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Dr. Ch. FinkelSteinas,
skrandZio ir Zarny ligy gydytojas Kaune.

Ka gali daryti ir turi Zinoti gydytojas praktikas,
kovodamas su skilvio véziu?¥)

Savo praneSimu a$ visikai nesirengiu tamstoms paskelbti
kurj nors atradimg arba prane$ti paskutiniausia sensacijg i§ véZio
srities. Mano tikslas yra Zymiai kuklesnis — a$ noriu tik tams-
toms pranesti ir nurodyti, ka gydytojas praktikas butinai turi
Zinoti i§ ankstybesnés skilvio véZio diagnostikos, bei papasakoti
trumpais ZodZiais apie neoperuotinio skilvio véZio profilaktika
ir gydyma. Gal but, daug kas i$ mano prane§imo visiems yra
Zinoma, nes apie tat jau daug buvo kalbéta ir raSyta; taciau,
deja, Sitos elementarinés Zinios dar toli graZzu néra jsiskiepijusios
gydytojams praktikams ir néra prigijusios ju kasdieninéje prak-
tikoje. Kiek gydytojai praktikai savo kasdieninéje praktikoje
neiSnaudoja nidieniy ankstybinés véZio diagnostikos priemoniy,
gali liudyti chirurgai ir jy statistika. Jie tamstoms pasakys,
kaip dazZnai ligoniai del gydytoju kaltés pasiekia operacinj stalg,
‘kai jiems pagelba jau yra pavéluota.

Pradésiu nuo etiologijos. Tat trumpiausias mano referato
skyrius. Deja, jis iSreiSkiamas dviem ZodZiais: ji neZinoma.
Teorijy ir hipoteziu apie skilvio-Zarny latako véZj esama tiek
daug, kaip kad ir apie véZj apskritai. Taciau ¢ia jy nedéstysiu. Svar-
biausios $itos teorijos visiems Zinomos, o smulkmenos ir teo-
riSki eksperimentiSki tyrinéjimai — tai atskira tema, ir j $ios
dienos praneS§imo tema nejeina.

I kasdieninés miisy medicini8ko gyvenimo praktikos Zi-
nome, kad kova su liga tik tada gali buti sékminga, kai yra
Zinoma ligos prieZastis ir jos atsiradimo biidas. Sity Ziniy ne-
turint arba nepakankamai jas i3studijavus, Sita kova i§ anksto
licka nevaisinga. IS to, kas Cia pasakyta, ai3kéja, kad apie
aktyviag kova su skilvio-Zarny latako véZiu pladia prasme, Kkaip
kad tat atsitinka kai kuriose infekcinése ligose (pav., syfilis, tuber-

- *) PraneSimas skaitytas Kauno m. gydytojy draugijos posedyje.
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kuliozé), negali buti né kalbos del to, kad neZinoma ligos prie-
Zastis, neZzinomas inkubacinis periodas, o, visy svarbiausias da-
lykas, kad neiStirta ankstybiausioji ligos stadija, t. y. stinga

ankstybosios skilvio-Zarny latako véZio diagnozeés. ‘

Daug yra kliu¢iu skilvio-Zarny latako vézZiui paZinti ir
pastebéti. Yra svarbiausios 3ios kliatys:

1) ankstybos tikros serologinés-biologinés reakcijos stoka;

2) nepalankis topografiniai skilvio- -Zarny latako santykiai,
toy. kad tas traktas yra pllvo gilumoje ir yra neprieinamas
apCiuopimui ir apZiurejimui, ir

3) visu svarblausm]l klintis — tai pats ligonis.

Sita liga, kaip visiems yra Zinoma, ilgai rituliuojasi laten-
tiSkai, nepasireikSdama nei pozymiais nei pavojingais simptomais;
ligi tam tikro laiko il netgi nevargina ligonio ir nekreipia |
save demesio, ir tuo budu ji neduoda progos kreiptis | gydy-
toja. Tada, kai ligonis pradeda skustis ir pasirodo pirmieji simp-
tomai, pati liga jau tiek yra iSsiriituliavusi, jog mediciniS8ka pa-
gelba pasirodo esanti bejége, ir apie ankstybaja diagnoze negali
buti né kalbos.

Kyla klausimas, kas lieka daryti gydytojui praktikui? Ar,
sudéjus ginklus, pasi$alinti i Sitos draudZiamos srities? Ar laukti
geresniy laiky, kada kam nors atsitiktinai arba kuriam nors
genijui pavyks susekti kalbamojo susirgimo piktybiné prieZastis?

Nenuleistina rankuy. Pasiréme gausia daugelio chirurginiy
kliniky statistikos medZiaga ir musy kasdienine praktika, mes
isitikiname, kad gydyto;o praktlko pastangos kovojant su skilvio-
-Zarny latako véZiu néra jau visai beviltiSkos, kaip kad atrodyty.
PrieSingai, kovoti su skilvio-Zarny latako véZiu yra galima. Tei-
sybé, Sitas galimumas yra apréZtas ir siauras ir tiktai uZ ligos
prieZasties esancioje sferoje. Taciau Sita sfera labai plati, vis-
pusiska ir netgi labai palanki gydytojui praktikui.

Kad suprastume musy uZsibreztajj tiksla, mes turime iSsi-
aiskinti kelis postulatus ‘kurie turi sudaryti pagrinda kovojant su skil-
vio-Zarny latako véZiu, ir Sitie postulatai visada turétini galvoije.

Dabartinémis salygomis mes turime laikyti neginCijamu
dalyku, kad bemaZ vienintelis racionalus skilvio-Zarny latako
veZio gydymas, jeigu apskritai Situo atveju galima Kkalbéti apie
gydyma, yra chirurgiSkos priemones, ir ¢ia perspektyvos iSgyti yra
tuo geresnés, juo anksciau ligonis bus patekes i chirurgo rankas,
nes tada auglys radikaliSkai gali biiti paSalintas ir gijimo laikas
uZtrunka ilgiau.

Radio-rentgeno terapija virS8kinamojo latako véZiui gydyti
ir kiekvienas vidinis gydymas statomas | antraeile vieta, ir jis
taikytinas tik neoperuotiniais atvejais, teisingiau, kai operacijos
momentas jau téra praZiopsotas.

TechniSku atZvilgiu laikomi labiausiai prieinami, netgi esant
vidutiniam proceso sunkumui, pylorinés skilvio dalies  véZiai,
kuriy pasitaiko 70—75%%, iS visy skilvio augliu. Vadinasi,
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trys ketvirtadaliai visuy ligoniy, serganciuy
skilvio véZiu, teoriSkai dar galima gelbeéti,
jeigu tokie ligoniai laiku nukreipiami j chi-
rurgg. I8 ¢ia darome praktiSka iSvada, kad,
neturédami galimumo apsisaugoti nuo véZio
pasirodymo pacioje uZuomazgoje, vis delto
tam tikrose salygose mes galime sutruk-
dyti skilvio véZiui pereiti i§ pagydomos bi-
ties i nebepagydoma, t.y.i§ operuotinés stadi-
jos | neoperuotine.  Sitas galimumas ne visada, bet
daZznai yra musy dispozicijoje.

Kaip gydytojai praktikai Sita galimuma iSnaudoja? | tat
atsako Peyer'o statistika arba lenos klinikos duomenys. Pagal
Peyer’io duomenis, tik vienas ketvirtadalis visu pateikty atvejuy
gali biti radikaliSkai operuojamas; visi kiti gi, tuojau, po vieno
apzZitiréjimo, galima priskirti prie neoperuotiniu. lenos klinika
duoda Sia statistika: i§ 294 skilvio véZio susirgimu uZ paskuti-
niuosius Seleris metus buvo 190 neoperuotiniy atsitikimuy, t. y.
apie 729,. Lietuvoje, deja, tikros statistikos néra, bet spétina,
kad dar yra blogiau.

Teisybé, ne visi 70°/, neoperuotiniy atsitikimu patenka gy-
dytojui praktikui; ¢ia esama daug kitu veiksniuy, apie kuriuos mes
jau esame kalbéje; bet, antra vertus, Sitas procentas didéja ir
del gydytojo kaltés. Patiektoji statistikos medZiaga rodo, kad
gydytojas praktikas ne.visada tinkamai iSsprendZia jam pavestajj
uZdavinj. Jo kalté pareina paprastai nuo dvieju prieZzas¢iu: nuo
nepakankamo pasiruosimo arba nuo to, kad jis nepakankamai
rimtai atlieka savo paSaukimo pareigas. Be abejo, ir ripestin-
giausiai iStyrinéje, ir geriausiai pasiruoS¢, ir akyliausiai ligonj
apZiliréje, mes galime nepastebéti to, kas turéty biati pastebéta.

Situo reikalu mes nedarome jokiy iliuziju ir sakome, kad
skilvio véZio ankstybos diagnozés (Friithdiagnose), kaip kad tat
yra ir su kitomis ligomis, kol kas negalima nustatyti ir jos néra.

Tat vienas i postulaty, kurj mes norime iSkelti. Visy anks-
tybiausioji skilvio véZio diagnoze visada nustatoma daugiau ar
maziau paveélavus. Visy tikriausias musy simptomas, kaip antai,
okultinis kraujavimas, jau yra pavéluotos diagnozés poZymis, nes
toks kraujavimas liudija apie auglio iSopéjima, paprastai susijusj
su liaukuy metastazémis. Bet kol S$itas pavélavimas nekliudo
operuoti, mes, salyginai | Sita pavélavima neatsiZvelgiame ir
»Salyginai — simboliskai“, — jeigu taip galima iSsireik3ti, —
laikome tg atsitikima anksti paZintu; nes ankstybos diagnozeés ta
prasme, kaip kad mes suprantame, artimoje ateityje vargu ar
kada nors pasieksime, nes ligos piktybiSkumas gludi ne tiek pa-
Ciame auglyje, kiek jos pirmosios stadijos latentiSkume.

Visi Sitie sunkumai mums gerai Zinomi ir todél esame tos
nuomoneés, kad kelias j Sita reliatyvia ankstybaja diagnoze yra
erSkeciais nuklotas ir daug kas i§ musuy Sitame kelyje yra Kklai-
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dZiojes arba perdaug vélai pasiekes tikslg. Daznai mes ligonj
iStisus meénesius gydome nuo kataro, nuo spazmuy, nuo gastropto-
sis’o, nuo neuroziy ir kazkodél pamirStame véZio diagnoze.
Sita liga atsimename, kada pati ligonio biitis jau apie tai liudija,
kaip antai, kada jau yra apciuopiamas auglys, o tada 3ita tikroji
diagnozé mums yra tik teoridkai reik§minga, ligoniui gi dar ma-
Ziau naudinga.

Tadiau visa tat neturi mus sustabdyti. Mes turime siekti
ankstyba diagnoze, kad ir kaZin kaip ji biity reliatyvi. Mes turi-
me gerai Zinoti ligos patologija, turime gerai Zinoti vir§kinamojo
latako veézio kliniSkaji vaizda ir jo smulkmenas, turime jveikti
buting tyrimo technika, turime gerai susipaZinti su visomis
niadieniy diagnoziniy tyrimy metodémis, o visy svarbiausia,
turime moketi iSnaudoti ir teisingai jvertinti gaunamus duomenis,
kad savo laiku padarytume teisingas iSvadas.

- Susirgimas skilvio sloga vadinamame véZio amZiuje, t. y.
turint daugiau kaip 50 mety, nesiduodgs pagydomas, nepaisant
medikamentiniy ir dietetiniy priemoniy, duoda mums progos pa-
galvoti, gal tat esas véZzys. Tuo biidu miusy diagnozinj aparata,
visa, kas tik yra miusu dispozicijoje, turime panaudoti tikrajai
buciai iSaiskinti, kad tuo biuidu, kaip kad jau anksiau esu mi-
nejes, neleistume ligai iSpagydomos stadijos
pereiti | nebepagydoma. Cia istirtini skilvio syvai,
kraujas, Slapimai, o, svarbiausia, padarytini rentgeniniai tyrimai,
kurie, kartu su anamneze ir kliniSkuoju vaizdu, gali mums duoti
tam tikry duomenuy ligai iSaikinti. PabréZiu, kad ¢ia suminétieji
duomenys, paimti skyrium, nieku biidu negali iSspresti véZio
diagnozés klausimo; tik visu duomeny suma, visy — kliniSko,
laboratorisko ir rentgenologiSko — tyrimu rezultaty sintezé jgalina
teisingai pazinti liga.

Pereinu prie kliniSko vaizdo déstymo, arba, tiksliau Kkal-
bant, prie kai kuriy eskizuy, nes ties vaizdo visuma smulkmenose
nesustosiu.

Anamnezeé, nustatant skilvio veéZio diagnoze, vaidina
labai svarby vaidmenj. SmulkmeniSkai ir kruopsc¢iai surinktoji
anamnezé gali duoti tam tikrus vedamuosius duomenis ligos
mjslei atspéti. B o as sako, kad esa galima drasiai tvirtinti, jog
esama karcinominés anamnezés (Carcinomanamnese). Susirgi-
mas turjs biidinga savo pradZia. Sita ligos pradZia reiSkiasi
kazkokiu staigumu, ji prasideda esant tariamai visiSkai sveikatai,
kai skilvio-Zarny latakas atrodo esas puikioje biityje. Ligoniai
jums papasakos, kad jie, ligi susirgdami skilviu, jautesi gerai,
viska valge, gére, netgi piktai naudoje, galéje nejausdami jokiu
skausmuy suvirskinti kietus valgius, buve, anot Rud. Schmidto,
»Kieselsteinesser“; bet staiga be jokiu matomy prieZzaséiy arba
po kurio nors spéjamo nereik¥mingo nusikaltimo mityboje, kuris
jam visada nieko nekenkes, staiga viduriai pradeda nebevir3kinti;
kyla skausmai, kartais vémimai, uZkietéjimai, apetito nustojimas,
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visa tat stipriai paveikia bendrine jo organizmo biati. Tokia
staigi pradZia visuomet labai jtartina. Toks reiSkinys daZnais
atvejais yra prasidedan¢ios audros Zenklas. Riitimeyer ir
B oas randa tokia anamneze labai daznai savo ligoniams: pir-
masis, pavyzdZiui, 65°/, visu savo atsitikimy. Kaip matome,
tokia pradZia labai patogenetiSska, bet ne biitinai visais atsitiki-
mais; tadiau, jeigu tokia anamnezé pasitaiko, tai jos buvimas yra
budingas ir su tuo turi skaitytis gydytojas praktikas.

AmZius susirgimams véZio liga paprastai laikomas - tar-
pas tarp SO ir 60 mety. Pagal Mossan'o apskaifiavimus i3
Mayo Kklinikos, pasirémus 1.912 atsitikimuy medZiaga, vidurkio
amZiumi laikomi 53 metai. Taciau skilvio véZys néra vien tik
pagyvenusio amZiaus Zmoniu privilegija. Yra apraSyta daug
vezio atsitikimy ligi 30 mety amzZiaus. PavyzdZiui, Schlesinger
apraSo skilvio vézio atsitikimus 14—17 mety mergaitei. Jauniems
zmonéms liga vyksta labai audringai — ypaciai piktybiSkai; esant
jvairioms metastazéms jie tiesiog sudega trumpiausiu laiku ir
Zusta baisiose kanciose. Seniai gi, prieSingai, gesta pamazu kaip
lempa, kurioje iSsenka alyva. AS pats esu mates savo prakti-
koje 5S—6 ankstybo skilvio véZio atsitikimus, 30 mety amiZiuje,
ir anksCiau. Pereitais metais, viename miisu Kaunoe m. Gydy-
toju Draugijos posedyje a$ turéjau garbe demonstruoti 30 mety
ligonj, kuris turéjo milZiniSkas metastazes plaucivose su véZio
paliesty liauky pakietais in fossa infraclaviculari ir KkirkSnyje.
Vadinasi, amzius, nustatant skilvio veZio diagnoze, ne visada
turi sprendZiamos reikSmés, nes ne tik seniai, bet ir jaunieji
xartais suserga vezio liga.

Truputis statistikos. Statistika perdaug tamsty
nevarginsiu, nes pikti lieZuviai kalba, kad niekur tiek daug ne-
prasilenkiama su teisybe kaip kad medZiokléje, rinkimuose ir
medicinidkos literatiiros statistikoje, ir del to pasinaudosiu jos
duomenimis, kiek jie mums bus reikalingi musuy pasirinktajai
temai suprasti.

I3 visy véZio liga susirgimuy trecdalis tenka skilviui. Pavyz-
dziui, Danijoje kiekvienas deSimtas mirties atsitikimas pareina
nuo véZio ir visuy véZio susirgimy trecdalis tenka skilviui. Dabar
galima isivaizduoti jo iSsiplétimas. Vyrams jis pasitaikas daZniau
negu moterims.

Skilvio véZio bemaZz 70—175%,, t. y. trys Kketvirtadaliai, pa-
sitaiko in parte pylorica; toliau pagal susirgimo daZnuma eina
" cardia.

Apie paveldéjima. Situo klausimu galutinis spren-
dimas néra padarytas. Nuomonés skiriasi ir kartais viena antrai
prieStarauja. Kliniska paveldéty susirgimu statistika palyginti
maza, ji svyruoja tarp 4—12°, Be kitko, placioje visuomenéje
Sita problema iSspresta teigiama prasme. Taciau Sita statistika
remiasi ne autopsine medZiaga, bet paciuy ligoniy ir ju giminiy,
kurie neturi reikiamos kritikos ir patikimumo, duomenimis. Labai
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daZnai | gydytoja ateina ligoniai ir sako: ,AS3, veikiausia, turiu
skilvio véZj, nes S§ita liga yra mires mano tévas arba motina®“.
A3 paprastai | tat jiems atsakau: ,Jei tamstos tévai yra turéje
kapitalus arba nejudomajj turta, tai tamsta, be abejo, esi pavel-
déjes, bet Sitas klausimas véZio atzvilgiu yra visai atviras ir toli
graZu neiSsprestas“. (Qydytojas praktikas vis delto paveldéjima
turi turéti galvoje, nes rodos, esama tam tikro paveldéjimo arba
dispozicijos, kuri gali nulemti skilvio véZio diagnozés nustatyma.

Apie kliniSka vaizda ir ligos eiga nekalbésiu. PradZioje
Sita liga tiek miglota ir nesuvokiama, kad jos nepastebi labiau-
siai prityrusi klinicisto akis, o pabaigoje ji taip aiski ir ry3ki, kad
jos diagnozé nesudaro sunkumuy ir pradedan¢iam. Auglys, vas-
kiSkas iSblySkimas, vémimai, kacheksija — tat tokie pazZinimo
punktai, kad sunku suklysti.

Betyrinédami véZiu jtartinus ligonius, paprastai pra-
dedame nuo skilvio syvuy tyrinéjimo, kuris yra svarbi pagelbiné
metode, nes ji duoda mums vaizda apie funkcine ir judomaja
skilvio galia. Ar mes paimsime syvus storu zondu, praéjus 45
minutéms po bandomuyjuy pusry¢iy, ar paimsime kas deSimt mi-
nuciy frakcionuotai plonu zondu, jdavus kofeininio arba alkoho-
linio gérimo, tai kalbamuoju atveju nesudaro jokio skirtumo.
Mano nuomone, geriausia pasinaudoti storu zondu. Toks biidas
yra lengvesnis ir gydytojui ir pacientui. Laisvos druskos rugs-
ties stoka ligoniams, sergantiems veéZio liga, siekia 75—90"/,,
ypaciai jeigu veZys yra pylorus’e, fundus’e arda didZiojoje krei-
vumoje. Bet Sitas riigSties nebuvimas, kuris ilgai buvo laikomas
budingu skilvio véZio poZymiu, Siais laikais yra Zymiai nustojes savo
reikSmeés diagnozei. Mes Zinome, kad achilia gastrica pasitaiko
anaemia perniciosa, gastritis anacida, gastrolues, nephritis chron. ir
tk. chron. ligu atvejais. Bet, antravertus, palyginti daZnai uZtinkame *
véZio susirgimu atveju druskos rigsties (10—25%, ligoniu); kai
kuriais atvejais (teisybé, retais) netgi randama hyperaciditas, ypac
esant karcinomai, iSaugusiai opos vietoje. Vadinasi, i§ misuy
laboratoriniy duomenu, gaunamy betyrinéjant skilvio syvus, gali-
me daryti Sias iSvadas: druskos rugSties nebuvimas yra jtartinas
véZio simptomas ir apsunkina diagnoze, ypa¢ esant drauge Ki-
tiems duomenims. Bet, antra vertus, pasiremus druskos rugsties
buvimu arba jos padidéjusiu kiekiu, dar negalima spresti apie
skilvio véZio nebuvima.

Nuolatinis riugstingumo kritimas, kartotinai skilvio syvus
tyrinéjant jvairiais laiko protarpiais, daugelio autoriy laikomas
patognomiSku skilvio véZiui  Labai jtartinas pieno rugSties buvi-
mas, nes ji pasitaiko vézio ligoje vidutiniskai imant iki 75%
(Boas). Pieno rugstis yra pieni$kai rigStaus riigimo produktas,
o Sitas rugimas paprastai kyla del anacidinio skilvio turinio
uzsilaikymo. '

Kraujo buvimas skilvio syvuose, ypaciai jeigu jis
chemiSkai nustatomas, turi buti jvertinamas dvigubai atsargiau.
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Ivedant zonda, ypaciai stora, gleiviné gali biiti neZymiai, lengvai -
suZeidZiama. Tada gali pasirodyti kraujo pédsakai, kurie yra tei-
giamos reakcijos priezastimi. Kraujas kavos skystimo pavidalo,
su tam tikru kvapu, yra jau auk3¢iausio laipsnio patognomiskas
reiskinys.

Uz tat vyraujamajj vaidmenj skilvio Zarnu trakto véZio
diagnozéje vaidina teigiama kraujo reakcija (occulte Blutungen)
ligonio meésle (po 4—S5 dienuy, kuriomis nebuvo valgyta Zuvy ir
mEsos).

Tokie Zymis Kklinicistai, kaip kad Riitimeyer, Boas,
Payer, randa, kad kraujas mesle, esant skilvio véZiui, biinas
959/, visu atsitikimu.

Niekuomet nesitenkintina vienu arba dviem tyrimais, o
iStirtinas meéslas bent 5—6 kartus. Jeigu kiekviena Karta
reakcija iSeina teigiama, tai, drauge imant galvon kitus kliniskus
duomenis, galima bemaZ su jsitikinimu galvoti apie skilvio véZj.
Noriu tik pastebéti, kad, esant skirrui ir tvirtoms fibrozinéms
skilvio véZio formoms, kraujo reakcija gali ilgai pasilikti neigiama.
y Morfologiskas kraujo tyrimas ligos pradZioje jokiy budingy
Ir specifiSky padariniy neduoda. Antrinés anemijos reiskinius,
arba hiperchrominés anemijos, artimos morbus Birmeri tipui,
atsitikimus mes uZtinkame tada, kai liga jau yra toli paZengusi.
Nuolatinis hemoglobino mazéjimas, Kartotinai tiriant trumpais
protarpiais, yra vis delto svarbus simptomas skilvio véZio diag-
nozei.

UZztat puikus ir, sakyciau, bitinas, padedamasis biidas skil-
vio Zarnu latako véZio diagnozei nustatyti yra eritrocituy
nusédimo reakcija. Gydytojui praktikui visy geriausioji
ir patogiausioji reakcija — tat Westergreen'o metodé. Sita re-
akcija tiek paprasta, jog ja gali padaryti kiekvienas visokiose
aplinkybése. Tam reikia tik turéti: geras noras, 2 cm. Rekordo
Svirkstas, atitinkama pipeté ir 3,8/, sol. natrii citrici.

Pagreitéjusi eritrocity nusédimo reakcija remiasi, svarbiausia,
kraujo plazmos baltyminiu kiineliu sudeéties kitéjimu (globulinas
ir fibrinogenas). Sity pastaryju kiekio padidéjimas kraujo plaz-
moje visada pagreitina nusédimo reakcija, 0 sumazéjimas — su-
létina reakcija.

Toks baltymy formulés irimas plazmoje, fibrinogeno ir
globulino kiekio didéjimo saskaiton, atsiranda organizme del
intensyvaus audiniy irimo ir produkty skilimo rezorbcijos. Tokius
irimo procesus organizme mes, kaip Zinome, uZtinkame infekciju,
piiliavimy ir augliy (neoplazmy) atvejais.

Westergreen'o reakcija, kaip esu sakes, yra labai vertinga
veéZio diagnozei nustatyti, ir tokiais atvejais reikia jaja bitinai
pasinaudoti. PavyzdZiui, Nilsson, kuris suteikia Ziniy apie
didelj skilvio karcinomu kiekj, naudojasi $ita reakcija kaip mastu
operuotinumui nustatyti, ir tuos atsitikimus, kuriuose Wester-
green yra Zemiau kaip 25 mm., laiko operuotinais, auk$¢iau —
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neoperuotinais. Man paciam §1L ta reakcija per daugelj mety buvo
Zymus ramstis mano diagnozés arsenale ir, kilus maZiausiam
karcinomos jtarimui, visada padarau Sita reakcua, nes daznais
atvejais ji yra man ramsCiu, tuo tarpu, kai kity tyrimy gaviniai
esti labai silpni arba neaiskiai pasireiSke. Padidéjes Westergreen
neaiSkiai pasireiSkusiy simptomu atveju visada pavojaus signalas,
kuris gydytoja praktika vercia budeéti ir giliai jsigilinti | ligonio
biikle. Cia turiu pastebéti, kad kai kuriais atvejais véZio atveju
esu matgs normaly ir Zemiau normalumo Westergreen'a. Ka-
cheksijose Westergreen paprastai Zemesnis.

RentgenologiSkas tyrimas. Rentgenologiskas
tyrimas skilvio - Zarny latako véZio diagnozei yra svarbiausias i3
visy Kity tyrimo metodZiu. Galima drasiai sakyti, kad Sitas tyri-
mas yra vienas i§S geriausiy ir joks kliniSkas tyrimas negali pre-
tenduoti | pilnuma, nésant rentgeno duomeny, nes Sitie duomenys
labai daznai turi sprendZiamos reikdmeés véZio diagnoze nustatant.

Dabartinis techniS8ky priemoniy iStobuléjimas ir ypadciai
gleivinés reljefo iSstudijavimas ir jo iStyrimas nedideliais kiekiais
bario kose su dozuota kompresija pagal Berg'a tiek pastiméjo
pirmyn rentgenologiSkus tyrimus, jog mes gauname anatomines
diagnozes, kurios savo aiSkumu ir tikslumu, Zinomo Kklinicisto
Volhard'o nuomone, yra ne menkesnés uZ tas_diagnozes,
kurias mums duoda autopsia in vivo et in mortuo. Zinoma, $i-
tam tikslui relkalmga tinkama aparatira, patyrimas, geras rent-
genologiSkas pasiruoSimas ir bendros kliniskos Zinios. Rent-
geninio aparatosavininkastoli graZzu darnéra
rentgenologas. Volhard o klinikos rentgenologas Albrecht
neperdeda sakydamas: ,Ankstyboji skilvio karcinomos diagnoze,
pritaikius atitinkama technika, visiSkai yra galima, ir, antra vertus,
dideliu artumu tikrovei galima atmesti auglys, jeigu rentgenono-
logiSkai negincijamai yra jrodyta, kad gleivinés reljefas yra visis-
kai tvarkoje. Bandomoji laparotomija del auglio diagnozés ne-
aiskumo, Siais laikais, turint dabartinius rentgenologijos galimu-
mus, indikuotina tik retais iSimtiniais atsitikimais.

Ties rentgenologiSky tyrimu ir gaunamu duomenuy aiski-
nimy smulkmenomis nesustosiu, nes tat galéty sudaryti tema
atskiram referatui; tiek tik tepasakysiu, kad auglio i3sikiSimas i
skilvio proSvaiste (lumen), kuris patologiniu-anatominiu poZitriu
gali buti laikomas kaip audiniy pliusas, o rentgenologiniu poZii-
riu duoda minusa siluete, nes Sitos dalies, uZimtos auglio, negali
uZpildyti kontrasto preparatas ir gaunamas prisipildymo defektas
(Fillungsdefekt), kuris esti jvairios formos ir didumo, atsiZvelgiant
i auglio padetj, diduma ir forma.

Besirutuliuojant skirrams ir infiltraciniams procesams, skilvis
in toto arba dalimis persiformoja j nejudoma, nustojusj peristaltikos
vamzdelj. Be to, krinta | akj du badingi savumai: skilvio pro-
Svaisté susmureja del Sito susiauréjimo skilvis sumaZéja, susi-
rauksléja ir todél uZima skilvio tuStyme labai maZa vietos, pa-
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prastai jis dar yra pakeltas auk3tyn ir biina padengtas i§ dalies
arba visiSkai jeknomis. Antras skirro biidingumas yra staigus
skilvio i3situStinimas (Sturzentlehrung). Po 5-10-15 minudiy
skilvis esti visiSkai tuS€ias ir visas Kkontrasto preparatas atsi-
randa laibosiose Zarnose. Sitas reiskinys galima tuo biidu paaiskinti,
kad pylorus, uZgautas ir del jo fiziologisko ritmisko darbo
nebuvimo, laisvai yra atsidares ir kontrasto preparatas, kaip pro
paprasta anga, del savo sunkumo ir skystos biuties tiesiog issi-
lieja | laibgsias Zarnas.

Noriu tik pastebéti, kad skilvio véZio rentgeniné
diagnozé netgi prityrusiamrentgenologui yra
vienas iSsunkiausiy uzZdaviniy Sitoje srityje:
Sita diagnozé reikalinga ne vien geros tech-
nikos, bet ir patyrimo, tam tikros mokyklos,
gero kliniSko pasiruo8imo ir, pagaliau, gero vispu-
siSko susipaZinimo su kliniSkais S$ito susirgimo klausimais.
Kiekvienas ligonio, kuris jtartas susirges véZiu, rentgenidkas tyri-
mas yra labai svarbus ir atsakingas tyrimas, tiek atsakingas,
kaip ir pati chirurgiSka intervencija, nes kiekvienas rentgenisko
tyrimo netobulumas ir diletantiSkumas veréia daryti stambiy klaidy
ir klaidingy diagnoziy su visais i$ jy einanciais padariniais.

Tuo ir baigiu savo referato dalj apie diagnozinius galimu-
mus skilvio véZiui paZinti.

Dabar bendrais bruozais paliesiu gydytojo praktiko vaid-
menj gydant neoperuotinius karcinominius
ligoniusirtaikant skilvio-Zarny latako vézZiui
profilaktika.

Tarp gydytoju yra iSplitusi (tatyra Zinoma ir placiajai publi-
kai), jsiSaknijusi nuomone, kad nuo skilvio véZio gali tik opera-
cija iSgelbéti ir ligonj iSgydyti. Jeigu momentas yra praZiopso-
tas, tai tokiam ligoniui gydymo nebéra, jis atiduodamas ligos eigai
ir Dievo valiai. Tokiems ligoniams rekomenduojamas ,vidinis
gydymas“ kabutése, kurj sudaro narkotikai vieno ar kito pavi-
dalo, vieno ar kito kiekio, pagal reikala.

