o kb.
cm.; azoto liekany 37).
S| M. A.| Mer- |[Nuo 1929.X.20d.| Staiga prieS 4 die-| Indikanas}-. Atskiri
gaite, [ligi 1929.X1.14 d.| nas; visame pilvo plote | erytrocytai ir leukocy-
11 m. juosiamieji skausmai. |tai. Dijastazés r. 164
Vémimas askari-|vienetai.
dais. T° augsCiau
kaip 39° C.
6] M. A. | Mote-|Nuo1931.1X.28d.] Staiga prie3 2dienas.| Baltymo pédsakai.
ris, |ligi 1931.X.6 d.|Paskui veZima bégusi. | Indikanas 4. Atskiri
5SS m. TC augsciau kaip 39° C, | leukocytai.

Kraujo tyrimas

Dijag-
nozeé

Operacija

Pastabos

Westergreen’o r.:
1 val.—110, 2 val.—
124. Hb. 50. In-
dex 0,9. Erytrocyty
2.870.000, leukocyty
6.800, eozinofily 0,
jaun. 0, st. 3., lym-
focyty 28, mono-
cyty 2.

Eozinofilu 5, jau-
nujuy 4, st. 25, segm.
54, lymfoc. 7, mo-
noc. J.

Jaun. 2, st. 14,
segm. 69, lymfioc.

ﬁ , monoc. 5.

Eoz. 1, jaun. 1,
st. 6., segm. 67,
lymfoc 10 mo-
y SIS

noc. 7. Westergre-
en’o r.: 1 val.—30,
2 val.—48.

Eoz. +, st. 9,
segm. 80, lymfoc. 6,
monoc. 5. Wester-
green’o r.: 1 val.—
24, 2 val.—38.

Eozih.1; st.-9,
segm. 77, lymfoc. 9,
monoc. J.

Pankrea-
titis acu-
ta. Loe-

wi--.

Pankrea-
titis acu-
‘ta. Loe-

wi--.

Pankrea-
titis acu-
ta reci-
diva. Loe-

wi—.

Pankrea-
titisacuta.

Appendi-
citis
perfora-
tiva?

Pankrea-
titis
acuta.

Eterio narkozéje medijaliné laparo-
tomija. Kasos vidurio nekrozé. Bursa
omentalis drenaZas ir tamponada.

Eterio narkozéje Sprengel’io pjii-
vis. Kasos vidurio nekroze, degene-
ratio omenti, hémoragiSkas eksudatas.
Bursa omentalis drenaZas.

Vietinéje tutocain’o anéstezijoje
Sprengel’io pjivis. Abscessus in bursa
omentali, degeneratio omenti. Cauda
pankreatis drenaZas toje vietoje, kur
nekroze.

Liumbalinéje anéstezijoje medija-

liné laparotomija. I$sipiitusios Zarnos.

Degeneratio omenti majoris et capitis
pankreatis. IS bursa oment. hémo-
ragiSkas eksudatas. Bursa omentalis
drenaZas ir tamponada. Cholecys-
togastrostomia. ISsipléetu-
si tulzies pusleé.

Eterio narkozéje skersas pjuvis
spina ilei d. auk$tumoje. 1,5 literio
hémografiSko eksudato. Degeneratio
omenti. Medijaliné laparotomia. Ka-
sos vidurio nekrozé. Bursa oment.
ir fossae ilei dex. drenaZas ir tampo-
nada. XI1.10 d. paSalintas dide-
lis kasos sekvestras.

Eterio narkozéje medijaliné lapa-
rotomia. In abdom. etin bursa oment.
hémoragiskas eksudatas. I3siplétusi
tulzies puslé. Cholecystogas-
trostomia. Bursa omental. dre-
nazas ir tamponada.

TulZies
puslé
normali.

Tulzies
pusle
normali.

TulZies
piislé is-
siplétusi.

TulZies
pusle is-
siplétusi.
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greitai darosi cyanoziskas ir lieZuvis — sausas. Jeigu pilvo sienuy
raumenys nelabai jsitempe, kas daZnai pankreatitis acuta esant
ir biina, tai palpuojant virSutine pilvo dalj skersai, gilumoje ga-
lima apciuopti jdegusio pankreas’o rezistencija.

D-ro L. Veilchenblau o nurodymu daromas ir miisy
patikrintas tikslingas matavimas tarp processus xyphoideus ir bam-
bos, esant pankreatitis acuta, beveik visada duoda ta patj ilgj, kuris
yra ir tarp symphysis ossium pubis ir bambos. Tu dviejy ilgiu
vienodumas beveik nepasitaiko, esant kity pilvo organy uzdegi-
miniams susirgimams, o dél pankreatitis acuta pareings xleus
paralyticus ty dvieju ilgiy vienodumo nepakeicia.

Labai dazZnai, esant pankreatitis acuta sasyjyje su tulzles
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fI-ojir len
Mirusieji po pan
2
= Lytis ir : : : . 3
B} .go R Gydymo laikas Ligos pradzia Slapimy tyrimas
gl e S
1IM. S Vyras, Nuo PrieS keleta mety | Atskiri leukocytai.
46 mety |1926. XIl. 19 d.| daryta gastroente- | (Kraujuje azoto lie-
ligi rostomia dél ulcus | kany 36).
1926. XII. 31d. |juxta pylor. penetr ;
ad pankr. Dabar
nuolat. skausmai.
J9. 490.C.
2|D.A Siuvéja, Nuo Prie§ 5 dienas stai- | Baltymy pédsakai.
19 mety | 1927. I. 19 d. |gus skausmai visa |Atskiri leukocytai.
ligi me pilve. TO dau-
1927. 1. 11 d. | giau kaip 39°C.
3 |St. M. | Seimininké, Nuo Staiga prie§ 2 die- | Baltymy pédsakai.
B 28 mety |1927. X. 15 d. | nas skausmai vidu-|Cukraus péd-
ligi rivose. T® daugiau|sakai.
1927. X. 16 d. | kaip 38°C.
4| A.M.| Moteris, Nuo Prie§ 3 dienas stai-| Indikanas + +.
70 mety | 1928. IX. 5 d. | ga pradéjg skaudéti | (Kraujuje azoto lie-
ligi visi viduriai. T sie- | kany 39).
1928, IX. § d. | ke ligi 39°C.
5| T. N.| Seimininké, Nuo Pries 4 dienas paju- | Urobilinogeno, bili-
40 mety | 1931. 1Il. 17 d. | tusi didelius skaus- | rubino ir baltymuy
ligi mus viduriuose. | pédsakai.  Atskiri
1931. 1ll. 20 d. | AnksCiau  sirgusi | leukocytai.
puslésuzdegimu.T°
sieké 39° C.

tele

kreatitis acuta

Dijagno-
Kraujo tyrimas | zé pries Operacija Pastabos
operacija
Westergreen’o r.:|Peritoni- |Eterio narkozéje Sprengel’io pjuvis. Tulzies
1val.—100, 2 val.— | tis adhe- |Adhesiones perit. Gastroenterostomia| puslé
130. Hb. 42. Index| siva. |tvarkoje. Degeneratio omenti. PaSa-| padidé-
0,8. Leukoc. 12.400, |Loewi —.|lintas appendix. Haemorrhagia bur- jusi.
erytroc. 2.820.000, sae omental. et nekrosis pankr. Bursa
jaun. 3, st. 40, segm. omentalis drenaZas ir tamponada.
32, lymfocyty 25. _
Westergreen’o r.:| Pankrea-|Eterio narkozéje medual laparoto-| Tulzies
1 val.—120, 2 val.— titis mua Degen. omenti. In cavo perito-| puslé
150. Hb. 52. Ery-| acuta. |nei et in bursa oment. hémoragiSkas| issiple-
troc. 3.000.000, jaun. |Loewi--. |eksudatas. Nekrosis capit. pankreat.| tusi.
1, st. 46, segm. 21, Bursa omentalis drenaZas ir tampo-
lymfoc. 30,monoc.2. nada.
Eoz. 0, jaun. 16,|Pankrea-|Vietinéje tutocain’o anéstezijoje ir| Tulzies
st. 8, segm. 55, lym- titis bendroje eterio narkozéje Sprengel’io| puslé
foc. 18, monoc. 3.| acuta. |pjuvis. Degeneratio omenti. In cavo| padidé-
Loewi-}. |periton. et in bursa omental. apie| jusi.
2 literiu hémorag. skyscio. Visas pan-
kreas nekrozinis. Bursa oment. dre-
nazas ir .amponada.
Westergreen’o r.:| Ulcus |Vietingje anéstezijoje medijal. pjuviu| TulZies
1 val. — 90, 2 val.— | perforat. [laparotomia. Degeneratio omenti. Nek-| piisle
140. Eoz. 0, jaun. 0,| ventri- |rosis capit_ pdnl\reat duodenal. kampe.| issiplé-
st. 12, segm. S5,| culi? |Drenazas ir tamponada. tusi.
lymfoc.25,monoc.6.
Eterio narkozéje medijaliné laparot.| Tulzies
Eoz. 0, jaun. 0, st.| Pankrea |Nekrosis capit. pankreat. Degene- puslé
5, segm. 61, lym-| titis |ratio omenti In bursa oment. et| padidé-
foc. 24, monoc. 7.| acuta. |in cavo abdom. hémoragisSkas| jusi
eksudatas. Bursa omental. drenazas
ir tamponada.

puslés bei taku akmenimis, pacijentai nusiskundZia smarkiais
skausmais virSutinéje pilvo dalyje, ir tie skausmai nemazéia nuo
vartojamy skausmams malSinti alkalojidy (Hab erer). Apskritai
dijagnozuojant pankreatitis acuta ypac¢ tenka
kreipti demesys | virSutinéje pilvo dalyije
esancius skausmus, kurie eina daugiau j kai-
rigja pilvo puseirsularo pacijentui juosia-
maji jausma.

Kai jdegusios kasos galvyté uZspaudzia tulZies takus, tada
atsiranda didesnis ar mazesnis ikterus.

(Gana svarbus ir objektingas poZymis
pankreatitis acuta,
kasos srityje.

kuris yra susijes su
tai yra Head' o hyperalgetiné odos zona
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Jeigu pankreatitis acuta pradZioje padarytume pilvo tudtymo
punkcija, kas biity leistina tik iSimtinais atsitikimais, tai galima
butu gauti eksudatas, panaSus j iSplautos mésos skystima, Kku-
riame rastume erytrocyty, leukocyty ir riebaly laSy, ir tatai ne-
abejotinai patvirtinty pankreatitis acuta dijagnoze.

Esant kasos uZdegimui, uZspaudZiami to organo takai ir
tatai kliudo jo fermentams nutekéti. Tie fermenty pertekliai
patenka | Kraujairjcavum peritonei bei kitus audinius ir i§ ten—
i Slapimuy organus. Todél pankreatitis acuta pradZioje Slapimuose
galima susekti dijastazeés fermento padaugéjes kiekis, kuris
kelioms dienoms praslinkus, kada misg manymu pakinta pilva-
pléves ir kity audiniy pralaidumas, vél biina normalus, kad ir
liga dar nebiity praéjusi. Vis délto pankreatitis acuta pradZioje
dijastazés nustatymas Slapimuose turi gana svarbios dijagnostinés
reikSmés.

Duastazel nustatyti Slapimuose geriausia yra pasinaudoti Wohlge-
mu th’o méginiu,

| sterily indg steriliSkai paimama ne maZiau kaip 30 kb. cm. ligonio
Slapimy. Kaip reagentai imami: 1) fyzijologinis druskos tirpalas; 2) 1%,
krakmolo tirpalas su tam tikru valgomosios druskos kiekiu ir fosfatiniu
buferiniu miSiniu, kuriuos jau paruoStus vartoti tiekia Scheringo firma
Berlyne, ir kune laikomi ledo spintoje, ilga laikg negenda; 3) ![;o n-jodo
tirpalas. § B

Paemus 10 paeiliui numeruoty mégintuvéliy vieliniame krepSely;e i
kiekvieng mégintuvélj, pradedant nuo Il ligi X, jpilama po 1 kb. cm. fyzi-
jologinio druskos tirpalo. [ I ir j Il mégintuvelius jpilama po 1 kb. cm.
sterilikai paimty ligonio Slapimy. Gerai sumaiSius 1l mégintuvélio Slapi-
mus suten esamu fyzijologiniu druskos tirpalu, 1 kb. cm. to Il megintu-
vélio tirpalo su Slapimais jpilama j Il mégintuvélio fyzijologinio druskos
tirpala. Gerai sumaiSius I1l mégintuvelio tirpalg, 1 kb. cm. to Ill mégintuvélio
tirpalo jpilama j IV mégintuvelio fyzijologinj druskos tirpalg, ir t. t. ligi X
meglntuvello Po to j kiekvieng meégintuvelj jpilama po 2 kb. cm. Sche-
ring'o dijastazés reagento ir visi megintuveliai krepSelyje jdedami 15 mi-
nudiy j 45° C. vandens vonia, i$ kurios isimtas tas krepSelis su mégintuve-
liais dar jdedamas | $alta vandenj 2—3 minutes. Po to j kiekvieng mé-
gintuvel], pradedant nuo labiausiai atskiesto, laSinama po Kkeletg laSy
1l4p n-jodo tirpalo, kol gaunamas nusidazgs apdangalas igalings apskaiCiuoti
dijastazés kiekj. Normaliai dijastazes kiekis Slapimuose siekia 64 vienetus.

Norint nustatyti, ar pakanl\amal patenka j Zarnas lipazés bei steap-
sino, galima pasinaudoti Ehrmann’o palmino méginiu.

75 gr. Sildant istirpusio palmino sumaiSoma su 30 gr. ryziy krak-
molo ir trupuCiu valgomosios druskos ir duodama ,tuSiam“ pacijentui
iSgerti. 2—21/; val. po to praslinkus, duodeniniu zondu iStraukiama dalis
to tirpalo su Zarny sunka ir dar Silta skilvio bei Zarny sunka sumaiSoma
su petroliniu éteriu, | kurj pereina riebaly ruigstys, gautos lipazei veikiant
riebalus. Norint i§ tikrujy jsitikinti, ar | éterj yra patekusios riebalinés
rugstys, nupiltas nuo skilvio bei Zarny sunkos éteris reikia suma1§yt| ‘dar
su 3%, vario acetato tirpalu: tada susidaro riebaliSkai rugStus varis, kuris,
jei jo daug yra, petrolinj éterj nudazo Zaliai, ir jei jo yra maza, tai petrolm1
éterj nudazo mélynai, o jo nésant petrolinis éteris pasmeka visiskai nenu-
sidazes. Jei yra perdaug didelis skilvio rugStingumas, tai jis gali sumazinti
kasos fermenty veikimg riebalams. Todél pravartu tada pacijentui, pries
duodant palmino, duoti ant peilio galo sodos.

Jeigu yra nepakankamas lipazés veikimas riebalams, tai tie reibalai,
|vgiai Kaip duotas palminas, iSeina su faeces. |[pylus 5 kb. cm. sudan’o
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III i prisisotinusj metylinio alkoholio tirpalg ir iStrynus jj su vandenyje
atskiestu faeces gabaléliu, po 10 min. mikroskopu tiriant galima pastebéti
raudonai nusidaze riebaly laSeliai. Jei riebalus biity paveikusi lipazé, tai
vietoje riebaly laSeliy galima biity rasti riebaliniy riigs¢iy adatéliy.

Tas lipazés veikimui nustatyti méginys pankreatitis acuta
dijagnozeje turi maZos reikSmeés, lygiai kaip mazos reik3més turi
tripsinui nustatyti in faeces Carpi biidas arba Ehrmann'o-
biidas, kada reikia per 2 dienas prisotinti pacijentas mésa,
duodant jam du kartu per dieng po 100 gramu mésos.

Jeigu pankreatitis acuta yra susijes su ulcus penetrans ven-
triculi arba su ca. ventriculi, tai tada i§ anksto gali biti jau tiek
suZalotos Langerhans’o salelés, kad jos nebegamina pakan-
kamai insulino. Insulino nepriteklius pasireiSkia dijabetu. Tada
gaunama hyperglykaemia ir pagaliau glykosuria. Tie dijabetiniai
reiSkiniai pankreatitis acuta metu daZniausiai biina tik pripuolami
ir pastoviai jie gali pasilikti timiam perijodui praéjus. Todél |
juos daugiausia démesio tenka kreipti, i§ pankreatitis acuta iSgi-
jus pacijentui.

Miasy patyrimu mes laikome gana svarbiu pankreatitis acuta
dijagnozei L oewi pasiiilytaji adrenalino méginj, duodantj my-
driasis, jlaSinus 4 laSus 19/y, adrenalino j akies voko konjunktiva.
Tokis jlaSinimas S min. praslinkus po pirmojo dar kartojamas ir
patikrinama, pusei valandos praslinkus po pirmojo jlasinimo.

Teigiamas, Lo e wi meginys gaunamas dél to, kad kasos
uZdegimas erzina plexus solaris. Nors ir neigiamam Loewi
méginiui esant, negalima nuneigti pankreatitis acuta buvimo, kaip
kad rodo miusy Il-os lentelés I-as atsitikimas.

Kaip matoma i§ musy patiekty atsitikimuy I-os ir [I-os len-
telés, kraujo kuneliy skaitymas Schilling’'o budu ir kraujo
kiineliy nusédimo nustatymas Westergreen'o bidu pankre-
atitis acuta dijagnozei ypatingos reikSmés neturi, lygiai kaip ne-
turi reik§meés ir azoto liekanos nustatymas kraujuje, nors esant
pankreatitis acuta Slapimu organai ir nepasiliecka be uZdegiminio
proceso jtakos joms, kaip lygiai kepenys bei kiti organai nepa-
silieka be to proceso itakos ir jiems.

Taigi, pasireme¢ musy pankreatitis acuta atsitikimy bendrais
internistiS$kais ir chirurgiSkais stebéjimais, mes prieiname S§ias
iSvadas:

1. Pankreatitis acuta gydyme kol kas daugiausia gyvybiy
gelbi tik operatiski gydymo budai, lieCig jdegusia kasa ir kaikada
Zymiai pakitusius tulZies takus, jeigu tik tie operatiSki gydymo
biidai yra pritaikyti anksti.

2. - Sékmingas ankstybas pankreatitis acuta gydymas yra
susijes su ankstyba pankreatitis acuta dijagnoze.

3. Be bendry pankreatitis acuta klinisku reiSkiniy (facies,
singultus, vomitus, Head'o zona), dijagnostikos tikslams musy
patikrintas ir rastas turjs teigiamos reikSmes tikslingas Veil-
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chenblau'o matavimas nuo proc. xyphoideus ligi bambos ir
nuo bambos ligi symphysis ossium pubis

4. Teippat gana naudingas yra pankreatitis acuta dijagnos-
tikai L oewi meéginys, kada | akies voko konjunktiva jlaSinama
10/50 adrenalino. Kad ir neigiamam L oewi méginiui esant, ne-
galima nuneigti pankreatitis acuta buvimo.

5. Per punctionem gautas i§ cavum peritonei eksudatas
igalina geriausiai patikrinti pankreatitis acuta buvima, jeigu tame
eksudate randama erytrocytu, leukocyty ir riebaly lasy. Tik,
deja, tokia peritoneum’o tuStymo punkcija gali biiti pritaikyta
tik iSimtinais atsitikimais.

6. Esant pankreatitis acuta uZspaudZiami kasos takai ir
susidaro kliiitis kasos fermentams patekti | Zarnas. Tu fermenty
pertekliai patenka in cavum peritonei, | Kitus audinius ir i krauja,
i$ ten | Slapimu organus. Todél pankreatitis acuta pradZioje
dijagnostikos tikslu tenka sékmingai jieSkoti Slapimuose dijas-
tazés fermento. Veéliau, kada del uZdegimo Zymiai pakenkta
kasa ir pilvaplévés su jos gretimais audiniais rezorbciniai galimu-
mai sumazéja, veél neberandama dijastazés fermentuy Slapimuose.

7. Lipazés in succo duodenali, faeces, tripsino in faecibus,
cukraus kraujuje ir Slapimuose nustatymas, kraujo kuneliy skai-
tymas Schillinglo budu, kraujo kuneliy nusédimo nustatymas
Westergreen' o budu, azoto liekanos susekimas kraujuje —
ypatingos reikSmés pankreatitis acuta dijagnozei kol kas neturi.

Pastaba. Nuo 1932 m. Ill. 11 d., kada miisy buvo padarytas pra-
nedimas Kauno Med. Draugijai, ligi Sito straipsnio korekturai perziurint,
turéta progos stebéti dar daugiau pankreatitis acuta atsitikimy, negu kad

Sitame straipsnyje skelbiama, ir su geresniais operatiSko gydymo rezulta-
tais; apie juos, gal kitai progai pasitaikius, bus pranesta placiau ir iSsamiau

Zur Frage der pankreatitis acuta.

Auf Grund allgemeiner interner und chirurgischer Beobachtungen
unserer Fille von pankreatitis acuta, von denen 11 schwere Fille operiert
wurden, mit einer Mortalitit von 45,45°,, gelangen wir zu folgenden
Schlussfolgerungen:

1. Bei der Behandlung der pankreatitis acuta werden bis
jetzt immer noch am meisten Menschenleben gerettet nur durch operative
Behandlungsmethoden, mit denen man das entziindete Pankreas und manch-
mal auch die bedeutend verdnderte Gallenwege angeht; Voraussetzung
ist, das die operative Behandlung moglichst frith vorgenommen wird.

2. Die erfolgreiche friihzeitige Behandlung der pankreatitis
acuta ist abhdngig von der friihzeitig gestellten Diagnose.

3. Ausserden allgemeinen klinischen Erscheinungen der pankre a-
titis acuta (facies, singultus, vomitus, pulsus, H e ad’sche Zone), wurde
von uns zu diagnostischen Zwecken auch die Veilchenblau’sche Messung
(vom proc. xiphoideus bis zum Nabel u. vom Nabel bis zur symphysis ossium
pubis) nachgepriift, wobei sich diese Messung fiir die Diagnostik als sehr
brauchbar erwiesen hat.

_ 4. Als recht niitzlich fiir die Diagnostik der pankreatitis acuta
erwies sich ebenfalls die Adrenalinprobe von Lo ewi, wobei man in die
conjunctiva palpebr. 19),, Adrenalin instilliert. Doch ist auch bei negati-
vem Ausfall der Adrenalinprobe noch eine pankreatitis acuta kei-

neswegs auszuschliessen.
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S. Das per punctionem aus dem cavum peritonei erhaltene Exsudat
erleichtert das Vorhandensein einer pankreatitis ac. anzunehmen,
wenn in diesem Exsudat Erythrozyten, Leukozyten und Fetttropichen ge-
funden werden, doch ist eine derartige punktio peritonei nur in Ausnah-
mefdllen moglich.

6. Bei einer pankreatitis acuta werden die Pankreasgdnge kompri-
miert und der Abfluss der Pankreasfermente in den Darm wird gestort.
Diese Fermente gelangen im Ueberschuss in’s cavum peritonei, in andere
Gewebe und in’s Blut und von hier aus in die Harnorgane. Deshalb muss
iin Beginn der Erkrankung im Harn Diastaseferment gesucht werden.
Spdter, wenn wegen Entziindung das Pankreas verdndert wird, desgleichen
auch das Peritoneum mit seinen Nachbarorganen und das Resorptions-
vermogen vermindert wird,—dann findet man wieder keine Vermehrung der
Diastasefermente im Harn.

7. Die Feststellungen der Lipase im Duodenalsaft und in den fae-
ces, des Trypsins in den faeces und des Zuckers in Blut und Harn, dass
Haemogram von Schilling, die Blutsenkung, die Reststickstoffprobe im
Blut — alles dies hat fiir die Friihdiagnose der pankreatitis acuta bis jetzt
noch keinen besonderen Wert.

Chem.-vaist. C. Bankauskas.

“Marguolé gyvaté (vipera berus) ir jos
nuodingumas.

Marguolé gyvaté gyvena visoje Europoje, siekia net iki
65° Siaurés platumo, o kalnuose iki 2.000 metru auk$tumo nuo
jiiros lygmeés; pas mus, Lietuvoje, teippat labai iSsiplatinusi.

Daugelyje Europos kraSty gyvaté planingai naikinama; ten
valdZia uZ kiekvieng uZzmuSta gyvate moka tam tikra pinigu
suma, pav., Saksonijoje tik viename Olsnitz’o apskrityje, per
16 mety buvo uzmusSta 37.565 gyvaciuy, uz kurias buvo iSmo-
kéta daugiau kaip 8.000 aukso markiy premijoms. Bosnijoje
ir Hercegovinoje buvo uZzmuSta maZdaug per ta pati laika
daugiau kaip 863.000 gyvaciu, uz kurias sumokéta 280.745
Austrijos kronu.

Statistika, pav., Priisijoje rodo:

I PrieSkarinéje Prisy karalystéje Dabartinéje Prusijoje
: R Mirties ~ Sasiv e ! Mirties
Metai Igélimai ateitik. Metai | ]gelimai ! ateitik.
|
1907 49 1 1921 50025 Faband
1908 63 2 1922 nenustatyta
1909 40 0 |
1910 3 I :ggz } 40 { 1
1911 39 1 l '
1912 42 1 1925 45 0
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Kaipgi yra Lietuvoje? Kadangi stinga statistikos, tai ir
konkrediai dél duomenu pasisakyti negalima; Zinomas tik tas
dalykas, kad nuodinguiju gyvaciu skaiCius yra labai didelis ir,
be abejo, ne mazZesnis, kaip kad Vokietijoje.

Paskutiniu laiku KaraliauCiaus chirurginéje klinikoje buvo
gydoma 13 ligoniu nuo gyvaciy ikandimo (10 vipera berus,
vienintelés Vokietijoje iSplitusios nuodingosios gyvatés, ir 3
vipera prester — olandiSkosios gyvatés).

Jkandimas galima pazinti iS 2-juy greta viena antros esan-
&iuy durty Zaizdu, padarytu nuodingaisiais dantimis. Greta
haemorrhagin’io komponento, betarpiSkai veikianCio krauja, gy-
vadiu nuodai turi dar antra aktyvu komponenta — neurotok-
sing, veikianti centrine nervuy systemq. Tiek jaunu, tiek ir
suaugusiu gyvaciu nuodu stiprumas vienodas. Nuoduy veiki-
mas pareina nuo patekusio i krauja nuodu kiekio ir nuo, jkan-
dimo vietos kiine. lkandimai i veida, o ypaC i vena, yra la-
bai pavojingi, neretai mirStami. Bet vis délto ikandimuy pavo-
jiingumas yra perdedamas, nes mirtingumas vidutinin§kai ne-
virsija 2-ju — 4-riu % %. Vaikai jkandimams yra labiliSkesni
uZ suaugusius.

Tuojau po ikandimo atsiranda didelis skausmas, aplink
7aizda greitai prasideda pabrinkimas. ISkarto oda atrodo pa-
raudusi, véliau pasidaro melsvai raudona, dél kraujo iSéjimo iS
indy ir hémolitinio nuoduy veikimo. Temperatiira pakyla net
iki 39°—40°. Kartu pasireiSkia veémulys, skausmai vidu-
riuose, kvaitulys, baimingumas, pavargimas, Salto prakaito
iSpylimas, kolapso Zymés; visa tai lydi kraujuotos iSmatos.
Kraujo vaizde randama leukocytozé., Per keleta dieny Sitie
apsinuodijimo reiSkiniai gali praeiti, tik nusilpimas lieka dau-
geli savaiCiy ir dar ilgiau. Vietiniai symptomai, esant ne-
labai pavojingiems jkandimams, iSnyksta per 2—4 dienas, bet
dauguma atsitikimu uZsilieka 8—14 dienu.

Jeigu jvyksta mirtis, tai jos prieZastimi biina kvépavimo
centro paralyZius. s

I§ 13 KaraliauCiaus klinikos ligoniu visu buvo suZeista
viena galiiné. Ligos eiga pas visus buvo gera, nors 6 gydo-
mieji buvo nuo 8 iki 13 mety. 6 ligoniams (ju skaiCiuje 2
vaikams) nebuvo stipriu apsinuodijiimo reisSkiniu; kitiems 7 li-
goniams (ju skaiCiuje 4 vaikams ir 70 m. moteriai) sympto-
mai buvo gana stipritis, o vienai 17 m. mergaitei ir vienam
30 m. vyrui— net labai stipriis (kolapsas, vémimas, kraujuo-
tos iSmatos, smegeniniai symptomai). Vietiniai ligos poZy-
miai peréejo visus laipsnius: daugumai atsitikimu buvo lymfan-
gitai ir lymfadenitai (lymfiniu indu ir lymfiniu liauky uZdegi-
mai), bet nei veniniu tromboziu nei nekroziu (audiniy griuvi-
mo) nebuvo.
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Po ikandimo pirmaja pagelba teikia daugiausia nemokS3os,
kurie, sekdami liaudies paproti, iSCiulpia Zaizda ir perriSa ikas-
taja galiine. Bet Ciulpimo reikSmé yra neZymi ir turi tiek
pat vertés, kiek ir noras susilpninti stiprios morfio injekcijos
reikSme, iSCiulpiant iduirimo kanala. Reikéty turéti po ranka
stiklinis siurblys, nes pro suZeistas liipas pagelbos teikéjas
gali itraukti infekcija sau i Zaizda, o tat yra labai pavojinga.
Didelés alkoholio dozés irgi lieka be naudos. Incizija, pada-
ryta kiSeniniu peiliu ir neprityrusios rankos, kiekvienu atveju
bus be jokios reikSmés. SuZeistosios galiinés uZverZimas tik
prailgina nuody isisiurbimo laika. Zaizdos ipjovimas, iSpjovimas
arba iSdeginimas, atvykus pas gydytoja, kaip paveluotas, yra
bereikalingas, nes lieka tik bereikSmiu ligonio kankinimu. Pa-
sak F re v'o, nuodams neleisti audinius infiltruoti chemiSkomis
medZiagomis (kalio hypochloridu ir permanganatu) yra ne-
tikslu.