Sitas vidinis gydymas remiasi $iuo principu: véZiui
nesigailétina narkotiky. Mes tat Zinome iS misu universitetiniy
paskaity ir i§ miisy vadoveéliy. Sito désnio mes Sventai laiko-
més ir daZnai mes jj taikome miasuy kasdieninéje praktikoje. Nuo
to momento, kada ligonis, taip sakant, mokslui nustoja reiks-
meés, mes jau visiSkai nesidomime juo Kkaip ligoniu, mes | ji
Ziirime visai kitaip, ne paprasta gydytojo akimi. Mes jj trak-
tuojame Kkitaip negu visus Kitus ligonius, mes nustojame vadova-
vesi musy intuicija, patyrimu, miusy Ziniomis — mes nustojame
buve ‘gydytojais. Apakinti nustatyta diagnoze (neoperuotinis
véZys), mes jau nesusiriipiname ligonio nusiskundimais ir simp-
tomais. Lengva Sirdimi, nekreipdami jokio démesio, mes visus -
nusiskundimus ir visus reidkinius visada esame linke aiSkinti
kaip véZio reiSkinius. Teisybé, mes visada turime turéti galvoje
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veézio metastazes, bet tat neturi daryti tiek jtakos miisu galvoji-
mui ir mediciniSkam akiraciui, kad véZiu sergas ligonis gali
sirgti ir reumatu, ir neuroze, ir ischiasu, ir cystitu ir t. t.

Sitam klausimui pailiustruoti, leisite atpasakoti trumpai
vieng atsitikima i§ mano praktikos.

; Ligonis, 57 m. amz. Prie§ 4 ménesius buvo jam diagnozuota skil-
vio tuStyme karcinoma. Vienos chirurgas ji operavo. Buvo rezekuota
didelé skilvio dalis, paSalintas omentum ir visa kita, kas 3itais atsitikimais '
galima. Ligonis pasitaisé, jo svoris padidéjo ir subjektyviai jauCiasi esas.
sveikas. Po keturiy operacijos ménesiy staiga pasirode dispeptiski nusiskun-
dimai, vémimai ir silpnumas. Apziuréjus, randy srityje apiuopiamas kietas,
mazai judas, neskaudamas navikas. Skilvys tarsi iStemptas, jauCiamas
pliaukSejimo garsas. Pirmoji mintis (kitos ir negaléjo biiti), kad tat reci-
dyvas, anastomozeés srityje, naujas auglys, kuris stenozuoja anastomoze.
Buvo pakviesti chirurgai, ir patyre chirurgai, kurie, nepareinamai nuo ma-
ngs, pareiSké ta paCia nuomone, ir del to, kad ligonj kankino dideli vé-
mimai ir blogéjo visa jo butis, sililé padaryti paliatyvine jejunostomija.
Ikvepé ligoniui mintj apie antrajg operacija (giminés buvo jspeéti apie blo-
gas perspektyvas) ir 4-tg diena, tada, kai prasidéjo imus pablogéjimas,
ligonj operavo. Operuojant 1okiy recidyvy naviko pavidalo niekur nebuvo
rasta, o tariamas navikas pasirodé esgs kietas operacinis randas, anasta-
mozé buvo tvarkoje, bet uz tat Zemiau anastomozés rastas kietas stran-
guliacinis S$niuras, Kuris davé nepraeinamumo reiskinius. Ligonis, Kuris.
atrodé eings geryn, po triju dienu miré del peritonito ir Sirdies silpnumo
reiSkiniy.

Noriu pabreéZti tajj fakta, kad chirurgai buvo tiek tikri savo
diagnoze, jog praSé mane i§ ryto, tuojau prie§ operuojant, at-
mainyti sinfloma rentgeniska tyrima, nes operacijai priimtas kon-
trast-preparatas butu ne visai norimas.

Kurios idvados darytinos i§ $ito patiekto pavyzdzZio? O i3-
vados Stai kurios: Jei tat biity ne karcinominis ligonis, kuriam
buvo padaryta karcinomos rezekcija, bet paprastas ligonis, su $ita
laparotomija nebuty laukta ir 24 valanduy, kaip tat daZnai atsi-
tinka umiais susirgimais, kuriy operacija neatidéliotina, kaip antai,
perforacijos, iminio apendicito, ileus’o ir Kitu susirgimuy atvejais,
mes biitume ir krauja Zitiréje ir rentgenu tyrinéje, ir biitume
padarg visa, kas tik galima daryti tokiais atvejais. Kalbamu
atveju klaidinanti tam tikros diagnozés Sviesa mus tiek apakino,
jog mes éjome tos Sviesos kryptimi, nieko kito nematydami ir
nepastebédami. Teisybé, galimas daiktas, kad jeigu liga ir i3
karto buty teisingai paZinta, ligonis taip pat biity mires. Bet
vis delto toks faktas mums yra pamoka, kad véZiu sergantysis
visais atvejais traktuotinas taip, kaip kad ir kiekvienas ligonis.

Reikia iSsiZadéti mumyse jsiSaknijusios paZiiiros j neope-
ruotinj karcinominj ligoni. Nors laikinai iSeitina i§ ty ve-
Ziy, | kurias mus jstaté su tokiomis pazZiiromis misy mokytojai
ir vadovéliai. Mes turime padaryti misuy paZiiry | neope-
ruotinj karcinominj ligonj revizija ir Sita revizija jgyvendinti misy
darbuose. Mes turime S$ituos ligonius kiekvienu atskiru atveju
tyrinéti, gydyti ir imtis viso to, ka sako mums misy medicinis-
kas sugebéjimas ir nusimanymas.
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Apie neoperuotinio véZio gydyma pas misy gydytojus prak-
tikus néra né kalbos. Visas gydymas, kaip jau ankséiau esu
pasakes, suvedamas prie visokiy narkotiky ritualo, Kaip trafere-
tiniy busimy laidotuviy apeigy. Per consilium'us prasitarus apie
gydyma, arba apsiémus paliam gydyti tokj ligonj, toks gydytojas
paprastai traktuojamas Kkaip Sarlatanas, arba, geriausiu atveju,
kaip fantazierius.

Neoperuotinio karcinominio ligonio gydymas — tai zona,
su kuria praktikas gydytojas paprastai stengiasi prasilenkti. O
tuo tarpu veltui ir visiSkai nepagristai. Esama daug galimumuy
neoperuotiniam skilvio véziui gydyti, esama daug ivairiy dieteti-
niy priemoniy (Salzborno, Freundo -Kaminer'io
dieta, Zaliavalgiai, vegetariné dieta, antiflogistiné dieta ir kt.) ir
medikamenty gydyti, jeigu ne paciam véZiui, tai bent reikiniams,
lydintiems skilvio vézj, kurie dvigubina vyksmo sunkuma ir di-
dina nepakenciamus skausmus ir kancias. Esama daug simpto-
miniy priemoniy, be alkoloiduy, kurios palengvina ligonio kenté-
jimus; be to, yra dar viena plati ir kilni sritis gydytojui praktikui
— tai psichiné saveika (psichiskas ligonio paveikimas). Tokios
saveikos nereikia suprasti sugestijos arba psichoterapijos prasme.
Psichiné saveika suprantama chirurgo Kreckes prasme —
mokeéti moraliSkai ligonis palaikyti, mokéti jis paguosti, padra-
sinti ir sumaniai slépti i§ jo akira¢io besiartinan¢ios mirties
Zenklas. Paskutiniu laiku biidamas Vienoje, a$ aplankiau Zinoma
véZio gydytoja dr. Salzborn'a. A3 kelis kartus esu buves
pas jj ligoniy priemimo metu, taip pat ir pas prof. Freund's,
earson Stifte. Turiu pasakyti, kad esu mates pas juos,
ypaCiai pas Salzborn’a, tikrai ilgus stacionarinius pageréji-
mus sergantiems neoperuotiniu skilvio Zarny latako véZiu. Esu
mates ligonius, kurie del véZio buvo operuoti chirurginése Kkli-
nikose ir kai kurie netgi po du kartu, ir kalbéjes su jais; esu
skaites ligos istorijas ligoniu, kurie buvo nusiusti namo mirti su
receptais i§ jvairiu alkoloidy. Salzborn'o gydymo jtakoje,
kuris remiasi kombinuota medikamentine dietine metode, Sitie
ligoniai turi dar pakenciama gyvenimo biitj per ilgus metus, jie
netgi dirba, tarnauja ir laimina savo gydytoja. Sitie Zmones,
gerose, pirmaeilése klinikose buvo operuoti; Svitinami radium’u
ir rentgeno spinduliais, bet vis delto jie nebuvo i3gelbéti nuo
recidyvuy, o padéjo paprastas dietinis-medikamentinis gydymas.
Jie gali dabar gyventi pakenciamai. Be abejo, Sitas gydymas ne
visais atvejais ir ne visiems padeda, bet ir chirurgiskas buidas bei
Svitinimas taip pat padeda tik kai kuriais atvejais, bet ne visais.
Esu mates Salzborn'o gydymo jtakoje stemplés karcinoma,
rectum’o ir daug kity karcinomy Stift-Pearson’o Kklinikoje,
pas Freund's esu mates kity karcinomos pavyzdZiuy, ypaciai
daug carcinoma mammae; ligoniai, laikydamiesi nurodytos ir
iSdirbtos dietos,.jauciasi daug geriau.
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Gydytojai praktikai visiS8kai nesidomi skilvio véZiu sergan-
¢iojo dieta. Retai kuris gydytojas praktikas nustato savo ligo-
niui dieta. Dietos prasme neoperuotiniam skilvio véZiui, jei tik
. ligonis nejaucia ypatingy skausmu ir nevemia, yra désnis: , Lais-
ser fair“. VargSams, sergantiems véZiu, kuriems ir taip maza
liko gyventi, gydytojai leidZia viska valgyti, kas tik jiems ateina
i galva, manydami, kad jiems jau nieko nepakenks, lygiai kaip
kad nieko ir nepadés. O tuo tarpu toks manymas yra visai
neteisingas ir nepagrjstas. Zinoma, kad kaikurie valgomieji daiktai
veikia auglio augima gera arba bloga prasme. O, antra vertus,
jeigu tam netikima ir neskiriama reik8més, tai vis delto reikia
skaitytis, kad kiekviena skilvio karcinoma lydi gastritas, Kkuris
Zymiai padvigubina sunkumo procesa ir didina skausmus. Gy-
dydami nuo gastrito, kurj daugelis autoriy laiko prekanceriniu
uZdegimu, mes, be abejo, palengviname ligonio skausmus. Juk
kiekvienu gastrito atveju gydytojas nustato smulkia dieta. Dabar
kyla klausimas, del ko maZiau démesio kreipiama j piktybinj
gastrita karcinomos atveju, negu kad | paprastajj gastrita.

Antrg klaida, kuria daro gydytojai praktikai véZinio ligonio
kacheksijos atveju — tai sustiprintas maitinimas Kkalorijy ir val-
gio kiekio prasme. Tokio ligonio atpenéjimas (sakyciau, mégini-
mas atpeneéti, nes tikrai atpenéti niekada nepasiseka) taip pat yra di-
delé klaida. Nudienis mokslas jau seniai apie véZj yra pasisakes ta
prasme, kad sustiprintas maitinimas véZio atveju, vadinamas
»~Mastkur®, yra daugiau ligoniui Zalingas, negu kad naudingas,
nekalbant jau apie tat, kad toks atpenéjimas ligoniui yra kan-
kyné. GQrieZtai nustatytas rezimas, reguliuojgs maisto priémima,
tikslus laiko suskirstymas, maisto kiekis ir kokybé kartais leng-
vina ligonio skausmus, o Kkartais daro geros jtakos ir paciai
ligos eigai. Nereikia bijoti, kad, sumazZinus maisto kiekj, ligonis
nusilpnés; serganciam organizmui naudingesnis yra tas mazas
kiekis, kurj jis gali suvirSkinti, negu tas sustiprintas maitinimas,
kuris jam neeina naudai ir perdaug daZnai sukelia vémimus ir
pablogina gastrito biikle. Kai kurie autoriai (kaip tat paradok-
siSka!) gydo skilvio Zarnu latako véZj badavimu: jie iki minimum’o
sumazina maisto kiekj ir tikisi liga palengveésiant ir pagerésiant.
VéZiu serganciy ligoniy medziagy apykaita ir jsisiurbimas eina
visai kitokiomis salygomis.

Apie grynai medikamentinj gydyma, ar tatai bus organo-
terapija, hormonoterapija, auglio autolizé ir t.t., jau taip daug ra-
Syta ir jie visi taip mazZa padédavo, kad tuo klausimu nekalbésiu.
Pasakysiu tik tiek, kad mes, nors $ito gydymo realiu rezultaty
nieckad nésame mate, vis delto turime atvejy atvejais juos var-
toti, nes jie kartais palengvina ligonio kanéias ir duoda tam tikra
remisijg ligos eigoje.

Noriu pasakyti pora ZodZiu apie skilvio vézio profilaktika.
Savo praneSimo pradZioje jau esu pastebejes, kad grieita ta Zo-
dZio prasme apie profilaktika, kaip tokia, negali buti né kalbos'
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nes neZinoma susirgimo prieZastis. Taciau nustatyta visa eilé
duomeny, kurie kalba uZ tai, kad esama organizme predispo-
nuojamuyjy momenty, franciizy autoriy vadinamy ,terrain can-
cereux“, ant kurio pagrindo vézZys gali rituliuotis. Prie3 tuos
predisponuojamus _momentus, prieS tuos prekarcerinius reiski-
nius nukreiptina profilaktika. Chirurgas Konetzny, pasire-
mes savo duomenimis, kuriuos jis ima daugiausia i§ histologinés
‘medZiagos, teigia, kad gastritis esas skilvio vézio pirmtakas. Jis
mano, kad gastritis esas pirminis susirgimas, o véZys — antrinis.
Kai kurie autoriai tat neigia. Mums, praktikams, nesudaro jo-
kio skirtumo, katras susirgimas yra pirminis, o katras — antrinis.
Mums svarbu, kad skilvio veZio atveju gastritis vaidina Zymuy
vaidmenj ir todeél su juo kovotina ir jis gydytinas dieta bei me-
dikamentais.

Ne be jtakos veéZio iSsirituliavimui yra miisy kasdieninis
maistas. Situo klausimu lig $iol labai maza domeétasi, ir Sita
sritis mazai iStirta. Todel labai pamokomas ir jdomus bus
dany mokslininko Hindhede's teigimas: ,Zmogus, — sako
jis, — vienintelis i§ Zinduoliy, kuris mirS§ta nuo skilvio véZio
Necivilizuotoms tautoms, kurios maitinasi lengvu augaliniu maistu,
vezys pasitaiko retai. Indijoje véZiniu susirgimuy yra 49/, Dani-
jos miestuose daugiau kaip 60°/,. Danijoje mirSta nuo véZio
45 m. amziaus kas penktasis asmuo. Joks kradtas pasaulyje
neturi tokio didelio mirtingumo nuo véZio ir drauge niekur pa-
saulyje taip riebiai nevalgoma kaip kad Danijoje. Joks krastas
pasaulyje neturi tiek pilny, riebiy vyry ir motery kaip kad Danija.
Statistika jrodo, kad pilnieji duoda didZiausj procentg susirgimuy
véZiu. Per paskutiniuosius metus Danijos ‘statistika parodo, kad
mirtingumas nuo veéZio yra sumaZzéjes, o S$itas sumaZéjimas su-
tampa su propaganda kovoti su persivalgymu ir su augalinio
maisto vartojimo padidéjimu bei su alkoholio vartojimu. Tik-
rove kalba uZ tai, kad pagrindiné vézio prieZastis — tai skilvio
Zarny kanalo sudirginimas. Sitas sudirginimas kyla i§ vartojimo
sugedusiu maisto produkty, konservuojamy maisto produkty,
maistingu produkty, nuo vartojimo dideliais kiekiais druskos,
alkoholio, taboko ir t. t.

Perdaug riebus, gausus jvairumu ir perdaug skanus valgis
veikia ta pacia prasme (nes jo galima daugiau suvalgyti). Pasi-
rodas skilvio Zarny kataras, susijes su nenormaliu svorio priau-
gimu, visa tat yra pavojaus signalai, | Kkuriuos reikia kreipti
ypatingas ir rimtas démesys*“.

Kita ne maziau jdomu ir klasiSka prane$ima patiekia prof.
Roife, véZinio instituto direktorius Buenos Airese. Buenos
Airese yra beveik visu pasaulio tauty atstovy, kurie savo naujoje
tévynéje drauge su Kkitais senais jprociais laikosi ir savo krasty
maitinimosi budy. Pasirémes gausios statistikos medzZiagos duo-
menimis i$ véZio susirgimy Argentinoje, Roffe padaré dvi i3-
vadas, kurios gali mesti Siek tiek 3viesos | maisto jtaka véZiui
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atsirasti. Pirmoji iSvada — cholesterino perteklius maiste turi
daug reikSmés véZiui susiformuoti. Antroji iSvada — i visy
Argentinos gyventoju islandieiai ir baskai labiausiai linke j
vézZio liga. Situ dvieju faktu sasyjis yra Sis: 1) gyvulinés kilmés
maiste cholesterino kiekis yra kelis kartus didesnis negu augali-
niuose produktuose, ir 2) Sity dvieju krasty atstovai maitinasi
bemaZ iSimtinai meésiSkais produktais, kaip antai, deSromis, mésa,
ypaciai kiauliy taukais ir kiauSiniais, kurie i3 visy kity maisto
produkty turi daugiausia cholesterino.

I§ viso to, kas yra pasakyta, galima daryti iSvados pagal
savo nusistatyma, bet faktai ir stebéjimai yra neginéijami ir j
juos reikia rimtai Ziaréti. Maisto sustiprinimas sergantiems véZiu
turi buti visiSkai iSskirtas iS miisy praktikos. Neracionalus svei-
ky Zmoniy maitinimasis — persivalgymas, ypaciai prisikim3imas
meésa vadinamame véZio amZiuje, be abejo, sutrikdo medZiagy
apykaita, o tat savo ruoZtu suardo narveliy funkcijas, kurios
rengia dirva véZiui susiformoti.

Baigdamas savo praneSima, noriu pabrézti, kad as$ toli
grazu nesu Salininkas tos nuomones, kad mitimas mésa yra fak-
torius véZiui iSsiriitulivoti, lygiai taip pat nésu Salininkas ir tos
nuomonés, kad grieZtas vegetarizmas ir Zaliavalgiai yra panaceja
nuo véZio. Patiektais duomenimis a§ noréjau tik nurodyti re-
formos bitinuma maisto klausimu ir butinumg iSsklaidyti jsi-
Saknijusias klaidingas paZiuras | mitima, nes tat biity pasyvinés
kovos pradZia ir Siokia tokia profilaktika su skilvio véZiu.

ISvados.

1. Didziausios Kklititys kovoti su skrandZio véZiu yra du
faktoriai: neZinoma etiologija ir ligos pradzZios latentine liga.

2. SkrandZio véZio gydymas gali buti tik chirurgiSkas ir,
juo anksciau ligonis bus perduotas chirurgui, tuo geresnés bus
gydymo perspektyvos ir ilgalaikis efektas. UzZleisti atsitikimai
laikomi chirurgijos poZiiiriu neiSgydomais.

3. QGydytojas praktikas bejégis kovoti su ligos uZuomazga
ir ligos perspéjimu, bet vis delto jisai gali daug ka padarytita pra-
sme, kad liga nepereity i§ pagydomos | nebepagydoma stadija,
arba, tiksliau, iS operuotinés | neoperuotine stadija.

4, Qydytojas praktikas turi Zinoti visas naujausias metodes
ankstybiniam skrandZio véZiui paZinti ir privalo jas pritaikinti
visais atvejais, kai yra net maZiausias skrandZio véZio jtarimas.

5. Jeigu negalima reikalauti i§ praktiko gydytojo, kad jis
mokety techniSkai iSpildyti visas metodes ankstybiniam skrandZio
veéZiui pazinti, tai jisai vis délto privalo mokéti jvertinti i labo-
latorijos ir rentgenologo gautus duomenis ir juos tikrai taikinti
diagnozei.

|
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6. Suverene metode ankstybiniam skrandZio véZiui paZinti
laikomas rentgeno tyrimas, jeigu ‘jisai yra atliktas prityrusio
rentgenologo.

7. Rentgeno savininkas toli grazu dar néra rentgenologas
ir, isigyjant rentgeno aparatg, rentgeno Ziniy kaip priedo negau-
nama. Sunkiausios rentgenologijos dalys yra skrandzio ir Zarny
trakto rentgenoskopija ir ypac dalis apie ankstybinio véZio paZinima;
Sitas tyrimas yra reikalingas tokio pat savo riSies iSsilavinimo,
kaip kad to yra reikalinga chirurgiSska intervencija. Diletantiskai
atlikta ankstybiniam veéZiui paZinti rentgenoskopija yra tiesiog
nusiZzengimas prieS ligonius.

8. SkrandZio véZio profilaktika, bendra prasme, kaip kad
matoma i§ to, kas auk$Ciau pasakyta, kol kas nejmanoma. Pro-
filaktika turi buti kol kas nukreipta prie§ priedispuonuojamajj
momenta ir Sita momenta sukelianCias prieZastis. Svarbiausia,
gastrito perspéjimas ir gydymas, taip pat sveiko ir serganc¢io Zmo-
gaus racionalinés dietetikos pamato populiarizacija tarp gydytojy.

9. Neoperuotinis ligonis, turjs skrandZio veZj, yra toks
pat ligonis kaip kad ir visi Kkiti ligoniai. Jisai yra reikalingas
gydymo, slaugymo ir démesio. Negalima apsiréZti vienais nar-
kotikais ir principu ,laisser faire“, nes tai yra neZmoniSka ir
néra suderinama su gydytojo paSaukimu.

ZUSAMMENFASSUNG.

1) 2 Faktoren stehen dem eriolgreichen Kampf mit dem Magenkrebs
im Wege: die Unbekantheit der Aethiologie und der latente Verlauf der
Krankheit.

2) Die Therapie des Magenkrebses ist nur die eine — der chirur-
gische Eingriff; ie frither der Kranke dem Chirurgen zugefiirt wird,
desto besser sind die Aussichten der Operation, desto dauernder ist der
Effekt,

Verschleppte Fille werden vom chirurgischen Standpunkt als
unheilbar betrachtet.

3) Der praktische Arzt ist weder imstande die Ursache, noch
das Anfangstadium der Krankheit zu bekdmpfen, er kann aber in vielen
Fillen betrichtlich dazu beitragen, den Ubergang vom heilbaren in unheil-
bares resp. vom operablen in inoperables Stadium zu verhindern.

4) Der praktische Arzt muss im Bilde aller neusten Methoden der
Friihdiagnose des Krebses sein und muss die sdmtlichen diagnostischen
Methoden stets und iiberall anwenden, wo nur der geringste Verdacht

“auf einen Magenkrebs bestehen kann.

5) Es ist unmoglich vom praktischen Arzt zu verlangen, dass er
die Technik sdmtlicher diagnostischer Methoden heherrscht, es muss aber
verlangt werden, dass er die Angaben des Laboratoriums und des Rént-
genologen fiir die Diagnose zu verwerten versteht.

2 6) Die suveriane Methode fiir die Frithdiagnose des Magenkrebses
ist heutzutage die Rontgenuntersuchung, vorausgesetzt, dass sie von ei-
nem erfahrenen Fachrontgenologen ausgefithrt wird.

7) Ein Rotgenbesitzer ist noch weit kein Rontgenologe. Mit der
Anschaffung eines Rontgenapparates werden als Gratisbeilage faktisch
-keine Rontgenkenntnisse geliefert. Das allerchwerste Kapitel der Ront-
genologie ist die Untersuchung des Magendarmkanals und sle erfordert

195



18

in ihrer Art solche Fachausbildung, wie der chirurgische Eingriff. Oberflach-
lich und dilletantisch ausgefiihrte Rontgenuntersuchung zwecks Friihdiag-
nose des Magenkrebses ist als Verbrechen den Kranken gegeniiber
anzusehen. :

8) Eine Prophylaxie des Magenkrebses im vollem Sinne des Wor-
tes, wie es schon oben ausgefiihrt wurde, ist vorldufig vollstindig aus-
geschlossen. Die Prophylaxe muss sich vorldufig auf die praedispo-
nierende Momente erstrecken, hauptsdchlich auf die Prophylaxie und
Therapie der Gastritis und auf die Popularisation der Kentnisse- der
rationalen Diit fiir den kranken und gesunden Menschen unter Arzte und
Patienten.

9) Der inoperabile Krebskranke muss und soll vom Dehandelnden
Arzt, wie alle iibrige seine Patienten, betrachtet und behandelt werden.
Die Verschreibung von Narkotica als Behandlungsmethode anzuseben, und
fiir den Patienten nichts mehr als das Prinzip ,Laisser faire' zu haben,
ist unmenschlich und steht mit dem Beruf des Arztes und seiner Sendung
nicht im Einklang.

Med. dr. ]J. Kupcinskas.

Pneumonia crouposa diagnozés ir gydymo
klausimu.

(I3 V.D.U. Vidaus ligu klinikos. Direktorius — prof. K. Buinevi&ius).
Diagnozé.

Pneumonia crouposa paprastai prasideda staiga Siurpuliu,
galvos skausmais, bendru silpnumu, apetito pranykimu ir Sono
diegliais.

Veidas ir lipos parausta. Aplink burng pasirodo herpes’o
iSbérimas, kuris daznai biina ry$kiau pasireiSkes toje puseéie,
kurioje lokalizuojasi plaucCiy uzdegimas. Striimpell mano,

"kad herpes esas geros prognozés pozZymis.

Jau pirma diena atsiranda skausmai Sone, kurie kveé-
puojant ir kosint stipréja. Situos skausmus suzadma pleuros
uzdegimas; taCiau Sitas subjektyvus simptomas nurodo tik li-
gonio jautruma, bet ne pneumoninio proceso iSplitima. Ligoni
vargina daznas kosulys, suzadinamas gilesnio alsavimo. Silp-
nai pasireiSkusi pneumonia gali praeiti be kosulio. Seniai, nu-
silpe asmenys, dideli alkoholikai gali neturéti kosulio. Papras-
tai pasirodo 2—3 dieng biuidingi, rausvai rusvos spalvos skrep-
liai, kuriy kiekis labai svyruoja: kartais ligonis i$ viso tik 2—3
kartus atkosi rausvu skrepliu, kartais ju biina gana daug, Re-
tais atsitikimais btina haemoptysis.

Kvépavimas esti daznas, pavirSutiniS8kas ir netaisyk-
lingas. Pleuros trynimosi skausmai refleksiSkai nulemia pa-
virSutini§8ka alsavima. Morfiu nuraminus Sono skausmus, kvé-
pavimas suretéja ir pagiléja.
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PradZioje plauCiuose visur yra oras, ir perkusijos
garsas arba biina visai nepakites, arba igauna neZymu timpa-
niSka atgarsi. Didéjant alveolése eskudatui, atsiranda padus-
léjimas, bet timpaniSkas atgarsis kartais pasilieka ilgesni laika.

Alsavimas pradZioje biina vezikuliariSkas. DaZniau-
siai konstatuojami smulkiis karkalai — crepitatio indux, atsiran-
da del sulipusiuy alveoliy sieneliy iSsiskyrimo ikveépimo metu.
Infiltracijai didéjant atsiranda alsavimo paSiurkS$téjimas ir pa-
daugéja smulkiy drégny karkaly. Hepatizacijos stadijai biidin-
ga bronchiSkas alsavimas ir skambiis drégni karkalai. Auskul-
tacijos reiSkinius gali susilpninti atsirades eksudacinis pleuritas
ar laikinis bronchu uzsikimSimas. Paskutiniu atveju, ligoniui
smarkiau sukoséjus, nuo sekrecijos pertekliaus bronchai atsi-
palaiduoja ir biina girdimas bronchiSkas alsavimas. (Gana anks-
ti atsiranda bronchofonija, kuri padeda atskirti plauCiu infil-
tracija nuo eksudacinio pleurito.

Tiriant plauCius rentgenologiSkai uzdegimo palies-
toje dalyje randamas ivairaus stiprumo 3edélis. Sitas patamséji-
mas pareina nuo plauciy indu hiperemijos, alveoliy turinio ir ju
pertvary infiltracijos. PradZioje SeSeélis biina neaiSkus, bet ve-
liau parySkéja. Da7Znai jis btina nevienodai pasireiSkes, mar-
muriSkas ir tuomet rentgenologiSkai pneumonia lobaris nega-
lima atskirti nuo pneumonia lobularis. Sveikoje puseje hilus’o
Seselis esti rySkesnis.

Temperatiuira biina continua, tarp 39—40, kuri laiko-
si 4—9 dienas. Daznai jau antra diena t° pasiekia aukS$Ciausia
laipsnj ir taip laikosi visa karSCiavimo perijoda. Nuo ivairiu
terapiniu priemoniu ji kartais krinta Zemiau 38°, bet greit vél
pakyla. Kartais krec¢ia Siurpulys. DaZniausiai t” krinta kriziSkai,
ir po to ligonio biiklé greit pageréja. Pasitaiko kartais net
kelis kartus pasikartojancios pseudokrizés, kai nukritusi t* vél
‘pakyla. T° gali pasiekti 41°. Néra lygiagretiSkumo tarp t’-ros
aukStumo ir pneumonijos proceso iSplitimo.

. Tvinksnis (pulsas) biina pagreitéjes, kraujospiidis
kiek krites. Kartais iStinka kolapso priepuoliai, kurie
gali pasireik$ti ir karSCiavimo perijode ir t"-rai kritus.

Kraujuje randamas padidéjes leukocitu
skaiCius — apie 15.000, kartais iki 30.000 ir daugiau. Leu-
kocitozé, kaip rodo miisy klinikos tyrimai (Zitir. 1-aja lent.),
atsiranda gana greit. Jau antra ligos diena vienam ligoniui
rasta 20.000, antram 21.000, o vienas 36 mt. amZiaus ligonis,
guléjes klinikoje 1936 m. lig. ist. 1771 nr.), pasiZyméjo 24.000
leukocitoze. Po krizés per savaite palaipsniui leukocity skaiCius
pasiekia- normos ribas. Leukocitozé atsiranda neutrofiliniy leu-
kocity saskaiton, Kkuriu skaiCiui didéjant limfocity procentas
krinta, nors absoliutinis ju skaiCius nesumazéja.
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1-0ji lentele.

Karsc¢éiavimo metu Temperatiirai kritus
: o lim Efe Lo
Laikas S | B gg s _3;“5’ O OO
=5 2|2 esgl 2R 1511515
NT | HT | Az kT8 | —~T |+T|[~T
Tyrimy skaiCius . . 10 18! 30 21 30 18 7 4
Vidutiniskas leuko- |
city skaiCius . . |15.500 15.200/ 14.400| 16.800| 14.700} 11.700| 9.800| 7.900
VidutiniSkas nepri- !
brendusiy leuko- 1
city procentas. . 156} 13.6] <153 ~13,}- Y1301 92« +551"40

Kartu su leukocitoze biina nemazas pagal Arneth’a
branduoliy nukrypimas i kaire¢. VidutiniSkai imant
miisy klinikos tyrimais (Zitir. 1-aja lent.), nesubrendusiy formu
pasitaiko 13—16%, i Sita skaiCiy priskiriant jaunuosius ir laz-
delinius. Atskirais atsitikimais lazdeliniu randama daugiau kaip
20%, keletas jaunuju ir kartais pasitaiko vienas kitas myeloci-
tas. Temperatiirai kritus, nesubrendusiy procentas mazZdaug
per 1 savaite griZzta 1 norma.

Eritrocity nuseéedimas buina pagreitéjies. Ligos
pradZioje 20—60 per 1 val., ligos aukStumoje apie 85 (Ziiir.
2-aja lent.). Nusédimo pagreitéjimas dar randamas ilgiau kaip
savaite t’-rai kritus.

2-0ji lentelé.

Pirmasias Ligos Pirmasias | 4—6 d.

Laikas 3 ligos aukstu- 3 dienas t0-rai
dienas moje to-rai kritus kritus
Tyrimy skaicius . . 10 20 6 4

VidutiniSkas eritro-
city nusédimas per

1 val . 48 85 70 36

TipiSkais atsitikimais diferencine diagnozé néra
sunki. Kartais pasitaiko tuberkulioziné lobariné pneumonija, su
staigia pradZia ir bendrais pneumoniniais reiSkiniais. Ypacl
plaudiu uzdegimui lokalizuojantis virSiinéje, reikia turéti galvo-
je galima tuberkuloziné pneumonija. Anamneze, rentgenogra-
ma, skrepliu tyrimas ir ligos eigos stebéjimas leidZia Situos du
susirgimus atskirti.

PlauCiu uZdegimas skirstomas i lobarine ir lobularine
pneumonija. Paskutiniajai buidinga léta pradZia, netaisyklinga
t’-ra, herpes’o nebuvimas, gleiviSkai piilingi skrepliai ir nevie-

798



21

nodai iSsiméte uZdegiminiai Zidiniai. Kartais biina atipiSka
krupoziné pneumonija arba bronchopneumonijos atveju atskiri
Zidiniai gali uZimti kuo ne visa lobus’a. Tuomet, pasak S. G.
Thannhauser’o, daznai net sekcijos metu Sitos dvi pneu-
monijos formos makroskopiSkai biinancCios neatskiriamos.

Diagnostiniy keblumy susidaro tiriant ligoni pirmaia ligos
para, kai auskultuojant ir perkutuojant plauCiy plote galima
nerasti jokiy pakitimu. Apie galima plaucCiy uZdegima tenka
spresti i§ bendro pobiidZio simptomu, k. a.: staigios pradZios,
Sono diegliu, Siurpulio, aukStos temperatiiros, paraudusio ir
daznai kiek cyvanoziSko veido, dazno, pavirSutiniSko, daZnai
netaisyklingo kvépavimo ir sauso kamuojamo kosulio.

Véliau abejojimu gali sukelti netipiSkos pneumo-
nijos formos. Pasitaiko centriné pneumonija,
kai procesas, prasidéjes ties hilus’ais, nepasiekia pleuros ir uz-
degimo Zidini dengias sveiky plauCiy audinys slepia biidin-
gus simptomus. Ligos eiga, rentgenologis$ki duomenys ir auks-
Ciau minétieji bendriniai simptomai leidZia spresti apie pneu-
monijos buvima. Kartais pirmasias 2—4 dienas nerandama ais-
kiy pakitimu, tik véliau atsiranda nedaug karkalu, kiek rySkes-
nis fremitus ir kvépavimo bei perkusijos garso pakitimai. Dau-
giau yra vilties rasti karkaly kiek Zemiau fossa axillaris.

Seniau del diagnozés keblumu centriné pneumonia btidavo
konstatuojama gana retai. RentgenologiSki tyrimai, atideng-
dami gilumoje esancius infiltratus, iSkéle aikStén nauja, greit
praeinandiy plaudiy infiltraty problema su neZymiais fiziniais
reiSkiniais. Jie konstatuojami atipiSkos, centrinés, ambulato-
riSkos pneumonijos metu ir gripo atvejais.

Rentgenologiski tyrimai parode, kad influenzos diag-
nozé statoma per daznai ir be pagrindo; apie 20% ,,gripo* su-
-sirgimu, pasak F. Kellner’o, biinancios atipiSkos plauciy uz-
degimo formos, del netikslios diagnozés, iS pneumonijuy tarpo
iSskiriamos. Kiti autoriai, kaip, pav.. Teschendorf,
Kaczander ir Rudin, tuos plauciy infiltratus, atsirandan-
Cius gripinio susirgimo metu, laiko silpnai iSsiplétojusia gripine
pneumonija. Gerai Zinoma, kad influenza gali iSprovokuoti
pneumonija, bet nebiitinai ji turi uzimti Zymia plauciy dali ir
pasiZzyméti sunkia eiga.

Bakteriologidki tyrimai negali nurodyti Situ
pneumonijy kilmés, nes pneumokoku, kaip ir influenzos bacilu,
pasitaiko visur; Sity bakteriju galima rasti ir pas sveikus as-
menis, ir, be to. kartais gripo atsitikimais, pasak H. Selte r'o,
nerandama influenzos bacilu ir apskritai ju reikSmeé gripui su-
7adinti esanti abejotina. Daugiau tikétina, kad infiltratai yra
savotiSkas organizmo reagavimas, galis atsirasti del ijvairiy
dirginimy. Pacientams vis vien, ar mes juos laikysime pneu-
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moniniais ar gripiniais ligoniais, nes gydymas pasilieka toks
pat ir, be to, kartais jie greit pagyja ir negydomi.

Nervinée plauciy uzdegimo forma gali biiti
gydytojo klaidos priezastis. Sitais atsitikimais biina dideli gal-
vos skausmai, vémimas, kliedesys, mieguistumas, dezorienta-
cija, episthotonus, Kernig’o simptomas ir kity meningito Zymiu.
Neistyrus plauCiu, pneumonija gali biiti nepastebéta, ir ligonis
traktuojamas, kaip sergas pirminiu meningitu, arba spéjamas
kuris nors kitas centrinés nervy sistemos susirgimas.

Pasitaiko pneumoniju su abdominaliniais
simptomais, ne vien vaikams, bet ir suaugusiems. Kartais
btina meteorizmas, skausmai prasideda ileocekalinéje pilvo da-
lyie, ir bendras ligos vaizdas primena apendicita. Pasitaikantis
pilvo raumeny itempimas, panaSus | défense musculaire,
primena peritonita po appendix’o ar skrandZio perforacijos.
Esant kartu ir icterus’ui, kartais nustatoma cholelithiasis’o
diagnozé ir pamirStama patikrinti plauCiai. Biuina atsitikimu,
kai palyginti reti netipiSki pneumonijos atsitikimai patenka ant
operacinio stalo. Klaidoms iSvengti visais panaSiais atsitiki-
mais reikia akylai iStirti plauciai. Cia netenka skaitytis su li-
goniu, kuris, jausdamas skausmus viduriuose, nenori atsisesti,
ir apskritai atlikti plauCiy iStyrimui reikalingus judesius, ka-
dangi visi judesiai biina gana skausmingi.

Paskutiniais metais atkreipta démesys { bakteriolo-
giSkaqa pneumonijy diagnoze. Dabar nesitenkinama
vien nustatymu, ar pneumonijai suzadinti dalyvauja strepto-
kokai, ar bacillus pneum. Friedldnderi, ar diplococcus
lanceolatus. bet stengiamasi nustatyti Situ paskutiniyju tipas.
Manoma, kad pneumokokai sukelia daugiau kaip 95% pneumo-
nijuy (cit. J. Bullow a).

Jau 1902 m. Neufeld yra pastebéjes pneumokokuy kap-
sulés paburkima, specifiSkai imunizuoty triuSiy serumui vei-
kiant. Drusky pagelba galima gauti panaSus paburkimas, tik
silpniau pasireiSkias. Pneumokoky kapsulé ‘turi ivairiy poli-
sacharidu, i§ kuriy dalis yra grieztai specifiSka atitinkamam
pneumokoku tipui. SpecifiSkas serumas, pasiekias kapsulés po-
lisacharidus, suzadina ju iSkritima, kuris determinuoja kapsu-
lés padidéjima.

Tyrimui ivyvkdyti reikalinga turéti triuSiy serumu, turinCiyu
pakankamai specifiSky antikiiniy ir atitinkamu 32 G. Coo-
per’o (cit. J. Bulowa) nustatytiems pneumokokuy tipams,
Vienas laSas tiriamosios medZiagos sumaiSomas su lasu vie-
no i§ 32 serumo riiSiy ir 1 laSu 1:5 praskiesto methylenblau
Loeffleri. Greit po mikroskopu pastebimas kapsulés paburki-
mas, jei specifiSkas serumas atitinka pneumokoku tipa. Ka-
dangi tyrimas su 32 serumo riiS§imis gana ilgai trunka, tai pir-

800



23

ma nustatoma su keleto serumuy miSiniu, kuriai grupei pneu-
mokokai priklauso, o veliau nesunku atrinkti pneumokoku ti-
pas. Jei tiriamoje medZiagoje yra maza pneumokoku, ar ju
i§ viso negalima pastebéti, Svirk§Ciama baltosioms peléms po
0,2 kb. cm. tiriamosios medZiagos intra peritoneum, kur pneu-
mokokai randa patogia dirva daugintis, ir po 3—6 valandu ti-
riamas peritoneum’o turinys auk$Ciau apraSytu budu.

Tatai yra patogus ir bakteriologiSkai jdomus tyrimas, bet
klinicistui jis didelés reikSmeés neturi. Svarbu biity nustatyti
infekcijos riiSis ir tipas, jei turétume gerai veikiantj seruma
pneumonijai gydyti. Bet véliau pamatysime, kad pneumonijos
atsitikimais seroterapijos vaidmuo yra abejotinas.

Biity naudinga nustatyti pneumokoku virulentiSkumas, bet
,.kaip ir kiti autoriai, mes esame rade peléms virulentiSku pneu-
mokoku, kurie Zmogui laikosi kaip saprofitai*, — sako G.
Jroisier. M.-Boriéty ir G. Brouet

Apskritai nereikia pervertinti pneumokoky reikSmes, nes jie
pasitaiko gana daZnai, o pneumonija tesuserga tik atskiri asme-
nys. Staehelin nurodo, kad kambariuose, Kkuriuose
nebuvo pneumoniku, I tipas pasitaikas 5,5%, nevisai biidingas
II tipas — 36,8%, Il tipas — 11,0% ir IV grupé — 44,4% . Kiti
autoriai pateikia kiek skirtingus tyrimo duomenis, bet visi pri-
pazista, kad pneumokokai priklauso prie banalios, visur su-
tinkamos infekcijos. Pagaliau klinicistas, stebédamas pneumo-
kokines pooperacines ir potraumines pneumonijas, nepaisyda-
mas, kokie bebiity bakteriologiSki kambariy ir burnos floros ty-
rimy duomenys, turi pripaZinti, kad pneumokokai labai iSplite
ir lengvai atsiranda ten, kur kurios nors kitos salygos vra pa-
ruosusios ju visimui dirva.

Klinicistas daugiau turés naudos studijuodamas konstitu-
cijos tipus ir dirva, kurioje plinta parazitai. Su amZiumi Kinta
organizmas, kinta ligos forma ir mirtingumo procentas.

Vaikai, susirge pneumonija, skundZiasi pilvo skausmais,
vémimu, nedideliu kosuliu. Alkoholikai serga sunkiai ir pavo-
jingai, biina neramiis, klieda, triuk§mauja, pasiZymi tremor’u ir
apskritai nerviniais reiSkiniais. Seniy pneumonija biidinga léta
pradzia, neauk$ta t’-ra, bendru nusilpimu ir dideliu mirtingumu.
Pneumokokai, kaip kad yra stebéje Stillmann, Berger,
Engelmann ir kiti autoriai, gali keistis, i§ vieno tipo atitin-
kamomis salygomis gali biiti gautas kitas, tuo tarpu daug sun-
kiau yra keisti Zmogaus organizmas sveikatingumo linkme.

Mirtingumas.

Mirimai pneumonia crouposa atsitikimais néra retas daly-
kas, bet ivairiis autoriai duoda gana skirtingus duomenis. F. v.
Miillerio duomenimis. mirimai sudaro 10—30%, G. wv.
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Bergmanno — 7—20%, A. Bittorfo — 10—20%, C.
Cloido — 155—30,8%, Cecillio ir Larsen’o — 21,4—
283%, Ehingerlio — 4%, Simon'o — 11,5%, Pieper’io
— 184% ir Rosenthalio — 16,7%.

Statistikos duomenys rodo, kad mirtingumas yra labai
nevienodas. Kaip svarbiausia mirtingumo svyravimo prieZasti,
amerikieCiai nurodo bakteriju virulentiSkuma ir ju tipa. IV-sios
grupés pneumonijos duodancios geriausia prognoze, o Ill-iojo
tipo — blogiausia. Pasak Norris'oir Farley'o, I-sis tipas
duodas mirtingumo 24,1%, Il-sis tipas — 37,7%, Ill-sis tipas —
53,7% ir IV-oji grupé — 22,2%. Jesse G. M. Bullowa
savo darbe mini, kad i§ 32 C oo per’o nustatyty pneumokoku
tipu, XXII, XXV ir kai kuriy kity tipu mirtingumas siekias
maziau kaip 10%, o IlI-sis tipas duodas 42% mirtingumo.

Be bakteriju, ligos prognozei turi reikSmeés ir daugelis ki-
ty faktorin. Mar quort stebéjes, kad tarp liejykly darbinin-
ku mirtingumas nuo pneumonijos siekias 36,5%, tuo tarpu, kai
kity asmeny mirtingumas nevirsSijas 22%. Ligonio amZius ir
su juo susijusi bendriné organizmo biiklé turi didelés reikSmes.
Kartu su ligoniy amzZiumi, neskaitant mazZy vaiku, didéja mi-
rimy skaicius.

Pateikiu keleto autoriy mirtingumo nuo plauciu uzdegimo
duomenis (cit. Staehelin).

Trankel ir Aufrecht Orzech

Reiche

(1.130 ats.) (1.501 ats.)  (1.920 ats.)
1— 5 mety 30 % 24.4% 22.,5%

5—-10 ,, 3,8% = S
1120 ,, 5,0% 3,3% 38%
21—=30.. ,, 8,7% 9,.0% 11,.8%
31—40 ,, 1% 18,1% 18,3%
41—50 394% 37,0% 28,7%
51—60 . ,, 43,1% 44 5% 36,8%
61—70 ,, ; 53,6% - 51,5%
=80 86,7 % 57.0% 93,4%
81—90 ,, — 100,0%

Miisy klinikoje buvo galima surinkti duomenis tik prade-
dant nuo 15 mety (Zioir. 3-aja lent.). 15—25 mt. ligoniy mirtin-
gumas buvo 2,5%, vadinasi, aiSkiai maZesnis uz kitu autoriy
paskelbtus duomenis. Ir visais kitais amZiaus perijodais miisy
klinikoje pasitaiké palyginti nedidelis mirimy skaiCius. Or-
ze ch randa, kad po 80 metu amzZiaus ligoniy mirtingumas bii-
na 100%, tuo tarpu miisu klinikoje per paskutinj deSimti mety
pasitaiké 2 Sito amziaus ligoniai ir abudu pasveiko.
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A 3-ioji lentelé.

Mirtingumo procentas.

i SO R R e e A e
Ligoniy amzZius gl "mr 7 gl ‘u‘f l"l‘) S
O S e e
Susirgimy skaicius 79 131 | 62 32 32 23 359
Mirimy skailius . ; 2 9 11 S 10 14 S1
Mirtingumo procentas . | 2,5 69 | 1111 15613131 609 | 142

4-0ji lentelé.

- Vidutinis- e Mirusiy
Atsiti- | kas Kkars-| pyoo Mirtin- | pirma sta-
kimy Ciavimo 4 gumo cionari-

ok PenOdO skai¢ius procen- nio g}’dy-
skaiCius llgumas tas mo parg
dienomis skaiCius

st Iki | Nuo | Iki | Nuo| Iki | Nuo| 1ki | Nuo| Iki | Nuo
35 m.|35 m.|35 m.§35 m.135 m.|35 m.|35 m.|35 m.|35 m.|35 m.

Ligoniai, atvy-
ke | klinika
pirma ligos
dieng.. < .} 10 5148 44| — | — | —| — 11— | —

Ligoniai, atvy-
ke 2—3 ligos
dieng s, o) - 9805 -30:0:6.0:] 5S4 2 S1-34 16:1Y 2 3

Ligoniai, atvy-
ke po 3 ligos

dienty - - . |142|114] 75| 88| 9| 35| 63[307] 1| 8
T oo o =2 | 40} 52 ] 268) "3 1
I3 viso. . 359 — S1 14,2 14

Apskritai jauni ligoniai duoda gana maZa mirimu skaiCiu,
nors Cia pasitaiko ivairiu pneumokoku tipu. Vadinasi, svar-
biausias faktorius ligos prognozéje yra organizmo biikle. Mo-
terys reCiau serga pneumonija, bet miisy klinikos stebéjimais
duoda didesni mirtingumo procenta kaip kad vyrai (19,4 pries
11,3%). Dideli mirtinguma duoda abipusés pneumonijos.

Sunku surasti pastovus sasyiis tarp leukocitozeés ir mir-
tingumo. Jei leukocitoze laikytume geru Zenklu, kaip pakan-
kama apsigynimo nuo infekcijos priemone, tai mirimu atvejais
reikéty rasti nedidelé leukocitozeé. 1S 29 iStirtu atsitikimu vidu-
tiniSkai leukocitozé rasta 12.900. Apskritai pneumonijos atsi-
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'

tikimais vidutiniSka leukocitozé yra apie 15.000 (Zifir. 1-aja
lent.), vadinasi, mirtimi baigesi atsitikimai turéjo kiek maZasne
leukocitoze. Taciau tarp mirusiu pasitaiké nemaZa atsitikimu,
kur leukocitozé buvo per 20.000. Vienu atsitikimu rasta 28.400
leukocity. Bet pasitaiké nemaza atsitikimuy su 5.000—10.000
leukocity. Tuo biidu vieny ligoniy hematopoetiniai organai silp-
nai reaguoja i pneumokine infekcija, kitu — gana gerai, bet
visais atsitikimais pasitaiké exitus letalis.

PanasSios iSvados galima padaryti ir i§ hemogramos tyri-
mu. Pneumonijai yra buidingas branduoliy nukrypimas i kai-
re. Miisy medZiagoje vidutini§kai nesubrende leukocitai, kur
jeina lazdeliniai ir jaunieji, sudaré 13—15% bendro leukocity
skaiGiaus (zZitir. 1-aja lent.). Mirusiy vidutinis nesubrendusiu
leukocity procentas — 16. Atskiri atsitikimai turéjo normaly
lazdelinj procenta, bet buvo ligoniu, kur nesubrende neutrofi-

lai sudare 50%.
Perzitiréesime mirtimi pasibaigusius atsitikimus:
1928 m.

1 atsitikimas (lig. ist. 275. nr.), 55 mt., Sirdies ribos iSsiplétusios, ties
vir§iine sistolinis 1iZesys, meningitis.

2 ats. (lig. ist. 798 nr.), 68 mt., Sirdies ribos i3siplétusios, aritmija,
myodegeneratio cordis, miré antra diena po Krizés.

3 ats. (lig. ist. 1078 nr.), 70 mt., Sirdies ribos iSsiplétusios, aritm.,

myodegen. cordis. '
4 ats. (lig. ist. 1706 nr.), 70 mt., Sirdies ribos iSsiplétusios, aritmija.

5 ats. (lig. ist. 2230 nr.), 66 mt., kacheksija, insufficientia myocardii.
1929 m.

6 ats. (lig. ist. 367 nr.), 57 mt, hypertrophia cordis, aritmija., miré

vos teatvykes i }(linika.
7 ats. (lig. ist. 426 nr.), 41 mt., pneum. crouposa migrans, sutinusios

kojos, Sirdies ribos stipriai iSsiplétusios, sistolinis ir diastolinis iiZesiai.
3 ats. (lig. ist. 1607 nr.), 27 mt., pneumon. croup. migrans.
1930 m.

0 ats. (lig. ist. 163 nr.), 41 mt., partus immaturus, sepsis.
10 ats. (lig. ist. 641 nr.), 50 mt., miré klinikoje neiSguléjes 1 paros.

1931 m.

11 ats. (lig. ist. 114 nr.), 65 mt., sistolinis fiZesys, myodegeneratio
cordis, miré savaitei praéjus po Krizes.

12 ats. (lig. ist. 763 nr.); 65 mt., pneum. croup. bilat.

13 ats. (lig. ist. 2125 nr.), 33 mt.

14 ats. (lig. ist. 3323 nr.), 36 mt., aritmija, 13 ligos diena krizé, miré
penkta diena po krizes.

15 ats. (lig. ist. 3415 nr.), 57 mt., didelé cyanozé.

1932 m.

16 ats. (lig. ist. 1311 nr.), 39 mt, miré paros neiSguléjusi klinikoje.

17 ats. (lig. ist. 3452 nr.), 65 mt, cyanozé. Sirdies ribos iSsiplétusios,
kepenys kiek padidéjusios. :

18 ats. (lig. ist. 3550 nr.), 73 mt., pneumonia crouposa migrans.
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19 ats. (lig. ist. 3628 nr.), 67 mt., aritmija, stiprus sistolinis fizesys,
meningismus.
1933 m.

20 ats. (lig. ist. 392 nr.), 55 mt., sirges Siltine, myodegeneratio cordis.
21 ats. (lig. ist. 557 nr.), 48 mt., pneumonia croup. migrans, sunkiai-
sirgusi viduriy Siltine.
22 ats. (lig. ist. 563 nr.), 30 mt., sirges gripu, Siltine, syfiliu; cyanoz¢,

sistolinis kraujospiidis 90.

23 ats. (lig. ist. 903 nr.), 28 mt., cyanozé, oedema pulmonum, miré
para neisguléjes klinikoje.

24 ats. (lig. ist. 1757 nr.), 63 mt.

25 ats. (lig. ist. 2015 nr.), 71 mt.

26 ats. (lig. ist. 2575 nr.), 33 mt., sirgusi viduriy Siltine.

1934 m.

27 ats. (lig. ist. 409 nr.), 50 mt., stenosis mitralis, cirrhosis hepatis

hypertroph. - ‘ .
28 ats. (lig. ist. 997 nr.), 37 mt., persileidusi po traumos, keleta mé-

nesiy sirgusi, visiSkai nepasveikusi pradeéjo dirbti ir atsirado pneumonia

<roup. bil.
29 ats. (lig. ist. 2917 nr.), 62 mt., sirgusi tymais, skarlatina, kokliuSu,

viduriy Siltine, sunkia gripo forma.
30 ats. (lig. ist. 3.250 nr.), 60 m.

1935 m.

31 ats. (lig. ist. 784 nr.), 37 m., struma, aritmija.
32 ats. (lig. ist. 1555 nr.), 36 mt., graviditas, partus immaturus.
33 ats. (lig. ist. 1934 nr.), 65 mt.,, kojos patinusios, Sirdies ribos is-

siplétusios, aritmija. ¥ :
34 ats. (lig. ist. 2173 ar.), 53 mt.,, cyanoze.

35 ats. (lig. ist. 2183 nr.), 41 mt., miré paros neiSguléjusi.

36 ats. (lig. ist. 2562 nr.), 38 mt., patinusios kojos, Sirdies ribos is-
siplétusios, sistolinis tuZesys, cyanoze.

1936 m.

37 ats. (lig. ist. 1670 nr.), 21 mt., icterus.

38 ats. (lig. ist. 1731 nr.), 31 mt., abscessus pulm., empyema sin.

39 ats. (lig. ist. 2157 nr.), 73 mt, aritmija, myodegeneratio cordis,
meningismus. '

40 ats. (lig. ist. 3680 nr.), 58 mt., aritmija, myodegeneratio cordis.

41 ats. (lig. ist. 4033 nr.), 70 mt., aritmija, myodegeneratio cordis.

1937 m.

42 ats. (lig. ist. 313 nr.), 55 mt., Sirdies ribos iSsiplétusios, aritmija

oedema pulm.
43 ats. (lig. ist. 610 nr.), 65 mt., aritmija, miré paros neiSguléjes.

44 'ats. (lig. ist. 1583 nr.), 28 mt.,, pneumonia crouposa bilateralis.
I§ 44 atsitikimy 17 buvo ne jaunesni kaip 60 mt. Jie visi
turéjo aiskiu skleroziSky arterijy pakitimy ir nepakankama Sir-
dies funkcija. I$ jaunesniy tarpo 4 turéjo chroniSko endokar-
dito reiskiniu, 4 — myocarditis chron., 6 — nepakankama Sir-
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dies funkcija; 2 miré nuo oedema pulmonum, kas nurodo jy Sir-
dies silpnuma; 1 atvyko nusilpusi, anamnezé nebuvo galima su-
rinkti, bet padidéjusi gl. thyreoidea kalba uZ galima Sirdies funk-
cijos pakenkima. Apskritai, i§ 44 atsitikimy 31 kliniSkai buvo
konstatuota ankscCiau buve patologiski Sirdies pakitimai. IS 13
likusiu, 2 moterys miré po partus immaturus pneumonijos metu
ir 10 aiSkiy Sirdies pakitimu nekonstatuota, bet dalis ligoniu
miré nakti, tik atvyke i klinika ir del to nebuvo pakankamai iS-
tirti, dalis anamnezéje turéjo ivairiy sunkiy infekciniu susirgi-
my (skarlatina, typhus abdominalis etc.), kurie turéjo itakos $ir-
dies funkcijai. Tikslesnius duomenis rasime sekciju protokoluose.
7 atsitikimams buvo padaryta autopsija. Juos Cia paminésiu.

1 ats. (lig. ist. 478 nr.), 1928 m., 49 mt. amZ. Pneumonia croup. (he-
patisatio grisea). Arteriosclerosis. Myodegeneratio cordis. Hyperaemia
levis hepatis.

2 ats. (lig. ist. 901 nr.), 1928 m., 37 mt. amZiaus. Pleuropneumonia
lobi super. et lobi medii pulm., dex. Endocarditis recurrens polyposa v. v.
aortae, endocarditis recurrens, acuta v. v. mitralis. Dilatatio cordis, hyper-
trophia lev. ventr. d. cordis. Neéphritis haemorrh. Hyperaemia ven. orga-
norum. Infarctus anaemic. lienis. Tbc. miliar. apic. pulm.

3 ats. (lig. ist. 264 nr.), 1929 m., 70 mt. amZ. Pneumonia lobaris (he-
patisatio grisea) lobi sup. pulm. sin. et partial. lobi sup. pulm. dex. Ulcus
carcinomatosum curv. min. ventriculi. Calcinatio v. v, aortae et mitralis.
Hypertrophia ventr. sin. cordis. Atrophia fusca cordis et hepatis. Atrophia
renum. Cachexia.

4 ats. (lig. ist. 2740 nr.), 1930 m., 49 mt. amZ. Pneumonia crouposa
sin. Endocarditis verrucosa et ulcer. recurrens v. v. mitralis et aortae.
Endocarditis verruc. v. v. tricuspid. Insufficientia v. v. aortae. Myodege-
neratio cordis. Dilatatio et hypertrophia dextr. cordis. Stenosis mitr.
Atherosclerosis aortae. Infarctus haemorr. lobi inf. pulm. dex. Infarctus
anaemicus lienis et renis dex.

5 ats. (lig. ist. 1931 nr.), 1932 m., 31 mt. am%. Pneum. croup. lobi
inf. pulmonis, carnificatio incipiens. Abscessus pleurae sin., synechiae
pleurarum. Oedema pulmonum. Hyperaemia venosa organorum. Peri-
carditis fibrinosa purulenta adhaesiva. Mpyodegeneratio cordis. Hyper-
plasia acuta lienis. Degeneratio parenchymatosa renum. Infiltratio adi-
posa hepatis. Inanitio.

6 ats. (lig. ist. 713 nr.), 1933 m., 69 mt. am?. Pneumonia lobi sup.
et inf. pulm. dex. Myodegeneratio fusca cordis. Atherosclerosis universa-
lis. Hyperaemia venosa hepatis. Hyperplasia acuta lienis. Degeneratio
parenchymatosa renum. ;

7 ats. (lig. ist. 1545 nr.), 1936 m., 30.mt. amZ. Pneumonia lobi inf.
et pneumonia cum gangraena lobi medii pulm. dex. Infarct. septici (gan-
graenosi) et hyperplasia lienis. Pleuritis fibrinosa acuta dex. Myodege-
neratio et dilatatio cordis. Degeneratio parenchymatosa et hyperaemia
vensa hepatis. Sepsis. :

Visais miisy autopsijos atsitikimais, nepaisant ligonio am-
7iaus, buvo rasta i$ seniau buvusiy sunkiy voztuvy ir Sirdies rau-
mens pakitimu. PasiskaiCius darbus, paremtus vien bakteriolo-
giSkais tyrimais, susidaro ispudis, kad pakanka apsikrésti blo-
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gybiniu pneumokoky tipu ir su daugiau 50% tikrumu esa ga-
lima laukti mirties. Taciau galima labai suklysti, studijuojant
vien bakterijas ir uzmirStant Zmogu. Klini§ki stebéjimai rodo,
kad pneumonija néra pavojinga jauniems ir stipriems asme-
nims, o sename amziuje ir nusilpusiems asmenims k1ekv1ena
mfekcua yra pavojinga.

Apskritai miisy medZiaga rodo, kad pneumonikai
kencdia del plauéiu,( bet) mirsSta del Sirdies

Brad:

Gyd. J. Mockevicius,

Vaiku klinikos jaun. asistentas

Eritrocity nusédimo reakcija kaip diagnostiné
priemoné ir nusédimo greitumo tyrimas pagal
Kanitz’a.

(Iz V. D. U. Vaiku klinikos. Vedéjas — proZ. V. Tuméniené).
(Pabaiga*®)

Kalbédamas apie nusédimuy pagreitéjiimu etiologija, esu is-
vardines visa serija ji veikianciuy faktoriu ir paZyméjes, kad
galutinai tas klausimas neiSaiSkintas, kad tikrai nusédimo pa-
.greitéjimo prieZastis arba ju dalis neZinoma. Svarbiausiomis
priezastimis vis tiktai laikoma globuliny kiekio padidéjimas
kraujuje, nesigilinant i ta klausima, ar tai del to, kad jie, kaip
stambiai dispersuoti (Grobdispersen) baltymai, sumazina plaz-
mos viskoziteta, ar kad jie, neutralindami neigiama eritro-
city ilydi, veda prie ju suSokimo i kruiveles ir nusedimo. Glo-
buliny (ypatingai fibrinogeno) kiekis kraujuje daugiausia pa-
didéja, einant organizme griuvimo procesui, veikiant ji infek-
tams, neoplazmoms ir kitiems destrukciniams procesams.