Geriausias gydymo biidas — gyvaciu serumo injekcija.
Seniau buidavo vartojamas Pasteur’o serumas, dabar vartoti-
nas Behring’o - Werke serumas, gaminamas ampulémis ir se-
rulémis. Serumai gaunami imunizuojant arklius ivairiy gyva-
¢iu nuodais. Tinkamu laiku pavartotas serumas duoda tikra
apsauga nuo gyvaciu nuody ir uztikrina sékminga specifiSka
gydyma. Paprastai ileidZiama i raumenis (intra musculos) neto-
li ikandimo vietos 10 kb. cm. serumo; pasirodZius bendro nu-
sinuodijimo symptomams, serumo dozé pakeliama iki 40 kb.
cm. ir daugiau ir ileidZiama i vena, bet tik asmenims, netu-
rintiems padideéjusio jautrumo arklio serumo atzvilgiu, isigyto
ankstyvesnémis serumo injekcijomis. Kartu vartojami Slapi
kompresai iS alkoholio, imobilizuojameji tvarscCiai su sus-
penzija.

Atgabentiesiems | KaraliauCiaus klinika 13 ligoniy prie$
atgabenima i klinika nemokSu ir gyvdytoju buvo suteikta S§i
pirmoji pagelba: suZeistosios galiinés uzverZimas — 6 atsitiki-
mai, Zaizdos iSCiulpimas — 3 ats., kompresai — 3 ats., Zaiz-
dos iSpjovimas — 2 ats., iSdeginimas — 3 ats., kalio perman-
‘ganato jleidimas — 1 ats., serumo injekcijos — tik 1 ats.; be
jokios pagelbos — 3 ats. Klinikoje, be raminamuju (fiksuojamu)
perriSimu ir serumo injekcijos bendrojo gydymo, dar buvo
pavartota 3 kartus staziSkoji terapija, 2 kartus incizija ir 1
karta kauterizacija.

Pasirémusi savo patyrimais, KaraliauCiaus Kklinika pa-
sisako uZ imobilizuojamus drégnus tvarsCius su galiinés sus-
penzija, sero- ir bendraja terapija. 3 ligoniams, kuriems buvo
ikasta i ranky ir koju pir$tus, vietinis Zidinys buvo gydomas
paties ligonio krauju (autohaemotherapia) — Lawen’o biidu.
Vartojant Sita metode 1 karta buvo gautas geras rezultatas.
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Klausymas, ar ligonio kraujo ileidimas gali iSvirkStimo vietoje
susieti pakankama kieki nuodu, turi buiti tiriamas.
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Zu ungeachtet einer hochen Agrarkultur in Europa ist nicht der
Kreizotterbiss ein seltener Fall, man kann auch auf Todesfille hinweisen
Man ist der Meinung dass, die Angelegenheit nur Statversorgung ver-
langt, ndhmlich eine systematische Vernichtung von Kreizotter. Ausser-
dem eine konstenlose Behandlung den Kreizotterbisses durch Anwen-
dung des Serum, wie es schon in Deutschland und Frankreich vor-
geht. In diesem Aufsatz schreibe ich mehrere Fille Kreizotterbisses und
ihre Behandlung (referat wvon prof. Dr. K6hler und Dr. Frey in
KolIn). Ferner fiige ich statistische Angaben, die in Ostpreussen gesam-
melt wurden, vor und nach dem Kriege hin.

Dr. K. VySniauskas,
Liet, Raud. KryZ. Sanatorijos asistentas.

Dél plauciy susirgimy rentgenodijagnostikos.

(Keletas pastabu dél dr. Matulionio straipsnio, idéto ,,Me-
dicinoes* 1935 m. 6 num.).

(I Liet. Raud. Kryz. Sanatorijos. — Direkt. — dr. J. Augevidius; kon-
sultantas terapeutas — dr. Al, Petrikas).

Dr.Dr. Kalvaitytésir Matulionio paliestas klau-
symas yra aktualus kiekvienam gydytojui praktikui, o ypac
aktualus jisai gydytojui ftizijatrui: jisai turi didZiausios prak-
tiskos ir socijaliai profylaktiSkos reik§més. Plauciu tuberku-
lioze liedianciais klausymais rentgeno panaudojimas yra biitinas
susipaZinimo elementas su ligoniu, — S$itas klausymas abejo-
iimu nesukelia; taCiau, kurino buidu tasai tyrimas rentgenu at-
liktinas, t. v. perSvieciant ar fotografuojant, ir katram ju duoti-
na pirmenybé, yra dar svarstytina.

Turédami treju su virSum mety Situo klausymu patyrimo
Liet. Raud. Kr. Sanatorijoje ir galédami lygiagreciai stebéti ir
viena ir antra buida gausioje Sitos sanatorijos medZzZiagoje, lei-
dZiame sau Situo klausymu Siek tiek iSsitarti.

Gerb. dr. Matulionis linkes rentgenoskopija ir rent-
genografija vienodai vertinti, nes Sitie abu biidai turi visa eile
btidingu savumu, vienas antra papildanCiu. MaZa to, gerb. dr.
Matulionis duoda tam tikra pirmenybe per$vietimui, nes
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rentgenologidkai tiriantiems plauCius pataria pradéti nuo rent-
genoskopijos ir, tiktai esant neigiamam jos rezultatui ir tam
tikriems stetakustiniams duomenims arba anamneziniams nu-
rodymams, pataria panaudoti rentgenografija. Kai d¢l tu atsi-
tikimu, kur stetakustiniai duomenys ir anamneze¢ neduoda jo-
kiu plauciu susirgimo nurodymu, esa galima pasitenkinti vien
tik rentgenoskopija.

Mes i Sita klausyma Kkitaip Zitirime. Gerb. dr. Matuli o-
nis nurodo, kad nors foto-plokStelé esanti daug jautresne,
kaip rentgenoskopija, taCiau ir rentgenografija kartais duodanti
neigiamu arba neaiSkiu rezultatu. Su tuo negalima nesutikti.
Taciau i§ Cia, miisy manymu, toli graZzu dar negalima iSvesti,
kad rentgeno tyrimas reikia pradeéti kaip tik nuo rentgenosko-
pijos — mazZiau jautraus biido; betgi atvirkSciai, greiCiau ir
logiSkiau galima biity padaryti iSvada, kad kaip tik reikety
pradéti nuo rentgenografijos. NeaiSkiu arba neigiamu nuo-
trauky atsitikimais, kada netinkamos projekcijos dé¢ka gauna-
‘mi neai$kumai, galima padaryti skersa arba istriZa nuotrauka.
Pranciizijoje tokios nuotraukos dabar praktikuojamos gana
placCiai ir kaikas rekomenduoja lygiagreCiai su frontalinémis
biitinai daryti ir skersines nuotraukas, arba papildyti rentge-
nografija rentgenoskopija. Tuo biidu mes esame linke Ziti-
réti i rentgenoskopiia, kaip i papildomaja ir orijentacing me-
tode, kuri vartojama tiktai esant tam tikriems rentgenografijos
neaiSkumams ir orijentacijos tikslams, pav., nustatant oro
puislés suskirstyma esant pneumotoraksui. Jeigu buity pradéta
daryti atvirks§ciai, tai praleistu ir nedijagnozuoty pradiniu tbc.
formu atsitikimu skaicius, ypaC dispanserinéje ir privacioje
praktikoije, biity Zymiai didesnis. Pradiniuose perijoduose, ka-
da reikalingas ypatingas dijagnostikos tikslumas ir tobulumas.
tiktai maksimalus metodés jautrumas garantuoja dijagnozes
klaidy minimuma. Be to, pradinés diseminacijos nevisuomet
pazZistamos net nuotraukose, nekalbant jau apie rentgenosko-
piia, kur labai daznai smulkios diseminacijos vaizdas lieka
nepastebéetas. Labai Situo atveju yra pamokomas vienas mii-
sy atsitikimas.

Prityrusio rentgenologo ambulatori§kai vienos gydymo is-
taigos kabinete padarytas perSvietimas. PerSvietimo rezulta-
tas: hilus’ai déméti, plauCiu vaizdas gerokai sustipréjes. ISva-
da: hyperplasia glandularum peribronchialium. peribronchitis.
Nuotraukos, padarytos prie§ ir po rentgenoskopijos, rodo Stai
ka: inZiltratas ir pneumotoraksas deSinéie puséje (darant per-
Svietima oras buvo, matyti, rezorbavesis, uztatai pneumoto-
raksas galéjo likti nepastebétas) ir iStisa smulki antruju plau-
¢iy diseminacija esant labai nedideliems reiSkiniams i§ tos pu-
Se€s.
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Labai daZnai net toli nuZengusieji, torpidiSkai einantieji
diseminuotieji procesai (pranciizu ,.granulies froides*), nekal-
bant jau apie pradines diseminacijas, neduoda auskultuojant
iokiu reiSkiniuy ir, neturint anamneziniu tuberkuliozés nuro-
dymu, teippat dar esant neigiamai rentgenoskopijai, — o prak-
tika rodo, kad tokiais atvejais ne teip jau retai jinai biina nei-
giama, — nepadare nuotraukos (o ten, kur nei auskultacija,
nei anamneze, nei perSvietimas nieko neduoda, dr. Matulio-
nis nepataria daryti nuotraukos), mes tuberkuliozés atsitiki-
ma paliekame neiSaiSkinta ir tiktai véliau, procesui besiriitu-
liuojant ir jam gerokai pasistimeéjus pirmyn, nustatome dijag-
noze. Tas pats ir su mazy Zidiniu (Gohno, Simon’o, Poul’io
mazgy ir hilus’u liauku) ekzacerbacija; o juk tos pradinés di-
seminacijos ir ty mazu Zidiniy pradiné ekzacerbacija turi di-
dZiausios reikSmeés tuberkuliozés ankstyby formu dijagnosti-
kai, teippat gydymui ir profylaktikai.

Toliau gerb. dr. Matulionis nurodo, kad brangiai at-
sieinancioji nuotrauka neduodanti jokiu garantijy ateiCiai, nes
ji tiktai fiksuojanti plauciu biiti kalbamuoju momentu. Tat sa-
vaime suprantama. Taciau idomu, kurias gi garantijas gali pa-
daryti ateiCiai perSvietimas? Be to, reikia turéti galvoje, kad
nuotrauka. objektingai fiksuoja plauCiy biiti tam tikru
momentu, o perSvietimas fiksuojamas kaip subjektinga
trumpu momentu matyto vaizdo interpretacija. UZtatai mes
iaikome, kad kiekvienas rentgenologiSkas plauciu tyrimas, su-
prantama, esant atitinkamoms salygoms, reikia pradéti nuo
rentgenografijos ir tiktai kaip ,,komentaras‘ prie jos pavartoti
pagal reikala rentgenoskopija,

Ta padia proga noréciau pasakyti keleta ZodZiu dél pa-
Cios rentgenografijos. Cia visa laika turimos galvoje tiktai fil-
minés nuotraukos. Kai dél popieriniy nuotrauku, tai jos, miisy
nuomone, turi maZa dijagnostinés reikSmeés ir joms turi biiti
paliktas orijentacinis ir pagelbinis vaidmuo. Mes sanatorijoje
Situo momentu nuo popieriniy nuotrauku esame visiSkai atsisa-
ke, nes jos labai daZnai biina dijagnostiniu klaidy Saltiniu (Cia
turimos galvoje tiktai plauCiy nuotraukos). Mums atrodo, kad
platus popieriniu nuotrauku vartojimas yra nepageidaujamas
reiSkinys. :

Kai dél antro gerb. dr. Matulionio paliestojo klausy-
mo, tai jis teippat yra aktualus. Dr. Matulionis siiilo nuo-
traukuy formata 18—24 arba maximum 24—30 cm. Pastarojo
dydzZio dazZnai pakanka, jei norima padaryti visu plauciy nuo-
trauka, bet dr. Matulionis rekomenduoja virSutiniu plau-
Ciy daliu, ergo dalines nuotraukas, esant neigiamai rentgeno-
skopijai ir itariant tbc. i§ kliniSko vaizdo. Autorius remiasi
tuo, kad ankstybinis infiltratas prasidedas virSutinése plauciu
dalyse, kad hématogeniski procesai visuomet (mano iSre-
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tinta. K. V.) prasideda nuo virSutiniu daliu, bronchogeninés
formos teippat dazniausiai biinancios virSutinése dalyse. Toks
tvirtinimas visiSkai nesuprantamas. Jei tat yra gerb. dr. M a-
tulionio paties nuomoné, tai to negalima teigti visu 100%
tikrumu.

Leon’o Bernardo nuomone, suaugusiuju Zmoniu plau-
Ciy tuberkuliozé miisu salygomis beveik visuomet prasidedanti
senuy Zidiniy ekzacerbacija, esant tam tikriems endo-ir ekzoge-
niniams faktoriams; Leon Bernard tvirtina, kad daZniau-
siai ekzacerbacija vykstanti hilus’uose ir toliau gali eiti trimi
kryptimi: i virSutine — interkleidohiliariSkai, i Sona — parahi-
liariskai ir i apalia — baziliariskai. Situ senuy Zidiniu ekza-
cerbacija eina (Pagel, Strukov, Stefko) i§ pradZiu
lymiogeniniu, veliau gali eiti ir bronchogeniniu bei hématoge-
niniu biidu ir Sitam riituliavimuisi visiSkai nebiitina salyga
virSutines plauciu dalys; jis gali prasideti kiekvienoje plauciu
vietoje, kur esama senu Zidiniy. Kaip Zinoma, be hilus’y labai
daZnai plauciu tuberkuliozé prasidedanuo Gohn'o,Simon’o
ir Poul’io mazgu, ju ekzacerbacijos déka, todeél virSutiné
hématogeninio proceso lokalizacija yra tiktai vienas, tiesa,
labai daZnas, galimumas, bet kalbéti apie to galimumo abso-
liutiSkuma visiSkai netenka. DaZnai pasitaiko, kad esant ak-
tyviam procesui virSutinése vienu plauciu dalyse, prasideda
aktyvacija ir kitose vietose, Zemiau esanciose dalyse, neduo-
danti i§ pradZiu stetakustiniu duomenu ir nepagaunama rent-
genoskopiia, — tokiu atsitikimu mums teko stebéti, nekalbant
apie grynai apatines proceso lokalizacijas, kurios mums teippat
teko stebéti.

Darydami daline nuotrauka, mes apimame tiktai plauciu
dali, palikdami visas kitas dalis, rizikuojame neiSaisSkinti visa
detaliy ir smulkmenu eile, negalime iSaiSkinti ir teip jau daZnai
sunkiai iSaiSkinamos proceso dinamikos, kuri yra svarbus
prognozés elementas, ir darome visa tyrima nevisiSkai vertin-
ga. Sakysime, kad mes turime vienu plauciu virSiinés aktinga
procesa. Lygiagreciai prasideda antruju plauciu kurio-nors pa-
rahiliarinio Zidinio arba seno mazgo ekzacerbacija. PerSviesda-
mi mes pastebime virSiinés procesa, bet pradinés antruju plauciy
7Zidiniy reaktyvacijos mes perSviesdami nepastebésime (P o-
melcov,Prozorov),nesjudijagnostika galima tiktai rent-
genografijos biidu ir vispusiSku gauto objektingo vaizdo studija-
vimu ir traktavimu. Aktyvacija eis toliau ir mes pagaliau ja
nustatysime, bet jau procesui gerokai pasistiiméjus, juo labiau
kad, pav., parahiliarinés pradinés infiltracijos neduoda Zymiu
stetakustiniu reiSkiniu. Tuo tarpu klaida buituméme galéje
iSvengti, nuo pat pradZiu padare pilna filmine nuotrauka. Tuo
biidu tikrai terapijai nustatyti ir gvdymui kontroliuoti biitinai
reikalinga turéti tikslus pilnas plauCiy wvaizdas; Kkitaip mes,
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gydydami ligonius, galime nustoti tikro kriterio ir tuo biidu
pakenkti gydymui. Ypal svarbu susekti ankstyvu senu Zidi-
niy reaktyvacija taikant kolapso terapija, nes nuo Sitos re-
aktyvacijos laipsnio pareina miisu gydymo reguliavimas.

Zinoma, darydami dalines nuotraukas, kaip sako gerb. dr.
Matulionis, mes padarysime tam tikra ekonomija: tadiau
atrodo, kad mes turime vadovautis ne tiek ekonomijos sume-
timais, kiek dijagnostikos tikslumo ir tobulumo principu. Be
to, reikia turéti galvoje, kad darydami parcijalines nuotraukas
ir nepastebéje laiku kuriy-nors smulkmenu, mes praleidZiame
laikq ir griebiamés pagelbos jau tuomet, kai ta pagelba bus
jau nepalyginamai brangesne, taigi, vadovaudamiesi ekonomijos
principu, nevisada pasiekiame savo tiksla. Miisu nuomone, plau-
Ciu nuotrauka atitinka visus statomus jai reikalavimus tiktai tuo-
met, kai jinai apima visa Kkriitinés lasta, duoda vaizda visu
plaudiu daliu; tiktai tada mes galime daryti tikras ir vertingas
iSvadas, nustatyti tikra gydvma ir numatyti visus galimumus.
Iki tol. kol to néra, nuotrauka yra nevertinga ir gali patar-
nauti kaip papildomasis tyrimas jau anksCiau padarytos pil-
nos nuotraukos, norint pabrézZti tam tikras detales bei smulk-
menas.

Miisu nuomone, Kiekvieno pilno moderniSko plauliu tyri-
mo elementu yra rentgenodijagnostika, biitent, rentgenografija,
su salvga, kad jinai butu atlikta ant filmos, apimancios visus
plaucius. Papildymui gali biiti pavartotas perSvietimas, popie-
riné nuotrauka arba daliné rentgenografija.
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Resume.

Nous estimons que tout examen complet des poumons doit com-
porter la radiographie, sous reserve qu’elle soit executée sur un film.
~ a radioscopie, les réproductions sur papier ou la radiographie par-

tielle s'imposent a titre d’investigation complementanre

Dr. B. Matulionis.
Ar individualizavimas ar sablonas?

(Dél d-ro K. VySnlausko straipsnio ,,Dél plaucnq susirgimy rentgeno-
dijagnostikos®, jdéto Siame ,Medicinos“ numeryje).

Kai ,Medicinos“ 1934 m. 12 nr. pasirodé straipsnis apie
plauciy rentgenodijagnostikos reik§me, krito man | akis to straips-
nio iSvados, siilomos praktiSkam masiniam darbui, buitent: mo-
kyklose, sporto organizacijose, kariuomeneje. Savo pastabose
dél to straipsnio iSvady ,Medicinos“ §. m. 6 nr. a8 esu nurodes,
kad tikrinant plauciy sveikata, kad ir geriausias tyrimo bidas
biity Kkliniskas tyrima-, papildytas R-perSvietimu ir R-nuo-
trauka, vis deélto toksai tyrimo budas masiniam darbui netikty
dél savo brangumo; todél esu pasiules kompromisinj klausymo
sprendima, batent: kliniska plauciy tyrima papildyti R-per3vie-
timu ir tik tais atsitikimais, kur yra pasunkéjusi anamnezé arba
yra Kkuriy - nors jtarima kelian¢iy duomeny i$ subjektingo ir
objektingo status praesens, tyrima papildyti R-nuotrauka.

Matyti, kaikas nesuprato mano $ity pastabu pagrindinés
minties. I8¢jusiame i§ L. Raud. KryZ. Sanatorijos darbe gerb.
d-ras K. VySniauskas oponuoja, jrodinédamas, kuria reik-
Sme turi plauciy tuberkuliozes dijagnozei R-nuotrauka ir kurie -
jos pranaSumai palyginti su R-perSvietimu.

Siuo metu jrodinéti, kad plauciu tbc. dijagnozei geriausia
priemoné yra R-nuotrauka, bity visiems gerai Zinomo dalyko
kartojimas; dabar kiekvienam praktikui gydytojui yra gerai Zinoma
R-nuotraukos dijagnostiné verté ir Situo klausymu principiniy
gin€y nesali bati. Tik, kai tenka plauciu tbc. d jagnozés klausy-
mas spresti praktiSkojo gyvenimo fone, pasirodo, kad iSsprendi-
mas néra toks jau lengvas, kaip kad galéty pasirodyti teoriskai
protaujané¢iam med. gydytojui. "

Tiek plauciy tbc terapijoje, tiek ir dijagnostikoje tenka med.
gydytojui galvoti ne vien mediciniskai, bet ir socijaliskai. Jei
privagioje praktikoje, kai tenka susidurti su Siek-tiek pasiturinCiu
pacijentu, plauciy tbc. dijagnostiSko tyrimo eiga visai aiSki —
kliniSkas tyrimas, orijentacinis perdvietimas ir R-nuotrauka, bet
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visai kitoje plotméje Sitas darbas atsistoja, kai tenka susidurti su
materijalio skurdo prislégtais pacijentais arba kai tenka daryti
masiniai plau¢ny sveikatos tikrinimai, pav., kariuomenéje, sporto
organizacijose ar mokyklose.

Vienos rentgenologas doc. Fleischner, kuris yra para-
Ses plauéiu rentgenodijagnostikos skyriu Zinomai prof. Ne u-
mann'o Knygai apie plauciy tbc., mano pakiaustas, kaip jis ver-
tina plauCiu R-perSvietima, papasaknjo budingag pasikalbéjima
su vienu gydytoju i§ Suomijos. Tasal gydytojas, atvykes iS suo-
mijos j Viena, doc. Fleischner'iui pasakes, kad jis plauciy
tuberkuliozeés rentgenodijagnostika norjs studijuoti tik Vienoje, o
ne kur kitur, nes jo kraStas esas tiek pat neturtingas, kaip kad
ir pokariné Austrija, ir jam esa labai jdomu susipaZinti, kaip
sprendZiamas plauciu tbc. dijagnostikos klausymas ten, kur ma-
siniame sveikatos tikrinimo darbe negalima esa svajoti apie ma-
sines nuotraukas.

Pasikalbéjima su anuo gydytoju i$ Suomijos atpasakodamas,
doc. Fleischner pabrezé, kad Sablonas ne tik terapijoje, bet
ir dijagnostikos srityje yra daZnai negalimas ne tik dél medici-
niSkai moksliskuy, bet ir del socijaliSky motyvy. Vadinas, gydy-
tojas, suderindamas savo mediciniskajj darba su teoriskos medi-
cinos reikalavimais, yra verciamas atsizvelgti i kiekvieno individo
socijaliska situacija. IS Cia iSeina-reikalas jieSkoti kompromisiniy
sprendimu.

Ko vertas gydytojas, kuris nemoka ar nenori socijalidkai
galvoti, galima iliustruoti daugybe litdny pavyzdziy.

Susirgusiam plauciy dziova pacijentui, kuris vos gali keleta
ar keliolika Simtu lity sukrapstyti, patariama i§vaziuoti j uZsieniy
sanatorijg; po keletos ménesiu, praleides visas savo lé3as, prasis-
kolings, be léSu savo egzistencijai pacijentas pradeda sunkiai
skursti. Ar ¢ia buvo duotas geras patarimas pacijentui? Ar ma-
Zos jo leSos racijonaliSkai sunaudotos? Taigi, Sabloniskas medi-
cinos teorijos taikymas gali kartais padaryti daugiau Zalos negu
kad naudos.

Neseniai atsiveda pas mane verkdama tkininké 8 mety
mergaite, sergancia infekcinio poliomyelito padariniais Ji turinti
nedidelj 10 ha ukj ir Sita vienintéle ligos suzalota mergaite. Prie$
keleta menesiy vienoje ligoninéje jai buve paZadéta mergaité pa-
gydyti. Mergaité iSbuvusi toje ligonineje keleta meénesiy, buvusi
visaip gydoma, elektrizuojama, masazuojama; aiskaus pagerepmo
vistik nebuve gauta, bet uZ mergaités gydyma teke palikti apie
1.400 It vekselj. Ka Siais laikais smulkiam tkininkui reiskia 1.400 It.
vekselis, aidkinti netenka. Situo atveju gydytojas teorikai buvo
teisus; pareziskuy galumq masazius, elektrizavimas gali bati indi-
kuoti; bet teippat yra Zinoma, kad tokiy susirgimy atsitikimais
terapijos padariniai gali bati labai menki. Kaip reikia kvalifi-
kuoti gydytojas, kuris dél mazai apc¢iuopiamo pageréjimo gali
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nepataisomg invalida pastimeéti | skurda, ateityje ji palikti gal biit
net be savo pastogés?

Stai kiek kitokios risies pavyzdys, kuris rodo, kur gali nu-
vesti mechaniSkas Sablono laikymasis. | BirStono kurortg atvyksta
nelabai turtingas pacijentas; jis nori ,nuo nervy ir viduriy“ pa-
sigydyti, nes nuo Sity ligy vienoje ligoninéje du kartu buves po
3 savaites gydomas ir nemazZa pinigy sumokéjes. Buves Rent-
genu ir kitokiais aparatais tiriamas, buves gydomas dijatermija,
elektrizacija, radio-inhaliacijomis, visokiomis voniomis iki Zarny
plovimo imtinai, bet jokio pageréjimo nesusilaukes. Tiriant pa-
cijenta nepastebéta apciuopiamu nervy systemo- ar virSkinamojo
aparato sutrikimu, bet auskultuojant jj konstatuotas typiSkas
mitralinés stenozeés garsas (ne uZimas, o vad. ,anrollender
Gerausch®). Kad pacijentas turi Sirdies liga, kad jam reikalingas
tam tikras rezimas, jis nieko apie tai neZinojo.

Siais keliais pavyzdziais tenoréjau tik uZakcentuoti svarby
momenta gydytojo praktiSkame darbe. Prie§ gydytoja visuomet
stovi pacijentas su savo ne tik buuloglskals ir patologISkals bet
ir su socijaliSkais individiSkumais; ir j kiekviena iS tu momenty
tenka atsizvelgti; tatai ir vercia sprendimus individuoti ir jieSkoti
kompromisinio kelio.

Grjztant prie R-nuotrauky ir R-perSvietimy klausymo,
tenka pasakyti, kad R-nuotraukos, biidamos tobulesnés uzZ R-
perdvietimus vis délto negali iSstumti R-perSvietimy, ypaciai ten,
kur tenka atlikti masiniai sveikatos tikrinimai, nes, deja, 1é3u
klausymas dazZnai turi sprendZiamos reikSmés.

Kad aiSkiau buty, galima nurodyti kitas visai analogiskas
pavyzdys. Turiu galvoje diabetes mellitus tikrinima. Tiriant §la-
pimus daroma Nylander'io ar Fehling’'o reakcijos; jei $itos reak-
cijos nepadarytos, beveik visada $lapimuy tyrimas laikomas ne-
pilnu, nepakankamu. O tuo tarpu yra Zinoma, kad ne kiekvie-
nas hyperglykémikas turi Slapimuose cukraus; tik serumo cuk-
raus kiekybiné analyzé duoda tikrg atsakyma. ar tiriamasis svei-
kas ar dijabetikas. Ir vis délto netiksli Fehling'o ar Nylander’io
reakcija visur vartojama. PrieZastis aiSki: Kkiekybiné serumo
cukraus analyzé yra daug brangesnis tyrimo budas, kaip kad
chemiskas cukraus patikrinimas Slapimuose. Tik tais atsitikimais,
kur neziiirint Slapimu tyrimo neigiamy duomenuy, dijabeto jtari-
mas lieka nepaSalintas, vartojamas labiau komplikuotas ir daug
brangesnis serumo tyrimas.

Lygiai tatai pat yra su plaudiy perSvietimu ir nuotrauka.
Atsisakyti nuo plauciy R-per3vietimo tik todél, kad R-nuotrauka
yra tobulesnis tyrimo buidas, biity tatai pat, kaip kad reikalauti
visur vietoje Nylander'io ar Fehling'o reakcijos daryti tik kieky-
biné serumo cukraus analyzé. Ir vis délto tuose kraStuose, kur yra
labai paplites diabetes mellitus, Fehling’'o ir Nylanderio reakcijos
vartojamos kiekvieng Slapimy analyze darant.