FlZlOlOngkal pagrelteles nusedlmas btina ménesiniu metu,
esant grav1d1tas ir puerperium’ui. Nusédimas biina pagreltejes
ne tiktai ménesiniy metu, bet ir keleta dienu prieS ir po ju.
Pirmaisiais néStumo meénesiais nusedimo pagreitéjimas biina
nereguliarus, o nuo 4 mén. pagreitéjimas biina pastovus ir uz-
trunka ligi 3 savaiciu, véliausiai 7 sav. (Domarus), puerpe-
rium’o laikotarpyje. Jei nusédimas yra normalus arba sulé-
téjes, tai dar nerodo, kad Zmogus yra sveikas. Cia, kaip kad
ir visu medicinoje vartojamuy reakciju, neigiamumas jokios
reik§meés neturi. Teigiama reakcija, be aukSCiau paminéty 3
atsitikimu, visuomet yra ligos poZymis. Kaip nespecifiSka bio-
loginé labai jautri reakcija, ji vartojama visose specialiose
medicinos Sakose, uztat trumpai pakalbésime apie jos reikSme
kiekvienai i§ ju.

*) Straipsnio pradZia Ziur. ,,Medicinos* 1937 m. 9 nr. 720 pusl.
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Chirurgijoie. Labai pagreitéjes nusédimas esti visais fimi-
niy piiliavimy atsitikimais (jei tiktai abscesas neisikapsuliaves
i labai stora kapsule): furunkuliozé, lymfangoitai, lymfadeni-
tai, osteomyelitis ac., karbunkulas, flegmona, sepsis ir septiniai
artritai. Cia kraujo nusédimas labai greitas — 90—120 mm.
per valanda. Joseph ir Markus siiilo nusédimo reakcija
naudotis atskirti apendicitui nuo adneksito. Ju nuomone,
esant kliniSkiems reiSkiniams, pagreitéjes nusédimas kalbas
uz adneksita, o nepagreitéjes — uz apendicita. Situ autoriu
nuomone patvirtina ir dar labiau iSpleia amerikieCiai L e s-
serir Goldbenger (I§ dr. V. Burbos pranes§imo ,,Me-
dicinoje* 1936 m. 3 nr.). Taigi, Cia normalus nusédimas bus
indikacija tuojau daryti apendektomija, o pagreitéjes nusedi-
mas daugiau kalbés uz chroniSka dalini peritoneum’o su-
sirgima.

LiuZimy ir trauminiy suZalojimu atsitikimais nusédimo
greitumas pareina nuo suzalojimo sunkumo ir trauminio uZde-
gimo ir audiniy irimo laipsnio.

Uminiy infekciju $lapimu taku susirgimu atsitikimais nu-
sédimas esti pagreitéjes, o jei pagreitéiimo néra — tenka ma-
nyti apie akmenis, hidronefroze, ren mobile, kol dar jie neisi-
infekave.

Piktybiniy augliu atsitikimais kraujo nusédimas esti vidu-
tiniSkai pagreitéjes. Labai greitas nusédimas kalba uZ nekro-
ze arba piiliavima auglio centre. Pastebétina, kad rectum’o
karcinomos metu kraujo nusédimas dazZniausiai normalus., Ar
patys per save piktybiniai augliai duoda pagreitéjusi kraujo
nusédima, ar sekundariSkai sukeldami anemija, klausimas ne-
iSaiSkintas.

Gérybiniai augliai, jei ju centre néra piliavimo ar nekro-
zés, nusédimo pagreitéjimo neduoda.

Ginekologijoie - akusSerijoie. Jei aborto metu nusédimas
labai pagreitéjes, tai gydymui iSgrandymo vartoti negalima,
nes tat kalba uZ uZdegimini adnex’y procesa. Pagal F r o m-
melt'a, nusédimo greitumas einas lygiagreCiai su morbidi-
tetu. Tacliau jis gali buiti Zymiai pagreitéjes esant abortui vi-
sai be komplikaciju, ir atvirk§ciai — kar3Ciuojant- gali biiti nor-
malus (Gautenberg). Uminio adnex’u uzdegimo metu nu-
sédimas visuomet esti pagreitéies, apytimioje stadijoje — vi-
dutini§kai arba mazai, chroniSkais atsitikimais — maZai arba
visai normalus. Tuo biidu kraujo nusédimo reakcija gali pa-
déti atskirti apendicita nuo adneksito, mat apendicito pradZio-
ie nusédimas esti visai normalus arba truputi tepagreitéjes.
Jei yra uZdegiminis adnex’uy anglys, o nusédimas pagal Wester-
green’a daugiau kaip 20 mm. per valanda, tai operuoti nepa-
tartina — yra peritonito pavojus nuo dar virulentiSku bakte-
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riju, esanciy uzdegimo ZzZidinyje. ‘Nusédimo greitumo maze-
jimas gydymo metu kalba uZ gijima.

Jei néStumo metu moteris turi tbe. ir nusédimas greitas,
tai tat rodo aktyvu, greitai progresuojantj tbc. procesa ir rei-
kala néStuma nutraukti (Linzenmeyer, Brecke).

Ivykus puerperalinei infekcijai, nusédimas pamaZu greitéja.

Gérybiniai genitaliju augliai, nesukelia anemijos, nesiinfe-
kave, nesupiiliave ir nenekrozave, nusédimo pagreitéjimo ne-
duoda. Karcinomos diagnostikai nusédimo reakcija reikSmeés
beveik neturi.

Vidaus ir vaiky ligose. Icterus catarrhalis metu eritrocitu
nusédimas sulétéjes (Abderhalden), bet icterus lueticus
atveju jis biinas daZniausiai pagreitejes (Klopsto ck). Esant
cholecystitui, cholelithiasis, neoplazmai, nus¢dimas biina pa-
greitéjes (Popp-Griinbaum). Katz ir Radt nuo-
mone, nusédima létinanciai veikianCios tulZies riuigStys. Nu-
sédimo pagreitéjima ar sulétéjima nulemias santykis tarp in-
flamacijos greitinamojo ir tulZies rugscCiu trukdomojo veikimo.
PrieSingai ju paciu iSvadoms, iminés kepeny atrofijos metu nu-
sédima rasdavo daZniausiai pagreitéjusi, nors tuomet ir tul-
Zies riigsCiy kraujuje buina daugiau, ir sumazéja fibrinogeno
kiekis. Taliau Kavacs, G. Noak ir E. Hahn iiminés
kepeny atrofijos metu nusédima rado Zymiai sulétejusi. Nor-
malus kraujo nusédimas arba nezymiai pagreitéjes biina aug-
liu, ivairiausios etiologijos ciroziu, luetinio icterus’o, tulZies
piislés ir tulZies takuy susirgimuy atvejais. Esant ,,cirrhose
cardiaque®, nusédimas biina normalus. Taigi, pagreitéjes eri-
trocity nusédimas rodo cholecystopatija, o normalus arba su-
létéjes — hepatita (Noach ir Hahn).

Westergreen, tyrinédamas serganCiuju plauciu tbc.
kraujo nusédima, pri¢jo Sias iSvadas: normalus nusédimas
dideliu tikrumu ekskliuduojas plaucCiu tbc., nusédimo greitu-
mas esas tiesiog proporcingas proceso intensyvumui, eritro-
city nusédimas.tbc. pulmonum metu visuomet biinas pagrei-
téjes. Kiti autoriai tai reakcijai skiria daug mazesne reikSme,
o treti (Pfliige) sako, kad kraujo nusédimo greitumas nieko
nepasakas né apie tbc. proceso buvima ar aktyvuma, né neduo-
das jokiu duomenu prognozei nustatyti. Tiems savo tvirti-
nimams irodyti, autorius apraSo 3 visiSkai paradoksiSkus at-
sitikimus. Bilucaglia ir Giovani sako, kad nusedi-
mo pagreitéjimo laipsnis rodas tbc. proceso intensyvuma ir
prognozés rimtuma. Nuseédimo greitumo padidéjimas, pavar-
tojus tam tikra gydyma, rodo bloga vaistu dozavima.

Listengarten teigia, kad esant bronchiniu liauku
tuberkuliozei, nusédimas esas maZai tepagreitéjes, daug la-
biau esas pagreitéjes eksudaciniuy ir ulceriniu procesu plau-
Cinose metu.
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LLiege, Grodnitzky ir Herr (pranciizai) nuo-
mone, nusédimas esas pagreitéjes ir tuberkulioziniu adenitu
ir tbc. procesy plauCiuose atveju. Gyjant nusédimas létéjas.
Esant blogybinei tuberkuliozés eigai, nusédimas esas labai
greitas.

Kraujo nusédimas 6—15 metuy vaikams, sergantiems chi-
rurgine tuberkulioze, esas Zymiai pagreitéjes. Jis létejas gy-
dant saule, kartu su bendros biities geréjimu (Gelli). Kauly
ir sanariy tbc. atsitikimais eritrocity nusédimas esas pagrei-
téjes. Pagreitéjimas einas lyglaoreual su ligos sunkumu. Ne-
stinga i§ tos taisykles ir 131m<:1u (Hamburg-Zeitlina ir
Knorr). Oder sako, kad i§ kraujo nusédimo negalima
spresti apie tbc. proceso vieta, o tiktai apie audiniy destruk-
cijos intensyvuma. Miindel sako, kad nusédimas esas
greitesnis eksudacinio tbc. proceso atveju negu produkcinio.

Zymus nusédimo pagreitéjimas, ileidus tuberkulino, rodo
aktyvy tbc. procesa (Tegmeier, D’Asaro). Biichler
rado, kad ileidus tuberkulino tuberkuliozininkams 50% atsiti-
kimuy kraujo nusédimas pagreitéjas 2,5 mm. Padarius Pir-
quet’o reakcija tuberkuliozininkams vaikams, po 6—8 wval.
kraujo nusédimas 66% atsitikimu pagreitéjas vidutiniSkai
2,5 mm. per valanda. Pagreitéjimas rodas aktyvu procesa, o
nepagreitéjimas tam neprieStaraujas (T rias).

B. C. G. vakcinacijos metu nusédimas nepagreitéijas ir del
to Sitas skiepijimas esas nepavoijingas (A. Landau).

Vertintinas nusédimas tiktai labai timiniy tbc. formy atve-
jais. Siaip yra labai daug prieStaravimu, pav., tbc. miliaris ir
Siaip blogiausiu tbc. bii¢iu atvejais nusédimo greitumas daZnai
esti normalus. Paralelizmo tarp temperatiiros, kacheksijos,
prognozés blogumo ir nusédimo greiio nésa (Akazava,
japonas).

Apie kraujo nusédima tuberkulioziniu susirgimu atveju yra
labai daug darbu. Cia esu suminéjes ju tiktai idomiausius. I3-
vada galima padaryti tokia, kad tuo klausimu autoriy nuomo-
nés labai ivairios, kad reikSmeés turi tiktai teigiami rezultatai
(pagreitéjimas) ir tai tiktai greta kliniSko vaizdo ir kitu tyrimo
duomentu.

Bilucaglia ir Giovani sako, kad lues congenita
atsitikimais kraujo nusédimas esas visuomet pagreitéjes. Nor-

malus nusédimas bevelk absoliutiSku tikrumu kalbas pries
lues’a.

Neumann ir Otto tyré kraujo nusédima i§ bambos
virkStelés ir lues. congenita atsitikimais rade pagreitéjusj nu-
sédima tiktai 50% atsitikimy. Ju iSvada: nusédimo reakcija
lues congenita nustatyti vadovautis esa negalima.

Pranciizas W eiss tvirtina, kad lues congenita duodas
pagreitéjusi nusédima: esant odos pakitimams maZesni, o
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esant kauly ir visceraliniu organu suzalojimams — didesni.
Gydant nusédimo létéjimas einas nelygiagreCiai su matomuy
reiSkiniu nykimu, bet infekto mazéiimu.

Giaume nuomone, 65% lues congenita atsitikimu nu-
sédimas esas labai pagreitéjes. Gydant létéjas. Labiausiai
nusédima létinanti arseno terapija, mazZiau — hydrargyrum ir
bismutas.

Nors nusédimo reakcija, kaip biologin¢ reakcija, yra la-
bai jautri, taCiau uminiu infekciniu ligu pradZioje ne tuojau biina
pagreitéjimas, o ligai pasibaigus negreitai griZta | norma.
Nusédimas nesutampa nei su leukopenija ar leukocitoze, nei
morfologiniu kraujo vaizdo svyravimu. Biina paradoksu.
PradZioje, pav., chroniSkos ligos nusédimas greitas, ilgainiui
létéja ir pagaliau biina apynormalis, o tuo tarpu pati liga pa-
stoviai blogéja.- Tat biidinga kacheksijai ir marazmui. Po
ligos reikia nusédimas kontroliuoti ir ligonis laikyti ne visai
pasveikes tol, kol nusédimas nevisai normalus.

Uminéms infekcinéms ligoms, typhus abdominalis - pa-
ratyphus grupei ir Bang'o ligai beveik patognomiSkas norma-
lus kraujo nusédimas arba neZymus tiktai pagreitéjimas. Taip
kartais biina ir tbc. miliaris atsitikimais.

Polyarthritis rheumatica ac. metu kraujo nusédimas labai
greitas — 80—120 mm. per valanda. Jaureguy nuomone,
polyartrito atveju nusédimo greitumas nésas susijes su Sir-
dies komplikacijomis ir ju sunkumu. Salicyliu apsinuodijus
(to paties autoriaus stebéti 2 atsitikimai), nusédimas esas ne-
paprastai greitas. Eghamer teigia, kad pagreitéjes nuse-
dimas, nésant reumato kliniSku reiSkiniu, rodas aktyvu pro-
ces3. Wallgren (Svedas) ir Payne, Bach, Hill
(anglai) sako, kad kraujo nusédimo normalumas esas svar-
biausias iSgijusio reumatinio endokardito irodymas. Rheuma-
tismus musculorum, lumbago, ischias metu nusédimas biina
normalus. :

Rohr'o ir Helmcheno nuomone, jau pirma pertus-
sis savaite nusédimas biinas sulétéjes, iSskyrus tuos atsitiki-
mus, kai yra komplikaciju, einanciu su temperatiiros pakilimu.
Tadiau ir tais atsitikimais pagreitéjiimas esas mazZesnis, kaip
kad biity tu komplikaciju atveju ne pertussis metu.

Grenez Isaak - Georges ir Pichon (pran-
ciizai) sako, kad difterito pradZioje nusédimas maZai tepa-
greitéjas. Toliau jis greitéjas ir pagreitéjes laikasis 50 dienu.
Amore (italas) stebéjo, kad Ramono vakcinacijos metu nu-
sédimas biinas sulétéjes.

Meningitis cerebrospinalis epidemica metu eritrocity nu-
sédimas toks pat kaip kad piilingy procesu metu — daugiau kaip
100 mm. per valanda (V. D. U. Vaiky klinikos stebéjimu).
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Pasak Jaureguy (Montevideo), seruminés ligos metu
nusédimas pagreitejas.

Barbari, Maggio tyrimais, nusédimas esti pagrei-
téjes, sergant leishmaniosis ir anemijomis: luetine, pernicio-
zine, icterus haemolyticus, purpura haemorrhagica, pseudo-
leukemija, myelosarcomatosis, ir tuo labiau, juo sunkesnis su-
sirgimas. Hemoglobino kiekis, eritrocity ir leukocituy skaicius,
kraujo sukreSamumas neturis jokios itakos nusédimo greitu-
mui. Taip pat ir su kraujo viskozitetu nusédimas nésas pasto-
viai susijes.

Medziagos apykaitos ligu, endokrininiy liauku sutrikimu
metu nusédimas nepastovus ir nebuidingas. Riccitelli
(italas) sako, kad eritrocitu nusédimo greitumo atzvilgiu tarp
ivairiu hormony esas antagonizmas. Greitinamai veikias
hypophysis cerebri uzpakalinés dalies ir ovarium’o hormonai,
o thyroxin’as, adrenalinas ir hypophysis cerebri priekinés da-
lies hormonai tormozuoija.

Moschini (italas) stebéjo kraujo nusédima 12-kai vai-
ku, turinCiy vitium cordis congenitum ir visiems rades ji su-
létejusi; be to, visiems buvusios cyanosis ir hyperglobulia.
Nusédimo sulétéjimas buves jiems ir sergant praeinamomis
ligomis. Tat aiSkina autorius plazmos baltymu pakitimu ir
hyperglobulia.

H. Wolf tyré 47 kudikiy tarp 4 savaiCiu ir 11 ménesiu
amzZiaus kraujo nusédima viduriavimu metu. Uminiu mity-
bos sutrikimu — dyspepsiiu ir intoksikaciju metu eritrocity
nusédimas biinas Zymiai pagreitejes, o esant nekaltoms bana-
linéms diaréjoms ir ypatingai jauniems kudikiams, eritrocity
nusédimas nepagreitéjas. Be to, nusédimas einas lygiagre-
¢iai su intoksikacijos sunkumu.

Kuris yra nusédimas paveiktiems Sviesos, Silimos, rent-
geno, radium’o, buvo daug tirta ir gauta prieStaraujanciy re-
zultatu. Vieni rade nusédima pagreitejusi, o kiti — sulété-
jusi. Tat pareina nuo daugybés faktoriy — globulinu, choles-
terino kiekio padidéjimo kraujuje, kraujo reakcijos, paémimo
laiko po paSvitinimo, filtry raSies, atstumo nuo fokuso ir do-
Zavimo.

Nervy ir psichinés ligos. Cia nusédimo reakcijos reiks-
mé maza. Syfiliniu myelitu, progresyvinio paralyZiaus, ta-
bes’o atsitikimais nusédimas esti pagreitéjes lygiagreciai su
proceso intensyvumu.

Psichiniu ligu — pamiSimu atsitikimais nusédimo reakci-
ja nieko negalima pasiremti — rezultatai prieStaraujantieji.
KatatoniSkos formos Sizofrenijoje nusédimas esti labiau pa-
greitéjes, negu funkciniy pamiSimuy atveju.

23 genuininés epilepsijos atsitikimais Gautenberg
nusédima rades normalu. Taip pat sclerosis multiplex, sy-
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ringomyelitis ir raumenu atrofiju atsitikimais nusédimas biina
normalus arba neZymiai pagreitéjes. Tas pats biina periferi-
niy nervy parezes ir tikrojo ischias’o metu. Jei sergant
ischias’u nusédimas esti pagreitéjes, tai ta ischias’a sukelia
auglys arba kuris nors uzdegiminis procesas. [Postencefaliti-
nio perijodo metu nusédimas biina pagreitéjes 5—6 meénesius
ir paskui griZta i norma. Jei po to vél pagreitéja — blogas
poZymis — procesas virsta chronisku (Stern-Piper L.).

Oto-rino-laryngologiioie, kaip ir chirurgijoje, nusédimo pa-
greitéjimas rodo uzdegima, puiliavima, reikala operuoti ir t. t.;
tat turi reikSmes operacijos indikacijai nustatyti.

Oitalmologijai ir dermatologiiai ligi Siol nusédimo reakcija
jokios praktiSkos reikSmeés neturinti.

Tiek kiekvienu specialiu eritrocitu nusédimo reakcijos
klausimu, tiek apskritai jos reikSmeés atZvilgiu pareikSta dau-
gybé ir labai nevienody nuomoniy. Bonniger ir Herr-
man sako, kad nusédimo reakcija neaiSkiais atsitikimais tu-
rinti nepaprastos reikSmes. Tat esas irankis, kuriuo esa ga-
lima atskirti organiSkas susirgimas nuo funkciniy - nerviniuy,
pav., interkostaliné neuralgija su pagreitéjusiu nusedimu esq
stuburkaulio caries, tbc. pulmonum, arba kas nors kitas, bet
tiktai ne neuralgija. Tas pats ir su ischias. Net jeigu yra
temperatiiros pakilimas, o eritrocity nusédimas nepagreité-
ies, reikia kontroliuoti temperatiiros matavimas ir Cia ieSkoti
klaidu. Arba galis biiti temperatiiros pakilimas nervinio po-
biidZio, arba endokrininiy liauku tam tikro funkcijavimo pada-
rinys. Sitie autoriai neigia nusédimo pagreitéjimo buvima ir
menstruacijy metu. Sveikam Zmogui, iSskyrus néStumo atsi-
tikima, nusédimo pagreitéjimo nebtina. Anglai Peterman
ir Seeger sako, kad diagnostikai daugiau duodas bendrinis
kraujo tyrimas, o nusédimas — antraeilis dalykas. Pranciui-
zai Grenet, [saak-Georges ir Pichon sako, kad
jeigu i$ kity tyrimu ko nesuzZinome, tai ir nusédimas mums nie-
ko nepasakysias. Nezinome nuo ko nusédimas pagreitejas:
nuo fizikaliniy plazmos pakitimu, specifiSko svorio, agliuti-
ninu, baltymuy varijaciju, aciditeto ir t. t. Nusédimas duodas
skaiCiu, bet mes neZinome, nuo ko tat pareina.

Nors nuseédimo reakcijos reikSmeé ir néra labai didelée ir
tikslumas taip pat néra 100%, bet tat nereiSkia, kad ji ir ne-
vartotina. Pagaliau medicinoje neturime né¢ vienos reakcijos
absoliutiS8kai tikslios visuose galimumuose. Zinoma, tai yra
dalis ligos simptomu ir kliniSko iStyrimo, bet be daliu nebus
ir pilno vieneto. Ypatingai tat biina kartais svarbu, kai i$ li-
gos simptomuy ir kity tyrimuy negauname pakankamai duome-
nu diagnozei, ligos sunkumo laipsniui, prognozei nustatyti ir
ar ligonis jau pasveikes.
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DaZniausiai yra vartojama Westergreen'o metodé. Ta-
Ciau ten reikia 1,6 kb. cm. kraujo, kuris galima paimti i§ ve-
nos arba kiidikiams i$ sinus sagitalis. Paskutiniu metu vis
daZniau patariama sinus’o neliesti, net ir kraujo transfiizijai,
o tyrimui tat tuo labiau. Su venomis taip pat pasitaiko ne-
maza sunkumu. Jeigu suaugusiuju nekiekvienam galima rasti
venos ir i jas pakliiiti adata, tai ka bekalbéti apie kuidikius ir
mazus vaikus. UZtat vaikuy praktikoje be mikrometodés apsi-
eiti visai negalima.

Nuo seniau V. D. U. Vaiku klinikoje buvo daromas kraujo
nusédimas pagal Linzenmeyeri Kadangi paskutiniais
metais Westergreeno metodé, kaip Zymiai praktiS8kesne,
baigia iSstumti Linz enm ey e r'io, tai naujesnéje literatiiroje
apraSyti darbai, atlikti tiktai Westegreenn, ir Vaiky klini-
ka isigijo Westergreen’a ir tiems atsitikimams, kur didesnio
kraujo kiekio i$§ veny gauti negalima,—Kanitz’'o mikrosedimetra
1934 mety modeli. Westergreen'o metodé yra sena ir iSdirbta,
del jos ir su ja gauty tyrimo rezultatu jokiy abejojimu kilti ne-
gali. Cia, Zinoma, a$ nekalbu apie netikslu tos reakcijos atli-
kima. Turiu mintyije, kad reakcija atlickama lege artis.

Visai kas kita yra su Kanitz'o metode. Kaip jau esu mi-
néjes, tat yra mikrosedimetras, pretenduojas biiti mikroves-
tergren’u ir paskelbtas tiktai 1934 metais. Uztat kilo mintis,
kaip reikia suprasti gautieji jo pagelba kraujo nusédimo
duomenys, kaip sulyginti su Westergreen’'u, ar viena ir antra
metodé duoda vienodus duomenis ar ne?

Mikrosedimetru sulyginimo su makrosedimetrais mintis
néra nauja. Tuo tikslu apie ivairias ju modifikacijas galima
uztikti nemaza darbu, bet apie Kanitz’o metodés pritaikyma
man prieinamoje literatiiroje matyti neteko, ir abejoju, ar
iSviso yra, nes pats mikrosedimetras paskelbtas 1934 metais.

Tiriamaisiais subiektais émiau Vaiku klinikos didesniu
vaiku palatos vaikus, sergandcius ivairiausiomis ligomis ir Siaip
paguldytus iStyrimui, sergancius ivairiais funkciniais negala-
vimais kaip kad anorexia, cephalalgia, enuresis nocturna, pa-
vor nocturnus ir t. t. Visiems ju tyrimams buvo daromas ne-
valgiusiems tarp 89 val. ryto. Jei tu salygu kuriam nors i$-
pildyti nebuvo galima, tai toks tyrimui nebuvo imamas. Wes-
tergreen’ui kraujas buvo imamas i§ ka tik uZspaustos kubita-
linés venos. Kanitz'o metodés atveju gi i§ pirSto, nuvalyto
eteriu, giliai idurto Frank’o adata. Kadangi spontaniSkai krau-
jas nevisuomet ir tai retai kada teteka (nevienodas pirs§tu odos
storumas ir vazomotory itaka), o arti idiirimo vietos ir stip-
riai spausti, norint nei§spausti audiniy plazmos, negalima, tai
ranka buvo kratoma ir spaudZiant braukiama nuo carpus’o ligi
pirSty paskutinés falangos proksimalio galo. Bet jeigu tiriamas
vaikas nebaugus ir laisvai leidZia su jo ranka dirbti, ja kra-
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tyti, tai spausti ranka ar ji braukti tenka labai maZai arba vi-
sai ne. Kratant kraujo iSteka pakankamai. Kaip atliekamas to-
limesnis kraujo paémimas vienu ir antru biidais, neapraSiné-
siu, nes kalbédamas apie tyrimo metodes esu jau minegjes.
Natr. citricum vandeninis skiedinys tapatumo déliai abiems
aparatams buvo vartojamas 3,8%, nors Kanitz'o apraSyme pa-
sakyta: ,,3,5 arba 5%".

Dirbant tiek Westergreen'u, tiek Kanitz’'u, kraujas, su-
maiSytas su citratu, biidavo paliekamas stovéti 2—3 minu-
tes ir tiktai po to itraukiamas i pipetes ir statomas i pastolus.
Pastolai biidavo statomi palatoje ant raSomojo stalo Zitirint,
kad ju neliesty tiesioginai saulés spinduliai, kad biitu visais at-
sitikimais vienoda temperatiira — apie 18°C. Biidavo skaito-
ma, kiek milimetry stulpas nusédo per 1 val. ir per 2 valandas,
neiSvedant vieno vidurinio aritmetinio i§ abieju gautuju skai-
&iu, kaip kad to reikalauja Kanit z. Ir plovimas pipeciu (krau-
jui paimti pipeté ir pipetei pastatyti) buvo atliekamas griezZ-
tai pagal pridéta prie mikrosedimetro instrukcija, t. y. plau-
jamos tuojau po vartojimo tiktai vandeniu (ne spiritu ar eteriu)
ir sausu Siltu oru iSsausinamos.

1-oji lentelée.

Nusédimo greitumas
milimetrais
Ly .| Per 1 valand |Per 2 val.
Diagnozé Ll.gonlo .lytls 4[ P
= ir amzZius 5o 5 5 5
= 3o = 83| €
o S X |[BoX
1| Angina follicularis. Pyrgo- |
cephalus . . . . . .| 8 mety bern. 89 103 131|114
74 G A A R R R ST | ” * 90 112 146 (136
3| Empyema . . . S L 2 ,, 88 83 119103
4| Abscessus pararenalxs S I e » | 100 98 130|128
S| Abscessus 1. dorsi . . . .| 13 = . 90 85 120 (110
6 | Osteomyelitis femoris. . .| 8 - » | 109 120 115129
7| Bronchadenitis tbc. . . . .| 7 . . 13 74 116 (110
8| Pyelocystitis ac. . . . . .| 11 Y 5 84 | suskiles|/130 (115
stulpas
91 Glomerulonephritis ac. . .| 6!y , merg. | 70 617 1121118
10 | Nephritis ac. Tonsillitis chr.| 8 , bern. | 63 47 90| 77
11| Pneumonia crouposa . . .| 9 , merg. | 95 44 119110
12| Pneumonia crouposa . . .| 4!/, , bern. |116 108 134 (122
13| Pneumonia bilater. Empye-
ma, sepsis (pneumokokuy) | 6 % % 60 25 85| Sl
14| Pneumonia crouposa . . .| 12 . = 69 [sukreseéjo115| —
15| Bronchopneumonia . . . 8 , merg. | 60 40 100 | 96
16| Pneumonia crouposair bron-
chadenitis tbc. . . . .| 5 , bern. | 85 40 82| 83
17| Pneumonia crouposa . . .| 7 » merg. | 52 50 108 {101

-
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Tuo biidu vienu metu Westergreen’o ir Kanitz’o biidais buvo
tiriami 56 vaikai. Gautieji duomenys del patogumo suskirstyti
i 3 grupes: 1) kuriu nusédimas labai greitas (per valanda dau-
giau kaip 50 mm. pagal Westergreen’a); 2) kuriu nuseédimas
pagreitéjes (tarp 16—50 mm. per valanda pagal Wester-
green’a), ir 3) kuriy nusédimas nepagreitéjes.

[§ pirmosios lentelés matoma, kad esant labai greitam
kraujo nusédimui, Westergreen'o ir Kanitz’o duomenys maz-
daug tie patys: daugumos atsitikimu (11 i§ 17 atsitikimuy) Ka-
nitz’o duomenys mazesni uz Westergreen’'o ir tiktai 3 atsitiki-
mais (i 17), ir tai tiktai per 1 valanda — didesni. VisiSko su-
tapimo negauta. :

2-0ji lentelé.

Nusedimo greitumas
milimetrais
Dl ‘ 1 valanda ||P !
g Ligonio Iytis Per dg |Per 2 val »
ir amzius L L
- o N N
@O 2o x =l
r 1 | Paralysis post diphtheriam | 10 mety merg.| 26 13 1| 45 | 37
2| Coxitis et gonitis tbc.. . .| 10 , bern. 29 19 59 | 63
3| Pleuritis exsud. tbc. . . .| 11 - ,, 20 3 |40 |21}
4| Angina catarrhalis . . . .| 12 , merg.l 35 27 64 | 72 |}
5| Diabetes nsipidus. Rubeola | 12 , bern. 20 11 50 | 43
6| Meningitis serosa . . . 8 ,, . 42 27 78 | 65
7| Prurigoc.impetigo contaglosa 14 , merg.| 45 30 90 | 75
8| Empyema. Bronchadenitis
4 TR e TS 10 A 8 45 31 81 | 84
9 | Spondylitis tbc. Abscessus '
frigidus . . 12 o & 37 30 72 | 76 |}
10| Bronchadenitis tbc. Taenia | 12 , bern. 34 10 64 | 63
11| Pleuritis exsud. tbc¢. . . .| 10 oA b 32 13 61 | 53
12| Coxitis tbc. . . 7 , merg.| 29 19 S50 | 48
13 | Paralysis post dlphthenam i
Bronchadenitis tbc. . . .| 7 - 3 23 45 | 65 | 98
T PVOria L it ey senvil ) 3 it 44 | 3 (su- | 84 | 64
skilgs) ||
181 Byuriasi s G Sl 5 S 19 16 45 | 45
16| Pneumonia. Sepsis . . .| 10 , bern. 45 45 | 86 | 85
17| Chorea minor . . S i 7 , merg.| 34 21 || 65 | 52
18| Polyarthritis rheum. ac. .~ .| 12 , bern. 29 20 57 | 41
19| Polyarthritis. Icterus. Endo-
carditis lenta ?) . . 8 , merg | 17 15 42 | 48
20| Bronchadenitis cum infiltra-
tione parahilari tbc. . . .| 9 - o 16 11 40 | 36

Sprendzmnt i$ antrosios lentelés, galima pasakyti tas pats,
tiktai Cia Kanitz pralenkia Westergreen’a dar reCiau (1 atsiti-
kimas i§ 20-ies). Cia vienu atveju abieju metodZiu duomenys
gauti visai tie patys.
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3-ioji lenteleé.

Nusédimo greitumas
milimetrais
Bidinose Ligonio lytis Per 1 val.| Per 2 val.
= ir amzZius :‘_3 - N § - N
- T = oo | E
5 =5 | S|2h|$
I{Sana . . .« .| 9 mety merg. S 7 O 7 | 4
2 Encephalms rubeola . . .| 13 L ibernz 1 <1 2 35 4
JEkNeuropathiaz 4. .. . . Q'8 £ 9 226110
41 Bpilepsiasdwsn ol s 0 L1100, omerg 6 1 16 3
SEtEnMensiatea i = s e b 14 g obern, S 2 15 4
6| Neuralgia . . . St il oo S % 9 3| 26 |18
7| Abscessus pulmonum cum
empyema (st. reparationis) .| 7 % 13 11535 .35
8| Gonitis thc. . . 8" o S 41 29 |18
9| Taenia Bronchadenitis tbc. | 10 3 5 0 31 20 |25
10 | Bronchadenitis tbc. Ascaudes s 3 1§ 1141 37 |40
11| Pleuritis exsud. tbc. . . . 13 it mery. 2 110 . 10:3126
S121CoxtisS the w0, SN [ L " 9 S -19 |2l
13| Bronchadenitis tbc. Cystitis
O, TR B || T 3 5 il 29- 111
14| Bronchadenitis tbc. . . . .| 10 , bern. S 21 10 S
15| Bronchadenitis tbe. . . . {11 , merg.| 13 [25( 45 | 35
16| Chorea minor . Rictls Y 6 |11} 20 | 30
17| Vitium cordis (post endocard) 11 oo bern. 3 2 9 4
18| Chorea minor . . 1y o - S o1 16 | 29
19| St. post endocarditem rheum 10 = . 1 1 4 3

TreCioje grupéje taip pat tiktai 1 atveju i§ 19-os nusedi-
mas pagal Kanitz’'a greitesnis uz nusedlma pagal Wester«rru-
n’a, o visais kitais — daugiau ar maZiau letesnis.

Kodél pagal Kanitz’a nusédimas absoliutine dauguma le-
tesnis ir nevienodai létesnis?

Cia kraujas imamas i§ pirSto, kuriu odos storumas nevie-
nodas, ir vartojant ta pati idiirimo giluma, nevienodai tekés.
Norint gauti reikalinga kraujo kieki, tenka Cia stipriau, Cia
silpniau spausti, o tat jau keiCia ir tai ivairiai kraujo veniSku-
mo laipsni, i§spaudZiamas nevienodas audiniu plazmos kiekis.
Audiniy plazmos visuomet Siek tiek iSspaudZiama, tuo pacliu
citrato kiekiu serumas atskiedZiamas silpniau, kas nuseédima
veikia létinamai, nekalbant apie tat, kad padidéja kraujo kre-
Samumas. Be to, dirbant pagal mikrometode, mazi technikos
nukrypimai jau duoda didelj skirtuma rezultatuose. Pagaliau
neZinia, ar audiniu plazma, kurios visuomet patenka i krauja,
imant ji i§ pir$to arba i$§ ausies grybelio, neturi nusedimo 1éti-
namojo veikimo.

Stolzenbach ir Miiller-Scheven, dare daugybe
mikro-nusédimo tyrimu pagal Miiller - Scheven’as (Wes-

8117



40

tergreen’o principas, tiktai pipeté 100 mm. auk$tumo), pri€jo
i§vada, kad mikrometodé duodanti tuos pacius rezultatus, kaip
kad ir makrometodé arba truputi (keliais milimetrais) maZes-
nius ir kad nedidelis skirtumas tarp abieju yra lengvai gali-
mas. Krauja abiem aparatams ijis émes iS venos arba mikro-
sedimetrui i§ ausies grybelio, idurdamas i ji skalpeliu (!) taip,
kad kraujas tekétu be jokios presijos — spontaniSkai. Be to,
prie§ itraukdamas i mikropipete kraujo citrato miSini, pipete
suvilgydavo citratu, kas jau pakeiia kraujo citrato santyki
ir sumazina eritrocity kieki kraujo tiirio vienetoje. Del to su-
minéty autoriu teigimas neitikétinas vien teoretiSkai galvojant.
Ju teigimus eksperimentais sugriove Haselhorst.

Visai analogisky tyrimu kaip kad mano man prieinamoje
literatiiroje nesu rades.

Pasirémus gautaisiais tyrimo duomenimis ir daugumo au-
toriu nuomone, tenka pasakyti Stai ka:

1. Eritrocity nusédimo biologiné reakcija yra labai jautri.

2. Nusédimo pagreitéjimas, iSskiriant néStumo ir men-
struacijos (? Boenniger) atsitikimus, yra patologiSkas reis-
kinys. Nusédimo pagreitéjiimo nebuvimas nekalba prie$ jo ne-
buvima organizme. Dauguma atsitikimy nusédimo pagreiteji-
mas yra tiesiog proporcingas patologinio proceso intensy-
vumui.

3. Reakcija nespecifiSka, nenurodo patologinio proceso
kokybés, o tiktai kiekybe — uzZdegimo stipruma ar audiniu
destrukcijos intensyvuma.

4. Kanitz’o mikrosedimetru gautieji nusédimo duomenys
artimi Westergreen'ui, ypatingai didesnio nusédimo greitumo
atsitikimais, kur pirmutinis Westergreen’a neretai ir pralen-
kia. Visai tu paciy rezultatu, apraSytu biidu lyginant, gauti
negalima.

5. Kanitz’o mikrosedimetro technika lengva ir paprasta.
UZtat jo metodé gera ir vartotina, Zinoma, ten, kur Wester-
green’o del stokos venu padaryti negalima.
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ZUSAMMENFASSUNG.

1. Die biologische Blutkorperchensenkungsreaktion ist sehr
empfindlich.

2. Eine Beschleunigung der Senkungsreaktion ist immer eine pa-
thologische Erscheinung mit Ausnahme der wihrend der Menstruation
(? Boenniger) und wihrend der Graviditdt. Auch wihrend -eines patho-
logischen Prozesses braucht die Senkungsreaktion nicht beschleunigt zu sein.
Die Mehrzahl der beschleunigten Senkungsreaktionen ist proportionel der
Schwere des pathologischen Prozesses.

3. Die Reaktion ist unspezifisch, beweist nur die Quantitit des
Prozesses—den Entziindungsgrad oder die Grosse des Destruktionspro-
zesses in den Geweben.
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"4, Die Blutkorperchensenkungswerte nach Kanitz gleichen fast
denselben nach Westergreen, iiberhaupt bei grosser Senkungsgeschwindig-
keit. Die Werte konnen hier sogar grosser sein.

5. Die Technik der Methode von Kanitz ist einfach und leicht.
Darum ist diese Methode empfehlenswert bei solchen Fillen wo die

Methode von Westergreen wegen der Abwesenheit von Venen nicht
durchzufiihren ist.

Gyd. A. Cerskus,

Chirurginio skyriaus vedéjas.

Graviditas ectopica abdominalis matura
atsitikimas *).
(I3 Rokiskio apskr. sav. ligoninés. Vedéjas — dr. A, Zemaitis).

NéStumas ne gimdoje seniau buvo laikomas didele retenybe.
Paskutiniu laiku tat labai padaZnéjo, kaimuose — maziau, mies-
tuose — daugiau; dabar didesnése ligoninése ar Kklin'kose ju
pasitaiko gana daug. Sito reikinio negalima aidkinti vien page-
réjusia diagnostika, jis turi gilesnes prieZastis.

Néstumy ne gimdoje prieZastimis yra jvairios tuby anoma-
lijos, kurios neleidZzia joms normaliai funkcijuoti, Situo atveju—
apvaisinto kiauSinélio nuvesti j gimtuve. Kaip Zinoma, kiauSi-
nelis apvaisinamas daZniausiai tubos ampuléje; veliau ji savo
gleivinés virpamuoju epiteliu ir raumeny kontraktiromis nuvaro
apvaisinta kiauSinélj | gimwuve implantuotis ir toliau augti. Kai
tubos yra susirgusios ar yra Kkitos anomalijos, tada jos Sity
funkcijuy atlikti nebegali, ir jvyksta néStumas ne gimtuvéje — gra-
viditas extrauterina. NeéStumas ne gimtuvéje gali biuti tuboje —
graviditas extrauterina tubaria — dazZniausiai pasitaikas; ovarium'e
— gravidita: extrauterina ovarica — reiau buna; ir daug reciau
apvaisintas kiauSinélis implantuojasi peritoneum’e, kur, pradéjes
augti, sudaro gravidit-s extrauterina seu ectopica abdominalis.

Kurios yra prieZastys tubu anomaliju, trukdanciy apvaisin-
tam kiauSinéliui taisyklingai praeiti iki gimtuvés, néra visiskai
iSaiSkinta. DazZniausia prieZastimi laikomi jvairis dubens peri-
toneum’o uZdegimai, del kuriu pasidaro visokie suaugimai, suke-
lig tuby iSlinkimus ar susiauréjimus. Del tokiy tuby pakitimy
dar praeina energingai juda spermatozoidai, bet apvaisintasis
kiauSinélis sulaikomas, jvyksta implantacija ir néStumas tuboje.
Taciau yra pastebéta, kad apvaisintasis kiau$inélis implantuojasi
daZniausiai kaip tik ne tuby iSlenkimuose: ne vietoje néStumas
ivyksta del tubu suaugimy. Tat pat atsitinka ir del visokiu tuby
polypiniy iSaugy, myomu ir kitokiy augliu.

*) PraneSimas, skaitytas Liet. gyd. draugijos susirinkime Panevézyje
1937.V.26 d.
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-Gonoréjiniai ar katariniai tuby gleivinés uZdegimai ne tik
pakenkia virpamajj epitelj, bet sudaro tubos spindZio pabrinki-
mus, jos rauk$liy sulipimus ir del to apvaisintas kiausinélis pro
jas nebegah prariedéti.

Ir ne vien tik uZdegimai yra ne vietoje jvykusiy néStumuy
prieZastimis: Cia taip pat daug reikSmés turi ir tuby nepakanka-
mas iSsirutuliavimas. Kaip ir kiekvienas organas, taip ir uterus
su tubomis gali palikti fetalinéje ar infantilinéje plétros stadijoje
su daugybe vingiu, kaip kad buna pas foetus ar kadikius. Del
uterus ir tuby infantiliSkumo moterys lieka nepagydomai sterlhos
del infantiliniy tuby biina tubariniy néStumu.

Pagaliau ¢ia daug reikSmeés turi ir moters psichiniai afektai:
susigrauZimas, iSgastis, seksualiniai susijaudinimai, visi spastiski
susitraukimai ir antiperistaltiniai tuby raumeny judesiai, galj nu-
traukti apvaisinto kiauSinélio kelione tubomis j gimtuve.

Kalbéjome apie né3tumo ne gimtuvéje priezastis del tuby
trikumy, bet prieZasCiy yra ir del pacio kiauSinélio. Palyginti
daznai pastebima, kad néStumas yra vienos pusés tuboje, o cor-
pus luteum ratulivojasi antros pusés ovarium’e. Vadinasi, kiau-
Sinélis nepateko j ta pacig tuba, bet keliavo ilga kelia | antros
pusés tuba, kelyje beaugdamas iSaugo perdidelis, del to nebe-
gali praljsti pro siaurg tubos anga, be to, pasidaré ir per sunkus,
tubos virpamasis epitelis nebegali jo pastumti. Kartais del toli
nuZengusios ektoderminio trofoblasto narveliy citolizinés jégos,
jis. implantuojasi pakeliui tuboje. Jeigu jau kiau3inélis pribrendo
implantacijai tuboje, tai ¢ia jis ir implantuojasi, sudarydamas tu-
barinj néstuma.

Tubos gleiviné, kuri geneziskai yra artima gimdos gleivinei,
sudaro palankias salygas kiauSinéliui implantuotis. [§ jos susi-
daro decidua ir issiratulivoja placenta. Del tubos gleivinés ir
sieny plonumo ratuliavimasis toli eiti negali, ir jvyksta abortus
tubarius arba ruptura tubae.

Del anatominés padéties tubarinis néStumas skirstosi j daug
formu, k. a.: graviditas ampularis, isthmica, intraligamentosa, in-
terstitialis, tubo- uterina.

Kaip jau auk&Ciau kalbéjau, be tubarinio néstumo, yra dar
graviditas ovarica ir graviditas abdominalis. Ne taip seniai ma-
nyta, kad pirminio pilvo tuStymo néStumo negali biti, dabar
yra pastebéta, kad kiauSinélis gali implantuotis ne tik ovarium’'o
pavirSiuje ir sudaryti antrinj pilvo tustymo néStuma, bet ir pilvo
tuStymo serozéje, t. y. peritoneum’e. Serozé virsta decidua ir ¢ia
iauga trofoblasto ataugos ir toks néStumas gali trukti iki pasku-
tiniu meénesiy.

Misy apraSytas atsitikimas kaip tik ir buvo pirminis pilvo
tuStymo néStumas. Sito  atsitikimo ligos istorija yra Sitokia:
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Ligos istorijos 271 nr. Ligoné M. E., 40 mety amz., i§ Zarasy apskr.,
Antazaves vals¢. Atvyko | ligoning 1937 m. kovo mén. 10 d. ISvyko
1937 m. balandZio mén. 23 d.

Anamnezé. Ligoné atvyko i§ Zarasy ligoninés. Gimdanti sep-
tintg karta. Pirmieji $eSi gimdymai buve normalis, vaikai sveiki ir auga.
Prie§ paskutinj pastojima buves dviejy ménesiy abortas. Prie§ pastojima
ménesinés budavusios tvarkingos, trukdavusios po 4—S d., kraujo nueidave
daug. Baltyjy maZa tepasirodydave. Paskutinés ménesinés pasibaigusios
1936 m. birzeliomeén. 11—12 d Iki pusei néStumo jauciusis visai gerai, bet: nuo
pusés nestumo daresi silpna, negalédavusi valgyti, bet nevemdavusi, skau-
dedave visus vidurius, tusStinimasis budaves normalus, kartais iSeidave
kirminy. Visg néStumo laika kraujas i§ lyties organy nesirodes. Vaiko
judesius pajutusi apie spaliy men. 17 d. S. m. vasario m. 22 d. pradéje
labai smarkiai skaudéti vidurius, negaléjusi nei pasiversti, antrg parg pra-
déjusi vemti ir vémusi dvi paras. Po trijy ligos dieny nuvaZiavusi | Za-
rasy ligoning. Labai skaudéje, anot jos, plése vidurius, bet skausmai
nebuve panaSius | gimdymo skausmus. Ligoninéje iSbuvusi 8 d. Vaiko
judesiy jau namuose buidama po poros skausmo dieny nebejutusi. Ligoni-
néje i$ pradziy lauke gimdymo skausmuy, bet paskui pasake, kad reikig
daryti operacija ir liepé vaZivoti | kita ligonine. Ji atvyko jmisy ligonine.

Stat. praesens: Ill.10 d. Ligoné vidutinio ugio, taisyklingo
kiino sudéjimo, Zemiau vidutinés mitybos. Veidas sunkiai sergancio ligo-
nio iSvaizdos. Pulsas 140 per min., 1°-37,8°. Plauciuose girdima nedaug
sausy ir drégny karkaly. Pilvas palpuojamas mazai skaudamas. Tumor
— 3 skersiniai pirStai zemiau proc. xyphoideus, paslankus, i§ deS. pusés
apCiuopiami nelygumai (spéjama, kad tat yra smulkiosios kudikio dalys).
Kudikio pulso negirdeti. IS lyties organy eina kraujas. Gynekologiskai
tiriant rasta gimtuvés kaklelis kietas, orificium externum praleidzia pirsto
gala, orificium internum wuZdaras. In cavo Douglasi apCiuopiamas lyg
atskiras, nedidelis gumbas, turjs glaudy sasyjj su didziuoju gumbu. Kritys
padidéjusios, iSspaudziama colostrum. Slapimuose baltymy ir cukraus
néra, nuosedose n. y.

I11.13. Status idem. Pulsas 120 per min., pilnesnis. T°—37,6° rytg
38,80 vakare. IS lyties organy kraujuoja. Padaryta rentgeno nuotrauka,
kurioje matomas embriono skeletas.

Ill. 16. Status idem. Ligoné i§ gimdymo skyriaus perkelta j chirur-
ginj skyriy operacijai.

1l1.18. Ligonés pulsas 120 per min. t°—37,6° ryta. Bendrinéje eterio
narkozeéje padaryta laparotomia ir rastas idneSiotas pilvo tustymo néStumas.
Kudikis apvilktas plonomis plévémis, tiesioje galvinéje padetyje, nugara j
kairg. VirkStelé apsisukusi aplink kakla. Placenta plaiai priaugusi
prie peritoneum parietale, i$ virSaus suaugusi su omentum majus ir apa-
cioje dubenyje uzdengia dubens organus. Buku biidu placenta pasalinus,
prasidéjo stiprus difuziSkas kraujavimas i§ visur, ypa¢ i§ kairés tubos sri-
ties. Kraujavimg kiek galima apstabdzius, padaryta Mikulicz’o tamponada
ir uzsiuta, palikta siaura anga. Kidikis vyris8kos lyties, 50 cm ilgio, nagai
perauge, galva padengta plaukais, visas apklotas vernix caseosa, Siek tiek
maceruotas. PrieS operacija jleista vynuoginio cukraus intra venam ir ol.
camphorae. Po operacijos jleista sol. physiologica 1000 kb. cm. su adre-
nalinu, neo-pulmonol ir calcium gluconic. intra venam. Vakare temperatiira
39,3%. Pulsas 140 per min.

111.20. T°—37,5° ryta ir 38,3° vakare. Ligoné jauciasi gerai.

I11.23. Status idem. F

I1.24. Nuimti sitilai. Zaizda iki tamponados uZgijo per primam
intent. PaSalinti tamponai, teka skysti piiliai.

I11.28. T° — subfebrilé. Jauciasi gerai.

IV.3. Stat. idem.

IV.5. Susidaré abscesas kaklo kairioje puséje po apatinio Zandikau-

ligl.kgmpu. Vietinéje tutocain’o anestezijoje padaryta incizija. I3tekéjo
piiliai.
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IV.6. T° — nukrito. JauCiasi gerai.

IV.9. SkundZiasi kairiosios ausies skausmais. Ausies landa pabrin-
kusi, biignelis paraudes, kiek iSsiputes. T0—38,3°.

IV.11. IS Kkairiosios ausies pradéjo tekéti ptiliai. T° nukrito. Pilvo
Zaizda mazéja, bet piliuoja.

IV.14. T°® — normali. I3 Zaizdos ir kairiosios ausies maZai puliuoja.

IV.17. Stat idem.

IV.23. Ligoné vaiksCioja, jauCiasi gerai. Kakle abscesas sugijo. IS
kairiosios ausies nebepiiliuoja, nebeskauda. Pilvo Zzaizda maZza, siaura,
nebepulivoja. ISraSyta ambulator. perriSimams.

Tubarinio ar abdominalinio néStumo klini8kas vaizdas labai
ivairus. Nemanau ¢ia smulkiai jo apraSineti, tik reikia prisi-
minti, kad pirmame meénesyje nesiskiria nuo paprasto nestumo.
Ménesinés sustoja, gimtuvé pasidaro minksta ir padidéja, vagina
igauna melsva atspalvj, gali bati rytiniai vémimai su visais sub-
jektyviais néStumo reiSkiniais. DaZnai pasireiskia vadinami ,tuby
skausmai®, jei néStumas tuboje. Sitie skausmai pasireiskia keliu
dieny ar valanduy protarpiais. UzZeina spastiSki skausmai, pana-
Sus | gimdymo skausmus Zemutinéje pilvo dalyje ir apskritai
lokalizuojasi toje puséje, kurioje tuboje yra néstumas. Skausmai
gali buti ir maZi, kartais ligoné | juos ypatingo démesio nekrei-
pia. Daug daugiau reiSkiniy pasireiSkia jvykus tubariniam abortui
ar tubos rupturai. Abortuojancios tubos srityje vel atsiranda
»tubos skausmai®, didelis tos vietos jautrumas del peritoneum’o
dirginimo ir trecia — decidualinés pléves su pasireiSkusiais skaus-
mais eina pro atdarg cervikalinj kanala. Juo didesnis bus vidinis
kraujavimas, tuo labiau bus sujaudintas peritoneum ir didesné
anaemia. Prie pilvo tustymo néStumo dideli skausmai viduriuose
biina del nuolatinio peritoneum’o dirginimo, pasidaro suaugimai.
Prie skausmuy prisideda skrandZio ir Zarny funkcijos sutrikimai:
¢ia obstipacijos, Cia diaréjos. Kai ateina néStumo galas, atsiranda
gimdymo skausmai ir kraujavimas. ApraSyto atsitikimo atveju
ligoné jautesi iki pusés néStumo gerai, tik nuo pusés néStumo
pradéje skaudéti vidurius. Kitokiu sutrikimu nebuve.

Netenka kalbéti apie terapija: ji, Zinoma, chirurgiska. Esant
iSneSiotam pilvo tuStymo néStumai, yra dvi vyraujancios chirur-
giSkos terapijos metodés: a) paSalinimas vaisiaus su visais jo
priedais ir b) vaisiaus paSalinimas paliekant priedus, bijant didelio
kraujopludZio. Paskutiné metodé yra maziau pavojinga ligonés
gyvybei. Kalbéti apie Sitos metodés smulkesne technika néra Sio
raSinio uZdavinys. Musuy atsitikimu rizikuota daryti operacija
pagal pirmaja metode, kuri mums ir pasiseke.

Santrauka. ApraSytas iSneSiotos pilvo tustymo néStumo
atsitikimas. Ligoné pasveiko.

ZUSAMMENFASSUNG.

Beschreibung einer in der Bauchhohle ausgetragenen Schwanger-
schaft. Die Kranke ist geheilt entlassen worden.
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Gyd. L. Misevicius,
V. D. Un-to Ausy, nosies ir gerklés kl. vyr. asist.

V.- D. Un-to Ausy, nosies ir gerklés klinikos
1936 mety apyskaita.

(Direktorius — doc. med. dr. Zubkus).

1. Ausy, nosies ir gerklés klinikos ambulatorija 1936 metais
aplanké 9.272 ligoniai. IS jy pirmakarciy buvo 5.811 ligoniy.

Suskirste pastarulosmsb pagalklytl ‘lsl‘ amziy, gauname:

Ua'd 1! e e R erniuky 41 :

myo?erq . 2.383 mergaifiu 576 (iki 14 mety amziaus)

Be 3Sventadieniy, kada ambulatorijoje priémimo valandy nebiidavo,
vienai dienai tenkdavo po 32,52 ligoniu.

Kiek kuriy susirgimuy diagnozuota ambulatori-
j o je atsilankiusiy ligoniy tarpe,” matome i$ l-os lentelés (ziiir. 1 lentele):

1-jilentelé.
Ambulatoriniuy ligoniydiagnozés.

= 3|e 3
8 Diagnozeée = Diagnoze =2
— - = =
m (To0N 84 7))
A. Ausy ligos. B. Nosies ligos
1| Atheroma auris . . . . 2131 | Abscessus septi nasi. 2
2| Atresia auris externae . . 3132 | Abscessus vestibul. nasi 3
3| Cicatrices membr. tymp. . | 97}33| Atheroma nasi . 2
4| Cholesteotoma auris med. | 19}34| Anosmia S
S| Cancer auris . . e 2135 Cancer nasi . : 2
6| Corpus alienum auris . . 16136 | Cancer sin. makxill. 6
7| Ekzema auris extern. . .| 21}37|Contusio nasi 1
8| Erosio membr. tymp . . 2138 | Corpus alien. nasi 9
9| Furunculus auris . . . .| 86}39|Crista septi nasi 32
10| Eustachiitis . . . . . .| 518140]|Cysta septi nasi . 1
11| Labyrinthitis . . . . .| 13}41|Cysta sin. maxill . 2
12| Mastoiditis . . . . .| 229442 | Deviatio septi nasi 579
13| Meningitis otogemca . .| 10)43|Ekzema nasi . 4
14 MYGINgIS o o0 0 i it 11§44 | Erysipelas nasi . 2
15| Surdomutismus . . . . 11445 | Epistaxis . 11
16| Otitis externa . . . . .| 46]46| Ethmoiditis 290
17| Otitis med. ac. . 246447 | Furunculus nasi S
18| Otitis med. pur. perf chr. | 543] 48| Fractura nasi PE37S 3
19| Otosclerosis. . . . 9149 | Haematoma septi nasi . 2
20| Otalgia . . 29150 | Hypertroph. conch. 172
21| Perfor. membr tymp sxcca 33151 | Lues nasi - 3
22| Perf. membr tymp. traum. 3152 | Lupus nasi . . 3
23] Perichondritis . . . . . 1§53 | Nasopharyngitis . . 54
24| Polypus auris . . . . .| 26]54|Nasopharyngitis sicca 8
25| Post antrotomiam . . .| 29§55|Osteomyelitis maxill. 2
26| Presbyacusis . . . . .| 27]56|Osteomyelitis mand. . 1
21] Synechiae auris . -. . . 2157|Ozaena. . . g 10
28| Surditas . . . . . . .| 49§58]|Perfor. septi nasi . 2
29| Tinnitus aurium . . . . 8159 | Rhinitis atroph. 115
30| Trombus cerum. . . . .| 369]60 | Rhinitis simplex 188
61 | Sarcoma nasi 1
4

ISviso . . . .|2.460062|Synechiae nasi .
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3 [72] — [72]
= = = =3
2 Diagnozeé =12 Diagnozé 0
= P <
@ » | @ =
63 | Sycosis nasi 24115 Parulis { S
64| Spina septi nasi . 23116 | Pharyngitis slmplex 308
65| Sinusitis maxill. . 1154117 - sicca : 29
66| Sinusitis frontalis 131118 5 granulosa . 6
67| Tbc. nasi 84119 % the. ot e 6
68| Tumor nasi 34120 | Post tracheotomiam 3
69| Tumor nasopharyng 11121 | Fibroma chord. voc. 6
70| Tumor maxill. 11122 » plicae voc. 1
71| Ulcus nasi . ik 34123 » laryngis 2
72| Ulcus rodens nasi . 1124 | Prisegtas liezuvélis . 2
73| Vestibulitis nasi . 40§125| Oedema chord. voc. 1
74| Vulnus maxill. 21126 | Stenosis laryngis 3
75| Vulnus nasi : 11127 " oesophagi q
IS8 " 5 . -]1.042 }gg g:ffcmr,a, oesophagi 2
ek - 0 . Stomatitis : 8
ir gerrlr:loés’s lriygkolseiS }?’5? {8“5'“"'5 chrl.] . ”329
: mor oesophagi
76| Abscessus linguae . 144132 4 pa,at‘(’)scﬁisis y 1
11 - sublingualis 11 :
;g < laryngis 3 IS YISO . .|2.809
2 eritonsill. . 125 : Pos .
80 A ?etrotonsnll p D. Vlso§ l\l'[.O'S ligos.
31 relropharyng 1133 | Abscessus capitis 1
21134 2 colli 1
82| Adenoides . , 673 y .
83| Angina catarrhalis . 41| 135 Angioneurosis spast. 1
84 e 5| 136| Anaemia ‘ 3
85 : Bty e n 3 137| Atheroma COl|l 1
86 "  parenchymat. . 30 138 | Arteriosclerosis . 11
87| Cancer laryngis . 5 139 | Abscessus faciei . 2
38 . linguae 3 140 | Abscessus mandib. . 1
80 subling. > 141 | Bronchitis . 2
90 . oesophagi 2 142 | Cancer labii 3
o1 » ’: pharyng. 11143 Cancer ventriculi 2
92 palat dur. . 2 ]4‘} CEPhalalgla 23
93| Cheilognatopalatoschisis.| =4 145| Diphtheria . 4
94| Cysta dentalis. : 3| 146 Debilitas 1
95| Corpus alien. laryng. . 4 1471 Fistula colli . !
2 . oesophag, 71148 Erysipelas faciei . 9
97 " bronch. 4 149 Globus hystericus . 6
08| Glosittis . 6 150 | Herpes labialis 2
99| Gingivitis e 14151 | Haemophilia 1
100 | Gingivitis ulcerosa . : 2 152| Hysteria . i
101 | Haematismus post tonsill. | 7123 IStirti . 344
102 | Hypertrophia tonsill. . o1 (154 ldiotismus . . 2
103 | Laryngitis simplex . 118} 155| Lymphadenitis colli 16
104 o tbc 56 156 LUES . . o . ]8
105 : sicca . 71157 Migraena : 3
106 Lues laryngis . g | 158 | Neurasthenia . . . 33
107| Lues pharyngis . g | 159 | Osteomyelitis faciei 2
108 | Papiloma laryng. 3} 160 » mand. 1
109 = linguae 4] 101 Periostitis . 9
110 o5 . cchord:fvoc. . 6] 162| Struma : 12
111 | Paresis chord. voc. 5] 103} Fbc. pulmonum. . 8
112 ., nervi facial. 9] 164} Tumor colli L
113 . palat. mollis 2 165] Ulcus labii . 1 2
114 . plic. voc. 4 I3 viso .| 539
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Tuo budu, ausy susirgimy rasta 2 : : : . 2.460
Nosies ir priediniy dauby nosies . : é 3 . 1.642
Burnos, ryklés ir gerklés . : ; : : . 2.809
Visokiu kitokiy susirgimy . . X : : - . 939

Bendras ambulatoriniy susirgimy skaiCius . . 1.450

2. Ausy, nosies ir gerklés klinikos stacionariniame skyriuje
|1936 metais buvo 1.332 liggniai. . p
§jy: vyry : R berniuku 6 o s «

motery . . 528 mergaiciy 102} (iki 14 mety amziaus).

Apskritai paémus, stacionariniai | goniai iSguléjo 9.724 dienas. Vie-
nai dienai (parai) vidutiniSkai tenka 26,5 ligoniy. Vienas ligonis vidutinis-
kai guléjo 7,5 dienas

Maksimalus ligoniy skaiCius buvo I1.8 d. ir [Il.13 d. — 36 ligoniai.

Minimalus V.15 d. — 7 ligoniai.