663



36

Kad R-perSvietimas turi didelés plauciy tbc. dijagnozei
reikSmes, rodo yginamoji statistika. Kattentidt, 1927—1929 m.
iStyres 10.000 studenty be rentgeno, surades tik 2 atviros plauéin
tbc atsitikimu; o tirdamas kitus 10000 studentu ir vartodamas
R-perSvietima, surades net 35 atviros plauciy tbc. atsitikimus.
Wiewiorowski, iStyres R-perdvietimu 1.400 policininky,
kurie gydytoju buvo nuolat kontroliuojami ir buvo laikomi svei-
kais, rades 7 atviros plauciy tbc. atsitikimus. Walther, pati-
krings Sveicarijoje 22 naujoku mokomasias formacijas, kurios
prieS tai buvusios rentgeno perSvietimu tirtos, surades tik 1 tbc.
atsitikimg; kitose 32 formacijose, kurios buvusios rentgeno per-
Svietimu netirtos, surades net 15 tbc. atsitikimu.

Vadinasi, kad ir R-perSvietimas néra toks tobulas plauciy
sveikatos tikrinimas, kaip kad R-nuotrauka, bet vis délto R-per-
Svietimas keliolika karty padidina plauciu sveikatos tyrimo tik-
sluma. Todél atsisakyti nuo R-per3vietimo ir reikalauti, kad
plaudiams tikrinti biity vartojama tik R-nuotrauka, miisy eko-
nomisko gyvenimo salygomis atrodo, kad toks reikalavimas biity
pergrieZtas ir nepakankamai pamatuotas. Kaip kad vietoje glyko- -
zurijos vartojamas hyperglykémijos tikrinimas tik parinktais atsi-
tikimais, teippat tenka daryti ir su R-nuotrauka.

Visu grieztumu tenka pasisakyti prieS SabloniSkas, visai
mechaniskai atliekamas R nuotraukas. Teigti, kad pirmiau pada-
rytina nuotrauka, o tik paskui event. perSvietimas, ypac jei tai
daroma plau¢iy sveikatai tikrinti, yra nesiorijentavimas pacioje
plaudiy rentgenodijagnostikoje. Kiekvienas S$abloniskai atlieka-
mas darbas yra jau savo prigimtyje pavojingas. Juo daugiau tyri-
mas individualizuotas, juo didesné bus dijagnostiné jo verté: kur
nuotrauka atliekama be orijentacinio perSvietimo, vadinasi, aklai,
grynai mechani$kai, ten jos dijagnostiné verté tam tikrais atsiti-
kimais gali labai Zymiai sumazéti. Tatai pat ir su R-per3vie-
timu. Jei stetoskopo ir perkusinio plaktuko geras valdymas yra
nelengvas menas, tai dar didesnis menas yra Rentgeno ekranas.
AiSku, kad kvalifikuotas rentgenologas ir savamokslis tariamasis
rentgenologas R-ekrano vaizda ne vienodai matys ir jvertins.,
Jei rentgenologas lengvai gali pademonstruoti ne teip jau retus
pneumothorax’o atsitikimus, kaip esamas pneumothorax’as arba
aiSkiai matomas arba iS ekrano iSnyksta, nebus nuostabu,
kad nekvalifikuoti tariamieji rentgenclogai Sviesdami kartais galés
nepastebéti pneumothorax’o ten, kur jis yra. I§ to dar negaiima
daryti iSvados, kad R-perSvietimo verté plauciy sveikatai tikrinti
yra problemiska.

Plauciy nuotraukos formata nustato tikslas, kuriuo ji daroma.
Cia nevisada pagristai vartojamas 30)<40 cm. formatas liecia ne
pacia dijagnostikos darbo verte, bet pacijento ir netiesioginai val-
stybés kiSene. Tik klini8kas tyrimas ir orijentacinis R-per3vietimas
gali pasakyti, kokis reikalingas filmos formatas. Visai sutikdamas
su nuomone, kad tuberkuliozinio proceso i3siplétimui ir jo pobii-
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dZiui nustatyti reikalinga pilna kriitinés nuotrauka (30)(40 cm.),
kartais ne tik frontaliné, bet skersiné ar jstriZiné, manau, kad
plauciy sveikatos tikrinimas ir plauciy tbc. proceso ir jo 1§suple-
timo nustatymas yra ne tas pats; kalbant apie Rnuotrauku
formata Sitos dvi savokos privalu buty skirti ir nereikéty jy iden-
tifikuoti. R-nuotraukos 1824 ar 2430 cm. formato, savaime
suprantama, gali buti vartojamos tik plauciu sveikatai, o ne tbc.
procesui tikrinti. Kuris filmos formatas reikalingas, yra indivi-
dinis klausymas; jo iSsprendimas pareina nuo klinisko tyrimo
ir orijentacinio perdvietimo duomenuy.

Doc. d-ras J. Zubkus.

V. D. Univ-teto ausy, nosies ir gerklés klinikos'
1934 mety apyskaita.
1934 metais ausu, nosies ir gerklés klinikos ambulatorija aplanké

8.556 ligoniai. I3 ju pirmakarciu buvo 4.453.
Pastaruosius suskirste pagal lyti ir amZiy, gauname:

vyiu == 1.881

motery - 1.827

berniuky - 404\ (o1 "
mergaidiy 341 (iki 14 mety amZiaus).

Be Sventadieniy, kada ambulatorijoje priémimo valandy nebiidavo,
vienai dienai tenka po 30,55 ligonius.

Kiek kuriuy susirgimuy dijagnozuota ambulatorijoje atsilankiusiy ligo-
niy, matoma i$ I-sios lentelés: (Ziiir. I lentele).

Ausy susirgimy rasta : : ] : n L2:072
Nosies ir nosies priediniy daubu Jor v L SRS MU B0
Burnos, ryklés ir gerklés LA R v SRR [ 1
Visokiy kitokiy susirgimuy v . 335

Stacijonariniame ausu, nosies ir gerkles klmlkos skyriuie 1934 m.
buvo 1.037 ligoniai. IS ju:

bl v 482

motery — 397

berniuky — 76} i &
mergaiciy = — g2 ¢ (iki 14 metu amZiaus).

Apskritai imant, stacijonariniai ligoniai iSguléjo 8.914 dienu. Vie-
nai dienai (parai) vidutini§kai tenka 2442 ligoniu. Vie-
nas ligonis vidutiniSkai guléjo 8,6 dienas. Maksimalus ligoniu skaiCius buvo
III. 8 d., biitent 33 ligoniai; minimalus XII. 25, 26 ir 27 — 6 ligoniai.

Kiek ligoniy buvo klinikoje kiekviena ménesi, matoma i$ II-sios lente-
lés. (Ziiir. II lentele).

Guléjusiu klinikoje ligoniy suskirstymas ligomis patiekiamas Ill-joje
lenteléie. (Zidir. 111 lentele).

Pas stacijonarinius ligonius ausuy susirgimu rasta 271, nosies ir no-
sies priediniy daubuy — 494, burnos, ryklés ir gerklés — 525.

1934 metais stacijonariniams ir ambulatoriniams ligoniams operaciju
padaryta 1.101.

Kiek ir Kuriy operaciju padaryta, matoma i§ IV-sios lentelés. (Ziir.
IV lentele).
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I-oji lentelé.
Ambulatoriniy ligoniy dijagnozés.

= sz E
8 Dijagnozés = 3 Dijagnozés =
) % || @ i
A. Ausy ligos 44 I‘;Ia;fopharyngitis : 67
45 erfor. septi nasi 11
11A ma auris . 1
2 | Atresia aurs evier cong | 1 40 | Folypus nasi,- o - o o6
ancer auris . : 1
4 | Cholesteatoma auris med. 2 :g " f,g:girelgt‘ 12;
S | Cicatrices membr. tymp.| 40} 5, RhinoLsfomaie "
6 | Corp. alien. auris 25(f 5 SRR 16
7 | Ekzema auris. 24 £y | oiicigie s 'l.' :
8 | Eustachitis 406 INUSIKS ITON{ats 28
0 Cabuiintitis. 6 53 | Sinusitis maxillaris . 123
10 Men);n itis otogenica . 16 54 | Synechiae nasi 2
11 Mutos%rdltas .g : [ gg ¥B(r:r'10nrasr:1axillae' ‘]‘
12 | Neuritis nervi acustici. 2 en | ek Has salic
13 | Othaematoma. 1| : ignus . 3
A 58 | Ulcus nasi simplex . 3
14 | Otitis externa. 101 50| Ulcus rodens nasi P
15 media acuta . 429 g
16 g T e 60 | Vestibulitis nasi . 39
for. chr. P p 415 61 | Vulnus nasi 2
17 | Otosclerosis ; 8 15 viso . ,|1.789
18 | Perfor.membr tymp. sicca| 66
19 | Perfor. membr. "YmP g C. Burnos, ryklés
traumat. =~ . ir gerklés ligos
20 | Perichondritis aur. dex. . 1 £ ; g
21 | Polypus auris. : 34|l 62 | Abscessus laryngis . 16
22 | Post antrotomiam . 13|| 63 » linguae .
23 Presbyacuris : 35 64 » perltOﬂSlll. . 8¢
24 | Surditas . : 73|l 65 » retropharyng.
25 | Synechiae auris . 2|| 66 » retrotonsill.
26 | Tinnitus aurium . 2|| 67 | Adenoides . s 34
27 Trombus cerum . 362 68 Anglna Catal‘rha]ls . 66
69 - Ludov\llcn
IS viso .12.072|f 70 i Plaut-Vincenti. 14
71 | Cancer laryngis .
. . 72 » linguae
B. Nosies ligos 13 oesophagi
28 | Abscessus septi nasi . 1| 74 % palati . .
29 F vestibuli nasi. 1| 75 . pharyngis
30 | Atheroma nasi ol 76 Chenlognatooalatosch:sns
31 | Atresia nasi 1| 77 Eysta dlgntahls
32 | Cancer nasi : 1| 78 orp. alien. laryngis .
33 | Corpus alien. nasi . 2l 79 » oOesophagi 10
34 | Cristae et spinae nasi. 53|| 80 | Fibroma chord. voc. 12
35 | Cysta nasi . . 1{| 81 | Haematismus post tonsill.
36 | Deviatio septi nasi . 452|| 82 | Hypertroph. tonsill. 106
37 | Ekzema nasi 5|| 83 | Laryngitis simplex . 9
gg Eplistaxis 90 Sg Bt thesic. 37
thmoiditis. 144|| 8 ues laryngis .
40 | Furuncul. nasi i 86 » Ppharyngis :
41 | Haemitoma septi nasi 2|| 87 | Osteomyelitis mandibul. .
42 | Hypertrophia concharum | 272| 88 | Papilloma laryngis . .
43 | Lupus nasi. 5ll 89 | Paresis chordae voc. .
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(™ %) — %)
z 2 2 =]
8 Dijagnozés = 3 Dijagnozés =
com A v A
m »n ||w 7
90| Paresis n. fac. 2|| 111 | Bronchitis . 1
9] 5 n. recurr. 3|/ 112 | Cancer labii 1
92 .. pal. mollis . 4){ 113 | Cephalalgia. 6
93| Parulis § : S|| 114 | Climax 1
94| Pharyngitis granulosa. S| 115| Cysta labii . 1
95 . sicca 22| 116 | Diphteria . 2
96 . simplex 320i1 117| Ekzema fac ei 2
97| Post tracheotomiam 2|1 1181 Emphysema pulm. . 1
98 | Ranula . : 11} 119 | Erysipelas faciei. 6
99| Sarcoma pharyng 2|| 120 | Gonitis . : 1
100 | Stenosis laryngis 3| 121 | Grippus . 2
10! | Stenosis oesophagi. 12|| 122 | IStirti . . . 25
102 | Stomatitis . : 15| 123 Lymphadenltls 6
103 | Tonsillitis chron. 12i124% Lues HI . ... . 4
104 | Tumor linguae 3| 125 Neurasthenia . 21
105 ,  mandibulae . 1|| 126 | Parotitis epidemica. 4
106 - oOesophagi ‘ 2|1 127 Pertussis. 1
107 | Dainininky mazgeliai . 1|| 128 | Phlegmone colli . 1
129 | Ranula n
IS viso -|1-985]| 130 Scarlatina I
131] Struma . &
D. Kitos ligos 132 | Tumor colli 1
1 i .
108 | Anaemia . S 1 122 wcus :?)l()lléns . }
109 | Arteriosclerosis . 3 &
110]| Asthma . x 1 IS viso 335}

IT-oji lentele.
Stacijonariniy ligoniy suskirstymas ménesiais.

.| Vidutiniskai
: Pagul-| 13ra- Gu- .’\_1a|- kasdien

M:ée:n u o S e leta | tinta =

y joyia dieny | dieny | Gu- || Mai-

léta | tinta
Like iS 1933 m. 18] — — - - —
Sausis 7 66 | 856 774 | 27,6 || 24,9

Vasaris 68 71| 803 | 730 | 28,7 | 26,10
Kovas 71 85| 924 | 851|298 || 274
Balandis 68 61| 686 | 611228 | 20,4
GeguZés men. 71 77| 621 | 544 | 20,—|| 17,9
Birzelis 1221 115 ] .836 | 697 ] 218 |I,.23.2
Liepos meén. 90 96| 665 571|214 | 18,4
Rugpitis 108 106 | 715 | 601 | 23,1 || 19,4
Rugséjis 81 86 | S77 | 496 | 19.2 || 16,5
Spaliy mén. 116 96 | 885 | 766 | 28,5 24,7
Lapkrltls 67 83| 635 562 | 21,1 18,7
Gruodis 80 821 1} <632 23 5 | 20,1

IS viso 1.037 | 1023 |8.914 |7.835 | 24,42 21,46
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IIl-ioji lentelé.
Stacijonariniy ligoniy dijagnozés.

668

) B Lalia
z 2 e Bl 23| 2%
& Dijagnozés g% 8% || s, Dijagnozés 4
5 HEH H
o a8 |0 25| d
A. Ausy ligos 38| Rhinoscleroma. &
Abscessus extraduralis 39| Sinusitis frontalis . .| 14] 14
otogen. il |49 »  maxillaris dext. | 25 9'
2| Eustachitis 2| 2|4 » » sin. 28} 4
3| Labirintitis acuta dext.| 4 42 » bilat.| o)
4 = g 2} 6|| 43| Tumor nasi malignus .| 1 1
g xast”()'dltlb glenxt 23}146 IS viso . . . .[494 494
eningitis otogen. 9 9 :
8] Othaematoma aurissin | 1| 1 %e ?kulrénso ,S’r rﬁl:éfg'
0| Otitis externa dext. . 4\ ligos
10 2 sin ik 3lf L
11| Otitis med. pur. perfor. 44| Abscessus colli 1
ac. dext. . Fgnin 45 & laryngis . 6
12| Otitis med. pur. perfor. 46 » linguae 9
ACHSHE & s & nbadiian 19 f 48|| 47 = peritonsillaris | 53
13} Otitis med. pur. perfor 48 % retrotonsillar.| 3
ac bilat. S i D 49] Angina Ludovici . 3
14| Otitis med. pur. perfor. 30 # phlegmonosa 1
chidext. b oaNaEia s 16 51| Corpus alienum oeso-
15] Otitis med. pur. perfor. phagi . 1 1
chr. sin. . . .| 17|} 38| 92| Fibroma chordae vocalis| 2| 2
16] Otitis med. pur. perfor. 52| Hypertr. tonsillarum. 27| 27
chr. bilat. ; 5 54| Laryngitis acuta 22
17| Perichondritis auris sin.| 1| 1]|5° - chron. | K |
18| Polypus auris dext. 5 56| Parulis . Nt IR
19 »  SII. 3} 8|l 57 Pharyngitis acuta 22
20| Surditas auris sin. 11 1|/ 58| Phlegmone faciei. || R
21| Trombosis sinus sigm. 1l 1||59] Stenosis laryngis trau-
22 E venaejugular.| 1 1 matica . : el I |
23 s sinus cavern.| 1 111 60] Stomatitis 2
. 61| Tbc. laryngis - 1
IS viso . - {271] 271|| 62| Tonsillitis chronica bil. |408
B. Nosies ligos I§ viso . . 1525 525
24| Abscessus septi nasi. 212 2 :
25| Adenoides .. |124] 124 D. Kitos ligos
26| Cysta nasi ok 11 1|| 63| Abscessus faciei L2
21| Deviatio septi nasi . 98| 98|| 64| Asthma bronchiale . 121
28| Epistaxis . . . 91 09||65| Atheroma. . 2y = 2
29| Ethmoiditis dext. 31 66| Basaliibroidas . . § e |
30 . sin. 23} 83| 67y Cellulitis retrobulbans H=4
31 bilat. . .| 29 68| Diabetes mell. 1l 1
32 Hypert conch. infer. bil. 72} 8|l 69] Endocarditis. T at
33 » med. , |10 70| Erysipelas S N
34 Osteomyelms maxillae.| 1 1|l 71| Haematismus post ton-
35| Polypus choanalis 2152 sillectom. . 8
30} - . o MaSi . 25| 25| 72| Haematismus post eth-
371 Rhinitis atrophica. 1 1 moidotomiam 1l zf
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salsg R B
i Dijagnozés g% 8% = Dijagnozés ga| 8%
- HERE HE
m Zajaw || O 3
73| Hysteria . : 2| 2|| 80| Polyarthritis . 3 3“
74| Granuloma dentis. 1| 1| 81] Sarcoma nasi 1 1
75| Infarctus pulmonum. 1| 1] 82| Sepsis otogenica . 4
76| Influenza . 3| 3||83] Vitium cordis . 3 3|
77| Nephritis . : 212
78| Neuritis nervi tngemlm Heal 1§ viso . 42 42|
79| Pneumonia . - 1 1
IV-0ji lentelé.
Operacijy sgrasas.
=2 ==
[ oo % O e ae % O
Z Operacijy s8|gal= Operacijy w884
s O | =.= S e O =.5
D pavadinimas 2eER|.8 pavadinimas R =S
i % 2|a% || o 7 2o
A. 8| Extractio corporis alie- l
1| Antrotomiasimpl.dext.| 351 } 2|l o Exntlrallztlisol sihtotnatic 1
Antrotomia simpl. sin.| 41 Raci sin. g ] 1
2 Ex;‘llz:::stlcc)iexg(;lgporum 9 10 Ext}gactior pé)ly;)orum Al
: choanalis dextrae
Ex;;?g'gm polyporum 5 } 14f 14 Extractijo polyporum 1
' nasi dextrae :
3 Inc(:jls;((:r;gruncuh auris : Extractio polyporum 1
: ! nasi sin. TLA :
lms:llilo furunculi auris ; } 2 Extractio polyporum f
; nasi bilat. !
4 O%eerxz;trl;)eradlcalls auris 19 12| Operatio sinusitis eth- :
‘ moidal. dextrae .
Oglenratloradlcalls auris " } S1 Operatio sinusitis eth-
5| Paracentesis membr. Omoxctial sin. ik cth. 12| ¢ 60y
tymp. dextrac. | 26 T e
Patrya';:](;nt;s':s membr. >71 L 6oll 13| Operatio sinusitis ma-
xillar. modo Cald-
Patrancientglsils membr. : wel Luc dextrae. 11
Yy Operatio sinusitis ma- 18
219] 219 xillaris modo Cald-
wel Luc sin. 1
B. 14| Resectio submucosa
6| Conchotomia inferior cristae septi nasi .| 6| 6
dextra 1 15| Resectio submucosa
Conchotomia inferior. septi nasi 871 87
sin. . 3| { 62|| 16] Incisio abscessi septl
Conchotomia inferior. nasi A 1 1
bilat. . . 58
7| Conchotom. medlasl;:} ‘21 } 6 255 255|
» ”
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A .
5 s 50 - 2 %0
= Operacijy S8l 2|z Operacijy S K
2 pavadinimas %gl é’g 2 pavadinimas g e 2:"5
@ = A | [ 7= i
G 25| Incisio abscessi retro- ]
17) Adenoidotomia . -1 129 12954 Iné?srilgluzgsscessi sub ]
18| Extirpatio fibromatis lingual. . . . : 1 1
cbord;—levofgghsdex.t. S -|t27] Tonsilloectomia St 1 }404 .
Extlrpatio; tibtamatis} i Tonsilloectomia bil. .| 403{ 4%]
19 Bxtractio fibromatis o : 28| Tonsillotomia bil. . . 13
EVNgIS: 0 NS 1l -
20| Extractio fibromatis 621} 621
nasopharyngealis . 1 1
21| Incisio abscessi bucca D
7 HS s 2 2
22| Incisio absce551 laryn- 29| Ligatura et resectio
gis.< S 21 2 venae jugul. . . . | N
23| Incisio abscessn lin- 30| Oesophagoscopia . . 5 5
gualiss i 5 11 l
24| Incisio abscessi pen- - 6 6I
tonsillaris dextri. . 26
Incisio labscessi peri- 5 5
tonsillaris sin. . . 1 4 .
Incisio abscessi peri I§ viso . . .]1.101]1.101
tonsillaris bilat. . . 4

1934 metais Ausu, nosies ir gerklés klinikoie miré 10 ligoniu. Biitent:

1) Ligonis A. L., elektromonteris, 36 metu amZiaus. Priimtas i
klinika III. 3 d. Dijagnozé: otitis med. chr. et polyp. aur. dextr.
Dalj Sity polypu padalinus ir iStyrus patologo-anatomiskai, paaiskéjo, kad
tai biita ausies cancroido. IIl. 7 d. radikali deSinés ausies operacija.
Po triju dienu komphkacua — meningitis ir IIl. 13 d. exitus letalis.

2) Ligoné N. M., 63 mety amziaus. Priimta { klinika IV. 18 d. su
‘dijagnoze: otitis med. et mastoiditis chr. sin. IV. 19 d. padaryta
antrotomia simplex. Dvi savaites buvo normali ligos eiga. V. 5 d. staiga
pradéjo blogeti. IStyrus paaiskéio diabetes mell Atitinkamos priemo-
nés nesugebéjo pagerinti ligonés sveikatos ir V. 10 d. miré coma dia-
betica.

3) Ligonis V. VI, 14 metu amZiaus. Priimtas i klinika VI. 16 d.
Dijagnozé: pansinusitis pur. acuta dextraetmeningitis
purulenta rhinogenica. Ta paCia diena VI. 16 d. padaryta con-
chotomia media ir atidengtos ethmoidal’inés lastelés. ISbégo i$ nosies la-
bai daug piiliy. Rasta didelé kaulu destrukcija ethmoidal’inio labirinto sri-
tyje. Po operacijos i§ pradZiy ligonio biiklé kiek pageréjo, taiau VI. 21 d.
staiga exitus letalis. Sekcija patvirtino kliniSka dijagnoze. Be to, dar bu-
vo konstatuotas abscessus cerebri lobi frontalis.

4) Ligonis K. B., tikininkas, 30 mety amzZiaus. Priimtas { klinika
VI. 30 d. su diiagnoze angina Ludovici. VI. 30 d. padaryta atitin-
kama operacija — incisio. 15 pradziuy ligonio sveikata Zymiai pagerejo, bet
greitai gavo komplikacija — pneumonia, dél kurios mire.

5 Ligonis Z. S., iikininkas, 22 mety amzZiaus. Priimtas { klinika
VII. 4 d. su dijagnoze: otitismed.pur.chr.dextra, polypusaur.
d. et mastoiditis chr. Ligonis labai silpnas, sprandas kiek rigidiS-
kas, bet rySkesniy meningito reiskiniy nepastebéta. VII. 6 d. radikali des.
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ausies operacija. Po operacijos biiklé nesitaiso. VII. 8 d. pary3kéjo me-
, ningitosymptomai. VII 19 d. exitus letalis .

6) Ligonis K. P., iikininkas, 50 mety amZiaus. Priimtas i klinika
IX. 8 d. su dijagnoze: abscesus peritonsillaris dextra, trom-
bophlebitis sinus cavernosi et meningitis pur. Periton-
siliné votis atverta mieste prie§ atvykstant i klinika (IX. 7 d.). Ligonio
biiklé labai bloga: silpnas, kredia Saltis, samoné aptemusi, rySkus Kornig
ir sprando raumenu rigidiSkumas. Klinikoje jokios operaciios nedaryta.
IX. 10 d. exitus letalis.

7) Ligonis L. Ad., kepéjas, 34 mety amZiaus. Priimtas i klinika
IX. 20 d. Dijagnozé: otitis med. pur. et mastoiditis dextra;
trombophlebitis sinus sigmoidei et venae jugularis;
meningitis. IX. 21 d. radikali de§. ausies operacija, ligatura et resectio
venae jugularis. IX. 22 d. exitus letalis.

8) Ligonis K. J., iikininkas, 21 metuy amZiaus. Priimtas | klinika
X. 13 d. Dijagnozé: ethmoiditis pur. dextr. et abscessus re-
trobulbaris; meningitis. X. 13 d. ethmoidotomia. Po jos ligonio
sveikatos biiklé pageréjo. Iki tol buvusi iSstumta deS. akis beveik griZo
i vieta, bet po poros dieny vél pablogéjo, sustipréjo meningito reiSkiniai
ir X. 21 d. exitus letalis.

9) Ligonis C. B., mokinys, 15 metu amZiaus. Priimtas i klinika
XII. 7 d. su dijagnoze: otitis et mastoiditis chr. dextra (mu-
cosus); meningitis. XII. 8 d. antrotomia. XII. 12 d. exitus letalis.

10) Ligoneé J. V., iikininké, 44 mety amZiaus. Atvyko i poliklinika
XI. 2 d. nakti 1 val. labai sunkioje sveikatos biikléje: be kitu pagelbos ne-
paeina, sunykusi, diista, cyanoziSka, ,ora graibsto rankomis*. Objektin-
gai: ant kaklo, gland. thyreoidea vietoje kumsc¢io dydZio, kietos konsisten-
cijos, nefliuktuuojas, palpuojant neskausmingas (laryngoskopuojant
— virSutiné laryngis dalis tvarkoje), bet Zemiau balso stygu, beveik traché-
jos pradZioje matomas rausvas tumor, uzZdaras gerklés spindi. Tuojau grieb-
tasi tiesioginés laryngoskopijos, kad laryngoskopiniuy vamzdzZiy buity praplés-
tas gerklés spindis, tadiau, vos paguldZius ligone ant operacinio stalo, sustojo
kvépavimas. Tuomet jau nebekvépuojanciai ligonei buvo ikiStas | gerkle
laryngoskopinis vamzdis ir jojio galu paspaudus kiek i§ lengvo | matoma
gerkléje augli, staiga iSsiliejo labai daug dvokianciu puliu, o tumor tiek gerk-
léie, tiek kaklo prieSakyie sumaZéjo, subliusko. Nors po Sitos greitos la-
ryngoskopinés procediiros tuCtuojau buvo pavartotos visos priemonés ligo-
nés kvépavimui atgaivinti, tafiau be vaisiy. Dijagnozé: strumitis et
abscessus laryngis subchordalis. Situo atsitikimu padaryta -
klaida: piiliai reikéjo iSleisti per iSorini pitivi kakle, tada gal biit biity pasi-
seke ligoné iSgelbéti, bet dijagnozuojant nebuvo aiSku, kad tai abscesas.

- Ausuy, nosies ir gerklés klinikoje 1934 metais buvo

pajamuy grynais pinigais:

1) i8 ligoniy uZ iSlaikyma, gydyma bei operacijas 106.694,80 lituy
A NGt B0 o T PR s v~ 180,— ,,
3) i3 personalo

uZ maista 3 L ¥ e 2.807,87 ,,

uz buta . . . : . 2.208,84 ,,

I§ viso 111.891,51 lity

Klinikos samatoje buvo numatyta gauti 96.660 litu pajamu; gauta gi
pajamu daugiau, negu buvo numatyta, 15.231, 51 litu.

Vienam ligoniui vienai dienai tenka 12,55 lit.

1934 metais uz ligonius liko skolingos ligoniy ka-
sos, vals&iy savivaldybés ir t. t. — 11. 839, 25 It.

Apskritai, praéjusiu mety skolos klinikai atrodo Siteip: (Z. V lent.).
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V-oji lentelé.

Skoly klinikai sgraSas.

: Ligi 1935 m. sau- .

Skolos buvo like siom. 1 d. graZinta Liko
Metais Lt. ct. Lt. | ct. Lt. ct.
1931 2.534 — 284 - 2.250 —
1932 6.129 25 1.514 25 4,615 —
1933 8.769 — 4.185 — 4 584 —-
1934 11.839 25 — — 11.839 25
I§ viso . 29.271 S50 5983 25 23.288 25

Prie klinikos pagamu reikétwy priskaityti dar 3.750,50 litu, t.y. ta suma,
kuri biity galima gauti, jei policijos tarnautojai nebiity buve gydomi pagal
nustatytas normas nemokamai.

I§laidy buvo 100.674,77 litu. Kuriy iSlaidu padaryta atski-

romis pozicijomis, matyti i§ VI-sios lentelés. (Ziiir. VI lentele).

VI-ji lenteleé.

18 l.aidos.
1 lig. 1 d.
: Suma

§|& Islaidy pavadinimas tenka
ik |ct. Lt. | ct.
1 Algoms . 48.586 (40 S | 45
2|la | Rastinés relkmemms : 150 |— — |016
2 |1b. X, knygoms ir blankams - 300 |— — {033
212d.| Inform. spausd. jsigyti . . 12 |— — |001
2|1c | Pastui, telegrafui, telefonui . 42 |— — 1060
2|2a | Kurui : : : 4632 (15| — |520
2|2b.| Sviesai . 3760 187] — |430
2|2c | Svaros prieziiirai . 4500 (—| — |500
2 Kanalizacijai ir vandentiekiui 1.388 |55 — [150
2 Sniegui ir sgSlavoms iSveZzti : 243 (15 — 1027
212h | Gatviy grindimas ir darzeliy tvérimas 686 65| -— 077
212i | Smulkioms tkio iSlaidoms . 127 |75 — 014
31 Inventoriui jsigyti . g 1.197 |15 — |134
313 Mokslo priemonéms 1sngyt| . 1.250 |— — |140
34 Knygoms ir perijod. Zurnalams 1sugyt| 1.000 |- — [112
411 Valstyb@s trobesiams taisyti 744 |49 — /083
4|2c | Aparatams taisyti . 399 |85 — |045
24 |1 Maistui 20.988 (26 2 |355
24 |2 Vaistams ; 9.000 |— 1 (010
2413 Drabuziams ir skalbiniams lslgytl 1.164 |90 — 1130

I5 viso . . | 100674 [77] 11

| 29

1934 metuy samatoje ausu, nosies ir gerklés klinikai buvo duota
94.432 lit. kreditu. Tadiau | Sita suma neiéjo iSlaidos, nurodytos islaidy
lenteléje kurui, Sviesai, kanalizacijai, vandentiekiui ir gatvés grindimo mo-
kestis, kas bendrai sudaré 10.711,97 lity ir kuri suma buvo apmokéta i§ kre-
dity, skirty universiteto bendrai administracijai. Atmete &ita suma
(10.711,97 1t.) i§ bendrosios i§laidy sumos (100.674,77 1t.), gausime 89.963 It.,
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t. y. tiek buvo iSleista i§ ausu, nosies ir gerklés klinikai skirty kreditu. O
kadangi buvo skirta 94.432 It., tad iSleista 4469 It. mazZiau, negu
buvo skirta.

Apskritai, vienam ligoniui vienai dienai iSleista
11,29 1t. (turint galvoje visas iSlaidas). Taigi, kiekvienas ausu,
nosies ir gerklés liguy klinikos ligonis per vieng dieng
valstybés iZdui davé po 1,26 lity pelno (12,55—11,29).

Per 1934 metus ausu, nosies ir gerklés ligu klini-
ka jsigiio turto: '

iikio inventoriaus uZ 1.755,15 lity
medicinos ir mokslo inventoriaus 17z §1:372:505 5,
knygu ir Zurnaly uz 966,10 ,,

I§ viso uz 4.093,75 litu

Metams baigiantis ausu, nosies ir gerklés 1ligy
klinikos judamojo turto verté buvo:

iikio inventoriaus 06.563,38 lity
medic. ir mokslo invent. 48.328,29 ,,
knyguy ir Zurnaly pirkta 23.569,60 ,,

gauta auku 660,70 ,,

1% viso 169.129,97 litu

1934 metais klinikos personale ivyko 8iy pa-
kitimu:

1) Vyr. klinikos asistentas dr. J. Zubkus, medicinos fakultetui
pristacius, Respublikos Prezidento 1934. VIII. 31 d. aktu 650 nr. patvir-
tintas Ausu, nosies ir gerklés katedros docentu.

2) Gyd. L. Misevicius nuo 1934. X. 8 d. priimtas klinikon
jaun. asistentu.

3) Klinikos rastvedys Povilas Grigaliunas, gaves klinikos
direktoriaus pasitilyma pasitraukti dél nesazZiningo pareiguy éjimo, pasitrau-
ké i§ klinikos raStvedZio pareigy nuo 1934 m. liepos mén, 20 d.

4) Vieton Grigalitino nuo 1934. VII. 20 d. klinikos rastvedZiu
priimtas V. Vunderlikas,

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

46. Prof. K. Buinevic¢ius: Klinikiniai stebéjimai. (V. D. U

Medicinos F-to Darbai, Il tomas, 3 knyga). :
: Autoriaus platokas straipsnis yra lyg ir jau anksCiau 1933 m. iSleis-
tos rusy ir vokieciy kalbomis knygos ,Klinikos paskaitos“ tesinys. Straips-
nis suskirstytas j 7 skyrius: 1) diathesis haemorrhagica, 2) capillaropathia
obliterans circumscripta acuta, 3) anaemia alimentaris et anaemia achylica,
4) hepato-lienaliniai susirgimai, 5) geltligé, 6) visceralinio syfilio atsitikimai
ir 7) jvairios komatozinés bukles.

I. Aptardamas jvairias diathesis haemorrhagica, autorius nurodo
ir jy jvairius tyrimo budus, kaip antai: trombocyty apskaiiavima, krauja-
vimo ir kre$éjimo laiko nustatyma, K o ch’o bandyma, Rumpel-Leede’s
fenomeng ir kraujagvsliy endotelio nustatyma kraujuje.

1. IS diathes's haemorrh gica, pirmiausia aptariama scorbutus —
liga, be ko kita, pal eCianti danty smegenis. Jos patogenezé esanti susi-
jusi su drusky apykaitos sutrikimu: manoma, kad einant didelei druskos
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srovei pro organizmg esg isneSamos6 organizmui reikalingos kalio ir kalcio
druskos, kuriy stoka, nepapildoma i§ augaly maisto, galinti btiti hémo-
raginés skorbutininky dijatezés priezastimi Bet pagal kig pazira, skor-
butas esgs infekciné liga, o jvairios nepakankamo mitimo ir blogos hygi-
jenos saglygos tik silpninanCios organizmg ir padedancios intoksikacijoms
veikti. Skorbuto metu kraujuje ypatingu pakitimy rerandzma: esa pozi-
tyvis tik Koch’o ir Rumpel-Leede’s fenomenai Ligos viduryje
Kartais iStinkanti Zymi trombocytopenia. Stcoibuto gydymas — geras miai-
tinimas, ypaC patariant 3vieziy darzovii, vaisiy i1 atgelu. citring 11 ju sun-
kos etc. Sibire esas iSgarséjes skorbutui gydyti svcgiinas — Cereniia.
Kartais gerai veikigs adrenalinas, kuris padicings kraujagysliy tcnus’a ir
suzadings smulkesniyjuy kraujagysliy susitraukima. -

2. Antra diathesis haemorrhagicae liga, haem ophilia, esant’ pavel-
dima karty eiléje, ir ja suserga tik vyrai, bet tévo Fémofiliko liga ne si-
nams nei dukterims nepersicuodanti, o persiduccanii jy duktery vaikams
— berniukams, teippat ir vaikaiiams. 4-tai kariai liga jau nebepersiduo-
danti. 13 kraujo pakitimy, Sita liga sergant, paZyn étinas esgs tik susilp-
néjes kraujo kresSeéjimas, ir, pasak Sahli, iSleisto i3 kraujagyslés krauvjo
kreséjimas esas beveik normalus, tik kredéjimas krauiagyslés viduje (krau-
jotekio vietoje — kams$Ciui susidaryti ir Kraujap Ddziui sustzbdyti) esas
labai susilpnejgs — Sitai pareing nuo nepakankamo trombokinazés pasiga-
minimo kraujagysliy endotelinése celése. Sviezias sveiko Zmogaus ar gy-
vulio serumas, vietoje pridétas ar jSvirk3tas po oda, pagerings hémofiliky
kraujo kre$éjima.

3. Morbus maculosus Werlhofii pasireikigs, be gausingy viso
kiino iSbérimy, dar KkraujapliidZiais i$ gleiviniy plé}3neliy ir vidaus organy,
bet nepalieCigs dantu smegeny. Kraujuje esa randama trombocytopenija,
ryskiai pozityvis Koch'o ir Rumpel-Leede’s fenomenai; krauja-
vimas (D uk e met.) trunkas ilgiau — !/, val. ir daugiau Autorius apraso
Werlhof’o ligos atsitikima, kur pakenktos visos trys kauly smegeny funk-
cijos (erytroblastiné, leukoblastiné, trcmbocytiné), ir vieng 3itos ligos atsi-
tikimg, kuris buves sunku diferencijuoti su skorbutu. Sitas susirgimas
buves panaSus lyg | pereinamaja minimy dviejy susirgimy forma, nes timai
iSplytéjusi hemoraginé biitis, gausingi kraujo issiliejimai odoie ir krauja-
pludziai i$ vidaus organy, esant rySkiai trombocytopeniiai ir, palyginti, ge-
ram raudonojo ir baltojo kraujo sastatui — leidZia laikyti 3ita susirgima
kaip morbus Werlhofii, bet, antra vertus, ypaC pasireiSkes stomatitas ir
greitas pasveikimas, svarbiausia, dél vitamininés dijetos, kalbg skorbuto
naudai. Tat roda, kad hémoraginiy susirgimy srityje, kaip kad ir kitose
vidaus patologijos srityse, tarp atskiry klinikiniy vaizdy, esama ir perei-
namuyjy formuy.

4. Purpura Schonlein-Henoch’o ligos priezastimi esanti laikoma
autointoksikacija, ypaciai i$ vir§kinamojo trakto baitymuy jrimo produktais,
kurie sukelig kapiliary pakitimus — capillaro-toxicosis haemorrhagica.
Autorius patiekia ir vieng ligos istorija.

Ligonis B. N., 60 mety, 1933. XI. 3 d. buves perke'tas i§ odos ligy
klinikos | vidaus ligy klinikg su dijagnoze ,dermatitis :ubacuta universa-
lis“. Ant viso kuno buves raudona , kiek papulic zinis, su nieZéjimu iSbeé-
rimas, vietomis su puslelémis, kurias nukasius, pasircdydaves gelsvai raus-
vas skystimas. Be to, visg laikg buve skausmai pilve, viduriavimas su
kraujais, vémimas. T° 37°,6—38°9. Susirges prie$ 4 savaites: dinges ape-
titas, atsirades ledakumas, viduriy uvZkiétéjimas, po savaités prasidéig vidu-
riavimai ir tuo paciu laiku atsirades iSberimas. AnksCiau buves sveikas,
tiktai karo metu sirges kazkokia karstlige su kraujuotais viduriavimais.
Veneros ligas neigigs. Mazai tegerigs ir riikas.

: St. praes. Be kitko, kryzkaulio srityje esgs decubitus, oda esanti
kiek ikteriska, ant kuno ir galuniy, ypa¢ alkinuy linkimuose, esg daug
hémoraginiy tamsiai melsvy démiy, netaisyklingos formos, nelygiais kia3-
tals, nuo smeigtuko galvutés iki 1—2 cm. dijametro didumo; esa dideli
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kraujo i3siliejimai alkliniy srityje, bursose esanti jauciama fluktuacija,
kelio, pédos, rieSo ir alkiiniy.sgnariai esg pating, Ciupinéjant, judinant
skaudami. T® 37—38&°. Kraujuje XI.6 d. er.— 4.330.000, hb. — 75/, index —0,8,
leuk. 12.100, kraujo ploksteliy — 392.960. Svirksto adatos jdiirimo vietoje
pasidargs apie 8 cm. dijametro kraujo iSsiliejimas. Uzdéjus Riva- Rocci
aparato manZetg, ant visos galiines Zemiau spaudimo vietos pasirodZiusios
gausingos hemoragijos. XII. 13 d. atsirades nieZéjimas ir odos paraudi-
mas ant veido, akiuy aplinkoje, ant voky, antakiy, scrotum’o ir kirk3nyje.
Po deSimties dieny Sitas dermatitas iSnykes ir ligonis pasveikes iSsirases.

ia ligonio locus minoris resistentiae esanti kapiliariné systema ir
dél to iSplytéjes dermatitis universalis.

Be to, susirgimas, — prasidéejes kaip dermatitas, su dispeptiskais
reiSkiniais, vémimu, kraujuotais viduriavimais, kepenuy suerzinimo reiski-
niais, sgnariy patinimais, esant, palyginti, geram kraujo sastatui ir dideliam
trombocyty skaiCiui, — turjs visus purpura hoemorrhagica (rheumatica-
-abdominalis), Chdénlein-Henocho ligos, iSplytéjusios kaip capillaro-
-toxicosis, bruoZus — matyti, kaip virSkinimo sutrikimo ir autointoksi-
kacijos vaisius.

Gydymas — desinficientia: salol’is, benzonaphtol’is, calc. chlo-
ratum.

II. Capillaropathia obliterans circumscripta. 35 m. lig., Zemdirbys,
1934.X.4 d. pakartotina: atsigules i klinika dél kar3¢iavimo ir atsiradusiy po
visg kiing guzy — ant veido, ranky, koju, krutinés ir pilvo. Liga pablo-
géjanti po alkoholio ir per3alimo. 1932 m. Sitas ligonis nuo tos pacios
ligos buvgs gydomas ir pasveikes pradéjus vartoti trypoflaving.

IS status pr.: Infiltratai i§ bendro odos lygio pakilg, neskaudami, be
aiSkiy riby. Infiltraty vietose oda kaikur atrodanti normali, kaikur parau-
dusi, kaikur tamsesnes vijoletinés spalvos. Ypaciai rySkiai krinta j akis
veido infiltratai, Zymiai atsikiSe, simetriSkai iSsiméte skruostuose ir i$ abiejy
nosiy pusiy, ant smakro, kaktos, voku, teip, kau net akys esancios pri-
merktos; visas veido vaizdas esas panaSus | facies leonina. Kepenys ne-
?adidéjusios, bluznis iSeinanti per 1!/; pirdto i§ po Sonkauliy lanko. Lym-
inés liaukos kirkSnyse esancios kiek apCiuopiamos. WaR esanti negatyvi,

Diferencinéje dijagnozéje esg skiriama: lepra tuberosa, lymphomata
cutis, mycosis fungoides, morbus morsus muris, erythema nodosum, thrombo-
vasculitis nodosa destructiva, oleogranulomata sergant typhus exanthema-
ticus ir t. t Ir Sitas atsitikimas laikomas, kaip pirminis smulkiyjy kraujo
kapiliary susirgimas, nes infiltraty gabaliukuose (bijopsijos metu) didZiausi
pakitimai lokalizuojgsi gilesniuose odos sluogsniuose ir ypatingai paodyje.
Smulkus indai: arterijos, kapiliarai ir venos su endo-, mezo-, perivaskulito
reiSkiniais. Endotelis hyperplazavesis. Induy spindZiai daugelyje viety esa
uzake. Intersticiniame audinyje esa difuzinés hémoragijos ir fibrininis
- eksudatas. Diagnosis anatomica: Endo-, meso-, perivasculitis obliterans.
Steatonecrosis et steatogranulomata. (Prof. Vinteleris).

IS étijologiniu momenty esa paZzymeétini du: Zymus i§ jaunuy dieny
abusus spirituosorum, suzadines pakartotinius jo Kraujagysliy systemos
erzinimus, ir persiSaldymas. Ligonis sako, kad jo buiklé visada blogéda-
vusi, mazgai atsirasdave ir jy skaiCius didédaves kaskart pasigérus ir per-
Salus. Dabartinis susirgimas iSplytéjes teippat greitai po persiSaldymo,
ligoniui iSguléjus keleta valandy ant sniego. Autorius, be to, patiekia eile
fakty, pagal kuriuos esg galima daryti analogija su kitais susirgimais, is-
plytin€iais nuo nusiSaldymo, nes jautrus nus:Saldymui esg jvairQis neiritikai;
o toks glomerulonefritas esas tik dalinis bendros kraujagysliy systemos
susirgimas, — arteriocapilarophatia universalis acuta, — kuris véliau apimas
ne vien tik inksty, tet ir viso kiino kapiliaring systema. Sakysime, odos
kapiliary pakitimai tuo paciu laiku galj bati patinimy priezastim glomeru-
lonefrituose; akiy retinos kapiliary pakitimai — regéjimo sugedimo prie-
Zastim: Sirdies raumeny kraujagysliy pakitimai — myo-, endo-, pericardito
glomerulonefrituose.

v
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Vadinamosios abortyvinés pneumonijos, pasibaigiancios per 2—3 d.
ir nepereinancios | hepatizacijos stadija, patogenezéje esg kalti vazomoto-
rai, o hyperémija, jvykstanti nuo nusalimo ir visai nedalyvaujg arba bent
nezymiai tedalyvaujg mikrobai. Diplokoky ¢ia arba visai nésg arba esa
tik paskiri, atsitiktinai pakliuve egzemplioriai, o anafylaktiSkas tempera-
tiros pakilimas galima esag aiSkinti Siuo buidu: baltymai, i$sisunke i$ kraujo
ir pateke j alveoles kartu su kraujo plazma, nuaiZéjes nebegyvas epitelis,
erytrocytai — visa sutrinka, sujra proteolitiniams fermentams veikiant;
gi sutrikimo produktai, susisiurbdami atgal | krauja, veikia ji kaip svetimas
baltymas ir dél to pakylanti temperatura (lygiai kaip ir nuo jSvirksto bal-
ty no, pieno ir kt.).

Kad Situo atveju buve paliesti odos kapiliarai, bet ne kas kita (plau-
iai, inkstai, jung. aud.), paaiskinti esa galima ligonio individiniais ypatu-
mais -— locus minoris resistentiae jo organizme, laikinis ar pastovus, pa-
veldetas ty bei kity organu neatsparumas. :

Ill. Anaemia alimentaris et anaemia achylica. Alimentarinés ané-
mijos pastebimos daZmiausiai kiidikystés amzZiuje, nuo 3 mén. iki 5 mety,
ypa¢ maitinant karviy pienu, neturtingu geleZimi, bet suaugusiems Sitokios
anémijos, ypaciai vyrams, esanCios retos. Jos stebimos sasyjyje su esancia
achylia — kaip achlorhydrinés anémijos. Autoriaus aprasomas ligonis
J.J., 23 m., pieno perdirbimo punkto tarnautojas, trejus metus maitingsis visg
laikg vien tik pienu, bulvémis, kaikuriomis darZovémis. Karstg valgj var-
todaves labai retai, mésos ir Zuvies valgydaves ne daZniau kaip vieng karta
per ménesj. Darbo turéjgs labai daug, anksti keldaves, miegodamas tik
kelias valandas dieng, o vakare ir vél pradédaves dirbti.

IS$ stat. pr.: T-ra esanti normali. Kepenys ir bluZnis esg neapciuo-
piamos, lymf. liaukos esancios nepadidéjusios. Pilvas kiek i3sipiites, skau-
damas duobutéje. Skrandzio sunka: HCl—0, bendr. rugst. — 8. Kraujas:
erytr. — 3.730.000, hb. — 58/,, index — 0,78, leukocyty 5.000, anysocyto-
sis, poikylocytosis, polichromatofilija, bazofiliné punktacija dazna, 2 nor-
moblastai, kraujo plokSteliy 307.200. :

Cia anamnezéje iS anémijos priezasCiy esa terandama tik pervargi-
mas ir vienodas valgis, svarbiausia, pieniSkas, tad Sitas atsitikimas esg biity
'galima priskirti prie vad. alimentariniy anémijy. Bet Zymis kraujo sastato
pakitimai (normoblastai, leukopenija), be to, achylia gastrica darg Sita su-
sirgima panaSesnj | piktybine anémijg. Dar esgs paZymétinas Sitos anémi-
jos atsparumas, pasiduodgs terapijai tik labai iS léto, nepaisant dijetos -
pakeitimo, sustiprinto maitinimo, geleZies ir arseno preparaty, kepeny tera-
pijos. Cia ligos priezasties tenka jieSkoti ir konstitucijos ypatumuose,
kraujo gaminamuyjy organy silpnume ir gelezies apykaitos sutrikime. Sasy-
jis tarp achylijos ir anemijos, pasak Knud'o Fabero, esas spéjamas §is:
patenkanti su maistu j skrandj geleZis, laisvos HCI sunkos veikiama, pa-
virstanti chloro gelezimi, kuri ypac tinkanti hémoglobinui susidaryti ir jsi-
siurbdama susijungianti su baltymais. Nésant skrandyje HCI, hémoglobino
sintezé sutrinkanti ir pasidaranti hypochrominé anémija.

Dél tokiu paciu priezasCiy iSplytinCios vad. ,agastrische Anaemien“
ligoniams po skrandZio rezekcijos, apsinuodijimy, skrandZio gleivinés nu-
degimy etc. Bet grieZtos ribos tarp hyperchrominés anémijos ir vad. se-
‘kundariniy hypochrominiu anémijy esga negalima iSvesti. Reikia manyti,
kad abiem atvejais esanc¢ios kauly smegenuy hypoplazija ir hypofunkcija.
Ir vertinant kraujo index’a pagal erytrocyty tdrio padidéjimg ir hémoglo-
bino kiekio juose padidéjima, zitirint, didesnis ar maZesnis yra indeksas,
— es3 tekty teippat ir anaemia vertinti kaip hyperchrominé arba hypo-
chrominé. :

: Autorius patiekia ir dar vieng ligos istorija, i§ kurios matyti, kad
vienu atveju (pernicijozinés anémijos perijode) kraujo tyrimas parodes
hyperchrominés, antru — hypochrominés anémijos biikle.

. _IV. Apie hepatolienalinius susirgimus. Autorius, prisijungdamas
prie Chaufard’o paziiry, sitilo Sita kepeny uzdegimy klasifikacija:
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Kepeny uzdegimai, hepatitai: 1) Uminés infekcinés geltligés, tminé

geltonoji kepeny atrofija (iminis parenchyminis hepatitas); 2) hypertrofiné

tulziné Hanoto cirozé (chroniSkas parenchyminis hepatitas); 3) L aen-

" neck’o cirozé (chroniskas intersticinis hepatitas) — pasidaras nuo jvairiy

-infekcijy bei intoksikacijy, patenkanCiy i§ kraujo ar ascendentiniu biidu
tulZies latakeéliais i Zarnu.

Pagal bendra désnj, juo smarkesnis nuody (arba infekcijos) veikimas,
juo labiau susijaudinanti arba uZsideganti parenchyma. Nuo silpnesnio
veikimo pakitimai daugiausia jvyksta jungiamuosiuose audiniuose. Nuo
infliamacinio jaudinimo kepeny celés hypertrofuojanciosi, ju funkcija didé-
- janti, pasigaming daug tulzies, ir todél paprastai parenchyminius hepatitus
lydinti geltlige.

ApraSomi dvieju kepeny susirgimy atsitikimai: 1-sis su cirrhosis
hypertrofica (be geltligés ir ascito, bet su Zymia anémija — hepatolienalinis
Banti typo susirgimas) ir pakitimais Sirdyje, inkstuose bei i$sirtituliavusia
pneumonia, kas buv¢ patvirtinta ir autopsijos duomenimis, ir 2-sis, nepri-
skiriamas nei Laenneck’o, nei Hanot'o, nei Banti typui, esant gerai,
palyginti, sveikatos buklei ir kraujo sastatui, kepenys ir bluznis ryskiai padi-
déjusios: kepenys siekian¢ios bamba, standZios, neskaudamos, tolygiai pa-
didéjusios; bluznis teippat iSeinanti i§ po Sonkauliy lanko, siekianti bamba
ir Zemiau, standi. Nei ascito, nei geltligés nésg. Tai pareing nuo didesnio
ar mazesnio jungiamojo audinio susirauksléjimo ir spaudimo, teippat nuo
didesnio ar maZesnio kepeny celiy susierzinimo ir hypofunkcijos. Prie-
Zastis esanti neaiSki ir tenkg manyti, kad tai esas daZnai savarankiSkas
pirminis iSplites retikulo-endotelinés systemos susirgimas, gal biit, tam
tikra dijatezeé, ypatingas retikulio - endotelinio audinio jautrumas ar silpnu-
mas, panaSiai kaip kad podagrikams ar ankstyviems arterijosklerotikams.

V. Penki geltligés atsitikimai: 1) cholelithiasis, 2) hepatitis acuta,
3) cancer pancreatis, 4) echinococcus et abscessus hepatis, 5) hydrops
cystidis felleae.

VI. Du visceralinio lues’o atsitikimai: 1-sis lues hepatis 38 mt.
moteriai. Skausmai atsirade prieS 9 mén. ir tuo paciu laiku duobutéje
ligoné pastebéjusi didelio rieSuto didumo navika, kuris nuo to laiko né
kiek nepadidéjes. Skausmai buve nuolatiniai, ne labai smarkiis, atsiras-
dave be sasyjo su valgiu, didéje nuo staigiy judesiy, kosulio, gilaus jkve-
pimo, teippat pilvo iSsipiitimy metu, navikui pakilus | virSy ir prisispaudus
po Sonkauliais. Kepenys esancios padidéjusios ir kiek nusileidusios, per
3 pirstus iSeinancios iS5 po Sonkauliy krasto. Kepenyse ties linea mediana
duobutéje esgs apfiuopiamas apskritokas, vistos kiauSinio didumo tumor,
palpuojant esas kiek skaudamas, kvépuojant judgs kartu su kepenimis. Aus-
kultuojant tumor’o vietoje esags girdimas peritoneum’o trynimosi- tiZesys.
Anamnezéje — persileidimas, o pirmas kidikis gimes su pemphigus syphy-
liticus. 20 m. ligonei skaudeéjusios kojos ir ant blauzdikaulio atsirasdave
navikai, ir dabar esg Zymus abiejy tibiae prie3akiniy kra$tu periostitai.
WaR + + 4 4. PlauCiy kairéje virsiinéje kiek padusléies garsas ir smul-
kts drégni karkalai su gelsvai Zalsvais skrepliais. Tbc. bacily nerasta.
Pradéjus specifiSkag gydyma. iSnykes navikas, pranyke ir karkalai, — tai
ir leidZzia manyti, kad ir plauCiuose procesas esas ne tuberkuliozinis, o
syfilinis, nes, nors syfiliniai procesai pasirei§kia daugiau paliai plaudiy Sak-
nis, bet Zymiy klinikininkuy, pav.,, Dieulefoy, prirazjstama ir vir§uninés
plauciy syfilio formos su visai tokia pacia eiga, kaip kad ir plauciy tuber-
kuliozeje, su objektingais symptomais i plauiy virSoiniy, kraujuotais skrep-
liais, prakaitavimu ir kt. :

2-sis — lues aortae, angina pectoris et angina abdominalis — susir-
gimo atsitikimas nesibaiggs teip laimingai, nes ligonis, 37 mt., Zemdirbys,
pabuves klinikoje tik tris dienas, pajutgs stiorius skausmus epigastrium’e
ir kratinéje, iSblySkes, pulsas nukritgs ir po keletos minuéiy ligonis mires.

IS anamn. Ligonis sirges apie pusantry mety, skundgsis skausmais
epigas trium’e, atsiliepianciais | nugarg ir apatines galiines, sunkumu ir
skausmais duobutéje, ne tiek dél valgio, Kiek dél pilvo iSsipiitimo ir spau-
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dimo, skrandzio pripildymo. 18 mety biidamas turéjes ulcus penis, gydesis
salvarsanu ir gaves 30 Hg injekcijuy.

Mitimas esgs blogas. T° 36°4—37°8. WaR -+-+-+-+4. Bluznis
esanti neapliuopiama. Epigastrium’as esas iskiles. Kepenys ties lin.
mammilaris iSeinanCios per plaStaka iS po Sonkauliy lanko, vidurinéje lini-
joje per 2 cm. nesiekianCios bambos. Apciuopiant ir spaudZiant atsiranda
epigastrium’e Zymus skausmai, einantieji | nugarg, daugiau j kairg puse.
Geltligés ir ascito nésa. PerSvieCiant rentgenu, kriitinés organuy srityje jokiy
pakitimy nebuve pastebéta.

Autopsijos duomenys parode, kad svarbiausias procesas esgs aortoje,
k. a.: iSsiplete syfiliniai pakitimai, pradedant nuo voZtuvy ir bulbus aortae,
kuri, kaip tik buve jtariami Kkoronariniy arteriju pakitimai (coronaritis
syphylitica), buvusi angininiy Krutinés skausmy prieZastis; toliau, be visos
aortae thoracalis et abdominalis iSsiplétusiy pakitimy, kriitinés dalyje, vir-
Sum dijafragmos, atsiradusi didelé syfiliné aneuryzma, iskilusi j pilvo sritj
(ji autopsijos metu buvusi rasta trukusi uzpakalinéje dalyje), kuri suspau-
dusi ir nustimusi Zemyn skrandj 'r kepenis, ypac Kkairiaja ju dalj; o dar
Zemiau, pilvo aortos dalyje, pasirodziusi maza, 2.5 cm., aneuryzma ties
arteriae coeliacae et mesentericae iSéjimu su syfiliniais Sity indy pakiti
mais, kurie, reikia manyti, ir buve svarbiausia prieZastimi skaudamuy pilve,
epigastrium’e, priepuoliy, atsiliepianciy | apatines kriitinés dalis, juosmenj
ir apatines galuines, ir kuriy nebuve galima iSai3kinti spéjamais syfiliniais
kepeny pakitimais. Be to, Sity paciy pakitimy déliai buves priverstas da-
lyvauti skausmy susidaryme ir plexus solaris, kuris sukéles angininius krii-
tinés skausmus (angina pectoris) ir angina abdominalis syphilitica vaizda.