Kiek ligoniy buvo klinikoje kiekviena ménesj
matome i$ 2-osios lentelés (ziur. 2-jg lentele):

2-ji lenteleé.
Klinikos ligoniy suskirstymas ménesiais.
: s & *E Vid. kasdien
Ménuo —g_o“ RZ' -§ 'é" = g‘
S| 5 |32 |S 2 Guléta | Maitinta
Liko-i81935 - my v 11 - 2 1 e e
SANSIO 0, b il 1108 ozl q04k: e8] 258D F 20 =
Vasariors . v o n weal. 2810 94) 8571 769] 2055|274
KOV oon e e 1141 0061 003t s} 3203 R
Balandzio . . . . . .| 109 103] 709| 504 2360 | 1938
gz o L 127 135| 929| 802| 29,96 25,8
Birzelio . . . . . . .| 139| 136| 914| 775| 3040 | 258
biepot T . . sl 29k 00] i ael a4 Sl 219
Rugpjicio . . . . . .| 142| 118] 89| 9042| 2540 | 207
Rugséjo . . . . . .| 115 120 805| 687 26,80 22,9
Shalld . e v o veak =0t 102) 37361 - 636V 2270 L 205
Lapkrigio . . . . . .| 9| 92| 71| 68| 2570 |. 22}6
| Gruodzio . . . . . . 7181 74| 628]| s42| 2020 | 174
l Is viso . . .|1332| 1.311| 9724| 8355| 2650 | 229

Guléjusiyklinikoje ligoniy suskirstymasligomis
pateikiamus 3-]ojg lenteléje (ziur. 3-]j3 lentele):

3-0ji lentelé.
Stacionariniuy ligoniy diagnozés.

c s . Atskiras | Bendras
S Diagnoze susirgimy | susirgimy
0o skaiius | skaiCius
A. Ausy ligos.

1 Abscessus auris dextrae 1 1

2 Abscessus extraduralis 1 1

3 Abscessus subduralis . - 1 1

4 Cicatrices membranae tympani . ; 2 2

S Cholesteotoma . 3 3 : : - 16 16
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= Atskiras Bendras
o4 Diagnozé susirgimy | susirgimy
ﬁ skaicius skaiCius
6 Eustachiitis . : ! 15 15
7 Ekzema aurium bllaterahs 1 1
8 Haemoangiendothelioma 1 1
9 Furunculus auris 1 1
10 Labyrinthitis acuta 3 Lo
11 Labyrinthitis chronica 8 J
12 Mastoiditis dextra 61
13 5 sinistra 35 } 08
14 e bilateralis . 2
15 Meningitis - 14 14
16 Otitis externa dextra . 2
17 £ i sinistra 1 } |
18 % = bilateralis 4
19 » media purul. perfor. acuta dextra 28
20 # ,, % . & LIS 22 } 12
- 21 3 3 - % » “snjlat: 22
22 81 = i , chron. dextra . 18
23 P ” b X ,  Sinistra 5 } 31
24 = - & e , Dbilat. 8
25 Polypus auris dextrae A 1 \ >
26 Polypus auris sinistrae 1 f
27 Paralysis nervi facialis 2 2
28 Paresis nervi facialis . 2 2
29 Trombus ceruminalis ; 1 1
30 Microtia et atresia meatus acust. con,q bllat. 1 1
IS viso 280 280
B. Nosies ligos.
31 Adenoides 175 175
32 Atresia nasi post traumam 1 1
33 Basalfibroid : : 2 2
34 Carcinoma maxillae | 1
35 Crista septi nasi ; 6 6
36 Cysta maxillae dextrae 1 1
37 Deviatio septi nasi 167 167
38 Epistaxis . 3 3
39 Ethmoiditis dextra 14
40 Ethmoiditis sinistra 22 125
41 Ethmoiditis bilateralis 89
42 Hypertrophia conchae infer. bilat. 48 } 65
43 Hypertrophia conchae mediae bilat. 17
44 Fractura ossis nasalis : 1 1
45 Polypus choanalis 1 1
46 Polypus nasi 12 12
47 Luxatio septi nasi 1 1
48 Rhinitis subacuta 1 1
49 Rhinitis atrophica . 2 2
50 Rhinitis hypertrophica 2 2
S1 Rhinitis chronica 3 3
52 Sinusitis frontalis dextra 9 9
53 Sinusitis frontalis sinistra. 1 1
54 Sinusitis frontalis bilater. . 1 1
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= Atskiras | Bendras I
D Diagnozé susirgimy | susirgimy
0 skaiCius | skaicius
S5 Sinusitis maxill. dextra 28
56 5 % sinistra 18 } S8
57 E 5 bilater. 12

IS viso 638 638

C. Burnos, ryklés gerklés ir
kaklo ligos.

58 Abscessus sublingualis 7 i
59 = laryngis 2 2
60 2 linguae 9 9
61 B peritonsillaris 24 24
62 & retrotonsillaris . 1 1
63 Angina S S
64 23 Ludovncn 1 ]
65 Carcinoma laryngis 3 3
66 Corpus alienum oesophagi 2 2
67 Hypertrophia tonsillarum . 25 25
68 Haematismus post tonsilloectomiam 10 10
69 Pharyngitis chronica . 10 10
70 Parulis 2 2
71 Laryngitis chronica S S
12 Paresis chordae vacalis 2 2
13 Palatoschisis : 1 1
74 Papilloma laryngis 1 1
15 Periostitis maxillae . 1 1
6 Tonsillitis chronica bilater. 714 114
17 Tumor laryngis . 1 1
18 , tonsillae . 1 1
79 Fibroma chordae vocalis . 2 2
80 Stenosis laryngis S S
81 Status post tracheotomiam 1 1
82 Phlegmone faciei 2 2

IS viso 8317 837

D. Kitos ligos.

83 Diphtheria . 1 1
84 Empyema . (o 1
85 Endocarditis 1 1
86 Cysta in regione nasolabiali 1 1
87 Phlegmone capitis 1 1
88 Polyarthritis chronica 3 3
89 Neuralgia z 1 1
90 18tirti S S
91 Vitium cordis S 5

I3 viso 19 19
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Stacionariams ligoniams:

Ausy susirgimy rasta

Nosies ir priediniy dauby .

Burnos, ryklés, gerkles ir kaklo Ilgos
Kitos llgos

Bendras stacionariniy ausn'gnmq skaigius

padaryta 1.594 operacijos.

Kiek kuriy operacijy padaryta, matome i§ 4-0sios len-
telés (ziur. 4 lentelg).

4-ji lentelé.

280
638
8317

19

1.774
3. Stacionariniams ir ambulatoriniams ligoniams 1936 metais

= Skaicius
-0 Operacijy pavadinimas atskiry ?Ifar}gilﬁss
o . operacijy
A. Ausy operacijos.
1 Antrotomia simplex dextra 36
% 5 sinistra 25 } 63
o Dbl . 2
2 Extractio corporis alieni auris dextr. 1 s
3 = polypi auris dextr. 1
% - , Sinistr. S 8
" bllater 2 |
4 Incisio furunculi auris sinistr. 2 2
S Labyrintoectomia sinistra . 1 1
6 Operatio radicalis auris dextr. . 22 :
sinistr. : 16 } 38
7 Paracentesis membranae tympani dextr.. 19
» » » sinistr. 17 } 48
= = o bilater. 12
8 Resectio auriculae sinistrae 1 1
IS viso 162 162
B. Nosies operacijos.
9 Conchotomia inferior dextra 8
5 . sinistra . 7 57
5 bilateralis 42
10 Conchotomia media dextra 2
= , Sinistra 2 8
, bilateralis ; -
11 Extlrpatlo cystae sinistra maxillaris dextr. 1 1
12 Extirpatio cystae dentalis dextrae 1 1
13 Extractio polypi nasi sinistr. 1 } 6
» Dbilater. S
14 Incisio abscessi ex periostite maxillae 1 1
15 Operatio sinusitis ethmoidalis dextrae 27
» » » sinistrae . 26 117
bilateralis 61
16 Operatlo radicalis smusms frontalis dextr. 2 2
17 2 S % maxillaris ,, 28 } 53
" sin. 25
18 Resectio submucosa cristae septi nasi 2 2
19 3 5 septi nasi 132 132
IS viso : . 3717 371
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e Skaicius
| 5 -Operacijy pavadinimas atskiry ?l?zﬂg;?ss
5 operacijy
C. Burnos, ryklés ir gerklés
operacijos.
20 Adenoidotomia . : 236 236
21 Exstirpato fibromatis chordae vocalls S S
22 Exstirpatio papillomatis chordae vocalis 1 1
23 Extractio fibromatis nasopharyngealis 2 2
24 Incisio abscessus laryngis : 2 2
25 = & lingualis . 8 8
26 ¥ = peritonsillaris dextra 17
.. % X sinistra 25 45
A s bilater. 3
27 5 - retrOpharyngealls 2 2
28 A e retrotonsillaris 2 2
29 sublingualis S S
30 Plastica laryngls (stenosxs) 2 2
31 Thyreotomia : 1 1
32 Tracheotomia 2 2
33 Tonsilloectomia sinistra 3 } 116
% bilateralis 713
IS viso ; : : : 1.029 1.029
D. Kitos operacijos.
34 Alcoholisatio nervi laryngei super. dext. S
» ” » »  Sin. 6 2 13
bil. 2
35 Extractio corpons alieni lobi frontahs
cerebri : : - 1 1
36 Incisio abscessus co]l| 1 1
37 Incisio phlegmone faciei 2 2
38 Oesophagoscopia 9 9
26 26
[ENien - N Al s 1.594

& 4. Ausy, nosies ir gerklés klinikoje 1926 m. miré trylika ligoniy.
utent: :
I. Ligonis J. V., 6 mety amziaus. Atvyko | klinikg 1. 4 d. Ligos
ist. 133 nr. : : :

Diagnozé: Corpus alienum bronchi dextri.

Vaikas per Naujus Metus paspringgs kulkos vamzdeliu' smarkiai uz-
sikosédamas. Vietos gydytojai nuraming, sakydami, kad pavolus praéjes,
vamzdelis praejes i skrandj. Bet vaikas émegs karSCiuoti ir sunkiai alsuoti,
todél tévai atvezé | klinika.

Status praesens: Vaikas turi auk3ta temperatiirg, sunkiai
alsuoja ir cyanoziSkas. Rentgeno nuotrauka rodo, kad vamzdelis yra de-
Siniajame bronche, o deSinieji plauéiai yra visiSkos atelektazés biityje. '

Pasiulyta bronchoskopija, 1spe]us tévus apie Sitos intervencijos pavo-
jinguma. Vietinéje anesfezijoje tai padaryti buvo nejmanoma, nes vaikas
nesileido net Zioliy kokainizuoti. Todel nutarta duoti pauostyti eterio.
Pradelus narkozuoti vaikas staiga émé dusti. Mesta 3alin kauké ir, iSva-
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lius i§ gerklés gleives, pradétas daryti dirbtinis alsavimas, duota cardlaca,
bet vaikas neatsigavo. Miré del asfiksijos nuo narkozés.

; - II. Ligoné S. D., 3eimininké, 58 mety amziaus. Priimta j klinika
1. 25 d. Ligos ist. 99 nr. ;
- Diagnozé: Mastoiditis chronica dextra, meningitis purulenta
diffusa.

Ligoné 15 mety sirgusi deSin. ausies pilingu uZdegimu. PrieS dvi
savaites émg iS tos ausies smarkiai puliuoti, skaudéti galva ir atsiradgs
paresis nervi facialis dextri.

: Status praesens: IS deSinés ausies piliuoja, processus mas-
toidei kaulas jautrus, veidas persikreipgs | kair. puse, temperatiira auksta;
ligoné apatiSka. |. 27 d. padaryta deSin. ausies radikaliné operacija. I. 30 d.
atsirado sprando rigidiSkumas. |[. 31 d. nustojo sgmonés. Il. 1 d. exitus.

Ill. Ligonis B. R., Zemdirbys, 25 mety amZiaus. Priimtas j klinika
1. 23 d. Ligos ist. 193 nr.

Diagnozé: Otitis media acuta dextra, abscessus subduralis oto-

enica.

& Pries savaitg ligonis susirgo desin. ausies uzdegimu. Padarius pa-
racentezg, ausis puliavo, bet ligonio buklé nepageréjo; atsirado smarkus
galvos skaudéjimas ir depresija.

Status praesens: DeSinioji ausis piliuoja, biignelis paraudegs
ir pastoréjgs; processus mastoideus jautrus. Sprandas rigidiskas. Padaryta
lumbaliné punkcua liquor’o spaudimas padidéjes, Pandy reakcija teigiama.

Il. 25 d. padaryta antrotomia simplex ir incisio abscessus subduralis;
i3 absceso i$éjo piiliy su kraujais.

I1. 26 d. tvarstant Zaizda piliy nebuvo.

IIl. 27 d. temperatura 38,0, labai skauda galva, samoné aptemusi;
tvarstant i§ po dura mater iSéjo nemaza puliy. Ligonio buklé staiga pa-
blogéjo; 13 val. exitus letalis.

IV. Ligonis, G. A., stalius, 41 mety amzZiaus. Prnmtas i klinikg
{1I. 5 d. Lig. ist. 225 nr.

Diagnozeé: Mastoiditis sinistra, meningitis purulenta.
: Status praesens: Ligonis sumenkes pablySkes, atrodo sun-
kiai serggs; sprandas kiek rigidiSkas; temperatira auksta, kartais vercia
vemti. Kair. ausies biignelis paraudgs ir sustoréjgs, processus mastoideus
jautrus ir infiltravesis.

Padaryta antrotomia simplex sinistra; Sale atticus rastas piliy tuSty-
mas, virSuje atticus dura mater plika ir padengta granulacijomis.

Ill. 9 d. smarkus galvos skausmai; vakare nustojo sagmonés.

III. 10 d. exitus letalis.

V. Ligenis Z. A., zemdirbys, 30 mety amziaus. Priimtas j klinikg
IV 6 d. Ligos ist. 352 nr.

Diagnozé: Cellulitis retrobulbaris, sinusitis frontalis acuta puru-
lenta et ethmoiditis chronica dextra, meningitis purulenta.

: Status praesens: Ligonis atrodo sunkiai sergas; temperatiira
auksta, sprandas labai rigidiSkas ir rySkus Kernig’as; deSin. akis aptinusi ir
yra_ exophthalmus; i§ po vidurinés deSin. kniauklés verziasi pulsuodami
piliai.

Padaryta ethmoidotomia dextra ir prazonduota ductus nasofrontalis
dexter. I3 sinus frontalis iSéjo daug puliy.

IV. 7 d. smarkus galvos skausmai, 13 nosies daug piiliuoja.

IV. 8 d. nustojo samonés ir mire.

VI. Ligoné S. M., seimininké, 60 mety amziaus. Priimta j klinika
IV. 9 d. Ligos ist. 363 nr.

Diagnozé: Mastoiditis sinistra et meningitis.

Status praesens: Kair. ausyje rasta piliy, biignelis raudonas,
sustoréjgs, landa padribusi, processus mastoideus jautrus ir kiek infiltra-
ve:;ns Ligoné silpna, susmukusi, eina tik kito padedama; labai skauda
galva. it
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IV. 17 d. padaryta antrotomia simplex sinistra.

IV. 19 d. labai skauda galva, pulsas silpnas.

IV. 21 d. nustojo samonés, miré.

VII. Ligonis S. J., Zemdirbys, 25 mety amzZiaus. Priimtas j klinikg
IV. 30 d. Ligos ist. 429 nr.

Diagnoze: Mastoiditis et cholesteatoma dext., meningitis purulenta.

Status praesens: Ligonis sunkiai serga; temperatiira auksta,
smarkus galvos skausmai, opisthotonus ir Kernig’as stipriai pasireiskg.

V. 1 d. padaryta deSin. ausies radikaliné operacija.

V. 6 d. pneumonia catarrhalis; kreia 3altis, meningealiniai reiSkiniai..
pasireiSke labai stipriai.

V. 13 d. ligonis be samoneés.

V 14 d. exitus letalis.

VIII. Ligonis L. L., Zemdirbys, 24 mety amziaus. Priimtas | Kkli-
nikg V. 21 d. Ligos ist 520 nr.

Diagnozé: Otitis media perulenta chr. dext. meningitis.

Status praesens: Ligonio sprandas rigidiSkas, Kernig'as.
rySkus, spontaniskas nystagmus | kair. pusg; padaryta lumbaliné punkciia,
liquor drumstas, pieno spalvos. Padaryta deSin. ausies radikaliné ope-
racija. Visa laikg ligonis neramus, skundZiasi galvos skausmais.

V. 28 d. nustojo sgmones.

V. 30 d. exitus letalis. '

1X. Ligonis G. V., mokinys, 16 mety amZiaus. Priimtas j klinikg
VII. 5 d. 'Ligos ist. 718 nr.

Diagnozé: Sinusitis frontalis purulenta dextra; phlegmone capitis;.

Status praesens: Ligonis iSblySkes, turi aukstg temperatiirg
deSinioji akis aptinusi, virSutinis vokas paraudes ir edemiskas, akies obuo-
lys iSstumtas kiek | priekj; deSin. supraorbitaliné sritis labai sutinusi ir
fliuktuuoja. IS po deSin. vidurinés kniauklés matomi piliai.

Padaryta incisio phlegmone supraorbitale dext. ir prazonduotas duc-
tus nasofrontalis dext., iSéjo daug puliy.

VII. 8 d. pasidaré phlegmone supraorbitale sinistrum. Incisio. [3éjo-
daug piliy.

VIl 10 d Temperatira auksta, pulsas blogas. Po piet treCig va- .
lanlda ligonis nustojo sgmoneés ir apie pus¢ valandos tampe deSin. puseés
galiines.

VII. 11 d. Ligonis samone atgavo, viskg supranta, bet negali kalbéti..
Desinioji ranka ir koja silpnesnés. Ant virSugalvio atsirado du nauji pili-
niai, i§ kuriuy, padarius incizija, iSéjo daug piuliy.

VIIL. 15 d. Padaryta lumbaliné punkcija, liquor kiek drumstas, Pandy
reakcija teigiama.

VIl 6 d. Temperatiura subfebriliné, ligonis sunkiai kalba, nevaldo-
ranky ir koju; vyziukai issipléte, i Sviesa nebereaguoja.

VIII. 15 d. Samoné aptemusi, tampo veidg ir galunes.

‘VIII. 16 d. Visi3kai nustojo sgmonés ir miré.

X. Ligonis P. ]J., valdininkas, 38 mety amZiaus. Priimtas j klinikg
IX. 6 d. Ligos ist. 975 nr.

Diagnozeé: Mastoiditis dextra, meningitis purulenta.

Status praesens: Ligonis turi aukstg temperatiira, krecia 3al-
tis, vemia; opisthotonus ir Kernig’'as stipriai pasireiSkg¢. Padaryta lumba-
liné punkcija, liquor pillingas. Ligonis del beyviltiskos sveikatos biklés-
neoperuotas.

IX. 9 d. exitus letalis.

XI. Ligonis B. J., Zemdirbys, 28 mety amZiaus. Priimtas j klinikg
XI. 28 d. Ligos ist. 1254 nr.

Diagnozé: Otitis media purul. perf. dextra, meningitis, abscessus-
subduralis.

Status praesens: Ligonio temperatira auk3ta, stiprus opis-
thotonus ir Kernig’as, cerebrospinaliniame liquor'’e Pandy ir Nonne Apelt
reakcijos teigiamos. Padaryta radikaliné ausies operacija.
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XII. 4 d. ligonio sgmoné aptemusi.

XIl. 6 d. exitus letalis.

XII. Ligoné A. S., 15 mety amziaus. Priimta j klinikg XII. 9 d.
Ligos ist. 5532 nr.

Diagnozé: Mastoiditis chronica sinistra, meningitis.

Status praesens: Ligone apatiSka, opisthotonus ir Kermgas
stipriai pasireiSkg, nystagmus | kairigja puse¢. Padaryta lumbaliné punkcija;
spaudimas padidejgs, Pandy reakcija teigiama. Praéjus pusei valandos po
lumbalinés punkcijos, ligoné pasidaré cyanoziSka ir mire.

XIIl. Ligoné F. A., 7 ménesiy amziaus. Priimta j klinikg X11.23 d.
Ligos ist. 1313 nr

Diagnozé: Dyphtheria, stenosis laryngis.

h Ligone atsiysta iS Zyduy hgoninés su diagnoze: corpus alienum tra-
cheae.

Status praesens: Ligoné cyanoziSka, dustanti, temperatira
auksta.

Padaryta tiesioginé laryngoskopija; gerklé rasta labai uZtinusi, po-
styginis tarpas vos praeinamas, pléviy nesimaté. Kadangi ligoné émé visis-
kai dusti, tai padaryta tracheotomia; po operacijos ligonés buklé kiek
pageréjo, tafiau cyanoziska ir liko.

XII. 23 d. exitus letalis.
Padarytas i§ larynx’o gleiviy bakteriologiskas tyrimas ir rastos difte-
rijos lazdelytés.

5. Ausy, nosies ir gerklés klinikoje 1936 metais buvo pajamy
grynais pinigais:
I. I3 ligoniy uz iSlaikyma, gydyma bei operacijas ; . 139.950,40 It.

Il. 13 likviduoto turto 3 i ; : e . 200,— ,,
ill. 18 personalo 3 ) : : : . : . .
uz butg . x " : 4 : 4 X : 2.187,— ,,
uZ maista ] - : : . : . y 2.545,59 ,,
IS viso : : : : : . 144.882,99 It
Klinikos sgmatoje buvo numatyta gauti pajamy . A . 119.456,— It.
‘Gauta daugiau, negu buvo numatyta S ol 2D APONEIO S
Vienam ligoniui vienai dienai tenka : . ; , 14,90 ,,
1936 metais ligoniai liko skolingi klinikai : : A . 21.842,— ,

6. Apskritai, praéjusiy mety skolos klinikai atrodo S3itaip (Ziar. 5
Ientelg):

5-0ji lentelée.

Iki 1937 mt.
Skolos buvo like sausio m. 1 d. Liko
graZinta
Metais Lity et Lity ct. L ty ct.
1931 2250 | — - - 2250 |—
1932 4320 |— 739 |75 3.580 |25
1933 3950 |— 255 |S0 3.694 |50
1934 8.078 |25 581 |90 7496 |35
1935 27.441 - 19.504 |50 7936 |50
1936 21842 |— - — 21.842 -

I$ viso 67.881 25 21.081 65 46.799 |60

Prie klinikos pajamy reikia priskaityti dar 4.071,50 It. uZ policijos
tarnautojy nemokamg gydyma.
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7. Ausies, nesies ir gerklés klinikos 1936 m. iSlaidy buvo i$ viso

115.102,13 It.;

6-0sios lentelés (z:ir. 6-t3 lentele):

6-ji lentele.

kuriy i8laidy padaryta atskiromis pozicijomis, matome i$

1lig. 1 dienai
§ | Str. ISlaidy pavadinimas Suma. tenka
' Lt. ct. | Lt. ct.

1 Algoms . 5 59.689 |75 6| 13 (8)
2| 1a | Rastinés relkmenlms i 200 | —|—1| 02 (0)
2| 1b | Rastinés knygoms ir blankams 362 | —|— 1| 03 (7)
2| 1d | Informacijos spausdiniams jsigyti 12 |—|—1| 00 (1)
2| 1e | Pastui, telegratui ir telefonui 47 | —|—| 05 (6)
2| 2a } Kurui 4 ; ! 5.140 | —|—1| 52 (7)
2| 2b | Sviesai . 3582 (36| —| 36 (8)
2| 2c | Svaros pneZmral 5.848 |95|—| 60 (1)
2 Kanalizacijai ir vandentleklul 1.630 | —|— 16 (7;
2 Saslavy ir sniego iSvezimui 18 | —|—| 01 (9
2| 2h | Gatviy grindimui ir darzeliy tvark. 695 |[—|—1| 07 (1)
2| 2i | Smulkioms ukio islaidoms. 192 |65|— | 02 (0)
3| 1 | Inventoriui jsigyti 1.572 | —|—| 16 (1)
3| 3 | Mokslo priemonéms 15|gyt| 1.250 | —|—]| 12 (8)

314 | Knygoms ir periodiniams Zurn. 15|gyt| 1.166 |70 —| 12 (0) .
411 Valstybés trobesiams . X 395 |139|—| 04 (0)
4| 2a | Inventoriui taisyti 94 |S50|—| 00 (9)

4| 2c | Aparatams taisvti 474 195|—| 04 (8) .
6| 13 | Laboratorijos reagentams 151gyn 32 135|—| 00 (3)
241 1 Maistui . : 18991 |28] 1| 95 (3)
24| 2 Vaistams ir kt medlc relkmemms ; 12.066 (25| 1| 24 (0)
24| 3 | DrabuZiams ir skalbiniams - 971 | —|—| 09 (9)
I5 viso 115.102 | 13] 11| 83 (7)

1936 metais samatole Ausy, nosies ir gerklés klinikai buvo duota

111.658 1t. kredity.
kurui, Sviesai, kanahzacual

| Sitg
vandentiekiui,

sumg nejéjo islaidos, nurodytos iSlaidy lenteléje
ir gatvés grindimo mokestis,

kas apskritai sudare 11.185,36 It. ir kuri suma buvo apmokéta i3 kredituy,
skirty universiteto bendrinei administracijai. Atéme 3itag sum
iS bendrinés iSlaidy sumos (115.102,13), gausime 103,916,77

iSleista buvo 7.741,23 1t. maZiau, negu kad buvo skirta.
- Vienam hgomm vienai dienai iSleista (turint galvoje visas iSlaidas)

11,83 It.,

—11,83=3,07).

8. Ausy, nosies ir gerklés klinika per 1936 metus jsigijo 51 turta:
Ukio inventoriaus uz

Knygy ir Zurnaly uz

T

buvo isleista iS klinikos skirty kredity. Skirta gi buvo 111 658 'lt

(11. 18536 It.)

. tiek

. » 3404,50 It.

Medicinos ir mokslo mventonaus uz 1.652,35 ¥
967,—

IS viso 6.023,85 It.

9. Metams baigiantis klinikbs iudomojo turto verté buvo:

Ukio mventonaus ; .
Medlcmos ir mokslo mventorlaus
Knyguy ir Zurnaly

834

101.200,33 It.

48.009,85 ,,
26 575.80 ,,

IS viso

175.785,98 It.

taigi,

taigi, kiekvienas ligonis per dieng davé 3 It. 7 ct. pelno, (14,90—
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- 10. 1936 metais jvyko Sie personalo pakeitimai.

Nuo sausio ménesio 22 dien. priimta slaugytoja Broné Burokaiteé.
Nuo geguzés ménesio 22 dien. priimta gail. sesuo Elena Neverdaus-
kaite-Kuktiené. Nuo balandZio mén.1d. Jonas BernatavicCius
paskirtas sanitaru. Nuo balandZio mén. 1 d. Aleksandra Fridrikaite
‘priimta slaugytoja. Nuo liepos mén. 21 d. vyr. asist. gyd. Ona Purto-
kaité, jai prasant, i§ tarnybos atleista.

Nuo rugséjo mén. 15 d. preparatorius gyd. Pranas Pakanavicdius
patvirtintas jaunesniuoju asistentu.

Nuo rugséjo mén. 15 d. priimtas preparatorium gyd. Jonas Jan-
kus-JankevicCius.

Referatai.
Vidaus ligos.

44. A. Arrax: Plaudiuy tuberkuliozés gydymo vaisiai nepavykusio
pneumotorakso atvejais. (,,Eesti Arst”. 1937 m., 10 nr., 721—726 p.).

1927—1934 m. autorius esas turcies 47 nepavykusio pneumotorakso
atsitikimus. IS jy 38 atsitikimai buve toliau stebéti. 7,9% ju reikia lai-
kyti kliniSkai iSgijusiais, 10,5% pakankamai pageréjusiais. Dar tebeserga
21,1% ir mire 60,6%.

I§ 102 pavykusio pneumotorakso atsitikimu buve 52,9% kliniSkai
pasveikusiu, 17,7% pakankamai pageréjusiu, 20,6% mirusiu ir 8,8%
tebeserganciu.

Nepavykusio pneumotorakso atsitikimai buve gydomi visu daugiau-
siai higieninémis-dietinémis priemonémis. Phrenicoexhairesis. buvusi 5
atvejais (13,2%) daryta. PoA

45. F. G. Young: Permanent experimental diabetes produced by
pituitary (anterior lobe) injections. (Pastovus diabetes po hipofizis prie-
Sakinés dalies hormony injekciiu). (, The Lancet.”* 1937 m. rugpiucio 14 d.).

Autorius tyres hipofizés itaka diabetui. Penédamas Sunis SvieZiu
jauCio hipofiziu gaves diabeta, kuris véliau praéjes. Po to jis vartojes
preparata injekcijomis. Vartodamas injekcijas ilga laika ir labai dideles
gaves diabeta, kuris likes nustojus preparata vartojus. Vien:t Sunj gydes
insulinu ir Suo pasveikes nuo paprastos dietos. A. Ceicys.

46. E1l. Joslin (Boston): Protamine insulin. (Insulinas su pro-
taminu). (,J. amer. med. ass.“ 109, 7 nr.).

Autorius apraSo savo patyrimus su protamino - cinko insulinu nuo
1935 m. rugpiiiCio iki 1937 geguzés mén. Dabar Amerikoje 70.000 dia-
betiku daugiau vartoig insulina, nes protamino insulinas iniekuojamas tik
viena karta per diena. Mayo klinikos duomenimis jis veikias 3—4 kartus
ilgiau uZ paprasta insulina ar net dar ilgiau. Taciau salygos angliahidra-
tams ji vartojant Kitokios. Jei seniau buves daznai SvirkS§Ciamas insulinas,
tai dabar reikia daznai valgyti, bent angliahidraty, nes insulinas palengva
patenkas | organizma ir galis sunaudoti nedidelius kiekius cukraus. Pri-
taikydamas protamino insulina Joslin ligoni guldas i ligonineg, nes §io
insulino dozé esanti sunkiau nustatoma. Galinti i§ pradZios nuo tam tikros
dozés biiti glikozurija, bet po keliu dienu, toliau vartojant ta pacia doze,
cukrus i§ Slapimy pranykstas. Joslin vartojes vidutiniSkai 22 vienetus.
Po iniekcijos kartais atsirandanti nausea ir galvos skausmai. Sitoji reak-
cija gydoma Kkartotiniais angliahidraty daviniais. Per diena neduodama
daugiau kaip 150 g angliahidraty. Dozavimas pradedamas nuo 10 vie-
nety ir didinama iki 40—60 v. — pagal reikala. Kartais duodama ir pa-
prasto insulino rytais, bet ne daugiau kaip pusé protamino dozeés. Inje-
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kuojama pirma paprastas ir po to protamino insulinas, kad nesusimai-
Sytu. Angliahidraty paskirstoma taip: /s pusry&iams ir po 2/s pietums
bei vakarienei. Kiti duoda protamino insulino ne rytais, bet vakare 23 val.
ir tada i§ ryto laisviau leidZiama valgyti. Vartojant protamino insulina
padidéjusiy kepenuy atveju gaunamas greit ju sumazéjimas. Svoris geriau
kylas ji vartojant, nes baltymy katabolizmas sumaZéjas. Autorius gydes
per ta laika 1.250 ligoniu. A. Ceicys.

47. C. Brentano: Der Ketonkorperumsatz das Diabetikers ohne
Azetonurie. (Diabetiko be acetonuriios ketoniniy substanciiu apykaita)
(,,Miinch. med. Woch.” 1937 m. 36 nr.).