VIl-tame skyriuje kalbama apie komatozines biikles, esant orga-
niniams smegeny suzeidimams, sergant infekcinémis ligomis, autointoksi-
kacijy ir nusinuodijimy atvejais, jvairias uremijos formas ir acidozes. Ap-
raSomi 6-3i atsitikimai: haemorrhagia basilaris cerebri,nusinuodijimas barbi-
turinés rugSties preparatais, eklampsinés uremijos atsitikimas, uremijos
atsitikimas, esant cystoziniam inkstui, coma diabeticum ir pseudouremijos
atsitikimas dél arterijosklerozinio smegeny kraujo apytakos sugedimo.

IS viso straipsnyje patiekiami 23 klini3ki stebéjimai.

St. med. J. Gudauskas.

VAIKU LIGOS.

20. Dr.R. Jarisch (Viena): Ar petein’as i§ tikryjy yra gerai
padedas vaistas nuo kokliuso? (Ist Petein ein wirksames Mittel gegen
Keuchhusten? Ein Beitrag zur Vakzinetherapie des Pertussis) (Jahrb. f.
Kindhlk “ B. 145, H. 2).

Autorius patiekia Ziniy apie Schering—Kahlbaum’o firmos preparatg
petein’a, kuris buves iSbandytas 150 vaikuy, serganciy kokliusu, nuo
3 mén. iki 7 mety amziaus. Petéjinas_ injekuojamas i3S viso 4 kartus kas
antra diena i paodj arba | raumenis. Sitas vaikuy skaiius buves suskirs-
tytas | 3 grupes: viena gavusi petejing, antra — fyzijologinj druskos skie-
dinj, o trecia, kontroliné, palikta negydoma. Ankstyvo gydymo reikalavi-
mas Cia buves jvykdytas. Buve imti tik stacijonariniai ligoniai; ambulato-
riniai ligoniai buve atmesti, nes tévy suteikiamos Zinios netikros. T-ros
pakilimas po injekciju siekes nuo 37°,7 iki 38%3, dirimo vietoje pasireiks-
daves paraudimas, bet Sitie reiSkiniai po keliy valandy pranykdave. Auto-
riaus iSvados, kad visose 3 grupése gauta vienody rezultaty, kitaip tariant,
Feteiinas nedargs jokios jtakos kasdieniniam kosulio priepuoliu skaiciui,
igos ilgumui; ligos atsitikimai su vémimu visose 3 grupése pasibaige tuo
paciu laiku. Apie petejino profylaktiSka reik3me teip pat esa sunku daryti
15vadu. Autorius pasilieka prie senos patirtos nuomoneés, kad specifiSkas

kokliuSo gydymas iki Siol nésgs surastas.
Dr. V. Tercijonas.
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2l. Reichel Ernst: Hat die Bifidusflora vitaminartige Wir-
kung? (Ar turi bifidus flora vitaminiska veikima?) (,Monatschr. f. Kinder-
heilk.“ 1935 m. 63 t.).

Bifidus bacilas yra truputj giminingas su mielémis. U#Ztat autorius
tyré, ar bifidus floros veikimas yra panaSus j B;-vitamino veikimg. Tyré
beri-beri sergancius karvelius, kuriy vieniems davinéjo bacillus bifidus kul-
turg, antriems — krutimi maitinamy kudikiy ekskrementy (po 5—7 gr.).
Apsaugomosios dozes nustatyma sutrukdes ekskrementy pasalinis veiki-
mas. 4—6 gr. drégna bifidus kultira, gauta i$ versio jekny buljono, veikusi
gydomai beri-beri sergancius karvelius. Uyd. J. Mockevicius.

22. Zeugler G.: Die Bedeutung der Scharlachzunge. (Skarlati-
ninio liezuvio reikdmeé). (,Acta pediatr* 1934 m. 15 nr. — Ref. ,Monatschr.
f. Kinderheilk.“ 1935 m. 63 t.).

Avietinis liezuvis — tikras skarlatinos symptomas, ypaé kai néra
kity reiskiniy — ekzantemos. Sitai esa nepaprastai svarbu tais atsitiki-
mais, kai ligos vaizdas dél chinino yra neberyskus.

Gyd. J. Mockevicius.

23. E. Schlittler: Uber die Bedeutung der Tonsillen als Ein-
tritspforte der Tuberkulose. (Tonsiliy reikSme kaip tuberkuliozés jsiskver-
bimo vartai). (,Schweiz. med. Wochenschr.“ 1934. I. — Ref. ,Monatschr.
f. Kinderheilk.“ 1935 m. 65 t.).

Buvusi padaryta tonsilektomija 98 ligoniams, turéjusiems chroniskus
kaklo liauky patinimus ir tikrai neturéjusiems plauciy ar kity organy tbc.
Histologiskas tyrimas parodes 48 atsitikimais tonsiliy tbc. Uztat, jeigu
ilgiau trunkas prie angulus mandibulae liauky patinimas, tada galinti buti
jtariama tonsiliy pirminé tbc. Be chroniSkosios formos, esanti ir Gminé,
kuri nuo banalinio tonsilito skiriantisi gydymo sékme. Pirminé tonsiliy
tbc. pasitaikanti dazniau, kaip kad manoma. Mikroskopisko liauky paki-
timo nebiing. Nors gijimo tendencija ir esanti didelé¢, bet tonsilectomia
vis tiktai indikuotina, kaip pirminio fokuso pasalinimas. ISpjautgsias ton-
siles autorius pataria gerai istirti plony pjuviy serija.

Gyd. J. Mockevicius.

UROLOGIJA.

18. Z. Kairis (Aténai): Zur chirurg. Behandlung des Nieren-
echinokokkus, (Inksty echinokoko chirurgiskas gydymas) (,,Z. Ur. Chir."”
1934. XXXIX %*).

Graikiioje kepenu ir plauciy echinokokus daZnai pasitaikas. Sitais
atveiais aklinas zaizdos uzZsiuvimas taikomas ir inkstu echinokokuy
atsitikimais, ir Cia pasiZyméies pasisekimu. 1§ 149 jvairiy echinokoko
atsitikimy 4 (2,68%) buve lokalizuoti kepenyse. I3 Situ 4 dviem atvejais
buvusi padaryta konservatiSka operacija, biitent, kystos iStuStinimas ir
pirminis aklinas Zaizdos uZsiuvimas. Gydymo ilgumas — 15—18 dienu.
Esant aseptinei kystai inksto echinokoko atveiu, taikoma operaciia su
pirmine siiille; perforacija i inksto réckele nésanti absoliu¢ia kontraindi-
kaciia. Dr. T. Goldbergas.

19. A. Laewen (KaraliauCius): Oertliche Betiubung zu Opera-
tionen an d. Prostata, d. Harnblase u. am Beckenboden durch die Verbin-
dung d. sacral u. d. transacral. Anaesthesie. (Vietinés anésteziios taiky-
mas prostatos, $lapimpiislés ir dubens dugno srityie operacijoms ir t. t.)
(,,Z. Ur. Chir.* 1934. XXXIX. 1/2).

Autorius Sitoms operacijoms primygtinai rekomenduoia kombinacija
i sakralinés (epidural.) ir transsakralinés anéstezijos. Paskutiné ané-
steziia Vokietijoije dar maZai Zinoma; ijinai plaCiai taikoma S. Am. J.
V-bése. Sakraliné anésteziia veikia 3—5 sakral. segmentus ir n. coccy-
geus; transsakraliné anésteziia (per 1-a ir 2-a foramen sacrale i§ uZpa-
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kalio) veikianti antra ir, gal biit, ir pirma sakralinius segmentus. Auto-
rius Svirk8Cia | 1-a foramen sacrale ir rekomenduoja S$ita anéstezijos
biida ir kolporhaphia’i, o teippat operaciioms Zemutiniame uterus’o seg-
mente. Sakralinei anéstezijai autorius vartoias sol. tutocaini 1% (novo-
cain’o autorius daugiau nebevartoja). Transsakralinei anéstezijai autorius
panaudoias sol. novocaini 0,5% (15 cb. cm.). Atliekant sectio alta, be to, dar
daroma odos apdangalu anésteziia su sol. novocaini 0,5% su suprareninu.
Operacija galima pradéti praéius 20 min. po anésteziios.
Straipsnyie apraSyta technika. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

24, Szab6 (BudapeStas): Schmerzlinderung in d. Geburtshilie.
(Skausmu sumazinimas gimdymo metu) (,Gydguaszat® 1934 m. 37 nr.).

Gimtuvés atsidarymo perijode, esant perdaug daZniems sopuliams,
skausmams malSinti autorius sékmingai taikes allonali ,,Roche”, ku-
ris praéius valandai laiko nuramindaves nekantrias gimdyves. Kaikada
tekdave duoti ir antra tableté po 1—2 wval. llgai uzZsitesus gimdymui,
allonal'is autoriui pakeisdaves morfi. Nakciai buve duodamos 2 tabl.
allonal’io, kuris sukeldaves ramu miega, po kurio vél i§ nauio praside-
davusios pastangos. PaSaliniy reiSkiniu nebuve stebima. Naujagimis
rékdaves tuojau po uzgimimo. Pastangos nesutrikdavusios, ir gimdymas.
neuzsitesdaves. Dr. T. Goldbergas.

25. H. Gesenius (Berlynas): Die Gefihrlichkeit der Intra-
uterim))essare. (I uterus jvedamuy pesaru pavoiingumas) (,,Zbl. G.* 1935 m.
Sl-nr1.):

Sitas Berlyno univ-to Il gynekologinés klinikos asistento pranesi-
mas turi tiksla supazZindinti gydytojus su intrauteriniy pesaru atsiradimo
istorija, kurie i§ pradziy buve vartoiami uterus’o kreivumui iStaisyti, o
véliau pradéta taikyti kaip abortivum ir kaip apvaisinimo priemoné (sic!)
Vokietiioie Sitas kovos biidas su pastojimu tiek plaCiai vartojamas, kad,
autoriui viena karta pavaikStinéius artimose su klinika gatvése, pavyke
parsineSti Situ pesaruy jvairiausiuy ruaSiy, atvirai parduodamu ne tik dide-
léese medicin. instrumentu krautuvése, bet ir mazZose dazu krautuvése ir
net zaisly parduotuveése. Buves tik tas skirtumas, kad medicin. instru-
menty krautuvése atsargiai buve klausiama, ar jisai ne gydytoijas, ir
nulupdave trigubai brangiau, o Kkitose Kkrautuvése tuo visai nesidométa
ir buve parduota atvirai ir pigiai. Provincijoje {vairiis vojazieriai, sitilydami
Situos pesarus moterims, nésant lauko darbais uzimty vyru, patys Cia pat
ivesdave pesarus uz dideli atlyginima. O padariniai baistis! Teip, pa-
vartoius lazdelés pavidalo pesarus, i§ 346 pakenkimy — 38 mirtys; pavarto-
jus silk-pesarus, i§ 21 pakenkimuy — 2 mirtys; pavartojus apskritus pesarus,
i§ 78 pakenkimu — 1 mirtis. Ir tai tiktai paaiSkéjusiais atvejais! Ne-
kalbant apie ivairius pakenkimus, esama atsitikimuy, kai esant pesaruf
uterus’e néstumas prieings ligi galo. Kitose Salyse, k. a. Pranciiziioje,
Austrijoie, seniai jau pasmerkti Sitie instrumentai. Autorius kviecia gy-
dytoiu organizaciias padaryti nutarimus, Kurie jgalinty tokiuy pesaruy tai-
kyma laikyti ,suZaloiimu per apsileidima®, kad teisingumo ministerija
galéty atitinkamai bausti. Tokios riiSies rezoliucijos buvusios priimtos
Berlyno medic. draugiios 1935 m. V. 15 d.

Straipsnyie atvaizduoti jvairios riuiSies intrauteriniai pesarai ir jy
padarytu suzalojimy patalogoanatominiy pakitimy rentgenogramos bei foto-
gramos. Dr. T. Goldbergas.

AKIY LIGOS.

4. G. Marinesco, E. Facon, N. Vasilesco et J. Feuesan:
La pyrétothérapie par le soufre de I'atrophie optique spécifique. (Lue-
tinés kilmés regéjimo nervo atrofijos pyretoterapija su siera) (Ref.
»Pr. Méd.* 1935 m. 45 nr.).
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i) 3

Gydant gyvsidabriu ir bismutu luetinés kilmés atrophia nervi optici,
esg gaunama blogy padariniy. Gydymas tais preparatais nesustabdas ligos
eigos: atrofija progresuojanti ligi visiSko apakimo. Arsenikas kaikuriems
ligoniams esas kontraindikuotinas:

Maliarijos terapija pagal Marinesco, be kaikuriy padariniy, ne-
pagerinanti regéjimo nervo atrofijos. Jau dveji metai kaip Kund,
Schroeder, Winkler, Fried pasiilg nauja pyretogeninj preparatg
— sierg (sulfur). Svirk3¢iama intra musculos 2—8 kb. cm. sieros 1—29/,
aliejinio skiedinio. Sito kiekio pakanka temperatiirai pakelti ligi 39°— 40°.
Galima esg prie skiedinio pridéti anaestheticum vietiniam skaudamumui
pasalinti. Temperatiiros pakilimas jvykstags po 6—10 valandy j3Svirkstus ir
laikgsis 6—12 valandy |Svirk8timai daromi kas 1—3 dienos. Winkler
daras po vieng SvirkStimg kas savaité. [3 viso esg sukeliama 8—10 Kkars-
Ciavimy. Pyretogeniniy jSvirkstimy laikotarpiais esa gydoma bismutu ar
gyvsidabriu Gydymo metu esa nepastebéta bendruy funkciniy sutrikimy.
Su Sita metode daugelis autoriy gave stebétiny. pageréjimy, ir tuo budu
sieros pyretoterapija, pasak ju, uZimanti pirmutine vieta regéjimo nervo
atrofija gydant. Danijos firmos pyretoterapijai gaminancios ,sulfosine“ ir
yneosulfosine“ preparatus. Dr. B. Kaporas.

S. V.Gronholm: Die Blindheit in Finnland und die sozialen
Verhiltnisse unter den Blinden. (Aklumas ir socijaliné aklyjy biuiklé
Suomijoje) (,Acta Opth.“ 1935, 13 t., 177 p.). ;

Po trisdeSimties mety tarpo 1934 m. Suomijoje vél buvo suskaityti
aklieji. Aklais laikyti asmenys, negalj be svetimos pagelbos vaik3cioti
. nepazjstamoje vietoje. Rasta 2.684 aklieji, arbai$ 10.000 gyventojy 7,2 akly.
Tuo tarpu 1864 metais deSimciai tiukstanciy gyventoju teke 28,7 akly, o
1901 m. — 8,7. Dabar Suomija savo Zemu aklumo skaiiumi prilygusi
Skandinavijos krastams (i§ 10.000 gyventojy yra aklyju Svedijoje 5,2, Nor-
vegijoje 7,7, Danijoje 4,5). I§ 2684 aklyjy buve 1.935 moterys ir 1.289 vyrai,
vadinas, beveik po lygiai, tuo tarpu praéjusiame Simtmetyje akly motery
buve du kartu daugiau nei vyry. Nuo 1873 metuy akly motery skaicius
mazeéjas kur kas grei¢iau nei vyry; o vyry skaicius, prieSingai, létai maze-
jas iki 1901 mety, o nuo to laiko pradedas kilti ir dabar virSyjgs net buvusj
prieS§ 60 mety akly vyry skaiiy. Akly vyry daugéjimas aiskinamas pra-
moneés Kilimu ir susijusiu su tuo nelaimingu atsitikimy daZnéjimu; o akly
motery mazZejimas esgs sekmingos kovos su trachoma vaisius. Daugiausia
akly rasta neturtinguose rajonuose. Tik 25°, akluju gyvena mieste, visi
kiti kaime. Vyrai apanka daug jaunesniame amziuje negu moterys. 65
aklyjy vyry dar darbingi, o darbingu motery terasta tik 45°, Bet tik /5
visy akly uzdarbiauja ir dar maZiau pragyvena iS to uZdarbio; visi Kkiti
gyveng i$ pensijos, pasalpy, iSmaldos. Vedusiuy vyru rasta 439, ir tik 16,
tekéjusiu motery. Apie 20°, akluju nésa jieSkoje gydytojo pagelbos; tai esas
savotiSkas kulturingumo rodyklis. Gyd. V. AviZonis. ~

NERVU IR PSYCHINES LIGOS.

16. Kiippers K. u. Strehl: Insulin bei Nahrungsverweigerung
(Insulinas sitofobiioie) (,,Psychiatr.-neur. Wschr.* 1933, 337—341 u.
349—356).

Autoriai iSmeégine insulina, ar jis gelbsti SizofreniSko nenoro val-
gyti atveju, ir Stai kuriuos rezultatus jie gave: i§ 35 nevalgiusiy Sizofre-
niku, kuriems buve duota insulino, 10 — pradéje gerai ir pastoviai valgyti,
11 — pradéie ir ilgokai valge, bet po to vél pradéie badauti, 6 — trum-
pa laikg tebevalge, o 8 — neikiek nepageréie Situo atZvilgiu.

Dr. Zarcynas.

17. Hoimann, Kilian: Versuche mit der Dauerschlaibehand-
lung nach: Wiethold und mit der Dauernarkose - Reizkorpertherapie.
(,,Psychiatr.-neur. Wschr."* 1933, 507—511).
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Autorius priéjo iSvada, kad neramiems psychiSkiems ligoniams va-
dinamoji nuolatiné narkozé pagal Wiethold’a, kombinuota su ,erzina-
maia* terapiia caseosan’o injekciiu pavidalo, kurkas geriau gelbstinti, negu
pati viena pavartota Wiethold'o metodeé.

(Pirmuoju atveiu buvo gydomi 9 $izofrenikai ir 3 manijakai, o ant-
ruoju — 11 Sizofrenikuy, 14 '‘man. depres., 3 epileptikai, 3 psychopatai ir
1 idijotas). Dr. Zarcynas.

18. Hutter, A.: PamiSimas kaip anaemia perniciosa padarinys.
(,,Nederl. Tijodschr. Geneesk." 1933, 4280—4285).

Autorius kreipia démesi i tai, kad pasitaika tokiu anaemia perni-
ciosa atsitikimu, kuriuose psychisSki reiskiniai pasiroda ilga laika prie§ di-
jagnoze nustatant. Jis kaip tik ir apraSo viena toki atsitikima. Apatiia,
susierzinamumas, agresingumas drauge su nusidéiimo kliedesiu, kartais
vertigo (bet nei delirium nei dementia nebuve), ilga laika prie§ dijagno-
ze nustatant kankine ligoni, kol, pagaliau, pavartotoii kepenuy terapiia iS-
vadavusi ligon; nuo jo kanCiu.

Pastaba. Dar Hiibner, Miiller, Hess, Harstra ir Kkiti
pastaraisiais metais apie tokius atsitikimus yra pranese.

Dr. Zarcynas.

19. Gravano, Luis: PamiSimai dél insulino. (,Trab. clin.
Escurado®. 5, 682—688).

Autorius praneSa, kad po dideliy insulino doziu, hypoglykémiijai
esant, kaikurie dijabetikai reaguoia psychomotoriniais reiSkiniais, kurie
turi labai rySku panaSuma | tokias paias psychiniu ligoniu reakcijas.
Teip atsitikdave su Zmoneémis, kurie nebuve jokiu neuropatiSku pavelde-
iimu apsunkinti. PsychiSki sutrikimai buve {vairiuy ruSiy: manijos, amen-
ciios, hysteriios vaizdai ir automatizmai. Hypoglykémijai pranykus, li-
goniai visi be iSimties atsipeikédave, psychiSki reiSkiniai pranykdave ne-
palikdami iokiuy pédsaku. Dr. Zarcynas.

20. Rylander, GOsta: Barbiturismus — nauja narkomani-
ja. (,Nord. med. Tidskr.* 1933. 647—653).

Barbiturinés ruigSties derivatai, kad ir subchroniSkai vartojami di-
desnémis dozémis, pasak autoriaus, sukelia daug neurologiSku sympto-
mu, k. a.: akiu raumeny paresis, nystagmus, pusiausvyros sutrikimas.
ChroniSkas mazesniu doziy vartoiimas, pasireiSkias daugiausia psychis-
kais pakitimais. Atsiranda net tokiy ligos vaizdu, kurie fotografiSkai
esa panaSiis | progresyvinio paralyZiaus vaizdus. Ligoniai - barbitiiro-
manai po didesniuy doziu jaulia savotiSka alki, o susilaik¢ nuo narkoti-
ko, — kankinasi abstinenciios reiSkiniais. Apskritai, narkomanai verting
barbitiirinés riigSties euforiSka, o ne narkoziSka, veikima. Net, rodosi,
toks nekaltas preparatas, kaip kad bromuralis, esas vistiek Situo atzvil-
giu lygiai pavojingas. Dr. Zarcynas.

21. Scheer, W. M. van der: Psychosis maniacalis - depres-
siva terapija. (,Psychiatr. BL“ 37, 529—561). :

Autorius, pasirémes savo patyrimais, 34 ligoniniy vedéiu ankieta ir
turtingomis i§ pasaulinés literatiiros iStraukomis, §tai kaip vaizduoija
smoderniska* cyklofrenijos terapiia:

1) pirma vieta uZima nuolatinis ligoniu uZmigdymas su somnifen’u
ir dialo (ir su kitais hypnotikais ar iy kombinacijiomis):

2) antra vieta — darbo terapiia, balneoterapiia, lovos réZimas ir
opium’o derivatai;

3) kars3Cio terapiia, protejinoterapiia, vakcinaciia, magnesium hy-
posulfat. (Antischokterapie);

4) vaistai, skatina ,koloiidine dispresiia® kaip kad NaCNS;

5) gin&ijama ,,Jonentherapie®;

682



55

6) vaistai, veikia vegetacine nervy systema, k. a.: atropinas —
manijai ir gynergenas — melancholiiai:

7) insulinas ir kiti hormonai, ypal ovaro preparatai;

8) pagaliau cannabinol, decholin, photodyn.

Autoriaus nuomone, geriausiai veikia: 1) barbitiirinés riigSties de-
rivatai nuolatiniam uZmigdymui palaikyti, kombinuojami su erzinamaia
terapiia, ir 2) prie§Sokiné terapiia, kombinuoiama su NaCNS ir hor-
monais. Dr. Zarcynas.

FYZIJOLOGIJA.

11. Biirger Maks: Organizmo chemisku amziaus pakitimy ir
hormoninés jtakos jiems problema. (,Verh. dtsch. ges. inn. Med.” 1934 m.
314 p. — Ref. ,Klini¢. Med.” 1935 m. 6 t.).

Audiniy chemiSki amZiaus pakitimai ypaciai gerai esa galima iSstu-
dijuoti bradytrofiniuose audiniuose (k. a.: Sonkauliy kremz-
1é, leSiukas, ragena, ausy biigneliy substantia propria ir tam tikri didZiuiu
indu sieneliy sluogsniai), kurie pasiZymi nezymiu kapiliariniu tiekimu
arba ir visai be io ir todél turi sulétéijusia sava apykaita. Zmogaus Son-
kauliu kremzliy ir buliaus akies leSiuko bei ragenos sausame likutyie
amzZiui didéiant mazZéias vandens kiekis. AnalogiSkai bting ir
su Zmogaus oda. ISdZiivimo kreivé parodanti vienoda eiga, nors jvairiu
audiniy vandeniu nubiednéiimo laipsnis biinas "jvairus.

Vandeniu nubiednéiimas jauname amzZiuie einas greitai, o véliau
sulétéigs. Atitinkamai sausoio likulio kreivei padidéias azoto turinys
augsCiau minétuose audiniuose. Sita dZiiivimo procesa lydinti
visa antriniy pakitimy eilé, be to, susitelkig Slakiniuy substanciiy dideli kie-
kiai, nes stipréjanti audiniuy koloiidu destrukcija nelei-
dzianti jiems likti skiedinyie. Mineraliniy substanciiy pavyzdZiu galis
biiti kalcis dél jo spéiamo sasyio su sukalkéiimo procesais, o organi-
niy substanciiy pavyzdZiu — cholesterinas, kuris, matyti, vaidi-
nas vaidmenj arterijosklerozei atsirandant. Abieiu Sity substancijiu su
amzium vis daugiau susitelkia bradytrofininose audiniuose.
Arklio aortoje dél smarkiuy destrukciniy pakitimuy audiniy nubiednéjimo
vandeniu su amzium neivyksta. Zmogaus aortoie stebimas cholesterino
kiekio padidéiimas. Atitinkamai pakitéigs kalcio kiekis net matomam
sukalkéjimui nepasireiSkiant. Kai dél didéiancio cholesterino susitelkimo
induose, tai Cia esa randami fyziiologiniai amZiaus pakitimai, o ne cho-
lesterino apykaitos sutrikimas. Kaip germinacinuose audiniuose prolifera-
cinio gebéiimo sumaZéiimo pasireiSkimas, esa galima jZiiréti su amZium
progresuojas erytrocity rezistentiSkumo sumazéjimas hypotoniSku drusky
skiediniy atZvilgiu. Kraujuje esa randama maZiau jaunuju, o daugiau se-
nuju kraujo narveliu.

Jodo kiekis su amZium didéjas (ypaciai daug jo esama pas esen-
cijalinius hypertonikus). Gyvybinis jamumas pasiekias maximum maZ-
daug 35 mety amZiuje, o toliau mazejas. Kraujo apytakos funkcija teippat
pradedanti silpnéti nuo 3-Ciojo deSimtmecio gyvenimo.

Pasirémes §itais stebéjimais, autorius savo samprotavimuose apskri-
tai apie senatvés esme prieina iSvada, kad Sitame nattiraliame procese nésa
tam tikro vyraujanéio organo, kurio pakitimai suZadinty kity audiniuy se-
natviSkus pakitimus. Cia vieSpataujas bendras senéjimo désnis,
turis reik§meés jvairiausiems audiniams, nors kiekvienas i§ ju senéjas sa-
voti§kai. Pav., kiekvienam raumeniui esa galima nustatyti jo jiegos ma-
ximum, o toliau — laipsniSkas jos sumaZeéjimas. Sulyginus Zmogaus odos,
pauteliy ir bluZnies svori ar tiri, esas stebimas einanCiy gyvenimo metu
evoliucijos ir involiucijos stebétinas paralelizmas. PanaSiis stebéjimai pa-
roda, kad pauteliy involiucija negalinti nulemti organy senejimo proceso. Be
abejojimo, sutinkamas ligiistas prieSlaikinis senéjimas, Kkuris pasiduodas
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hormoninei pavaduojamajai terapijai. Taciau Sito gydymo sékmingumas
visai nerodas fyzijologiSky amZiaus procesuy nukreipiamumo. Fyzijologis-
kas senéjimas esas hormoninis procesas, kuriame atskiros orga-
nizmo dalys senéjanCios pagal taisykle, pareinandia pas atskirus indi-
vidus nuo konstitucijos ir ruSinés priklausomybés. AmZiaus dinamisko
studijavimo uZdavinys gludis tame, kad galétume nustatyti atskiry amziaus
laipsniy funkcinius gebéjimus. 48t

12. J. Abelin: Antagonisme vitamine A: thyroxine (A-vitamino
antagonistas—thyroxin’as) (,,Ztschr. fiir Vitaminforschung®“. 1935 m. IV t.—
Ref. ,Pr. Méd“. 1935 m. 64 nr.).

Kaip zinome, tarp vidinés sekrecijos ir nervy systemos yra glaudus
bendradarbiavimas. Visai galimas dalykas, kad Sitas bendradarbiavimas yra
ir tarp vitaminy su hormonais, o ypac tarp A-vitamino ir gl. thyreoidea
hormonu.

Autorius dargs bandymus su Ziurkémis (patinais). Viena grupé gavusi
tik tam tikrg gl. thyreoidea kiekj, antra—kartu ir 4.000 bijolog. vienety
A-vitamino. Radgs, kad gl. thyreoidea preparatas padidings kalorijy pro-
dukcijg. Jeigu kartu duodama ir A-vitamino, tada Sitoji produkcija suma-
Zéjanti. Pirmuoju atveju svoris krintgs, o antruoju—padidéjas.

Gl. thyreoidea daugiausia trukdanti augimg, kartu sukeldama tam
tikry organy (Sirdies, kepeny, inksty _ir antinkstiniy liauky) hypertrofijg
arba sumazindama riebaly atsarga. Sitie pakitimai galima esa sulaikyti,
paskyrus A-vitamino; svorio kritimas galjs siekti 22—369),.

A-vitamino antagomsn§kas veikimas gl. thyreoidea funkcijoms esgs
sunku iSaikinti. Be to, A-vitaminas sukeligs hypercholesterinémijg ir hy-
perlipémija, t. y. kas esg atvirksCiai hypertyreoidijos atveju.

A-vitaminas padedas S50°/, fiksuoti glikogeng raumenyse tuo metu,
kai gl. thyreoidea iSvaranti raumeny glikogena.

: Vis délto ligSiol nepasisekg su A vitaminu gauti aiSk'u rezultaty
gydant hypertyreoidija. Gyd. S. Markovicius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Dysiermentozés ir fermentinis gydymas, Selei dysfermen-
tozémis vadina susirgimus, kurie iSsirtitulioia odoie, kraujuje, kauly ciul-
puose, nervy systemoie ir t. t. dél fermentiniy sutrikimu kitose audiniu
systemose (organuose, liaukose). Prie Situ lign Selei priskiria: scle-
rodermia vera, atrophia cutis idiopathica (dermatitis atrophicans pro-
gressiva, acrodermatitis atrophicans), dermatitis herpetiformis. Be to,
pasak jo, Cia esa galima priskirti kaikurios hémosiderozés, agastrinés
anémiios, tam tikros pelagros formos. Kadangi pernicijozinéje anémi-
joie, be skilviniy sutrikimu (achylijos), randama dar kasos (pankreas’o)
ir kepenu funkciios sutrikimu, tai ir ji esa galima priskirti prie dysfer-
mentoziu grupes.

Dysfermentozéms pritaikius fermentine terapiia, jos esa galima iS-
_gydyti arba bent pagerinti. Pridéjus vitaminy (autorius vartoja svar-
biausia C-vitamina), fermenty veikimas esa galima sustiprinti. Metali-
niai katalizatoriai (Fe, Cu, Hg ir Au), susiiunge su hydrolytiniais virski-
namuiy organy fermentais. teippat gali sustiprinti fermentu veikima. Ka-
dangi perniciiozine anémiia gydant geriausiy rezultaty gaunama pavar-
tojus keleta fermentuy (kepenu, pankreas’o, skrandzZio ir kt.), tai, pasak
autoriaus, ir dysfermentozéms gydyti esa tikslinga panaudoti i§ karto
keletas fermenty. Organai, kuriuose gaminami fermentai, duodami ne-
virinti, tabletémis ir iniekcijomis. Autorius pabreézia, kad preparatai turi
biiti Sviezi ir turi biiti duodami ilga laika, geriausia, ant tuSCios ir prie$
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valgi, norint iSvengti skrandZio druskinés riigSties veikimo. Pasak au-
toriaus, pankreas esas ne tik pavaduoiamasis, bet ir aktyvuoiamasis
faktorius ir gal but deguonio perne$éjas Wahrburg'o prasme. Gali-
mas daiktas, kad kepenyse ar skrandyie esamieii geleZis ir varis esa
fermentu aktyvatoriai. Fermentinis gydymas turis atvaizduoti ,,chemiska
systema”, susidedancia i§ fermenty + C-vitamino + metalinio aktyva-
toriaus. [ i1 esa negalima zZiuréti tiktai kaip { organoterapiios pavaduo-
toia, nes, be to, io tikslas esas paSalinti sutrikimus, iSsirtituliavusius Kki-
tuose organuose. (,,KI. W.* 1934 m. 48 nr.). TRST

X Apie febris aestivalis pagydomuma. Valcar'o nuomone,
Sieng karStligé pasiduodanti pagydoma. Tam reikia odos test'o pagel-
ba pasirinkti atitinkamas alergenas (Pollen) ir iisai jvesti i organizma
ligi to mety laiko, kada paprastai pradeda atsirasti Sitie susirgimai. IS
Siteip gydomu 734 ligoniy 190, t. y. 26%, pasveike. Prie Sito skaiCiaus
reikia dar pridéti 68 gyiantieji atsitikimai. Kadangi nepavykusiuy atsi-
tikimy didZiausias skaiCius gautas po prieSsezoninio gydymo, pavartoto
tiktai viena karta, pusé — po 2 kartu pavartoto ir ketvirtadalis — po 3
kartus pavartote gydymo, tai, autoriaus nuomone, Kartotinis gydymas
esas labai parodytinas. Didziausias permanentinio pasveikimo procen-
tas buves stebimas po 3, 4, 5 ir net 6 prieSsezoninio gydymo kursu.
Tarp Situ asmenu teippat buves stebimas didziausias odos teigiamos re-
akciios i ivesta atitinkama alergena pranykimo procentas. 1§ 190 pagi-
iusiu pacijenty 8 like laisvi nuo visokiy symptomuy per 3 metus, 31 —
per 4 mt, 17 — per 5 mt.,, 6 — per 7 mt.,, 22 — per 8 mt,, 3 — per
9 mt., 4 — per 10 mety, 20 — per 11 mety, 8 — per 12 mety ir 10 —
per 13 mt. (,,Arch. inter. med.” 1934 m. 54 nr.). 40 SE

X Encefalito padariniy gydymas atropinu, Teppa atropinu gy-
des 73 paciientus, persirgusius encefalita, iS kuriy 28 buve gydomi na-
mie (ne ligoninéje). 7 paciientai paliove gydesi savo noru, 45 pacijen-
tai Zymiai pageréje ir tiktai 1 pablogéiges. Autorius pradeda atropinu
gydyti nuo ketvirtadalio miligramo ir, palaipsniui didindamas doze, pri-
eina ligi 3—4 miligramu pro die. Visa gydymo laikag reikia atsidéius
sekti pacijento Sirdies rytmas. Sirdies tvinksniui pagreitéjus ligi 110,
atropino dozé nedidinama tol, kol tvinksnis sumazéia ligi 100. Gydymo
metu buve stebéti Slapimy sumazéiimas, pykulys, vémulys, mieguistu-
mas, troSkulys, sumazéies apetitas, burnos dziiivimas ir akomodaciios
sutrikimas. Pasak autoriaus, atropinu gydant pasiekiamas visiSkas pa-
giiimas net po sunkiuy encefalito formu. Atropino veikimui nepasiduoda
tiktai distonija ir iaunuy subjeKtuy pobiidZio pakitimai. Psychomotorinés
parakynézijos, teippat nevisuomet praeinancios visiSkai. (,,Polska gaz.
lek.* 1934 m. 2 nr., XIII t.). ISt

X Tetanus’o gydymas. Teylor, iSstudiiaves 37 stabligées (te-
tanus'o) atsitikimus, daro kaikurias iSvadas. Stabligé esanti symptomo-
kompleksas, iSsiriituliuoias erzinant centrine nervuy systema stabligés
toksinui, kuri infekciios Zidinyie gaminas anaerobinis mikrobas clostri-
dium tetani ir i§ infekcijos Zidinio ar krauio taku ii suCiumpa periferi-
niai nervai arba iy lymfiniai indai, kurie nuneSa Sita toksina | centrineg
nervy systema. Sitas mikrobas negyvenas sveikame audinyie, bet jis
esas reikalingas nekrozinio ar i§ dalies gyvybingumo netekusio audinio.
Jeigu toksinas jau esas patekes i nervo narvelius, tai antitoksinis seru-
mas iau negalis i§ ten ii iSstumti. Tetanus'o toksinas galis biiti suneu-
tralintas tiktai tuomet, ieigu iisai esas laisvas krauiuie ar audiniuose.
Nervy narveliy pakenkimai stabligés toksinais nésa pastoviis ir pasvei-
kimas esas galimas net beviltiSkiausiais atsitikimais. Mirtis jvykstanti
dél i§sekimo balso plySic spazmo ir méSlungiuy, bet ne deél nervy syste-
mos pakenkimy, Biita atsitikimu, kai piuilivose ir nekroziniuose audi-
niuvse buves rastas svetimkiinis; ii paSalinus i§ Zaizdos, aiSkiai bevil-
¢iai ligoniai, gydomi antitoksiniu serumu, per savaite ir daugiau laiko
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pagerédave ir pasveikdave. Ligoniai su aktyviais stabligés reiSkiniais
reikia operuoti (iSpiauti Zaizda). Tikslinga esa ligonis laikyti nepaliau-
jiamoie narkozéie. Ramus tamsus kambarys, davimas daug skysCiu di-
iurezei palaikyti turi didelés reikSmeés. Patartina iSvirkS§ti i raumenis
30.000—60.000 serumo vienety pirma karta ir tiekpat antrakarciai ligai
uzsitesus. (,,J. Am. m. Ass.” 1934 m. 12 nr., 102 t.). S SE.

X Rozés gydymas reaktogenu. Kilk 11 sunkios rozés atsitiki-
my Tartu infekcinéie klinikoie gydes reaktogenu, gaminamu Tartu bak-
teriniame institute. Tatai esas polyvalentinis antigenas, skiriamas ne-
specifiSkai terapiiai. Reaktogenas Svirk$fiamas i raumenis kasdien ar
pradieniui. Juo anksliau pradedama gydyti reaktogenu, juo greiCiau t°
sumazeianti ir pranyksta vietiniai symptomai. T%ra anksti pradéius
gydyti krintanti per 2—5 d. Jokiu komplikaciju nebuve stebéta. IS 11
ligoniu, gydytu reaktogenu, pasveike 8: du ligoniai buve perkelti i chi-
rurgine klinika dél piliu atsiradimo. Viena 65 mety amzZiaus moteris,
turinti myokardita ir sunkia emfyzema, mirusi. Autorius siiillo reakto-
gena nespecifiSkam rozés gydymui. (,,Eesti Arst.* 1934 m. 3 nSr.).

SIS

K Febris undulans gydyti Lémier Svirk$¢ia mikrobiniu endo-
proteiinu, gaunamy iS alcaligenes abortus Kkultiiry, pirmiausia Reilio
pasitilytu. Endoproteiinai ekstraguoiami Bezriedka’s biidu. 3-iy dienu
kultiiros nuo agarinés aplinkos nugrandomos, iSdZiovinamos vacuum -
- aparate ir iStrinamos su sol. natrii chlorati 40%. I$ ju pagaminama
emulsija destiliuotame vandenyie teip, kad 1-m kub. ctm. vandens tektu
0,02 sausos kultiiros. Paskui centrifuguoiama arba nusédinama per
24 val. ledinéje, virSutinis skysCio sluogsnis nuciulpiamas pipete, supils-
tomas i ampules ir sterilizuoiamas. Sitas preparatas pasizymis augs-
tomis antigeninémis ypatybémis. Jo 1-me kub. cm. esama endotoksinuy
i§ 500 bilijony mikrobiniy kuneliy.

Courtois - Suffi, Garnieux ir Liége 1926 m. Sita pre-
parata taiké febris undulans gydyti ir gave labai geru padariniu. Ben-
droii reakciia buvusi labai Zymi, nes per 3 dienas t°-ra pakildavusi ligi
40°. Autoriu nuomone, Sitas gydymas esas efektingiausias kovoiant su
febris undulans liga; tacdiau antigeniné terapiia veikianti iSimtinai asme-
nis, esandius alergijos biityie, kuri nustatoma Bournet’o odos reakcijos
pagelba. Negavus teigiamos Bournet’o reakcijos, nésa prasmeés taikyti
antigeninis . gyvdymas. Ir tiktai sukélus alergine biuiti dirbtinai, galima tai-
kyti antigeninis gydymas, kuris tuomet parodas stebétinai gera efekta,
ypaciai tais atveiais, kur dar nésa iSsiriituliave sanariu, odos ir plauciu
susirgimuy. Esant alcaligenes melitensis, gaunamas analogiSkas rezultatas.

Febris undulans gydymas atliekamas pagal §i plana:

Pirmiausia padaroma Bournet’o reakciia, dél ko | oda SvirkS$¢iama
0,2 alcaligenes melitensis ir alcaligenes abortus ekstrakto; Bournet’o re-
akcija laikoma teigiama, iei, praéius 18—24 valandoms, SvirkS§timo vietoje
atsirandanti isidegusi ir infiltravusi sritis, kurios diiametras esas nuo le-
Siuko ligi delno didumo. Endoproteiinas Svirk$€iamas i raumenis ar i
paodi 0,33—1,5 dozéie; mazesni kiekiai vartoiami tais atvejais, kai odos
reakcija buvusi labai stipri. Praéius 1%—2 val. po iSvirks§timo supur-
tas Siurpulys ir t°® pakylanti ligi 39° 40° ir net 41°. Praéius 24—48 val.
t® staiga krintanti — ligi 36,5°. Jei, praéius keletai dieny po iSvirkstimo,
Bournet'o reakciia pakartojama, tai dauguma atveiy iji iSeinanti nei-
giama. Bournet’o reakciiai labai rySkiai pasireiSkus, reikia biiti atsar-
giam, ngrint iSvengti rySkaus Soko. Tokiais atveiais i§ pradzZiu iSvirks-
Ciama tokis minimalus kiekis, kuris neparodytu iokio efekto. Antra in-
iekciia kartoiama po 2 dienu, padidinus endoproteiino davini. Kaikada
tenka padaryti net ir treCias Svirk$timas. Tais atveiais, kai paciientas
gasi.rqdas labai jautrus, $virk$timai kartotini labai atsargiai didinant
avini.
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Febris undulans ligoie nauja karS$Cio pakilimo banga galinti atsi-
nauijinti po ilgos apyreksijos perijodo. Visais atsitikimais po sunkios
bendrosios reakciios, kaip taisyklé, ivykstas Zymus palengvéiimas, pa-
sireiskias tiek t°-ros kritimu, teik ir bendrosios biiklés pageréjimu, (,,J.
Am. m. Ass.* 1934 m. 24 nr., 102 t.). .St

X Dyzenterijos gydymo pagal de-Riva metode padariniai.
Chemenvey sau iSmégines gera de-Riva's metodés veikima, iSsi-
gydydamas chroniSka baciline ir amébine 3 metu senumo dyzenteriia.
Paskui iisai Sita metode taikes paprasto viduriavimo ar dyzenterijos at-
veiais. Vasara KkinieCiai daznai suserga sunkia dyzenterijos forma; ka-
dangi Sita liga daznai baigiantis mirtimi, tai iie paprastai nesutinkg gulti
i ligonine, nes mat reikia mirti savo namuose.

Autorius apraSo 30 dyzenterijos atsitikimu, i§ kuriy ameébinés dy-
zenteriios biita 4 ats., bacilinés — 25 ir miSrios (amébinés ir bacilinés
dyzenteriios) — 1. IS Sity paciienty 20-Ciai buves pritaikytas gydymas
pagal de-Riva’'s metode, o likusieii 10 ligoniy, nesutikusiu biuiti gydo-
mais pagal Sita metode, buve gydomi kitais buidais. I§ Situ paskutiniy 3
paciientai pasveike¢, 1 — iSsiraSes Zymiai pagere¢ies, 2 — Siek tiek pa-
geréie, 1 — nezymiai pageréies ir 3 — neikiek nepageréi¢ iSsiraSe iS
ligoninés, ,.kad namie numirty®. 1§ pirmuiu 20 paciientuy, gydytu pagal
de-Riva's metode, 19 — pasveike ir 1 — iSsiraS¢s namo nepagereéjes.
Sitos grupés krauio analyzé davusi $iuos duomenis: raud. kraujo rutu-
léliy 1.584.000—3.280.000, leukocytu 3.100—8,700 ir hémoglobino 30—=80%.
Visy ligoniy iSmatose buve randama krauio ir gleiviu.

De-Riva's gydymo biidas pagristas tuo, kad t%ros 45°—47° in
vitro ir in vivo per 5—10 min. pakanka uZmus$ti Zarnuy protozoiiniams ir
metozoiiniams parazitams.

Sitas gydyvmo biidas patartinas Siems storuiu Zarny parazitiniams
susirgimams gydyti: amébinei ir Dbacilinei dyzenterijai, trichomonas,
oxyuris ir kt.

Gydymo technika: Paciientui, gulinCiam ant deSiniojo Sono su pa-
keltomis Slaunimis, | sédimaia Zarna (rectum) ikiSamas paprastas skrandzio
zondas, sujungtas su U pavidalo vamzdziu, kurio vienas galas sujungiamas
su klyzmos indu, o pro antrg skystis iSteka i stovinti prie ligonio lovos
kibira; abieiuose vamzdZio galuose yra kranai. | klyzmos inda jpilama
5.000 kub. cm. sol. cupri sulfurici 52°—55°C. Rektalinis vamzdis i§ léto
ikifamas, kad iStekas pro ij vanduo pakankamai iStempty Zarnas ir ga-
lima butuy vamzdis.sukis$ti i colon descendes ir colon transversum. Per
minute suleidZiama 100—150 kb. cm. skysCio, i§ viso gi 1—2 literiu. Pa-
cijentui pasiskundzZius skausmais, klyzmos kranas uzZsukamas ir atsuka-
mas prieSingas kranas, kad dalis skysio i§ Zarnu galima biity iSleisti.
Po to veél leidZiamas skystis i storasias Zarnas. Skystis Zarnose sten-
giamasi sulaikyti kiek galima ilgiau. :

Patiekta 11 typingesniy ligos istoriiu. (,,Chinese med.” 1934 m.
4 nr., 48 t.). : J: St

X Naujausieji hyperthyreozés gydymo budai, Schechter, is-
nagrinéies Bazedovo ligos patogeneze ir symptomatologiia, sustoja ties
naujausiais hyperthyreozés gydymo biidais — diiodthyrosin'u ir Blum’o
katechin'u.

Diiodthyrosin’as,. atrastas 1920 m. Harrigton'o ir Ran-
d al'io, buves iStirtas Abelin'o ir jo mokiniu, kurie ii pripaZista thy-
reoxin’o antagonistu. Visa eilé autoriu, pradéie diiodthyrosin’a taikyti
gydymui, gave ypaciai efektingy padariniy, pareinanéiy ne nuo jodo, nes
jisai anks¢iau buves vartoiamas be jokios naudos. Comorol pazymi,
kad diiodthyrosin’as virSkinamaiame latake nesunaikinamas. Ilga laika
vartojant 8$ita preparata, ijokiu paSaliniy reiSkiniy negaunama. Visi au-
toriai, vartoie gydymui diiodthyrosin’a, paZzymi ry8kuy pagrindinés apy-
kaitos kritima, tachykardiios ir tremor’o sumaZéiima ir svorio pri-
augima.
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Blum'o katechin’as, pagamintas i§ normalaus kraujo se-
rumo, teippat duodas geru rezultatu. Blum kartu su didelémis gland.
thyreoidae ekstraktuy dozémis iSvirkSdaves normalaus krauio ir negau-
daves sulies¢iimo. I3 to iisai iSvedes, kad tiek normalaus kraujo raudo-
nuosiuose rutulélivose, tiek ir serume esama antithyreoksinés substanci-
ios, kuria iis pavadines katechin’'u. Katechin’as tirpstas vandenyie, nuo
karsCio negendas ir iS léto diializuoiasis. Naujausieii darbai parode, kad
katechin’as gaminamas kepenyse ir bluznyie.

Blum'o katechin’as Vokietiioie pagamintas tironorman’o
vardu, tabletémis, kuriu per diena duodama 6—9 (1 tabl. = 10 Blum’o
vienetu). Visi autoriai, vartoie tironorman’a, gave rySku pagrindinés
apykaitos kritima, tachykardiios ir tremor’o praunykima ir svorio priau-
gima; ligoniai, gydomi tironorman’u, pasidarydave darbingi. Autorius iSve-
da, kad tironorman’as esas galingas vaistas Bazedovo ligai gydyti, kuris
daugeliu atveiy igalinas apsieiti be operacinio isiki§imo. (,,Rev. Frang.
d’Endocrin.” 1934 m. 4 nr.). 1.8t

X Bazedovo ligos rentgenoterapija. Mo rg ¢, iSnagringéies visus
Bazedovo ligos gydymo biidus, pri¢io Sias iSvadas: opoterapijia ir medi-
kamentinis gydymas (iSskyrus ijoda) neduoda geru vaisiu; chirurgiSkas
gydymas dazZnai duodas labai geru vaisiy, taCiau sudaras pavojy gyvy-
bei; elektroterapiia neduodanti pastoviu rezultaty; rentgenoterapiia, pa-
sak autoriaus, esanti geriausia gydymo metodé. Prof. Lamarck’o Kkli-
nikoie autorius stebéies daug ligoniu, gydomu giliaia rentgenoterapija. Pa-
giiimas buves gautas 86%. Pasak autoriaus, cystinés strumos, bazedofi-
ciruotosios strumos, ivairiis gland. thyreoideae augliai ir smarkiai au-
gandios strumos reikia operuoti; lengvoms ir labai sunkioms Bazedovo
ligos formoms reikia taikyti rentgenoterapiia. Dauguma hyperthyreoziu
gydytina rentgeno spinduliais kontroliuoiant pagrindine apykaita. (,Th.
Montreiller”. 1934). J2 88,

IS medicin. organizacijy veikimo.

LIETUVOS SVEIKATOS DRAUGIJOS SEKCIJOS KOVAI SU VENEROS
LIGOMIS 1934 M. II PUSM. IR 1935 M. I PUSM. VEIKLA.

Sekcijos darbuose dalyvauja: prof. J. KaruzZa (pirmininkas), dr.
V.JuSKkys (vicepirmininkas), priv.-doc. dr Br. Sidaravicius (sekreto-
rius), dr. J. Treciokas (izdininkas), prof. J. Blazys, dr. A. Ragai-
Siene, dr. V. Velbutas, dr. Minginas, dr. V. Tercijonas
irdr. Gulbinas.

Sekcijos susirinkimai buvo daromi Kauno m. sveikatos apsaugos
k-to bustineje, Vytauto prosp. 6a. Sekcija turéjo per Siuos du pusmecius
1§ viso 4 susirinkimus. Pirmuose susirinkimuose buvo daugiausia svars-
tomi prieSvenering propaganda lieig reikalai. Sekcijos nariy pastangomis
prie Sveikatos draugijos yra isteigtas Konsultacinis punktas sveikatai
patikrinti prieS vedybas, kurio veikima vadovauja prof. J. BlaZys.

__Paskutiniame 1935 m. | pusmecio susirinkime priv.-doc. dr. Sida-
raviCiaus buvo padaryta metiné sekcijos veikimo apZvalga, numatytas
1935 m. Il pusmeciui veikimo planas ir, prof. J. KaruZai atsisakius
pirmininkauti, jo pasitilymu buvo iSrinkta nauja valdyba. | valdybg iSrinkti:
priv.-doc. dr. Br. Sidaravicius (sekretorius), dr. V. JuSkys (pirmi-
ninkas) ir dr. Gulbinas (izdininkas). | valdybos kandidatus i3rinkti:
dr. A. RagaiSiené irdr. V. Velbutas.

1934—1935 mety metiné apyskaita.

. Sekcijos suorganizuotos 3Sios vie3os paskaitos:

| A b 8 T JusSkys: Veneros ligy profylaktika. .1934. 1X. 16 d.
2. Dr. J. Treciokas: Syfilis ir vedybos. 1934. X. 28 d.
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3. Dr. V. Velbutas: Veneros ligos ir vaiky mirtingumas.
1934. XI. 18 d.

4. Dr. V. Tercijonas: Veneros ligos vaiky amziuje. 1934. X11.16 d.

S. Proi. J. Blazys: Tikrinkime sveikatg pries vedybas. 1935. 1.27 d.

6. Priv.-doc. dr. Br. Sidaravicius: PrieSveneriné propaganda.
193511.24 d.

7. Dr. Gulbinas: ApkreCiamosios syfilio stadijos. 1935. lll. 24 d.

Soor, Minginas Apie triperj. 1935. V. 5 d.

Klausytoju |-kiekvieng paskaita prisirinkdavo vidutiniSkai apie S0.
Visos paskaitos buvo skaitytos V. Kudirkos pradZios mokyklos bustinéje
(Traky g-vé) sekmadieniais punktualiai 17 val.

Paskaity temos ir prelegentai buvo skelbiami iS anksto mieste dau-
giau pastebimose vietose prie vitriny, ,Lietuvos Ziniy® ir ,Lietuvos Aido“
dienras¢iuose. Sia proga reiSkiame gilia_ padéka p. Kauno Miesto Burmis-
trui uz bustines paskaitoms, ,Lietuvos Ziniu“ ir ,Lietuvos Aido* dienras-
¢iy redakcijoms uz nemokamg skelbimy jdéjima jy vedamuose dienras-
Ciuose.

II. 1934 m. antrame pusmetyje pagal numatytg sekcijos
veikimo programg suruosStos 2 paskaitos provincijoje:

1. Priv.-doc. dr. Br. Sidaravicius: Apie venerines ligas. Alytuje,
XI. 1 d. Klausytojy buvo apie 300.

2. Dr. V. Jusk'ys: Venerinés ligos. Marijampoléje. Klausytojy
buvo apie 150.

1935 m. pirmame pusmetyje buvo numatyta dr. J. Trecioko pa-
skaita Dotnuvoje ir dr. V. Velbuto paskaita Jonavoje; taCiau dél jvairiy
klit¢iy Sitos paskaitos liko neskaitytos.

[ll. VieSos paskaitos pagal pakvietimus:

1. Priv.-doc. dr. Br. Sidaravicius: Veneros ligos. 2 paskaitas
skaité V. D. Universiteto studentams (1935 m. kovo mén. 19 ir 22 d.).
Rengé stud. med. Korporacija ,Gaja“

2. Priv.-doc. dr. Br. Sidaravicius: Veneros ligos. 1935 m. kovo
8 d. ,Pazangos" bendrovés rimy saléje. Organizavo Kauno jaunalietuviai.

IS ju 2 paskaitos buvo iliustruotos paveikslais epidijoskopu.

3. Dr. RagaiSiené: Apie veneros ligas. 1935. lll. 22 d. stu-
dentams.

4. Dr. Gulbinas: Veneros ligos. 1935 m. kovo 19 dieng Sauliy
Sajungos saléje (Laisvés aléja). Klausytoju buvo apie 100. ,

IV. Paskaitos radijofone.

Gt 7];1 Priv.-doc. dr. Br. Sidaravicius: Syfilitiky vedybos. 1934.
A7 d.
2. Dr V. JuSkys: Veneros ligy gydymas kaimo apystovose.

1934. VIIL

Dr V Tercijonas: Vaiky syfilis. 1934. XII. 16 d.
Dr. J. TreCiokas: Syfilis ir vedybos. 1935. 1. 25 d.
Prof. J. Blazys: Tikrinkime sveikata prie$ vedybas. 1935. 1I. 8 d.
Dr. V. Tercijonas: Veneros ligos vaiky amziuje. 1935. 11. 15 d.
Dr. V. JuSkys: Veneros ligy profylaktika. 1935. IV. S d.
Dr. V. Ju3kys: Veido iSbérimai. 1935. VI. 19 d.

1935 m. pirmam pusmeciui buvo patiekta sveikatos pusvalandZio
vedéjui radijofone iS viso 10 paskaity, iS kuriy duota progos skaityii tik
5 paskaitos. Kitos 5 paskaitos dél tam tikry priezasCiy buvo visai | sgrasg
nejtrauktos. Radijofonas propagandai kovoti su veneros ligomis yra nepa-
mainoma priemoné¢, nes galima pasiekti visus Lietuvos uzsampius. Deja,
nezilirint sekcijos pastangy, Sita priemong nevisiSkai )i gali panaudoti pro-
pagandai.

@ﬂ?@?“

689



62 ’

V. Santykiai su kitomis draﬁgijomis.

Paskutiniame susirinkime nutarta nusiysti Kovai su veneros ligomis
tarptautinei sajungai (Union international contre le peril venerien) 50 lity
(125 fr.) metinj nario mokestj, kartu ir lydimg laiSka. Su kitomis draugi-
jomis jokiy santykiy néra.

VI. Plakaty platinimas.

Propagandai kovoti su veneros ligomis sekcija yra jsigijusi meni-
ninkés Katiliutés paveikslg ir padirbtg klisg, iS kurios buvo atspausdinta
5000 plakaty, vaizduojanéiy veneros ligu pavojuy. _ Apie 2.500 egz. sekcijos
nariai iSplatino per Vidaus Reikaly, Teisingumo, Zemés Ukio, Susisiekimo
Ministerijas, Sveikatos ir Savivaldybiy Departamentus, ir ligoniy kasas
Kaune; plakatai buvo iSkabinti joms priklausanciy jstaigy vieSose vietose.
100 egz. iSplatinti buvo nusiysta a. a. d-rui DomaS3eviCiui Panevézyje.
Likusi plakatu dalis yra sekcijos sekretorijate, Odos ir veneros ligy kli-

nikoje.
VII. Sekcijos finansai.

¢ Sekcija yra gavusi asignuoty _pinigu 200 lity i§ Kauno m. lig. kasos
ir 100 litu i Sveikatos draugijos. Siaip Sekcija kity jokiu pajamy neturi.
Sekcijos nariai yra Sveikatos draugijos nariais ir todél nario mokestis mo-
kamas | Sveikatos draugijos iZda. '

[8laidy turéta: klisés pagaminimas 65 litai, plakaty spausdinimas
160 lity, paskaity suruoSimas provincijoje 24 litai ir V. Kudirkos pr. mo-
kyklos priziurétojui uz salés paruosima paskaitoms 10 lity.