Apie ketoniniy substanciiy (k. s.) apykaita sunku spresti, nes iie
greit sudega (oksiduojasi) raumenyse. Ar iu daug ar maZa gaminama, iS$
krauio ir Slapimu tyrimuy paprastai susekti negalima. Autorius iSvirkSda-
mas adrenalino 1 mg galéies sustabdyti 2 val k. s. paSalinima, o k. s.
gamyba kepenyse éjusi toliau, Tirdamas tuo biidu 10 diabetiku, kurie
su Slapimais ketoniniy substancijuy neiSskirdave, rades, kad po adrenalino
iu k. s. kiekis kraujyie pakildaves 6,3—14,0 mg %. Normaliems 1 mg pa-
kildaves 0,66 mg %' vidutiniskai. Vadina51, ir neacidoziniai diabetikai turj -
padidéiusia k. s. apykaita, bet, atsirade i§ riebaluy, iie lengvai sunaudoija-
mi raumenu arba ekskretuoiami inksty ir plauciy. Padidéius1 k. s. gamy-
ba esanti tikslus reguliacinis mechanizmas, kad raumenys gauty lengvai
sunadojamu k. s., vietoie sunkiai oksiduoiamu angliahidraty. Kai iie blo-

gai suvartoiami, tada prasidedanti patologiia — acidozé. Reikia padéti
organizmui sudeginti — tatai galima pasiekti duodant angliahidratu.
A. Ceicys.

VAIKU LIGOS.

19. Proi. Mol¢anov (Maskva): Naujienos moksle apie dxiterlios
etiologija, patogeneze ir gydyma. (,,Pedijatrija®“. 1937 m. 6 nr.).

Naujos difterijos epidemijos, kurios buvo stebimos Sio Simtmecio
pradZioie su dideliu kiekiu sunkiu atsitikimu, dideliu mirtingumu, kur se-
rumas daugeliu atsitikimu nepadéjes, davusios proga klinicistams ir mik-
robiologams perzZiiiréti priimtas paZiiiras i etiologija, patogeneze ir gy-
dyma serumu.

Etiologiia. Anglu mokslininkai nustate difterijos lazdeliy 3 ti-
pus: t. gravis, t. mitis ir t. intermedius. Pirmas tipas randamas sunkio-
se diphtheria laryngis formose, kurios sunkiai pasiduodancios serumo vei-
kimui; t. mitis randamas lengvesnése difteriios formose, kurios gerai re-
aguojancios i seruma; t. intermedius uZimas viduri. Ligos metu laikasis
vienas tipas nesikeisdamas. Taciau kartais randama keliy tipu bakteriju;
Sitai aiSkinama ne vieno bakteriiy tipo peréiimu i kita, o miSria infek-
cija. Sitos paziiiros dar nerandancios visuotinio pripaZinimo.

Iki Siol buvo pripazistama, kad difterijos lazdelés randamos tik
vietoje isiverZimo i organizma, biitent, gerkléje, kur jos gaminanCios tok-
sina, kuris sukelias vietinio fibrinio eksudato susidaryma: toksinas gi,
patekes i krauja, sukelias bendrinés intoksikacijos reiSkinius; difterijos
lazdelés i krauja ir organus nepatenkancios, arba tik retai patenkancCios,
ir neturinCios reikSmés patogenezei.

Sita pazitira paskutiniais metais buvusi patikrinta ir atskiri tyriné-
tojai, surade organizme difterijos lazdeliy visais atsitikimais, iSkéle mintj,
kad difterija ne tik grynai toksinis susirgimas, bet yra ir bendrinis bak-
terinis susirgimas. Jeigu Sita paZiura biisianti pripaZinta, tai ateityje tu-
résianCios biiti padarytos pataisos gydyme, ypatingai toksiSku formu.

Be to, buves tyrinétas klausimas apie difterijos anatoksino toksis-
kuma. Jiiry kiaulaités, gavusios anatoksino dideles dozes, Zustanios po
keliy meénesiu nuo degeneraciniy pakitimy Sirdies, kepenu, inksty ir ant-
inksCiu raumenyse. Zuvusi taip pat dalis imunizuoty arkliy. Del didelés
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praktiSkos Sito klausimo reikSmeés, nes Siuo metu anatoksinas vartojamas
masinei vaiky imunizaciiai, Sitos iSvados turéty biiti patikrintos.

Del gvdymo difteriniu serumu buve sukelta abejojimy Bin-
gelio, Hottinger'io ir Zichinskio darbuose, kurie griove pasiti-
kéjima Sito serumo specifiSkumu. Eilé rimtuy klinicistuy Sitoms nuomonéms
pasiprieSine ir patikrine gydyma be serumo, normaliu ir antitoksiniu se-
rumu; prie antitoksinio serumo griZes ir jo prieSininkas Bingel,

Del kiekio serumo Debré ir Ramon pataria Svirk$ti viena
karta nosies difterijos atveiu 10.000—20.000 vienetu, vidut. formu atveiu
— 25.000—50.000 v., 0 krupo atveiu — 80.000 vienetu. Prof. Jarocki
pataria vartoti vidutines dozes, iki iSnykstant ne tik vietiniams reiSkiniams,
bet ir bendrinei intoksikaciiai (paralyZiams, Sirdies veikimo nusilpimui).

Serumo SvirkStimas paralyZiu stadijoje nésas tikslus, nes tuo metu
kraujuje pakanka antitoksino.

Dabartiniu laiku yra 2 keliu toksinés difterijos problemos gydymui
spresti: 1) serumo kokybés pagerinimas; institutai turéty pagaminti seru-
ma, kurs galétu neutralinti toksinus, jau narveliu suriStus; Sitas serumas
privaléty greiCiau jungtis su toksinais, negu kad toksinas su organizmo
narveliais; turéty biiti nustatyta serumu avidiSkumas. 2) Antras kelias —
organizmo nespecifiSkuy apsigynimo jégu pakélimas. Mokslininkai reko-
meduoja C- vitamina, kurs duodamas i vidy sykiu su serumo S$virksti-
mu. Sito vitamino (askorbino riigsties) dideli kiekiai randami antinks-
<in liaukose ir turi didelés reikSmés difterijos intoksikacijy atvejais. Ant-
inks¢iy zievinis sluogsnis savo C- vitaminu, mokslininky nuomone, da-
lyvauias organizmo gynime nuo difteriios toksino, iis inaktyvuoias toksi-
na ir perspéias exitus. Buve meéginama duoti redoxon’o (8—10 tbl.) ir
6 kb. cm. cortidyn’o (preparato i§ antinks&iu). Cebion’o - Merck jtaka
nebuvusi pastebéta difterijos atvejais, o tik hemoraginés diatezés atve-
jais. Sitie atsitikimai kol kas negausingi ir turi biiti patikrinti.

V. Tercijonas.

20 Le Mée, Troncinet Soulas: Du role de la laryngoscopie
directe dans la thérapeutique du croup. (,,Bull. de la S-t¢ de Pédiatrie de
Paris*. 1937 m. 5 nr.).

Tiesioginé laryngoskopija, autoriy ir Lemariey'o propaguojama
Pranciizijoje, turinti buiti placiau taikoma vaikams. Jos aparatura labai
paprasta, " technika nesunki, nes viskas atliekama ligonio lovoje ir be anes-
tezijos. Intervencija esanti S$velni, lengva ir tiksli, ypa¢ vaikams. Ga-
ling tiesioginai apzZiiiréti, Siaip sunkiai prieinamas, ryklés apatine ir ger-
Iy sritis, daug palengvéjas ir diagnozés ir indikaciju nustatymas. Intu-
bacijos ar tracheotomijos reikalas krupo atveju daug aiSkesnis, pama-
Cius tikraja gerkly bikle.

Be diifterijos, tiesioginé laryngoskopija esanti svarbi epideminio la-
ryngotracheito, mazuy, neryskiu subglotiniu svetimkiiniu atvejais ir laSi-
nant lipiodoli bronchografijai. P. Baublys.

21. Giraud et Boudolvesque: Syndrome d’obésité iniantile
par atteinte nerveuse chez des hérédosyphilitiques. (,Bull. de la S-té de
Pédiatrie de Paris®. 1937 m. 5 nr.).

Tyrinéti du igimti syfilitikai, 10 ir 8 mety amzZ., i§ maZens gydyti
specifiskai. Abudu buve labai nutuke (42 kg.) ir turéje sutrikimuy lyties
ir nervy sistemose. Pirmasis turéjes lytiniu organu hypoplazija, taigi,
buves dystrophia adiposo-genitalis sindromas, be to, akilaukio susiaure-
iimas. Atroda, kad buvusi pakenkta priekiné io smegeny apatinio pavir-
Siaus sritis — apie tuber cinereum. Antrasis kaip tik turéies hypergeni-
talizma, taigi, pubertas praecox ir nutukimo kombinaciia, i§ nervuy sis-
temos vienos pusés paralyZini mydriazi. Sitie reiSkiniai nuroda labiau uz-
pakalinés III skilvelio sienelées — epifyzio srities sutrikima.

.
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Sity dvieju syndromu nagrinéjimas patvirtinas teorija, kad daugu-
ma vaiky nutukimy pareina nuo nervy sistemos, ir, kad endokrininiai su-
trikimai, kurie atrodo esa visy pirma, i§ tiesy esa antriniai nervuy siste-
- mos susirgimo reiSkiniai. IS tikruju daugelio adipozogenitaliniuy distrofiju
etiologijoie galima esa susekti, jei ne syfilis, tai kiauSo trauma gimdymo
metu. P. Baublys.

UROLGGIJA.

17. E. Kirnman: Apie Slapiminés pislés rezekcija. (,,Eesti Arst®.
1937 m., 10 nr., 740—743 p.).

Autorius apraSo Slapiminés puslés rezekcijos atsitikima 52 mety
amziaus darbininkui su piislés virSinés véZiu (carcinoma planocellulare).
Po 14 meénesiy dar nebuve atkryCio Zymés. Ir Siaip pacientas jautesis
gerai, neturéjes kuo skustis. PoA

18. J. Racdid ir G. Gruber (Spalatto ir Getingenas): Zur Frage
der Nierenschidigung bei fehlerhaiter retrograder Kontrastfiillung. (Inkstu
suzalojimas netaisyklingai pripildant réckele kontrastpreparatais). (,,Z.
Ur. Chir. 41. H. 7—8).

ApraSomas atsitikimas, liidnai susikomplikaves, pritaikius netai-
syklinga urographia transvesicalis metodika. 30 metuy ligoniui buves
paSalintas deSiniajame ureteryje istriges akmuo ureterotomija padarius.
Po 2’ metuy pasireiSke haematuria ir colica renalis jau i§ kairés. Tas
pats gydytojas kystoskopiSkai nustates kraujavima iS kairés ir rentge-
nografiSkai akmenj toje vietoje, kur ureteris iSeina i§ kairiosios réckelés.
Pasiiilius operacija ligonis nesutikes. Po 3 mén. ligonis Kkreipgsis i
antra gydytoia, kuris padares vél urografiiag. Akmens, ligonio ZodZzZiais,
biik nerasta; intraveniné urografiia biik nustaCiusi hydronephrosis sin.,
desinéie gi biive viskas tvarkoie. Antroio gydytoio méginimas { kair.
ureteri ikiSti ureterinj kateteri nepavykes, nes pastarasis jlindes tik 3 cm.
ir atsiréemes i nenugalima klititi. Pagaliau pavyke ikiSti ureterinis kate-
teris 18 cm. ir padaryta urographia transvesicalis perabrodil’io pagelba,
kas buve pavesta mazai prityrusiam jaunam gydytoiui. Pastaraiam buve
isakyta SvirkSti i$ léto, atsargiai, ir nutraukti SvirkStimas, pasireiSkus ma-
ziausiems skausmams. ISvirkStus 10,0 gr. ampule perabrodil’io, Sitas li-
gonis, apskritai gana kantrus, pajutes smarkius skausmus kairioio inksto
srityie. Taciau gydytojas nieko nepaisydamas iSvirkStes Cia pat dar antrg
tokia pat ampule. Ligonis apalpes. Tatai iSvede i§ pusiausvyros gydy-
toia, kuris greitai ir su iéga iStraukes kystoskopa iS ligonio piislés, pa-
mirSdamas ¢ia nuleisti Albarran’o .,pirSta", dél ko buves suzadintas smar-
kus ir ilgai trukes krauiavimas i$ S$lapimkanalio. Po keliy dieny prie
krauiavimo prisiiungusi t°=40°, Siurpulys. Tuomet ligonis griZes prie
pirmoio savo gydytoio, kuris iSgelbéies ligonj i§ jo sunkios padéties. Po
12 d. padarytoii rentgenografiia parodZiusi patologiSkai-anatomiskai pa-
tvirtinta suzalojima viso kairiojo inksto, | kuri kontrastinis perparatas
buves jvarytas ligi glomerulus’u kapsulés, be to, kair. inksto intersticini
uzdegima su funkcijos pranykimu. Todél inkstas chirurgiSkai buves pa-
Salintas kartu su piilingai isidegusiu ureteriu, nepaisant, kad akmuo jau
buves ureterio apacioie.

Straipsnyje yra vaizdingi patologiS8kai histologiski pieSiniai.

ISvadose Raci& (vienas i§ gydytoiu, turiniy savo ligoninés me-
dziagoie milZiniSka uropoetinés sistemos akmeny skailiu. R ef.) persergi
gydytojus, uzsiimancius urologine rentgenografine diagnostika, kad pri-
taikyvdami kontrastini preparata eity tiktai tiek, kad neprasiZengty senai
taisyklei ,,nil nocere”. Straipsnis sustiprintas smulkiai iS§studiiuotu pasa-
linto inksto patologiSkai anatomiSku vaizdu, kas atlikta tokio autoriteto,.
kaip kad patologoanatomas G. Gruber. T. Goldbergas.
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AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

" 14. Dr. Jules Samuels (Amsterdamas): Der Zyklus der Frau.
(,,Miinch. med. Wschr.” 1937 m. 43 nr.).
|Zanginiame ilgokame straipsnyije autorius iSdésto savo tyrineji-
mus, kurie sugriauna tvirtinima, kad viename cikle testi tik viena ovu-
liacija. Autorius betyrinédamas (spektroskopiS$kai) aptikes, kad moteris
kiekviename cikle turinti dvi ovuliacijas, o jauna nullipara moteris vie-
name cikle ovuliuojanti net tris kartus. Visas savo tyrinéjimy iSdavas
autorius atvaizduoja straipsnyje 9 ciklogramomis, i§ kuriu vaizdZiai ma-
tyti visokie vyksmai cikle. Pribrendes antrasis kiauSin¢lis per hormonus
nustelbias pirmoio kiauSinélio corpus luteum pasidaryma; todél: 1) visi
tyrinétojai ir nepastebédave antrosios ovuliacijos, 2) tyrinétojai neturéje
vienos nuomonés del ovuliacijos laiko (Ruge tyrimais ovuliacijos ter-

minas esas 8—14 d. po ménesiniuy, Frdnkel — 18—19 ciklo diena,
Schroder — 14—-16 d.. Halban ir-' KXohler.—8—18 d.,.Shaw —
13—17 d., Allen — 12—14 d., Ogino — 12—16 d. prie§ ménesines ir

t. t). Moteris, kurios ciklas trunkas 28 d., pirmoii ovuliacija esanti 9,
10, 11 arba 12 diena, o antroii ovuliaciia — 16, 17 arba 18 ciklo diena (nuo
meénesiniu pradzZios). KiauSinélis sugebéjima apsivaisinti daugiausia te-
turis tik dvi dienas. TreCia ovuliacijos diena kiauSinéliui apsivaisinti San-
sy maza, o veéliau esas absoliuc¢iai nebeapvaisinamas. Moteris abso-
liuCiai esanti sterili po 3 dienu pasirodZius ovuliacijai iki 2—3 dienu po
menstruaciios pradzios (moteriai su 31 d. ciklu Sitas laikas esas ilgesnis,
nullipara’i su 3 ovuliaciiomis — daZnai trumpesnis). Spermatozoidai 2—3
dienas (Knaus ir kt.) in tractu genitali moters dar turi sugebéjima ap-
vaisinti. Né viena moteris absoliutaus sterilumo laikotarpyie neapsivai-
sinusi, kurioms autorius patardaves tuo laiku nevartoti antikoncepciniy
priemoniu. Po 3 dieny nuo ménesiniy pradZios iki 3—5 dieny prie§ ovu-
liaciia moteris taip pat esanti sterili. Sitame laikotarpy moteris esanti
reliatyviai steriliSka, kadangi esa tyrinétoiu, kurie mana, kad spermato-
zoidai moters lyties organuose gali ilgai iSlaikyti apvaisinimo sugebéji-
ma (pasak Pryll'io ir Niirnbergerio — kartais net iki 15 d.).
(S8ia vasara vienas neseniai vedes pradZios mokyklos mokytojas man
pasakoio, kad pirmaia diena po ménesiniy coitus’o metu su Zmona sproges
preservativum, bet nenusigandes, nes buves skaites, kad moteris tuojau
po ménesiniy esanti nevaisinga. Visus coitus’us ir po Sitos ,nelaimés*
atlikdaves su prezervativais. Zmona likusi nés¢ia, ir kreipési i mane
aborto reikalu. Taigi, apsivaisino nuo minétoio coitus’o 1 d. po meénesi-
niu. Ref.). Praktiskai moteris esanti nevaisinga po 3 dienu prasidéijus
paskutinei ovuliaciiai iki 6—9 diena meénesinéms prasidéius.

Nidatia jvykstanti per tris paras po apvaisinimo. Kadangi nullipara
laikotarpis tarp ovuliaciju esas mazas, tai galis buti apvaisintas ir antra-
sis kiauSinélis. Tuo biuidu gali buti iSaiSkinama dvieju kiauSinéliu dvyniy
atsiradimas. N. Indrasius.

: 15. Kido (Japoniia): Die menschliche Plazenta als Produktions-
stitte als sogenannten Hypophysenvorderlappenhormons. (Zmogaus
placenta gamina vadinamaii hypophysis’o priekinés dalies hormona).
(,,Zentrbl. f. Gynik.*“ 1937 m. 26 nr.).
Autorius savo tyrimais grieZtai jrodinéia, kad Zmogaus chorion’o
epitelis gaminas Ascheim-Zondek’o reakciia sukeliantj hormona.
N. Indrasius.

ODOS IR VENER. LIGOS.

4. Doc. dr. H. Neumann u. dr. E. Bingenheimer: Thrombo-
tische Gonokokken-Endocarditis und Sepsis mit Gelenkschwellungen und
bullosen Hamorrhagien. (Trombozinis gonokokinis endokarditas ir sepsis
su sanariy patinimais ir bulozinémis hemoragiiomis) (,Derm. Wschr."
1937 m. 34 nr. 105 t.).
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Gonokokinis endokarditas ir sepsis esg labai reta komplikaciia. I3
5.262 gonoréja serganciu ligoniy tik vienas gaves sunkuy gonokokinj sepsi.
ir endokardita. Ligonis, 44 mety amz., apsirges gonoréia, 3 savaites gy-
desis be komplikaciiy. 1936. IX. 2 d. staiga patine sanariai. Kartu su sa-
nariy patinimu atsiradusi su popietiniais 3alio krétimais aukSta septiné
temperatira. Tuo pat laiku pasirode ant veido, pirStu, sédynés ir
galiiniy nuo leSio iki 5 centu monetos didumo hemoragiiu, kuriuy vietoie
iSkilusios kraujuotai serozinés piislés. Uretros sekreciioie gnk. +. Ki-
tuose lytiniuose organuose, kvépuoiamame ir virSkinamaiame traktuose
n. yp. Sirdies ribos normalios, ties virsiine sistolinis fizesys. Temperatii-
ros kulminacinis punktas siekes iki 41°C. I§ viso buvusios 59 tempera-
turos remisijos. Po keliolikos dieny sanariy tinimai pranyke, bet hemora-
gijos iSsiplétusios po visa kiino pavirSiy ir buvusios iki mirties. Slapimuo-
se atsirade pédsakai baltymo, nuosédose pavieniai leukocitai ir eritrocitai.
IX. 26 d. prasidéies septinis icterus, kuris toliau vis didéies.

Gonokokai i§ uretros, prasidéejus kar$¢iavimui, pranyke.

Kraujas IX. 4 d.: Hb. — 78%, er. — 4.000.000, leuk. — 7.000 (lym-
foc. — 10%, monoc. ir perein. formy narveliu — 6%, segment. — 49%,
§tab., — 34%, eoz. — 1%). WaR neig. Bordet.-Geng. + X. 20 d, Hb —
34%), er. — 1.780.000, leuk. — 6.500 (lymfoc. — 5%, monoc. ir perein. formy
narv. — 2%; segm. — 83%, §tab. — 10%).

X. 6 d. krauiuie susekta gonokoky (iSauginta kultiira su krauju ant
ploksteliy pagal Neumanna).

Gydymas: Uretering gonorrhoea — Guyon’o instilacijomis. Prie§
sepsi kovota didelémis dozémis protonsiliio, agroflavin intra venam, go-
nokokiné autovakcina. Be to, transpulminas, cardiaca, C- vitaminas ir
roborantia.

X. 24 d. Exitus.

Santrauka. I§ normaliai be jokiy komplikaciiu gydomos gono-
réios iSsirituliaves sepsis gonorrhoica su endocarditis gonorrhoica ir
tromboze. Baigesi mirtimi. A. Gulbinas.

AKIU LIGOS.

11. H. J. M. Weve: Uber operative Behandlung von intraokularen
Tumoren mit Erhaltung des Bulbus. (Intraokulariniy naviku operatyvinis
gyvdymas paliekiant aki). (,,Archiv. f. Augenheilk.” 1937 m., 110 t.,
482—491 p.).

Pasak autoriy, intraokulariniu navikuy operatyvinis gydymas palie-
kant neiSimta aki esas dar tik paCioje uZuomazgoje, nes labai retai pasi-
taika tokiuy atsitikimu, kuriais jis galis biiti pritaikytas. Biitent: 1) kai na-
viko padétis ir didumas nesudaro nenugalimy sunkumu prie jo prieiti ir
ii visiS8kai sunaikinti, 2) kai turima reikalo su nemetastazuojanciu naviku,
arba kai akies ir regéjimo iSsaugojimo reikSmé toli praSokanti metastaziy
ar recidivy rizika, tai galima bandyti sunaikinti navikas diatermokoagu-
lacijos biidu paliekant aki nei§imta. Tai aktualu, kai, pav., vieninteléje
akyje imas augti navikas, arba kai ligonis nesutinkas su nesveikosios akies
enukleacija neatsizvelgdamas { jam nurodyta pavoju.

Autorius diatermokoagulacija gydes intraokularine glioma, bet iji
po kurio laiko recidivavusi ir teke ta akis iSimti., Bet gyslainés melano-
sarkomoms diatermokoagulacijos biidas esas labai rekomenduotinas, net
iei tekty didelis plotas koaguliuoti. Dar geresniy vaisiy atsiekes, tuo biidu
gydydamas angiomatosis retinae (von Hippel) atsitikima. Autorius ii
aprado, kur 34 mety ligonei, apsirgus jos paskutinei akiai minétaja liga 4r
atvykus pas autoriy, procesas jau buves toli ‘pazenges ir jau buvusi pasi-
dariusi didelé ablatio retinae. Autorius, turédamas galvoie tokios ligos vi-
sada litidna iSeiti, rizikaves operuoti. Jo tikslu buve diatermokoagulia-
cijos biidu obliteruoti abi kraujagyslini navika maitinanCios retinos arte-
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rijos. Tiksliai lokalizaves S§ita navika, pyrometriniu elektrodu koagulia-
ves 80 karSCiu sklera ties naviko pagrindu, paskui dviem perforuojamomis
koaguliacijomis uZakines minétasias arterijas. Jau -po 7 dienu aplink
krauiagyslini navika retina buvusi prisikloiusi, o po 1 ménesio nelike iokiu
naviko Zymiu; po ilgesnio laiko retina buvusi prisiglaudusi visur ir rege-
jimas atsigaves iki */eo.

Ar rezultatai nuo tos operacijos biisia pastoviis, pats autorius abe-
jojas, bet vis delto rekomenduojas toki gydyma, ypal SvieZiems angio-
matosis retinae atsitikimams, nors ir neaiSku, ar tai pagyda pacia liga.

Autorius paduoda dar gyslainés melanosarkomos atsitikima 55 metu
amziaus ligonés gerojoje akyje. Navikas buves netoli uZpakalinio poliaus,
gana didelis. Tiksliai lokalizaves navika skleroje, ties jo pagrindu, uzim-
damas net kiek placiau, koaguliaves sklera. Kadangi pasirodé, kad navi-
kas nemanes visiSkai iSnykti, nes uZsiliko pakankama jo mityba i§ retinos
kraujagysliu, tai autorius po 5 savaiCiy pakartojes operacija ir dar koa-
guliaves pati navika perforuojamomis koaguliacijomis. Po pusantro mé-
nesio nekrotizuoto naviko vietoje pasidares plokS$Cias randas: del randi-
nio traukimosi pasidariusios retinos raukS$lés ir organizuotos stiklakiinio
giios labai pakenkusios regéiimui, bet akilaukio pusé likusi visai gera.

V. AviZonis.

NERVU IR PSICHIN. LIGOS.

4, J. Lange: Umwelt und Erbgut. (Aplinka ir paveldéiimas).
(,,Deutsche med. Woch.” 1937 m. 38 ir 39 nr.).

Autorius — Zinomas vokieCiy psichiatras, profesorius Breslave. Re-
feruoiamas straipsnis — paskaita, skaityta Berlyno medicinos draugiioie
1937. V. 5 d. Straipsnis yra tiek aktualus, turiningas ir jdomus, kad ver-
tas atpasakoti smulkiau.

Autorius pazymi nepaprasta paveldéjimo mokslo paZzanga pastarai-
siais laikais. ISkilusi didelé paveldéjiimo reikSmeé net tokiems susirgimams,
kurie atsiranda del aiSkiy iSoriniy prieZasCiu. Ir seniau buvusi pripaZistama
tam tikra reikSmeé dispozicijai susirgti tbc., o naujieji dvyniu tyrimai
(Diehl'io ir v. Verschuer'io) parode, kad tai arba kitai tuberkulio-
zés eigai beveik viska reiSkianti paveldétiné prigimtis. Paprastoms vaiku
amziaus infekcijoms irgi turis reikSmeés paveldétinis palinkimas. Ar
ivykstanti, ar ne po smegenuy suzeidimo trauminé epilepsila, taip pat pa-
reina nuo tam tikros predispozicijos. Susidaras isptidis, kad beveik vis-
kas, ka mes darome arba kas su mumis {vyksta, galy gale pareina nuo .
to, su kuo mes esame j€je i gyvenima.

Autorius iSkelia tokio isptidZio vienaSaliSkuma ir pavojinguma.
Mums gydytojams, kol mes iS§ tikro esame gy dytojai, musy paSauki-
mas neleidZias matyti ligoniuose tik nepaSalinamo paveldétinio fatumo
aukas ir uZmirsti kenc¢ianti Zmogu, atéjusi pas mus pagelbos savo
varge. Tuo tarpu nuo raSomuju staly (teoretiku) mus ir ligonius per daz-
nai sutinkas kazkoks negailestingas tonas.

Autorius pabrézia reikalinguma atsiminti, kad naujasis Reich’as
esas sukiires ne tiktai ,Paveldétinés sveikatos istatyma®, ,Jungtuviy ir
kraujo apsaugos istatyma‘ ir ,Istatyma prie§ pavojingus pripratusius nu-
sikaltélius® — naujasis Reich’as, riipindamasis jaunimo ir pilieCiu auk]lé-
iimu (tokiose organizaciiose, kaip kad Jungvolk, Hitleriungend, Arbeits-
dienst, kariuomené), pripaZistas taip pat aplinkos reikSme su jos as-
meninémis ir dvasinémis jtakomis.

Atidaves duokle vieSpataujanéiam reZimui, autorius stato klausima,
kuri reik§mé tenkanti aplinkai akivaizdoie tam tikros predispoziciios (An-
lage). Klausimas esa sunku spresti, nes predispozicijos, kaip tokios, vi-
siSkai neZinome. Mes matome visados tiktai tam tikro reiSkinio vaizda
(das Erscheinungsbild), kuris iSsiplétojes predispoziciios saveikoje su ne-
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apmatoma aplinkos jtaky gausybe. Kiekvienas raidos Zingsnis nuo apvai-
sintos kiauSinélio celés iki susiformavusio organizmo vykstas pareinamai
nuo aplinkos jaudinimuy ir asimiliuojant aplinkos medZiaga.

Situo reikalu svarbiy fakty gauname lygindami Zmones, turinCius
identiska paveldéiima (Erbgut), t. v. monozygotinius dvynius.
Visi skirtumai, kurie galima nustatyti monozygotiniams dvyniams, turi
Siokiu ar tokiu buidu pareiti nuo iSoriniy itaku. Tam tikras poZymis tik
tasyk galis buti laikomas iSimtinai determinuotas paveldéjimo, jeigu jis
visiskai sutampa su didele monozygotiniy dvyniuy serija. PoZymiai, kuriy
buvimas ir forma (Ausprigung) dvyniams esa diskordantiniai (t. -
y. skirtingi), nurodo, jog palinkimas prie ju pasiduodas aplinkos itakoms.
Ir §tai — visiSkas sutapimas monozygotiniams dvyniams Zinomas tiktai
vienam poZzymiu komplekse, biitent, kraujo grupéje ir krauijo
faktoriuose. Visi kiti poZymiai duoda daZnesnes ar retesnes diskor-
danciias; i§ ¢ia matyti, kad aplinka turinti jtakos tam, ar tam tikra pavel-
détiné predispoziciia iSkils, ar liks nerealizuota. Vis délto esanti nesu-
skaitoma daugybé poZymiu, kuriy susidaryme vy rauijas paveldétinis ap-
salygojimas (Bedingtheit): tai matyti, palyginant monozygotinius ir dizy-
gotinius dvynius, tiksliau pasakius, palyginant poZymiu konkordancijos ir
diskordancijos daZnuma vieniems ir kitiems. PoZymiu sutapimas esas
daug dazZnesnis monozygotiniams dvyniams, kaip kad dizygotiniams
dvyniams.

Pasitaikan¢ias monozygotiniams dvyniams diskordancijas autorius
aiSkina ypacé jvairiomis antinatalinémis jtakomis ir gim-
dymo aplinkybémis. Gana daZnai identiSki dvyniai esa kiek skir-
tingo dydzio ir svorio. Tuo tarpu esama korelacijos tarp kudikio svorio
gimimo metu ir jojo vélesnio proto iSsiplétojimo: Brander’io tyrimais,
imant vidutini$kai, protinis iSsiplétojimas atsiliekas juo daugiau, juo ma-
7esnio svorio (t. y. maZiau prinokes) buves vaikas gimimo metu. IS
dvieju dvyniu tas, kuris buvo mazZesnio svorio gimimo metu, atsiliekas
protiniu atzvilgiu nuo tojo dvynio, kuris buvo sunkesnis. Svoris gimimo
metu turis didelés reik§més vélesniam rachito i$plitimui (W. Le hmann).
Dvyniy gimdymas daZnai esas susijes su komplikacijomis. Sitie paken-
kimai gali atsiliepti vélesniame gyvenime: jie gali buti prieZastimi skir-
tingo fizinio ir psichinio tipo- (pvz., del testikulio pakenkimo gimstant
vienas i§ dvyniu iSauges su femininio tipo savybémis).