VII. Konsultacinis punktas sveikatai patikrinti
prieS vedybas.

1934 m. lapkri¢io mén 27 d. Vytauto prosp. 6a nr., Kauno Sveikatos
apsaugos k-to bustinéje buvo atidarytas Konsultacinis punktas sveikatai
patikrinti prie§ vedybas. 1935 m. sausio mén. dél tam tikry nepatogumy
punktas buvo perkeltas j Laisvés al. 12 nr.,j Kauno m. savivald. ambulato-
rijg. Punktas veikia antradieniais 19—20 val. Jame deZuruoja paeiliui.
sekcijos nariai ir kaikurie L. Sveikatos draugijai priklausg gydytojai
Dezuravimo laikas ir deZuruojanéiy gydytojy sarasas skelbiamas laikras-
Ciuose. Sveikatai patikrinti prieS vedybas atsilankanciy skaifius yra mazas.
VidutiniSkai vienam deZuravimui tenka vienas klijentas. UZ apZitiréjimg ir
patarima imama 2 litai punkto naudai. Be anamnezés ir apziiiréjimo,
kitokiy tyrimu punkte nedaroma. Prireikus klijentus i3tirti serologiskai ir
bakterijologiSkai, siuniama | laboratorijas. O jeigu yra susirgimas, lieCigs
betkurig specifiSka sritj, tada klijentas siunCiamas j atitinkama specijalistg.
Klijento apklausinéjimo ir tyrimo metu yra uZpildomi tam tikri blankai,
kurie pasilieka punkto Zinioje. 13§ apklausinéjimo, apZituréjimo ir tyrimo
duomeny yra daromos 13vados, kuriomis remiantis duodami klijentui ati-
tinkami patarimai bei sveikatos pazyméjimai. Punkto tikslas per jaunave-
dZius saugoti buisimos Seimos nuo i3sigimimo, prie kurio veda venerineés,
psychinés ir kitokios ligos.

Tikslas yra kilnus. Jam jgyvendinti prie gydytojy pasidventimo Sitam
darbui reikalingas ir visuomenés pritarimas bei parama.

Jeigu visuomené pritars ir kuo galima punkto veikimg parems, svei-
katos srityje galima bus daug laiméti.

Dr. V. Ju$kys, vicepirmininkas.
Dr. Br. Sidaravicius, sekretorius.
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Istatymai ir taisyklés.

X,
— 3465 —

Respublikos Prezidentas skelbia §i Medicinos gydytoiu praktikos
jstatyma:

\ MEDIC]NOS GYDYTOJU PRAKTIKOS ISTATYMAS.
I. Praktikos teiseé.

1. Vadintis gydytoiu turi teise asmuo, kuris yra gaves medicinos
praktikos teise.

2. QGydytoiu praktika ir ju darba ligoninése priziiiri Vidauss Rei-
kaly Ministeris.

Kariuomenés gydytoiy darba karo ligoninése ir kariuomenés da-
lyse prizitiri KrasSto Apsaugos Ministeris.

3. Gydytoio praktikos teisé¢ yra nuolatiné ir laikina.

4. Nuolating praktikos teise gali gauti tik Lietuvos pilie€iai, lai-
king — svetimSaliai.

5. Medicinos praktikos teisés nustoia gydytoiai: :

1) kurie serga psichine liga, kai ta liga gali sudaryti pavoiu llgomu
svelkatal ar gyvybei,

2) kuriems teismo atimtos arba apréZtos teisés.

6. Gydytoiai, kurie nori verstis medicinos praktika, turi isiregis-
truoti apskrities arba miesto gydytoio istaigoie.

II. Gydytoiu mokslo laipsniai ir specialybés.

7, Gydytojas gali vadintis mokslo laipsniu ar titulu, kuri jis yra
igiies istatymais nustatyta tvarka.

8. Gydytoias gali vadintis medicinos srities specialistu, isigiies ta
varda Vidaus Reikaly Ministerio nustatyta tvarka.

III. Operacijos.

9. Gydytoias gali daryti chirurgine operaciia, ligoniui ar jo globé-
iams sutikus.

Si taisyklé netaikema, kai gresia aiSkus pavoius gyvybei.

10. Gydytojas gali tik vieSojoie ligoninéie nutraukti nédtuma —

1) kai moteris pristato prokuroro liudijima, kad ii smurtu iSgédinta,

2) kai moteris pristato dvieiu gydytoiu, vienas iu turi biiti vals-
tybés tarnautojas, liudijimus apie biiting reikala nutraukti néStuma.

IV. Kiti nuostatai.

11. Gydytoias turi laikyti paslaptyie visa. ka suZino, dirbdamas
savo profesini darba.

Gydytojas nelaiko paslapties Siais atveiais:

1) kai istatymais turi pranesti valdZios organams apie susirgimus,

2) kai ligonis ar jo globéias 'leidZia skelbti,

3) kai gydytoias suZino paslapti i§ ligonio, kuris yra globojamas;
tokiu atveju gali praneSti apie tai ligonio globéjui,

4) kai dél gydytoio paslapties laikymo gali kilti pavoius ligonio ar
io artimujuy gyvybei ar sveikatai,

5) kai gydytojas pakviestas ekspertu istatymais nustatyta tvarka

12. Gydytojas turi.praSomas suteikti ligoniui pagalba, kai dél pae
galbos uZtrukimo gresia pavoius ligonio gyvybei ar sveikatai.

13. Gydytoiui uz darba atlyginama pagal gydytoiy atlyginimo
taksa, ieigu nesusitarta kitaip.

Taksa nustato Vidaus Reikaly Ministeris.
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14. Sveikatos liudijima arba mirties paZyméiima gydytoias gali
iSduoti tik pats apziliréies asmeni arba lavona.

15. Sveikatos liudijime turi biiti nurodyta:

1) kuriam reikalui ir kieno prasymu liudijimas duotas,

2) gydytom vardas, pavardé ir adresas ir apZilirimo asmens var-
das, pavardé ir adresas,

3) kuriuo biidu nustatyta tapatybeé,

4) ligos diagnozé ir apZiiiréiimo data. i

16. QGydytoias vaistus laikyti, parduoti ar nemokamai duoti gali
tik pirmaijai ligonio pagalbai.

17. Gydytoias privalo suteikti apskrities ar miesto gydytoiui sta-
tistines Zinias apie io gydomus ligonius.

V. BaudzZiamieji nuostatai.

18. Asmuo, pasisavines gydytoio varda, baudZiamas pinigine bau-
da ligi 500 litu.

19. Gydytojas, pasisavings mokslo laipsni ar titula, baudZiamas
pinigine bauda ligi 500 litu.

20. QGydytoias, nesant pavoiaus ligonio gyvybei, be io arba jo
globéio sutikimo padares chirurgine operaciia, baudZiamas arestu.

21. QGydytoias, iSdaves sveikatos liudijiima be apZitiréiimo, bau-
dziamas areStu.

22. Gydytoias, neteikes apskrities ar miesto gydytojui statistiniy
Ziniy apie io gydomus ligonius, baudZiamas pinigine bauda ligi 500 litu.

V1. Baigiamieii nuostatai.

23. Siam istatymui vykdyti Vidaus Reikaly Ministeris leidZia tai-

sykles.
24. Medicinos statuto 16, 54—61, 225, 226, 275—277 str. panai-

kinami.

A. Smetona
Respublikos Prezidentas.
J. Tibelis
Ministeris Pirmininkas
I1.
— 3464 —

Respublikos Prezidentas skelbia §i Ligoniniy istatyma:

LIGONINIU ISTATYMAS.
I. Bendrieii nuostatai.

1. Siuo istatymu tvarkomos Sios ligoninés: !
1) valstybinés ligoninés, esandios Vidaus Reikaly Ministerijos Zinioje,
2) vietiniy savivadybiuy ligoninés,

3) ligoniy kasu ligoninés, ; ;

4) bendroviu, draugiju ir atskiryiu asmenuy ligonines.

2. Ligoninés yra bendrinés ir specialinés.

Bendrinése ligoninése gydomos visokios ligos, o specialinése ligo-.
ninése gydomos tik tam tikros ligos. .

- 3. Ligoninés yra vieSosios ir nevieSosios,
VieSosios ligoninés yra:
1) valstybinés ligoninés, :
2) vietiniu savivaldybiu ligoninés,
3) ligoniy kasuy ligoninés,
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4) tos bendroviu, draugiju ir atskiruiu asmenuy ligoninés, i kurias
priimami be skirtumo wvisi tam tikromis ligomis serga ligoniai ir kurig
tikslas néra pelno gavimas.

Kitos bendroviu, draugiju ir atskiryju asmeny ligoninés yra nevie-
Sosios.

Kurios bendroviu, draugiiy ir atskiruiu asmenu ligoninés yra vie-
Sosios, nustato Vidaus Reikaly Ministeris.

4. Ligoninés turi buiti vedéias.

Ligoninés vedéiu gali buiti gydytoias, turis bent trejus metus gydy-
toio praktikos staZo.

Vidaus Reikalu Ministeriui leidus, ligoninés vedéiu gali biiti ir
mazesnio stazo gydytoias.

5. Ligoninés vedeéias veda visus ligoninés medicinos, administra-
ciios ir uikio reikalus.

Ligoninés vedéio Zinioje yra visas ligoninés medicinos, administra-
cijos ir uikio personalas.

6. Ligoninéie gali buti ambulatoriia ateinantiesiems ligoniams.

7. Ligoninéie stacionariniai ligoniai vyrai ir moterys, o jei gali-
ma, tai ir vaikai, laikomi atskirai.

Serga apkreciamosiomis ligomis ligoniai, proto ligoniai ir gimdy-
vés ligoninéie laikomi atskirai nuo Kkituy ligoniu.

8. Vyriausioii ligoniniy prieZiiira priklauso Vidaus Reikalu Minis-
teriui, kuris ta prieZitira vykdo per Sveikatos Departamenta ir apskriCiu
bei miestu gydytoius.

9. Vykdant ligoniniu prieziiira, daromos iu reviziios.

Ligoniniy reviziios taisykles nustato Vidaus Reikaly Ministeris.

II. VieSosios ligonineés.

10. 1 ligonin¢ ligoniy priimama tiek, kiek yra joie “etatiniy lovu.

Ligoninéie turi buti atsarginiu lovu staigiai ir sunkiai susirgusiems
ligoniams priimti.

11. MokesCio normas uz ligoniu laikyma ir gydyma ligoninése
nustato Vidaus Reikaly Ministeris.

_ Sito mokesCio normos nustatomos atskirai paprastaiam gydymui
ir atskirai specialiniam gydymui. Jos gali biiti ivairios, nelygu ligoniy
laikymo ir vietos gyvenimo salygoms.

12. Ligoniai, kurie negali uzsimokéti uz laikyma 1r gyvdyma llgom-
neéie, gydomi ligoninéie iy nuolatinés gyvenamosios vietos savivaldybeés
1éSomis. ‘

13. Priimant i ligonine ligoni, i$ anksto paimamas i§ io ne maziau
kaip triju dienuy mokestis uz io laikyma ligoninéie.

Ligonis, kuris negali uzsimokéti uz laikyma ir gydyma ligoningije,
priimamas | ligonine su vietinés savivaldybés duotu jo neturto liudiiimu.

Priimant staigiai susirgusi ligoni arba priimant tokj sunkiai sergantj
ligoni, kuris yra biitinai reikalingas stacionarinio gydymo, nei mokescio
uz ligonio laikyma ligoninéie, nei ligonio neturto liudijimo i§ anksto nerei-
kalauiama.

14. Skolos uz laikyma ir gydyma valstybinése ir vietiniy savival-
dybiy ligoninése iSieSkomos tvarka, nustatyta mokesCiams ieSkoti.

15. Ligoniné gali turéti savo reikalams vaistine.

Lxgonmés vaietinel taikomi bendrieji vaistininés -)olicijos nuostatai.

16. Valstybinés ligoninés personalo ir lovy etatus nustato jsta-
tymas.

Nevalstybinés ligoninés personalo ir lovy etatus tvirtina Vidaus
Reikaly Ministeris.

17. Valstybinés ligoninés vedéias ir kitas jos personalas skiriami
tvarka, nustatyta valstybés tarnautoiams skKirti.

Nevalstybinés ligoninés vedéia tvirtina Vidaus Reikaly Ministeris.
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18. VieSoii ligoniné turi teise skrosti mirusio joje stacionarinio
ligonio lavona ligai moksliniams tikslams nustatyti, ieigu ios nebuvo gali-
ma nustatyti iS gyvo ligonio.

Jeigu mirusysis buvo pareiSkes nora jo lavono neskrnsti arba jei-
gu per 24 valandas po mirimo tatai pareiSkia jo giminietis ar kitas jo ar-
timas, kuris ii globojo, tai lavono skrosti negalima.

Skrodimo turi biuiti suraSomas protokolas.

III. NevieSosios ligoninés.

19. Ligoniné steigiama Vidaus Reikaly Ministerio leidimu.

20. Kas nori steigti ligonine, turi paduoti Vidaus Reikaly Ministe-
riui praSyma su steigiamosios ligoninés statutu, kuriame turi buti nuro-
doma: gydysimuiuy ligy rusis, lovu skaiCius, itaisymu sistema, vartosia-
mieii specialiniai gydymo metodai ir visos kitos ligoninés itaisymo ir lai-
kymo Zinios.

21. Nauia ligoniné gali pradéti veikti Sveikatos Departamento pri-
paZinta itaisyta pagal visus istatymu nustatytus ligoninéms reikalavimus.

22. Ligoninés vedéju gali buti gydytojas, turis ne maziau kaip tre-
ius metus gydytoio praktikos stazo.

23. Ligoninés vedéia tvirtina Vidaus Reikalu Ministeris.

24. Ligoninés vedeéjas turi duoti apskrities ar miesto gydytojui
periodines savo veikimo apyskaitas.

Sity apyskaitu forma ir davimo laika nustato Vidaus Reikaly Mi-
nisteris.

25. Ligoninés vedéjas, kuris netinkamai eina pareigas, turi biiti,
Vidaus Reikaly Ministerio pareikalavimu, pakeistas kitu asmeniu.

26. Ligoniniy normalini statuta nustato Vidaus Reikalu Ministeris.

27. Vidaus Reikalu Ministeris turi teise sustabdyti ligoniy prleml-
ma i llgonme i

1) jeigu ii neturi nurodyto 22 ir 23 str. vedéio,

2) ieigu netinkamai einas pareigas jos vedéjas Vidaus Reikaly Mi-
nisterio nustatytu laiku nepakeic¢iamas Kitu,

3) ieigu ii neveikia pagal savo statuta,

4) jeigu ijos itaisymai neatitinka istatymu nustatyty ligoninéms rei-
kalavimu,

5) ieigu ioie nelaikomos ligoninéms nustatytos taisykleés.

Ligoniu priémimas i ligonine sustabdomas lizi sutvarkant dalvkus,
dél kuriu iis sustabdytas.

IV. Baigiamieii nuostatai.

28. Sis jistatymas taikomas ir veikusioms, prie§ pradedant Siam
{statymui veikti, ligoninéms.

j Veikusios, prie§ pradedant Siam istatymui velktl nevieSosios ligo-
ninés laikomos turinCiomis nustatyta 19 str. leidima.

29. Vidaus Reikaly Ministeris turi teise leisti ligoniniy santvarkos
taisykliu, biitent: ligoniniu personalui tvarkyti, ligoniy priémimui, iSlei-
dimui ir laikymui tvarkyti, ligoninei ir ligoniams dezinfekuoti, ligoniniu
apyskaitoms vesti ir kitokiu taisykliu ligoninéms itaisyti bei laikyti.

30. Sis istatymas taikomas taip pat ambulatoriijoms ir diagnostikos
laboratoriioms.

Be gydytoiu, diagnostikos laboratoriiuy vedéjais gali buti vaistininkai
chemikai.

31. Medicinos istatu 280 str. 2 pastaba ir 281—296 str. ([st. rink.
XIII t.) panaikinami.

A. Smetona
Respublikos Prezidentas.
J. Tuabelis

Ministeris Pirmininkas
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I11.
— 3448 —
ISTATYMUI KOVOS SU VENERINEMIS LIGOMIS VYKDYTI TAISYKLES.

Pasirémes [statymo kovos su venerinémis ligomis 13 str. (V. Z.
Nr. 477, eil. 3340), skelbiu Sias Istatymui kovos su venerinémis ligomis
- vykdyti taisykles —

1. Istatyma kovos su venerinémis ligomis vykdo apskrities, mies-
to ir rajono gydytoiai, Sveikatos Departamento prizitirimi.

PraneSimai pagal istatymo 4 str. 3 p., 5 str., 6 str. 1 p. ir 11 str.
apie asmenis, sergancCius venerinémis ligomis arba j{tariamus sirgimu,
siunCiami apskrities, miesto arba rajono gydytoiams. ‘

2. Apie venerinés ligos apkreCiamuma sprendzia gydgs venerini
ligoni arba apziuris itariama asmeni gydytoias.

3. Veneriniai ligoniai gali gydytis bet Kkurioje veneriniy ligy am-
bulatorijoie nemokamai arba pas privatinius gydytoius savo leSomis.

4, FelCeriai neturi teisés gydyti veneriniu ligu.

5. Gydas venerinius ligonius gydytoias turi vesti tam tikra kny-
ga, kurioje raSo ligonio varda, pavarde, versla, adresa, ligos diagnoze,
gydyma, ligos eiga, kada duotas aiSkinamasis lapelis, kada ligonis pri-
paZintas nebeapkrediamas, pas kuri gydytoia peréio gydytis arba kada
prane$ta valdZios gydytoiui, ieigu ligonis nutrauké gydymasi nepasi-
gydes.

6. Sergas apkreCiamos stadiios venerine liga asmuo turi pasakyti
ii gvdanfiam gydytoiui savo varda, pavarde ir tiksly adresa. 1§ nepa-
Zistamuy asmenuy gydytoias gali pareikalauti paso arba Kkitokiy io asmens
* jrodymuy.

7. Nurodytu istatymo 5 str. 1 p. atveju gydytoias praneSimo ne-
siunéia, jeigu turi jrodyma, kad ligonis gydosi pas kita gydytoia.

Jei ligonis pereina gydytis nuo vieno gydytoio pas Kita, tai pir-
masis gydytojas turi praSomas iSduoti pazymeéiima, kaip ir kiek iis gydeé
ligoni.

8. Nurodyti jstatymo 4 str. 3 p. ir 5 str. praneSimai siunéiami
uzdaruose vokuose; paSto iSlaidas siuntéiams grazina valdzios gydytoiai
i§ kredity kovai su apkreciamomis ligomis.

9. Valdzios gydytoias, gaves i§ negydytoio praneSima apie jtar-
ting sirgima venerine liga, raStu paklausia praneS¢ia itarimo priezasti;
gavus atsakyma, i§ kurio matyti, kad jtarimas turi pagrindo, gydytoias
siunCia jtartam asmeniui reikalavima pristatyti skirtu laiku sveikatos liu-
dijima arba irodyma, kad gydosi, iei serga venerine liga.

Toks pat reikalavimas siuniamas jtartam asmeniui, nepaklausus
itarimo priezasties, apie kuri praneSa gydytoias.

10. Jeigu jtariamas asmuo nepristato skirtu laiku sveikatos liudi-
iimo arba pazyméiimo, kad iis gydosi, tai valdzios gydytoias reikalauja
policija atvesti jtarting asmeni pas ii arba | artimiausia ambulatoriia jo
sveikatos patikrinti.

11. Jeigu venerinis ligonis vengia gydytis, tai valdZios gydytoias
su policiios pagalba toki ligoni paguldo i valstybine veneriniy ligy ligo-
nine arba savivaldybés ligonine.

12. Valdzios gydytoias nurodytus ijstatymo 6 str. raStus siunti-
néja uzdaruose vokuose. PaSto iSlaidos apmokamos iS kredity kovai su
apkrediamomis ligomis.

13. Gaunamu pagal istatymo 4 str. 3 p., 5 str. ir 6 str. 1 p. prane-
§imy ir siunciamu pagal istatymo 6 str. 1 ir 3 p. reikalavimy valdZios
gydytoias neregistruoja apskrities virSininko rastme;e

Knygas nurodytiems gaunamlems ir siun¢iamiems raStams regist-
ruoti, tuos raStus arba iu nuoraSus gydytoias laiko savo bute.
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14. IS asmenu, kurie turimomis Ziniomis verdiasi prostitucija, rei-
kalaujami pakartotinai sveikatos liudiiimai 2 kartu per menesi.

5 15, (JYdytOJal iSduoda sveikatos liudiiimus, i$ oaso arba kitokiu
biidu nustate apZiiirimo asmens tapatybe.

16. Kiekviename apskrities mieste steigiama prie apskrities ar
miesto ligoninés arba atskira ambulatorija veneriniams ligoniams gydyti.
Ambulatoriiag steigia ir iSlaiko apskrities savivaldybé, iei miestas nepir-
maeilis. Pirmaeilinose miestuose léSas ambulatorijai  steigti ir laikyti
duoda apskrities ir miesto savivaldybés proporcingai apskrities ir mies-
to ligoniu apsilankymu skaiCiams.

Kauno, Panevézio ir Siauliy miesto savivaldybés gali steigti ambu-
latorijas atskirai nuo apskrities savivaldybiu.

Be to, kiekviename apskrityie turi biuiti isteigta po keleta ambula-
toriiu, miestuose ir miestelinose, kad apskrities gyventoiams ligi ambula-
toriiy nebuituy toliau kaip 20 kilometru.

17. Veneriniy ligu ambulatoriios gali buiti suiungtos su kitokiy ligu
ambulatoriiomis.

, 18. Savivaldybiu ligoninése turi biiti paskirta po keleta ar kelio-
lika lovuy veneriniams ligoniams.

19. Jei ligonis gydosi ne savo apskrities ar miesto ligoninéje arba
ambulatoriioie, tai uz io gydyma atitinkama apskrities ar miesto savi-
valdybé grazina faktines iSlaidas ambulatoriios ar ligoninés laikytojui.

20. Vaistus veneriniams ligoniams, gydomiems ambulatorijose arba
ligoninése, savivaldybés duoda nemokamai i§ Sveikatos Departamento
nustatyto saraSo. Dozuotus vaistus duoda ambulatorijos ar ligoninés, o

rengiamus i§ receptuy — savivaldybiy arba privatinés vaistinés, kurioms
uz vaistus moka ligonine ar ambulatoriia laikanti apskrities miesto sa-
vivaldybé.

21. Veneriniu ligu ambulatoriiu ir ligoniniu atskaitomybe gali pa-

tikrinti valdZios gydytoias.

22. Veneriniy ligoniy serologiSki ir bakteriologiSki tyrimai daromi
nemckamai ambulatoriiose ir ligoninése, taip pat uz tuos tyrimus nemo-
kama Valstybiniam higienos institutui, iei tirtinus obiektus (krauia, pii-
lius ir kt.) atsiun¢ia veneriniu ligu ambulatorijuy ar ligoniniy vedéjai, apskri-

ties, miesto ir raiono gydytoiai. Pulk. Rusteika
Vidaus Reikalu Ministeris.
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Sitoje savo naujoie puikioie knygoie gerb. autorius charakteringu
lengvu elegantiSku stiliumi apraSé 68 vidaus ligu klinikos jdomius atsitiki-
mus, paduodamas ligu smulkias istorijas. Pradeda iis kaskart nuo paties
atsitikimo plataus apraSymo; po to ramiai, lve Zaisdamas, aiSkiai, su-
prantamai ir jtikinamai iSnagrinéi¢s diferencine dijagnostika, prieina di-
jagnoze, skiria terapiia ir praneSa, pagaliau, apie rezultatus, apie ligonio
likima, na, deja, ir kaikada apie sekcijos duomenis. Lengva suprasti,
kad dél Sitokios labai samojingos, gudriai pedagogiSkos déstymo metodés
skaitytoias, viena syki knyga paémes | rankas, negali nuo ios atsitrauk-
ti. Mat, iam labai idomu kogreiCiausiai suzinoti, ar io, skaitytoio, pa-
statytoii dijagnozé ir prognozé, vieh atsitikimo apraSymu pagrista, ati-
tinka profesoriaus tolygia, kuri buvo terapiia ir ios rezultatai, t. y. ku-
ris buvo ligonio likimas, kuo pasibaigé gyvo Zmogaus tragediia. Taigi,
vadinas, tartum skaitai koki romana, kuriame apraSytos 68 atskiru Zmo-
niy gyvenimo istorijos. O gerb. profesoriui, prityrusiam par excellence
pedagogui (35 metai kliniSko darbo!), to kaip tik ir tereikia. Pagaves
viena sykj skaitytoio démesi bei smalsuma, jis tyCiomis prie .finalo" ne-
siskubina. Pila, kaip i§ gausybés rago teoriSkas ir praktiSkas Zinias, bet
teip dailiai, kad ios visai néra ssausos, ir skaitytoias be iokio nuobo-
dumo lengvai ias ,suvirsSkina“, Zinoma, su didele nauda savo paciien-
tams ir sau.

‘Neveltui Sita knyga neliko nepastebéta mediciniSkame pasaulyie.
Autorius yra susilaukes i§ Zymiu vokieCiu, rusu, anglu, pranciizy ir Kitu
tauty mokslininku, kaip antai, i§: Neustdtterio, Servinsky'o,
Schithenhelm’o, Grafe's, Naegeli'o, Kurto Voito, Von
Krehl’io, Buettnero, Bohnenkampfo, Edenso, Koma-
rovio, Martinio, Bergero, Louis Ramondo, Steppo ir
daugelio kituy pagyrimu, tiesiog panegiriku. ;

Toksai faktas yra mus labai dziuginantis. NeuzmirSkime. iog, ro-
dosi, gery mediciniSky knygu pasaulyie nestinga, ir vis délto tokiuy,
kaip Sita, labai maZa téra paraSyta. Ne turinio, bet déstymo metodeés,
pedagogiSkumo, stiliaus, aiSkumo, paprastumo, kalbos lengvumo ir jdo-
mumo atzvilgiais ii yvra prasimuSusi pasaulyie ir iSkovojusi tinkama gar-
binga vieta medicinos literatiiroie.

Mano karStas patarimas kolegoms, kad ir turintiems profesoriaus
rankvedi lietuviu ir rusy kalba, isigyti ir Sitos knygos ekzemplioriu, kur-
sai pasidarys iu nuolatiniu pataréju ir draugu. Dr. Zarcynas.
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Kronika.
NEKROLOGALI
X Miré: 1) Prof. Fritz Eichelberg, 54 mety. — 2) Berlyne —
proi. Rhoda Erdmann, 65 metu. — 3) Pranciiziioje — patologas

prof. Grandelaude, 44 metu, nuo septicémijos, gautos bedirbant la-
boratorijoie. — 4) Chirurg. ir ortoped. prof. Ménard. — 5) Landsberge
—prof. dr. Noetel. — 6) Prof. dr. Carl Sternberg, 62 mety, nuo
koronarinés arterijos trombozés., — 7)Viurcburge — prof. dr. Bernhard
Stuber, 52 metu.

AUGSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

. X Medicinos gydytoio diploma gavo Ona Juozokaité - Selio-
kiené ir Jeinas Fridmanas.

Medicinos kandidatais pripazinti: Chaimas-Leiba Goldber-
gas ir Antanas Janulevicius,

X Odontologiios kandidate pripazinta Maré Petrauskaiteé.

X  Priv.-doc. Br. Sidaravidius nutarta pakelti { docentus.

Asistenty reikalai.

V. D. Univ-to akiuy klinikoje yra laisvos dvi asistenty (vyresnioio ir
jaunesniojo) vietos. Norj tas vietas uzimti, tepaduoda praSymus su curri-
culum vitae Medicinos fak-to dekano vardu.

AkuSeriios-gynekologiios klinikos . vyr. asistentei gyd. Em, Blii-
dZititei asistentavimo laikas prailgintas 6 mén., o iaun. asistentei gyd.
Zubrienei — 1 metams. ;

Akiu klinikos jaun. asistente iSrinkta gyd. Ona JuSkevicliiite,
preparatore — gyd. Laimuté Grinevicituite.

Gyd. Paprockas iSrinktas anatomijos kat. vyr. laborantu.

X I8 naujo turés laikyti baigiamuosius egzaminus med. kand-ai
Svegzda ir Dovoina - Silvestravic¢ius, per pirma trimeti
nesuspeie iu iSlaikyti.

X Suteiks mokslo laipsnius be disertaciiu. Rusiios medicinos
institutai pradéio iSstatinéti kandidatiiras Zymiu profesoriu ir docentu, tu-
rinCiu dideli staza pedagogiioie, moksle, tyrinéiimuose ir paraSiusiy moks-
linius veikalus, pripazinti mokslo laipsnius ir titulus (daktarais, profeso-
riais, docentais) ir negynusiems disertagiiu. Kitiems profesoriams ir do-
centiams, kurie neijeina | ta sarasSa, reikes ginti disertacijos, ir tik po to
iiems bus suteikti mokslo titulai. (,.Klini¢. Med.* 1935 m. 7 nr.).

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X VI-sis tarptautinis okulisty kongresas buvo Londone. Dalyvavo
34 Salys. Pagrindiniai praneSimai buvo akiu ligu bei aklumo profylaktika
ir gydymas.

X 1V-sis tarptautinis pedijatru kongresas bus 1936 m. balandZio
meén. Romoie. Bus nagrinéiami Sie klausymai: 1)kadikiu mineraly ir van-
dens apykaita sasyiyie su dirbtinio maitinimo problema; 2) vaikuy tbc.
problema: profyvlaktika, terapijia, apkrétimas sasyivie su dabartiniais duo-
menimis apie ultravirus'a; 3) nervinis psychinis vaiku susirgimas kliniSku
ir socijaliniu pozitiriu.

X 1l-sis tarptautinis mikrobijology kongresas bus 1936. VII. 27 —
VIII. 1 d. Londone Siomis sekciiomis: 1) bakteriia: morfologiia, kultiiros,
fyziiologiia; 2) virusas, ligos su filtruoiamu virus'u; eksperimentiniai na-
vikai; audiniy kultiira; 3) bakterijos ir grybeliai sasyiyie su Zmoniy, gy~
vuliy ir augaly ligomis; 4) pramonés ir Zemés iikio bakterijologiia; dir-
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vos, pieno ir t. t. bakteriiologiia; pramonés mikrobijologiia; 5) medicinos,
veterinariios ir Zemés ukio parazitologiia; 6) serologiia, imunologiia ir
Sitose srityse cheminiai tyrimai. ir 7) mikrobiiologiné chemiia. (,,Par-
Méd.* 1935 m. 4 nr.).

X Va=sis tarptautinis reumato kongresas bus 1936 m. rugséio men.
Lunde (Svediioie) (,Le Scalpel* 1935 m. 4 nr.).

X IV-sis tarpvalstybinis medicinos syntezés ir gydytoiiskos pasau-
léziuros kongresas Haléie dél techniSku priezasCiu nejvyks.

X Tarptautinis ieknu insuficiienciios kongresas bus 1937 m. rugse¢io
meén. 16—18 d. Vichy mieste.

X Tarptautiniai homeopatijos kursai bus 1935 m. nuo spaliy meén.
14 d. iki lapkric¢io mén. 9 d. Berlyne, kuriuos ruoSia gydytoiu tobulina-
moiji akademija. Kursantams reiks mokéti po 75 r. markes, asistentams
40 r. markiu. Kreiptis: Geschiftsstelle der Berliner Akademie fiir drzt-
liche Fortbildung, Berlin NW 7, Robert Koch-Platz 7 (Kaiserin Friedrich-
-Haus). (,M. m. W. 1935 m. 33 nr.).

Ekskursiia i Kaira. ,.Clinica Chirurgica®* Zurnalo vadovybé (re-
dakcija: prof. dr. D. Faddei, Florenciios kar. universiteto chirurginé kli-
nika; leidykla: Via Ausonio, 22 — Mailand) su ,,Compagnia Italiana Tu-
rismo* ir kitais suinteresuotais tarptautinés chirurgu draugiios kongresu
Kaire, ruoSia moksline turisting ekskursiia. Kelion¢ vienam asmeniui nuo
1935 m. XII. 28 d. iki 1936 m. I. 14 d. Il-roie klaséie su iSlaikymu ir t. t.
kastuos 3.350 liru (apie 1.125 litus).

X Pulk, Itn. gyd, Kenstavi¢ius paruosé ir netrukus atiduos spaudai
platu vadovélj sanitarams, Vadovéli leidZzia karo sanitariios valdyba.

X Liet. Raud. KryzZius steigia tarnautoiams apriipinti fonda. Liet.
Raud. KryZ. istaiguy bei imoniu tarnautoiams tarnybos nustoiimo atveijais
apriipinti nuo rugpiti¢io meén. prie Liet. R. Kryziaus valdybos sudaromas
fondas. Fondo 1éSas sudarys i§ L. R. Kr. jstaiguy bei imoniy etatiniy tar-
nautoiu atlyginimo daromi atskaitymai ir L. R. Kryziaus valdybos ina3ai,
abieiuy pusiu po 5% tarnautoiu ménesinio atlyginimo.

Vokietijos teisininkai pritaré nusistatymui sterilizaciios klausy-
mu. Rugpiii¢io 25 d. Berlyne pasibaigé baudZiamosios teisés ir kaleéiimu
kongresas. Kongresas, be kitko, priémé rezoliuciia, kuria praktiSkai pri-
tariama vokieCiu nusistatymui sterilizaciios klausymu.

X Vokie¢iu gydytoiai nedalyvaus tarptautinéje medicinos savaitéie,
..Reichsaerztefuehrer* praneSa, kad vokieCiu gydytoiai tarptautinéie me-
dicinos savaitéie, kuri nuo rugséio 9 ir 14 d. d. bus Montreaux, Sveica-
riioie, nedalyvaus, nes Sveicaru medicinos savaitraStyje, Kuris yra tarp-
tautinés medicinos savaités sekretoriiato organas, pasirodes izeidZiamas
straipsnis, kuriame buvo varoma astri polemika prie§ vokieCiy valstybéie
vartoiamas priemones apsisaugoti nuo zZmoniy prieauglio su paveldétomis
ligomis.

X Dizenero vardo medalium apdovanotas Buchanan, bendrosios
hygiienos tarptautinio biuro pirmininkas ir hygiienos sekciios prie tautu
sajungos vicepirmininkas. Situo medaliu apdovanoiami asmens, Kkurie
savo veikimu labai yra patarnave Zmoniiai. I$ Pranciiziios gyvdytoiu Si-
tuo medalium ankséiau buvo apdovanotas Laveran,

- Tarptauting Cirincione 26.000 liry premija bus paskirta 1935
metais tam asmeniui, ne senesniam kaip 45 metu, kurio bus geriausias
darbas i§ oftalmologiios srities.

D’Arsonval’io premiia Pranciiziios elektroterapiios ir radiologi-

jios draugiios paskirta Belgiios gydytoiui Xenrar'ui uz io darbg apie
Herco trumpasias bangas ir iy pritaikyma medicinoie. (,Brux, Méd.*
1935 m. 14 nr.).
) Dovydo Andersono-Berri premija — auksinis medalis ir 100
svaru sterlingy — bus paskirta 1935 metais uz geriausia darbg apie rent-
geno spinduliu prigimti ir ju terapiSka veikima. Premiios bus skiriamos
kas treii metai. (,,Pr. Méd." 1935 m. 11 nr.).
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X Radijus laisvas nuo mokes¢iu. Maine valstybéie (USA) isleis-
1tas istatymas neimti mokesio uZ radiju, kuris vartoiamas gydymo tiks-
ams.

X 45,000 doleriu kovai su trachoma paskyré Illinois sveikatos va-
dovybe.

Dessau’e jkurtas pirmasis mokslinis institutas mieléms tirti,
kadangi iose yra zmogaus organizmui biiting substanciju. Instituto ve-
déias yra prof. Lies ke.

Trypanozomos suradéjui Griifith Evans’ui (Londone) jau su-
kakc 100 metu.

X Dijabetiky draugiia Anglijoje turi 5.000 nariy ir savo reikalams
leidzia Zurnala, kurio iau iSéio 3 numeriai.

X Briuselyje pastatytas danty gydymo institutas, kuriam IéSas
suteiké amerikietis G. E-astman. Vienoje saléie yra 52 gydymo kédes.

Biisias pasaulinis Zydu gydytoiu kongresas Tel-Avive, Pales-
tinoje.

> Pasaulinis vokiegiu gydytoiu suvaziavimas buvo Taline 1935 m.
rugpiaic mén. 31 d.

S. m. spaliu mén. 14 d. Draugiia kovai su vézio liga rengia gy-
dytoiams tobulinamuosius kursus piktybiniy naviku klausymu. Kursai truks
3—4 dienas. Lektoriais pakviesti V. D. U. profesoriai ir praktikuoja gy-
dytoiai speciialistai. Bus teorinés paskaitos ir demonstracijos klinikose
bei institutuose. Mokestis uz kursy lankyma nebus imamas. P. P. gy-
dytoiai, nori dalyvauti kursuose, praSomi praneSti Draugiiai kovai su
vézio liga iki §. m. spaliuy mén. 10 d. Draugiios biistiné: Kaunas, Micke-
vidiaus g. 7 nr., Patologijos Institutas. :

’ Kursy programa:

[. Piktybiniu naviku patologiia.

1. Prof. E. Vinteleris: Piktybiniu naviku patologiios klausymu.

2. Prof. P. Gudavicius: Kriitinés lastos organy pikt. naviku
mikroskopiia su preparaty demonstraciia.

3. Gyd. A. Starkus: Piktybiniu naviky makroskopiia su pre-
paratuy demonstraciia.

[I. Piktybiniu naviku ankstybiné dijagnostika.

1. Prof. P. Mazylis: Moteru genit. organu pikt. naviky dijag-

nostika.

2. Proi. P. Gudavicius: Kriitinés lastos organy pikt. naviku
dijagnostika.

3. Doc. V. Kanauka: Slapimu takuy ir organy pikt. naviky di-
iagnostika.

4, Doc. J. Zubkus: Ausu, nosies ir gerklés pikt. naviky diiag-
nostika.

5. Dr. P. Kalvaityté-Karveliené¢: Kriitinés organy ir
Zarny piktyb. naviku rentgenodiiagnostika.

6. Dr. Ch. FinkelSteinas: SkrandZio pikt. naviku dijag-
nostika.

III. Piktybiniy naviky terapiia,

1. Doc. V. Kuzma: Farmako-, organo- ir chirurginé pikt. naviky
terapiia.

2. Gyd. J. Macys: Pikt. naviku radium’o ir rentgeno terapiia.

IV. Piktybiniu naviky proiylaktika,

1. Doc. K. Ozelis: Piktybiniu naviku socijalinés profylaktikos
klausymu. D-jos Kovai su VézZio Liga Centro Valdyba.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

: K Praktikos teises per 1935 m. 3-ia ketvirtj yra gave Sie neseniai
baige med. gydytoiai: Abromas Alperavicius, Josifas Aptekinas,

’
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Joelis Bikas, Ona DomasSevicCiiité, Ona-Elena Gaizauskaité,
Viadas Gutauskas, Elena Kalibatauskaite¢, Antanina Keplai-
tyteée, Juozas KiauSas, Liudvika Kucinskyteé, Leja Leikuckai-
té, GerSonas Levinas, Zofila Parokiené - Rytmetyté, Janke-
lis Percikavicius, Feliciia Sarnackaité, Reveka Stolo-
vaité, Abromas-Beras Svirskis, Jurgis Viléniskis, Abromas-Mi-
chelis Volpovidius, Bendetas Zaksas.

X Nauju Marijampolés Kkaléjimo gydytoiu, vietole pasitraukusio
dr. GerSenaviciaus, paskirtas dr. J. Kaunas.

X Nepratesti darbo leidimai dviem svetimSaliams gydytojams.
Klaipédoie gyvenantiems akiuy gydytoiams, vyrui ir Zmonai H o e l'iams,
kurie yra svetimS$aliai, nepratesti darbo leidimai. Jie, be privaCios pa-
ciientiiros, dirbo konsultantais apskrities ir Raud. KryZiaus ligoninéje,
ligoniu kasoie ir kitose gydymo istaigose.

; I§ Kauno iSvyke i Klaipéda V. D. universiteto akiuy klinikos asis-
tentai gydytoiai M. Steiblys ir P. Kazlauskas.

X Dr. K. Grinius K. M. Savivaldybéje nebetarnauja. D¢l naujo
pensiiu istatymo dr. K. Grinius priverstas buvo atsisakyti nuo Kauno
miesto savivaldybés medicinos ir sanitariios skyriaus vedéjo vietos ir, 2
ménesiu padirbéies be atlyginimo, nuo 1935, IX. 1 d. savivaldybéie nebe-
tarnauia. Dr. Griniaus vieton laikinai yra paskirtas ligoniy prie-
glaudos vedéjas dr. A. Milvydas.

Kauno m. saviv-bés medic. ir sanitar. skyriaus vedéiu biisias pa-
skirtas gyd. plk. It. J. PuodZitinas, kuris iSeinas pensiion.

Gyd. Iz. Kaunas jau pasveiko. llgai ir sunkiai sirges Vilka-
viSkio apskrities gydytoias dr. Izidorius Kaunas jau visai pa-
sveiko, grizo i Vilkaviski ir pradéio eiti savo senasias — apskrities gy-
dytojo pareigas.

Laikinai éies apskr. gvdytojo pareigas gyd. Jackiinas iSsikelia
i Skuoda rajono gydytoiu.

Nubaustas nesilaikes jstatymuy gydytoias. Papilés gyd. Gri-
galiy Piepoli apylinkés teismas nubaudé 20 litu arba 2 paromis
areSto uZ nepildyma kovos su venerinémis ligomis istatymo § 5 ir 11.

X QGydytoiu skaidius Berlyne. 1935 m. liepos mén. 1 d. Ber-
lyne buvo 6.261 gydytoias, i$ kuriu 3.868 esa arijai ir 2.393 nearijai.
Kasos gydytoiu tarpe 43,79% esa neariiai. (,M. m. W.* 1935 m. 36 nr.).

IS 3.100 gydytoiu Vienoie yra 2.500 Zydai. I§ 536 universitete
déstytoiu yra 248 Zydai. (M. m. W." 1935 m. 36 nr.).

Rockeifeller’io instituto Néw-Yorke direktoriumi neseniai iS-
rinktas fyziiologas prof. dr. H. S. Gasser.

Palestinoje apréziamas gydytoiuy praktiky skai¢ius, ypal tatai
taikoma i§ Vokietijos bégantiems Zydams. Tatai esa pirmasis atsitiki-
mas Brity imperiioje, kad biity apréZiamas praktikupianiy gyvdytoiu
skaiCius. Dabar Palestinoie esa 1.043 gydytoiai, i§ kuriu 300 atvaZiave
i§ Vokietiios. (,M. m. W.*“ 1935 m. 33 nr.).

Buvo dvikova kardais dvieiu gydytoju i§ Budape$to $v. Jono
ligoninés, kurie buvo susipyke dél mokslinio gino. Per dvikova Sitie
gydytojai smarkiai susizeide.

Sovietu gydytojai turésia iSmokti iSSokti paraSiutu. Tai pa-
sifilé Soviety lakiiny ir paraSiutininky suvaZiavimas.

Dar dél naujo ,,Med. gydytoiu, praktikuojan¢iy Kaune, saraSo.
Sitas saraSas iSeis §. m. spaliu meén. gale ir todél nauiji adresai ir senuju
adresuy pataisos bus priimamos ligi §. m. spaliu mén. 20 d.

Liet. Gydytoju Sajungos Valdyba, kuri Sita saraSa leidZia, yra nusi-
stadiusi i ii idéti tiktai tuos med. gydytoius, kurie yra bent vienos Gydy-
toju Saiunga sudaranCiy medic. organizaciiy (Kauno Medicinos Draugiios,
ar Kauno m. Gydytoiu Sajungos, ar ,Fraternitas Lithuanica® korporaci-
jos) nariais.
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DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Praktikos teises per 1935 m. 3-ia ketvirtji yra gave Sie neseniai
baige danty gydytoiai: Elena Balcliiiniené - PozZélaite, Matilda
Dembo, Bliuma Ginzbergaité, Cilé-Reveka Kaganiené - Sa-
piraité, Albina Karsokyteée, Tatiijana Kosuchinaité, Vanda
LLapSyté. Magdalena Matulionyté, Malka Melamedaité, Ste-
fanija Paalksnyté, Mira Sakinaiteé, Marija Strazdaiteé,
Reizé Siferyteée, Seine-Mindel VerSvovskaite.

MEDICINOS FELCERIU IR AKUSERIU REIKALAIS.

X Uzdrausta pardavinéti stipriis vaistai akuSeréms. Sveikatos
departamentas iSleido vaistinéms aplinkrasti, uZdrausdamas akuSeréms
ar pagal iy rastelius iSdavinéti nuodingus ar stipriai veikianCius vaistus.

SUNDAKTARIAVIMAS.

X Atsirado ,specas“. Baroniskiu padangéie (Paystrys) kalbama
apie ,speca, kuris esas paslaptingas gydytoias, be iokiu vaisty iSgydas
visokias, nors ir seniausias. ligas, tik, girdi, reikia pas ii atsilankyti tris

kartus.
LIGONIU KASU REIKALAIS.

X K. A. L. K. medicinos gydytoiu suvazZiavimas. Rugséio 7 d.
buve Kauno apygardos ligoniu kasos metinis medicinos gydytoiy suva-
Ziavimas. Siuo metu Kauno apygardos ligoniy kasos triiuose rajonuose
dirba 33 gydytoiai ir 7 medicinos felCeriai, i§ iu I rajone (Kauno) dirba
23 gydytoiai ir 4 felCeriai, Il raione (Jonavos) dirba 2 gydytoiai ir III
raione (Kédainiy ir Traku apskr.) dirba 8 gydytoiai ir 3 felCeriai. Li-
goniu kasos apdraustuosius medicinos felCeriai aptarnauia tik tose vie-
tose, kur gydytoiu néra. Metiniame suvaziavime buvo svarstomas toli-
mesnis medicinos pagelbos teikimas ir patobulinimas kasos apdraustie-
siems.

SVEIKATOS REIKALAIS,

X Kur bus statoma miesto ligoniné. Po ilgu svarstymy Kauno
miesto tarybos komisiia pri¢io iSvada miesto ligonine statyti Petro Vi-
leiSio aikStéie, prie AuSros gatvés. Ligoninés namai bus statomi iSilgai
AuSros gatve nradedant nuo Kauno Miesto Savivaldybés namo (Soci-
jalés Aps. Skyr.). Zemés darbai norima pradéti dar S$i rudeni. Smul-
kesnis ir galutinis Sito darbo vykdymo planas bus priimtas artimiausia-
me tarybos posédyie.

X Kiek savivaldybés iSleidzia sveikatos reikalams. Savivaldy-
biy departamentas iau suvedé statistika, kiek visos Lietuvos savivaldy-
bés pereitais metais iSleido sveikatos reikalams. ApskriCiy ir pirmaeiliy
miestuy savivaldybés 1934 m. iSleido sveikatos reikalams 3.575.024 litus,
kas sudaro apie 20% iu paprastuiu iSlaidu. 1933 m. sveikatos reika-
lams Sitos savivaldybés iSleido 3.465.043 It. Ligoninéms laikyti —
2.265.000 It. 1r kitiems sveikatos reikalams — 1.310.000 It. Savivaldybés
pernai laiké 22 ligonines, kurios turéio 593 lovas. Vidutinis ligoniy skai-
Cius per dieng visose ligoninése buvo 678,5. Ambulatoriniu ligoniy vi-
zity skaiCius buvo vidutiniSkai po 221 kasdien. Padaryta 8.490 jvairiy
operaciin. Gimdymuy buvo i§ viso 1.983. Rentgeno aparatus turéio 10
ligoniniu. Jais padaryta 3.768 nuotraukos. Miré ligoninése 863 Zmo-
nés. Uz stacijonariniy ligoniu gydyma buvo imama nuo 4 iki 6 It. per
diena, uz operaciias nuo 5 iki 150 litu. Uz gimdyma buvo imama po
20—25 1t., bet kaikuriose hgonmese buvo imta iki 50 It.

Nesumoketu skoly uz gydyma ligoninése Siu mety pradZioie buvo
apie 2.500.000 It.
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X Bertoleto druska itraukta { stipriai veikiandiy vaistu (B)
sarasa. Vidaus reikaly ministerio isakymu, Bertoleto (kali chlori-
cum) druska itraukta i stipriai veikianéiy vaistu (B) saraSa. Kadangi
ta druska priklauso greitai sprogstanCiy medziagu rusiai, tai, vartojama
akmenims skaldyti, ii iki Siol yra padariusi daug zalos miisy kraSte, nes
akmenis beskaldant yra suzalojusi daugybe¢ Zmoniu.

X Mandziuke maras. Tao apskrityie, i vakarus nuo Charbino,
pradéjes siausti maras. 78 Zmonés jau mire. Maro epidemija pastebéta
ir kitose gretimose vietose.

X Skarlatinos ir dyzenteriijos epidemija siaucianti Kinijos Sansi
provincijoie. Daug mirimu.

Maliarijos epidemija Tel-Avive, ypaC darbininky tarpe.

X Kova su venerinémis ligomis Sveicarijoje. Belaukiant Sveica-
riioie istatymo kovai su venerinémis ligomis, iSdirbtas Sitoks reglamen-
tas biitinam nemokamam visuy veneriku gydymui: 1) iSvengti apkréti- .
mams venerikai turi gydytis iki visiSko apkreCiamumo symptomu pra-
nykimo; 2) iei paciientas prie§ laika nutraukia gydvmasi, tada gydyto- .
jas turi apie tai praneSti kantono gydytojui; 3) prie§ laika paliovusiems
gydytis kantono gydytojas turi paskirti tolimesni gydymasi, nepaklau-
siusius turi pranesti policiiai, kuri ligoni nugabena | kantono ligonine, iS
kurios ligonis paleidZziamas tik tada, kai pranyksta apkrétimo pavoius;
4) nusizengusieii Sitiems nuostatams baudziami 1.000 franky arba pusés
mety kaléiimu; kaikuriais atvejais gali buiti pritaikytos abejos bausmés.
(,Brux. Med." 1935 m. 13 nr.).

X Mirtingumas nuo véZio Sveicarijoje 1901—1930 metais yra la-
bai didelis. Teip, 1927 m. mirtingumas nuo veéZzZio virSijo mirtinguma
dél tbc. ir uzéemé pirmaia vieta mirciu tarpe deél kituy priezasciu: i§ 49.202
miréiy 5.648 mirtys teko veéziui, t. y. 11,4%. 1930 m. Sitas procentas
buvo 12,1 i§ visy miréiy. Daugiausia mirliy nuo skrandzio vézio: 19206—
1930 metais mirtys nuo skrandZio véZio sudaré 37,7% i§ bendro mirciu
skaitiaus nuo véZio. Mirtingumo nuo vézio padidéiimas neturis biti
siejamas su diiagnostikos patobuléiimu. Svarbiausia tat esa todél, kad
didéja)s seny zmoniy procentas. (I§ ref. ,,Off. Intern. Hyg. publ.” 1934 m.
12 nr.).
X Pranciiziioie 1934 metais tebuve tik 675.000 gimimu. Su Vo-
kietiia tatai sudara 57:100 santyki, kuris 1933 metais buves 73:100.
(..M. m. W* 1935 m. 33 nr.).

X  Vokietijoie sumazéies mirtingumas. IS paskutiniy 1933 mety
statistiniy Ziniy, surinkty vokieCiy statistinio biuro, matyti, kad mirtin-
gumas Vokietiioie zZymiai sumazéies. Vidutinis vyru mirtingumo amzius
pakilo nuo 5597 (1924—1926 metais) iki 59,75, o motery — nuo 58,82
(1924—1926 m.) iki 62,63.

: X Nuo diiterijos iskiepyta New-Yorke pastaruoiu metu 21.937
vaikai.
X Miego ligos epidemiia Japonijoje. Esa iau 785 ligoniai, 170
iau mire. Bet dar nevisose vietose esanti vedama registraciia.

X Choleros epidemija Siaurinéje Kinijoie. Daugiau kaip 50 iau
mire. :

Veneriné ligoniné i§ Alytaus perkeliama i Kauna, kur biisias
didesnis lovy skai¢ius. Dabar Sv. departamentas iieSko ligoninei patal-
pos.

X Savizudystés Pranciizijoje dabar gausiai daromos barbituirines
- riigSties preparatais — luminal’iu, veronaliu ir k. Tik vienoie ParyZiaus
ligoninéie pereitais metais pateke 62 savizudystés atsitikimai su minétais
preparatais. Todél Pranciizijos gydytojai reikalauia grieztos kontro-
lés Sity preparatu, kurie socijaliniu atZvilgiu esa pavoiingesni kaip/ opiu-
m’as ir kokajinas. ' \ =
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X Pasirodé raupai: Alytaus apskr. apsirge 6 asmenys, Kauno
apskr. — 1 asmuo.

Fukieno provincijoje, Lungieno srityie, prasidéjo maro epide-
mija. Ta liga kasdien mirS$ta daugiau kaip 50 Zmoniy. ValdZios organai
visomis priemonémis stengeési neprileisti epidemiiai iSsiplésti likusioie
provincijios dalyie.

Méginama dzZiova gydyti Sallin. Amerikos gyd. Ralf Vil-
lardo. Jisai iSlaikes 5 dienas Saldytuve tuberkulioze serganéia bez-
dZione. Sesta diena apledéjusia bezdZione perneSes i S$ilta kambarj ir
iSvirkStes i pericardium’a adrenalino. BezdZioné atgiiusi neberodyda-
ma ligos reiSkiniy. Kita tbc. sergancCia bezdZione Saldysias 10 dienu,
iSvirk$tes preparato, kuris neleisias kreSéti kraujagyslése kraujui.

Esanti neseniai surasta priemoné raupsams gydyti prancuzy
prof. Montelle. Preparatas susidedas i§ metileninio mélio (chlorinés
cinko druskos). Situo preparatu iau esa iSgydyta nemazZa raupsuotuiy
(Saigono institute; Indokiniioie).

Jugoslavijos sveikatos ministeriia isaké guléti lovose Drago-
. slav - Georgievi¢ provinciios gyventoiams, kurie miega ant grindu. Ne-
pildantieii isakymo baudZiami pinigais.

MEDICINISKASIS SAMOJUS.

X Serga kronika!

Vienas cyanoziSkas, paduses, apysenis kaimietis, mano paklaustas,
kuo jisai nusiskundzia, atsaké:

— Esi gydytoias, tai pats atspék, kas man yra.

Mano pastebéiimas, kad esama 3 riiSiy ligoniu, biitent: 1) suaugu-
sieji, kurie patys papasakoia savo nusiskundimus; 2) vaikai, kuriy tévai
papasakoia, ir 3) gyvuliai, kurie nei patys nei iy Seimininkai negali papa-
sakoti apie liga. — matyti, ligoniui patiko, ir jisai klausia:

— O gi kiek paimsi?

— Penkis litus! (Mat tuomet buvo dar geri laikai...).

— Taigi, mokék 5 litus ir dar pasakok! Na, papasakosiu, bet duo-
siu tik 3 litus. O iei atspési mano liga, tai sumokésiu visus 5 litus.

Perspéius, kad néra laiko derétis, ligonis nusirédé ir davési apZiiiri-
mas. Pasibaigus apziuréjimui, klausia:

— Na ka gi, daktare, pas mane radai?

— Zymuy Sirdies sutrikima, bronchita ir t. t.

— Ne! — grieZtai panelgdamas mano diiagnoze, atsako ligonis. — AS
_ jau esu guléies ligoninéie, tai ten pripaZzino mane sergant kronika.

Gyd. S. Markowcms

X Tarp studentu.

— Velniai Zino, dél ko man teip palengva auga iisai?

— Mat turi perdidele nosij, ir saulés S$ilima negali prieiti prie tavo
liipu, nes nosis kliudo.

X Biiosi, kad nebiity palaidotas gyvas.

— Dalykas, kurio a$ labiausiai biiau, gydytojau, yra tas, kad a$
nebii¢iau palaidotas gyvas.

— Nebijok tamsta: ieigu a$ tamsta gydau, tai to neatsitiks.

Surinko Ar. Vitkauskas.

KLAIDU ATITAISYMAS.

,Medicinos* 1935 m. 8 num. d-ro B. Zacharino pirmame straips-
nyie atitaisytinos Sios klaidos:
1) 567 pusl. II-ojio atvaizdo prieraSe, po ZodZio ,,§laun1kau110
praleistas Zodis ,fragmento”.
2) 568 pusl. IlI-iojo atvaizdo prierase, vietoje ZodzZio ,fiksacija“
turi biti ,,ekstenzija”.
,Medicinos” Redakcija.
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Calecinervin Galen
Sudetis: Calc. chlorati, — lactici, — glycerinophospho-
rici, — bromati, Sacchar. lactis.

Indikacijos: neurasthenia, hysteria, hystero-epilepsia,
neurozes, verigo, tic convulsiv.

Vartojimo biidas: 2—3 kartus per diena po puse ar-
batinio Saukstelio.

Kaina: 1 origin. flak. — 2,50 It.; pusé porcijos — 2,20 It.

Cystosantal Galen

Sudétis: Ol. santali, Bals. Copaivae, Methylenblau.

Indikacijos: cystytis, Slapimy takams dezinfekuoti.

Vartojimo biidas: pagal gydytojo nurodyma po 1—2
kapsules 3 kartus per diena.

Kaina: 1 flakonas — 4 It.

Spasmosedin Galen

Sudétis: Luminali, Calc. chlorati, — lactici, — glyceri-
nophosphorici, — bromati, Sacch. lactis.

Indikacijos: chorea minor, eklampsia, epilepsia, hae-
micrania, crises tabetique, morbus Raynaud, par-
kinsonismus, paralysis agitans, psychosis, singul-
tus, spazmai (n. facial., n. trigemini, diafragmos,
torticollis, laryngospasmus), spasmofilia.

Vartojimo biidas: 2—3 kartus per diena po puse ar-
batinio Saukstelio.

Kaina: 1 origin. flakonas—3 It.; pusé porcijos—2,60 It.

Haemostyptin Galen

Sudétis: Cotarnini hydrochlorici, Sacch. lactis.

Indikacijos: haemostaticum, dysmenorrhoe, oophoritis.

Vartojimo biidas: pagal gydytojo nurodyma 2—3 tab-
letés per diena.

Kaina: 10 table¢iy — 1,20 It.; 20 tabl. — 2 It.

Chemijos=farmacijos laboratorija

.G A L E Nt
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Rentgeno, trumpyjy bangy terapijos,
dijatermijos, kvarco ir Sollux’o lem-
pos ir kiti elektro-medicinos aparatai

ir tu aparaty taisymas specijalistui inZinieriui priZitrint

Spaudos Fondas

Kaunas, Laisvés al. 62, tel. 42-42,
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