Antinatilinémis ijtakomis tenka aiSkinti garsusis Nettleship'o
atsitikimas, kur viena sesuo (i§ dvyniy) buvusi daltoniké, o antroji ne.
PaZymétina, kad gurklio endemijos srityse identiSki dvyniai duoda tiktai
70% konkordanciiu, o 30% — aiSkiy diskordanciju (Eugster); skirtumai
skydinés liaukos svoryie siekia 37%.

Nuo aplinkos (antinatalinés ir postnatalinés) itaky pareina, ar tam
tikras ligiistas palinkimas pasireik$, ar liks pasléptas. Aplinka i§ to
paties paveldéjimo (Erbgut) padaranti visi§kai skir-
tingus dalykus. Esa labiliniu raidos atZvilgiu palinkimu, Kurio
nors ligiisto paveldétinio palinkimo buvimas, bent teoriS$kai nereiSkias ne-
pasalinamo likimo! Tik, deja, iki Siol per maZa Zinome, kurios aplinkos
itakos stabda ligiisty palinkimu pasireiskima, o kurios padeda. Autorius
spéia, kad daugybé jvairiu jtaku veikia dar antinataliniame periode ir
nepasiduoda kontrolei. Prie tokios riidies itakuy autorius priskiria tasias,
kurios nulemia Sizofrenijos, cirkularinés psichozés ir epilepsijos iSkilima.
Kad katik nurodytu ligu iSkilime turis reik¥meés ne vien tiktai paveldéji-
mas, bet ir kaZkokios aplinkos salygos, reikia manyti i§ to, jog monozy-
gotiniams dvyniams &ia toli graZu nésa pilnos konkordancijos (del $izo-
frenijos — 30% diskordanciios). Idomiis, autoriaus cituoiami, Conrad’o
duomens ‘apie paveldétine epilepsijia. Tokia epilepsija esanti raidos sutri-
kimas (paprastai lydima kiino struktiiros displaziju, kau$o anomaliju,
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veido ir galiiniy asimetrijos, danty anomaliju, indy aparato sutrikimuy ir kt.):
epileptikai esa nepakankamai ir netaisyklingai (falsch) diferencijuoti, ir
Sitas raidos sutrikimas siekias antinatalini gyvenima.

Daug optimistiSkesnis yra autorius ivairiy kituy trukumy ir ligy at-
zvilgiu. Palinkimas rachitui, perniciozinei anemijai, diabetui, hipertonijai,
nutukimui esa galima paSalinti. Konstituciniyu palinkimu atvejais reika-
linga ne rezignacija, o kova: paveldétinio palinkimo Zinojimas turis biiti
stimulu profilaktikos priemonéms. Palinkimas alergijai daZnai kon-
kordantis, bet josios forma — lengva ar sunki — pareinanti nuo aplin-
kos itaku.

Kiekvienas Zmogus kurigsis aplinka, bet ir aplinka kiirianti Zmogu,
formuojanti jo buda ir iproCius. Normalius, sveikus palinkimus kaip tik
pazymis ju plastiSkumas, prisitaikomumas. Todél dvasiniame Zmogaus
gyvenime nieko nésa jau baigta drauge su gimimu, Autorius duoda pa-
vyzdZiu (cituodamas New man'o stebéjimus), kaip i§ vienodos paveldé-
tinés medZiagos déliai skirtingu aplinku iSaugancios skirtingos asmenybés.
Tinkamas — individualizuotas — aukléjimas ir tinkamos gyvenimo saly-
gos galinCios iSlyginti ir iStaisyti daugeli neigiamy tendenciju Zmogaus
prigimtyje.

Miisu, gydytoju, paSaukimui esas didelis darbas. Palinkimas esas
likimas tik tasyk, jeigu su tokiuo palinkimu yra susijes visiSkas neprisi-
taikomumas. Placios normos ribose esa pakankamai vietos laisvei ir pla-
ningam darbui; Cia nésa reikalo kalbéti apie nepaSalinama likima. Net
esant patologiSkiems palinkimams, mums pasiliekas platus kelias ispéja-
mam ir gydomam darbui. Net ten, kur Sita linkme miisu rankos esancios

suridtos, pasiliekanti gydytojo paSaukimo palaima — padeéti kenCian-
&iam Zmogui, koks jis bebiituy, nuo jo atsiradimo iki pranykimo.
J. Blazys.

STOMATOLOGIJA IR DENTIATRIJA.

8. F. Schiller: Indikationsstellung der Wurzelspitzenresektion.
(Sakny virSiniy rezekcijai indikacijos). (,,Der praktische Zahnarzt“. 1936
m., 7—8 sas.).

RaSydamas S$ita straipsni autorius noréjes pabréZzti, kad Saknuy vir-
3iiniy rezekcija esanti labai retai indikuotina intervencija, kuri turétu su-
daryti tik ultimum refugium ir biitu naudojama tik tais atveiais, kai ne-
galima pasiekti tikslo, pasinaudojus visomis moderniSkomis Saknuy kanaly
gydymo priemonémis.

Paprastai Saknu vir$iiniu rezekcijai indikacija esanti nustatoma pen-
kiais atvejais: 1) dantu, i§ kuriu prasidedandios cystos, 2) danty su gra-
nuliomomis, 3) dantu, kurie nepakendia uzZdarymo, 4) dantu, kuriy kanalo
negalima nusausinti, 5) dantuy, su kuriais buvo ,netaisyklingai pasielgta®.

Gydant pirmosios grupés atsitikimus daZniausiai tenka atlikti re-
zekciia. Nors autorius apraSo atsitikima, kuriame, paSalinus kaltininka
danti ir uZpildZius kaimyniniy danty kanalus, cysta iSgijusi be operacijos.

~ Antrosios grupés atsitikimais daryti rezekcija, pirmiau nepaban-
dZius gydyti konservatiskai, esas tikras pasikars§Ciavimas. Jei kanalo
gydymas atlieckamas lege artis, tai su gana dideliu tikrumu esa gallma ti-
keétis, kad granulioma iSgysianti.

TreCiosios grupés atsitikimais irgi labai daZnai esa galima iSvengti
rezekcija, tik reikia labai akylai atlikti kanaly iSvalymas, kartais net
panaudojant trumpuju bangu diatermija arba sterilizacija su galvanine
srove. Be to, esg Zinoma, kad nemaZa dantu, kurie pradZioje nepaken-
¢ia uZdarymo, praéjus tam tikram 1a1ku|, galj biiti visai gerai uZpildomi.

Panasiai esa ir su ketvirtosios grupés atsitikimais, turint pakankamai
kantrumo, daZnai pasiseka kai kuriam laikui sustabdytl net atkakliausia
sekrecija ir uZpildyti kanalds. Tik tais atveiais, kai sekreciios v1s:ska1
nepasiseka sustabdyti, ésanti indikacija rezekcijai.
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Penktajai grupei priklausantiejii dantys nésa. spontani$kai susirge.
Ju buklé eanti susidariusi del netinkamo ankstyvesnio ju gydymo, tadiau
jiems padéti kartais galinti tik rezekcija. Jei gydytojai Sakny virSiiniy
rezekcija traktuoty kaip rimtesne intervencija, tai Sitos grupés susirgimuy
biity Zymiai maZiau. Reikia atsiminti, kad ir lege artis atlikta Saknu vir-
Siiniy rezekcija ne visuomet duodanti patenkinamu rezultatuy, todél nuolat
matomos pastangos ta metode tobulinti. PavyzdZiui, Cerny siillas re-
zekcijos metu skruostine (bukaline) kaulo plokstele ne rezekuoti, bet kartu
su periostu pakelti ir, atlikus rezekcija, ja uzZvozti atgal | jos pirmykscCia
v1eta, nes, rezekavus ta kaulo plokStele, ji niekuomet neregeneruojanti.

Vyt. Damijonaitis.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Pneumonijy gydymas kepenu ekstraktu. Wilson ir Carcy
vartoie parenteraliSkai kepenuy ekstrakta pneumonijoms gydyti. Kepenu
preparatai jaudina leukocitoze ir tuo buidu pagerina kliniska pneumonijos
vaizda ir pagreiting pasveikima. [§ 30 atsitikimy tik SeS§i nereagave ir
mire. Kiti rode leukocity padidéiima iki 70%. Kasdien vartodave po 6
kb. cm. preparato ir kita priprasta gydyma. (,,A. J. m. Sc.** 1937, bir-
Zelio mén.). A. Ceicys.

X Skrandzio - dvylikapirStés Zarnos opu gydymas histidinu. K 6-
nigsberger zurnale , Archiv f. Verdaungskrankheiten‘* duoda kritiSka
ivertinima opuy gydymo histidinu. Jis jrodo, kad eksperimentinis pagrin-
das, kuriuo pagristas histido vartoiimas, ivestas Aron’o ir Weiss’o,
nésas pritaikomas Zmonéms, nes ligoniai, turi opa, neserga del stokos
histidino. Ju maistas toks pat kaip sveikuiy ir iy virSkinamieji fermentai
baltymus skalda gerai ir visos amino riig8Stys, taip pat ir histidinas, gerai
rezorbuoiamos. Todél parenteralinis histidino vartoiimas esas nereika-
lingas, nes amino riugSCiy stokos Cia nésa. Histidino terapiia nésanti ne-
specifiSka dirginamoiji terapija ir kliniSky atsitikimy analizé, turint gal-
voie visus kitus faktorius, kurie galj turéti jtakos giiimui, neroda ypatin-
go histidino terapiios pranasSumo. Tikra terapiia buisianti tada, kada mes
turésime tikra, pilna etiologinj ir patogenezini vaizda. O iki to geriausia
opos atsiradimas aiSkinti Konietzny biidu — opos atsiranda del gas-
trituy, duodenity. Terapiia internistiné: koloidiniai sidabro preparatai pro
zonda, neerzinamoiji dieta ir belladonna, atropinas, kurie veikia spazmoli-
ziSkai. (,,Arch. f. Verdauungskr.” 1937 m. IV mén. nr.). A. Ceilys.

X Ulceriniy kolity gydymas. Evyerly ir Breuhaus ulcerinius
kolitus gydas kaolinu (bolus alba) ir aliuminio hidroksidu. Sitos abi me-
dZiagos adsorbuojancios toksinus, tfuputj adstringuojancios gleivines ir-
praeidamos pasiimanCios kartu su savimi bakterijas. Autoriai, vartoie
60—150 g. kaolino ir aliuminio hidroksido mikstiiros su 90—150 kb. cm.
destiliuoto Silto vandens. Pirma suleidZiama paprasta klizma, iSvaloma,
o paskui suleidZiama S§ita suspensija, kuria ligonis turis laikyti kiek galima
ilgiau. Dieta neerzinanti, kaloringa, daug vitaminu, prireikus duodama ir
opium’o nuo skausmu. Tuo biidu autoriai sékmingai gyde 6 sunkius ligo-
nius. (,,J. amer. med. ass.“ 1937 m., liepos 17 d.). A. Ceicys.

X SkrandzZio ir duodenum’o opy gydymas histidin’'u. Upham ir B a-
rowsky tyre histidino veikima skrandZio ir duodenum’o opuy atveiu. Jie
vieniems injekuodave histidino, o kitiems—destiliuto vandens. Rezultatai,
kitoms salygoms esant vienodoms, buve panasiis. Todél autoriai mana,
kad histidino vartoiimas, kuris neturis tikro eksperimentinio pagrindo, ne-
duodas jokios naudos. Dietinis ir alkalinis gydymas esas sékmingas.
Pagijima ar pageréiima autoriai gave, tik pavartoje Sitoki gydyma po his-
tidino ar aqua sterilisata injekciju. (,,J. amer med. ass.” 1937 m.,
rugpi. 7 d.). A. Ceicys.

.
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X Skrandzio ir dvylikapirStés opos gydymas. Pastaraisiais laikais
skrandZio opa vis daZniau ir daZniau konstatuojama. Taip pat vis nauii
vaistai bei gydymo metodés siulomos. Tadiau ir ligi Siol negalima kas
nors aiSkaus pasirinkti, nes kartais savaime jvykstanCios remisijos; tat
pat galima pasakyti ir del vaisty terapiios arba chirurgiSsky priemoniy: ne
visuomet ta arba kita priemoné taikytina.

Tadiau begydant Sita opa, reikia Sitokiu deésniu prisilaikyti, Pirma,
reikia taupyti skrandZio motorinés bei sekretorinés iégos, vadinasi, tai-
kyti tinkama dieta; antra — paskui einandios atitinkamos priemonés (vais-
tai), taikomos vietoie, ir treCia, ijaudinamoii terapiia, kuri stiprinanti
visas organizmo jégas ir tuo budu padedanti nugaléti ir skrandZio opa.

Esa skrandZio opu lengvesnio pobiidZio, tada galima gydyti am-
bulatori$kai; o sunkesniais atveiais — tik ligoninéie.

AmbulatoriS§kai gydoma S§itaip: Nustatoma tinkama dieta. DraudZia-
ma — siiriis, riigstiis, jaudinamieii valgiai (pikantiski, sunkiai virSkinami);
bet kurios deSros; meésa, padazai, Zalumynai, darZoveés, vaisiai; alkoholi-
niai gérimai, juoda kava, o ypatingai riikymas.

LeidZiama — jauna, liesa, gerai iSvirta verSiena, paukS$tiena (vi§-
tiena), iautiena; kumpis, kiauSiniai, var$keé, sviestas; po truputi $pinato,
Zaliy Zirniu, garbiniuoty bastudiu (kopiistu), $paragu, bulviu; ryziai, ma-
karonai, avizinés kruopos, pieniSki valgiai; vaisiy koSelés, marmeladas;
pyragas, bulka; pienas, grietinéle, arbata, kakao.

DaZniau po maziau valgyti, létai, gerai kramtyti; nieko perdaug
Salto, arba perkarsto.

I§ vaisty taikoma — atropinas, Sarmai, Svitinimas rentgenu ir t. t.

Sunkesnés formos gydomos tik ligoninéje, kur taip pat taikoma
griezta, atitinkama dieta. Po kraujapludZio pirmas penkias dienas da-
roma izotoniSko skiedinio lasSy klizma. Maitinamosios klizmos kaip be-
vertés iau nebetaikytinos. Leistinas | vena cukraus skiedinys. Po triju
dieny atsargiai pameéginti gryna arbata, arba arbata su pienu, aviZzuy kli-
jus, sausainiai, ryziy sriuba, bulviu piure, skystas kiauSinis. Tik krauja-
vimui pranykus galima pereiti prie mésisky valgiy. Sitie ligoniai ne tik
meénesiais, bet metais ir namie turi panaSios dietos laikytis, kitaip
liga lengvai galinti pasikartoti.

Be grieztos dietos, §ita skrandZio opos forma sergantleii dar turi
guléti 3—4 savaites, taikytis Silumini gvdyma ir jvairius vaistus, k. a.:
atropina, papaverina, eupaverina, soda, calcium carbonicum, magnesia
usta, neutralon, alucol, belladona, Karlsbado vandenj, argentum nitricum,
bismuthum subnitricum, novoproteina, kazeina ir kita proteino-terapiia.
Kai del insulino, vigantolio ir epiteliniy kiineliy ekstrakto vartoiimo, au-
torius (dr. O. Satke) nematas ypatingu paséku. I§ naujausiy preparatuy
sifilo paméginti histidinmonochlorhydrata (larostidin’a), nes su iuo dary-
tieii bandymai dave teigiamu vaisiu. ChirurgiSka gydyma autorius siiilo
taikyti kaip paskutine priemone, nors ir Sitoii priemoné nésanti radikali.
Tadiau. kartotiniy krauiavimu, stenozeés, perforacijos ir pan. atveijais tuo-
jau taikytina chirurgiskoii intervenciia. (,,Wien. Med. Woch.”* 1937 m.
12 nr.). E. Draugelis.

X Angina pectoris gydymas purininiais derivatais. M. G. Brown
ir J. E. F. Riseman tyre purininiy derivaty verte angina pectoris gy-
dyti. Jie dave vaista 4 kartus per diena ir matuodave darba, kuris buvo
atliekamas ligonio iki atsirandant skausmams, Taip iStyre 17 ligoniy su
6 teofilino, 4 teobromino ir 1 kofeino preparatais. Geriausiai veikusios
teofilino (po 0,2) ir teobromino (po 0,5) natr. aceticum druskos.
Kiti preparatai veike Zymiai blogiau, mnors labai brangiis (natr. salicyl.
druskos, gryni purinai). Kofeinas maZai skausma temal3inas. Barbitu-
rinés riigSties preparatai (luminal etc.) skausmo nemalSina, bet padeda ii
lengviau pakelti, (,J. amer. med. ass.* 1937, VII, 24). A. Ceicys.
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X Galvos skausmo (hemicrania, migrené) ir kity alergiSky susirgi-
my gydymas. Hemicrania (migrene) pagal naujausius tyrimus suserga-
ma tada, kai degimo (oksidacijos) procesai sulétéia audiniuose. PanaSiai
esg ir kity alergiSky ligu atvejais, kaip kad, pav., asthma, urticaria ir t. t.
Dr. Zajacek savo biidu gydes 47 ligones ir gaves gery rezultaty. Degimo
procesui sustiprinti jis vartoies oksidaciios fermentus. . Sitie fermentai
vadinami kveébpavimo fermentais ir gaminami i§ jauny buliu
pauteliy (testis) ir epididymis. Sitos oksidazés (gamyboie vadinamos
‘Oxydase Vitamin-Hormon) sustiprinanCios lasteliu protoplazmos chemis-
ka paiéeguma. Vartoiant panaSius preparatus, pakeliamas osmoziskas
spaudimas ir visu audiniy paiégumas, ypatingai Sirdies ir krauio apytakos
organy. Tyrimai su pauteliu preparatais tiek laboratoriiose, tiek ligoni-
nése parode, kad iie pagreiting medzZiagu apykaita ir apsaugoia audinius
nuo zalingy medZiagy susitelkimo. (,,Wien. Med. Woch.* 1937 m. 18 nr.).

: E. Draugelis.

X Difterijos gydymas C-vitaminu.

Japonuy klinicistas prof. Kumagai i§ Osakos apraso ,.Klin.
Wschr.* savo patyrimus su C-vitaminu, gydant nekrozine difteriia. Jo
ligoniné kasmet turinti apie 2.000 ir daugiau difteriniu pacientu. Bendras
mirtingumas 13—17%, o nekrozinés difterijos iki 50—70%. Jau keleta
mety iis ieSkoies geresnés terapiios, kaip kad serumo iniekciios (20.000 —
50.000 v.), intraveninés dekstrozés iniekcijos ir adrenalino iniekciios. Nuo
1936 m. iis SvirkSCias C-vitamino. Rezultatai labai geri: foetor, budingas
nekrozinei difterinei anginai, greit pranykstas, po keleto dieny atsiran-
das apetitas ir ligonis jauciasis stipresnis; be to, iSsiskiria daugiau $lapi-
mu, baltymai pranyksta ir tvinksnis pasidaras reguliarus. Mirtingumas
krites iki 30%. Patartina kartu duoti adrenalino. Zinoma, serumo iniekci-
jios daromos sena tvarka. A. Ceicys.

X Poencefalitinio parkinsonizmo gydymas bulgariSku biidu.

Iki Siol esa Zinomi gana geri rezultatai, gydant parkinsonizma dide-
liais atropino, skopolamino daviniais. Bet rezultatai nésa pastoviis ir daz-
nai pasitaika komplikaciiu, ypa¢ Zarnose. Italiioie dabar parkinsonizmas
gydomas bulgariSku atropa belladonna $aknuy dekoktu, Sitas gydymas
buves surastas empyriSkai vaistininko Ivan Raeffo ir Italiijos kara-
lienés pastangomis jvestas i italu medicinos mokyklas. Originalus vaisto
gaminimo biidas esas Sitoks: 30 g. belladonna Saknuy ir stiebo maceruo-
jama su 600 kb. cm. balto vyno, turindio 10—12%i alkoholio (baltas vy-
nas turi maza tanino r.). Po 6—& val. maceraciios skystis virinamas 14
min, ir po to filtruoiamas pro vata. Toks dekoktas tada laikomas Saltai.
Sitas dekoktas, ilaSintas i aki, vyzdZio neprapleCias (tik po maceraciios
praplecias!). Todél ir manoma, kad veikimas nésas del atropino, o del dar
nezinomu medziaguy. Dozavimas gydytoio kontroliuotinas ir kiekvienam
ligoniui esas individualus. Panegrossi (Roma) pradedas nuo 2—3
kb. cm. per diena ir kasdien didinas po 1—3 kb. cm. iki 20 kb. cm. Toliau
davinys padaliiamas | dvi ir vél didinamas iki optimalinio davinio (apie
60 g. per diena). Dieta pieniSkai vegetariné; vengtina alkoholio, tabako,
kavos. Taip gydant greit pranykstanti hipertoniia, nevalingi judesiai, sei-
létakis. Psichikos sutrikimai mazai tepasiduoda gydymui. Nustoius duoti
preparato, efektas liekas dar ilga laika. Kad tatai nésas atropino veiki-
mas, rodanti ir stoka apsinuodiiimo simptomu: maksimaliné dozé radix
belladonnae esanti 0,2 g., o ¢ia (60—90 g. dekokto) duodama 2—4,5 g. Sak-
nies. Saknis nésanti brangi 100 ligoniy — gydyti per metus atsieinanti apie
200 litu. A. Ceicys.

X Plauciy abscesy gydymas gvajakoliuu Ch. H. Nammack ir A.
M. Tiber vartoje plaudiy abscesams gydyti gvaiakolj, iniekuodami ij i
vena. Jau 1904 m. Buffalini rades, kad vartoiamas per os gvaiako-
lis skrepliuose nerandamas; o Hofbauer rades, kad iSvirksStas po oda
gvaijakolis skrepliuose randamas, tik labai maZa. Autoriai vartoie gryna
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gvaijakoli, kuris vandenyie netirpsta. I§tirpindave doze (0,3—0,65 g.) 2
kb. cm. etilinio alkoholio ir pridédave 18 kb. cm. vandens su 0,15 g. natrii
iodati skiediniui stabilizuoti. Vartodami injekcijas kas 3—4 dienas, jie
greit gaudave temperaturos kritima, kosulys sumazZédaves ir skrepliai iS-
nykdave. ApraSyta 20 atsitikimu, gydytuy tokiu buidu, su ligy istorijy iS-
traukomis. (,J. amer. med. ass.” 1937, liepos 31 d.). A. Ceiéys.

X Atkaklios furunkuliozés gydymas A-vitaminu. Atkaklios furunku-
liozés atsitikimais, kurie nepasiduoda iokiam gydymui, patartina A-vita-
mino paskyrimas vogan’o pavidalu, kuris duodamas 1—2 kartus per diena
po 1 laSa. Jau po keliu dieny pastebimas jdegimo reiSkiniy sumazeéijimas,
piilivojandiy viety dZinvimas. Sitokis veikimas pasireiSkias tik nuo mini-
maliniy vagan’o doziu. (Baetzner: ,Zbl. Chir.“ 1937 m., 6Vn;:).

X Pooperaciniy zarny paralyziy gydymas.

W. Kreiner'o bandymai parode, kad prostigmin’as turis visus
physostigmin’o pranaSumus, taCiau neturis pastarojo trukumuy. Ypadiai
tatai aiSku vélybuy ileus’o reiSkiniu atvejais, kai del aukSto diafragmos sto-
veiimo esama kraujo apytakos silpnumo. Per dveius metus, sunkiais Zar-
nu parezés atvejais, kai paprastieii buidai neveikia, autorius vartojas pro-
stigmin’a. Daugiau kaip puséje atsitikimy biita sunkiu apendicity. To-
kiais atvejais autorius iSvirkSdaves intra musculos 2 amp. prostigmin’o
Roche ir praéjus 15—30 min. buvusi daroma klizma.. Kartais iSeidave
tiktai duju, taCiau po 2-osios injekcijos 2 kb. cm. prostigmin’o + klizma
ivykdavusi defecatio. Tokia pat dozé sékmingai buvusi pritaikyta skran-
dZio bei duodenum’o opu perforaciju atvejais. 3-mi ypacliai sunkiais at-
sitikimais (vertebrae lumb. skersiné fraktiira, stranguliacinis ileus ir jistri-
gusi kyla) peristaltika jau pasireikSdavusi, pridéjus prie prostigmin’o ir
hypophysis’o preparaty. Ypaciai sékmingai buve ileus’o atsitikimai esant
meteorizmui po tulZies takuy sistemos chirurgiSky isikiSimuy. Autorius pa-
meégines vartoti prostigmin’a ir intra venam (po 1 kb. c¢m.); kraujospiidZio
ypatingo sumaZzéjimo $iais atveijais nestebéta. (,,Wien. Med. Woch.” 1935
m. 19 nr.). . T. Goldbergas.

X Vietinis Slapimtakiy gydymas vaisty miSiniu.

B. v. Mezo (i§ Budape3to) iSmégines urologijos praktikoje daZ-
niausiai vartoiamus vaistus, k. a.: sol. ac. borici 3%, sol. hydrarg. oxy-
cyan. (1:4000,0), sol. kalii hypermang. (1:4000,0). Ac. poricum skie-
dinyje stafilokokai dar po 3 val. buve virulentiski, taip pat ir hydr. oxy-
cyan. skiedinyje (1:3000,0). Kalium hypermang. organiS8ku substancijuy
akivaizdoie lengvai atiduoda savo O, del to lengvai suyra, ir jo bakteri-
cidiSkas veikimas esas menkas. Autoriaus bandymy ir tyrimy padariniai
esa Sie: kal. hypermang. ir sol. ac. borici miSinys Zymial smarkiau vei-
kias bakterijas negu kad kiekvienas komponentas skyrium ir smarkiau
negu kad kal. hypermang. ir sol. hydr. oxycyan. miSinys. Tolygiis savo
veikimu esa kal. hyperm. + sol. ac. borici ir kal. hypermang. + sol. ac.
sulfurici (pastarasis 1:100—200). Didelis Situ miSiniy pranaSumas tat: pi-
gumas, Slapimtakiy dirginimo nebuvimas ir ju baktericidiSkumo jéga (0,3
min.). MiSinio veikimo potencija negalinti biiti iSaiSkinta nei katalysis’u,
nei jonu teorija, nei lipotropiSko savumo padidéjimu. Autorius émes sol.
kal. hypermang. (1:4000,0) in solutione ac. borici 3% ir sol. kal. hyper-
mang. (1:4000,0) in solutione hydr. oxycyan. (1.5000,0). Sol. hydr. oxy-
cyan. dirginanti piisle tiktai tuomet, kai ligonis buvo géres jodo ar bromo.
Apie tai reikia i§ anksto paklausti ligoni. (,Z. Ur. Chir.“ 41, H. 7—S8).

T. Goldbergas.

X Amenorrhoea gydymo klausimu.

H. Boehm (Leipcigas) kritiSkai perZvelges amenorrhoea gydyma
Leipcigo klinikoje. ir poliklinikoje laikotarpyie 1928—1933 mety. PrieSin-
gai gryno ovary hormono dideliy doziy pritaikymo, kuris beveik visada
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suzadindaves tikras ménesines ir kuris labai retai sureguliuodaves ju cik-
la, amenorrhoea gydymas ovary organiSky preparaty mazais daviniais,
kaip, pav., ovaglandol’iu ir luteoglandol’iu, esas veiklesnis savo padari-
niais. Terapiniam pasisekimui svarbiausia esas ne stingamuy hormonu at-
pildymas, bet ciklo stimuliavimas. Gal biuit organiSkuy preparaty hormo-
nai pateikiami Zmogaus organizmui fiziologiSkesniu santykiu, negu kad jie
vartoiami izoliuotu pavidalu. Matyti, gydant amenorhoea reikalingas
esas hormonu pristatymas atitinkamu sinergetiniu santykiu, I§ 14 ame-
norrhoea su adipositas atsitikimy $eSios ligonés buvusios iSgydytos. Ma-
tyti, adipositas buves pirminis susirgimas, o amenorrhoea — antrinis. Tuo
paiu laiku reikéje pakelti sumazéjusi medziagu apykaita. Tat pavykda-.
ve pasiekti, davus luteoglandol’io, prolan’o kartu su thyroxin'u. Kitiems
ligoniams pagelbéjes luteoglandol’is ir ovaglandol’is ,,Roche®., Autorius
mano, kad Sity preparaty geras veikimas pareinas nuo juose esamo hor-
mono, veikiandio medziagu apykaita, kuris nésas tolygus seksualiniam
hormonui ir kurio dar nepavyke izoliuoti. Vien tik follikulino injekcijos
biity betikslios, nes su juo patiekiama tiktai praemenstrium’ui padedas,
bet medZiagu apykaitos nesuZadinas hormonas. (,,Zur Behandlung der Ame-

norrhoe*. Disertacija. Leipcigas). T. Goldbergas.
X Patyrimai su gimdymo sopulius sukelianfiu Richter’io preparatu
thymuitrin'u,

Dr. K. Zinram nurodo, kad vartoiant thymuitrin’a Zymiai suma-
7éies repliu ir operaciniy isiki§imu reikalingumas. Sito preparato var-
toiimo pradZioie daZniau pasitaikydave nepageidauiamy komplikaciiu,.
kurios dazniausiai atsitikdavusios del tikslesnio Sito preparato dozavimo.
nezinoiimo. Autorius remiasi 400 atsitikimy iSbandymu ir pastebéies, kad
thymuitrin’as, kuris susideda i§ hypophysis’o uzpakalinés skilties ir
thymus'o ekstrakto (gaminamas Fa. G. Richter, Budapeste), duotinas esant
silpniems gimdymo sopuliaims prie§ gimtuvés kaklelio atsidarymo metus
tada sopuliai tuojau atsiranda ir vyksta nuo 3 iki 5 minuciy protarpiais.
Geriausia thymuitrin’o dozé esanti 0,5; jis leistinas { raumenis. Po pir-
mos injekciios, sopuliams prasidéius mazéti, galima ta pati dozé pakar-
toti; sopuliams neatsiradus, nepatartina iniekciiy kartoti. PerneSiotam
gimdymui esant, pirmiau paruo$us ligonj su védariniy Zarny peristaltika
sukelianCiais preparatais ir chininu, duodama 0,5 thymuitrin’o 10 minu-
¢iy protarpiais; dazniausiai po 3—4 iniekciios sopuliai atsiranda ir gim-
dymas jvykstas. Tokiais atsitikimais kartais daves autorius iki 10 injek-
ciju; jei tokiais atvejais sopuliy neatsirasdave, tai darydaves keliu dieny
pertrauka ir injekciias kartodaves. — Kartotinai gimdan€ias thymuitrin’as
apskritai greiCiau ir geriau veikias, bet ir senoms pirmakartéms beveik
sopuliuy nésant tas preparatas dazZniausiai padedas. Prie§ laikg vaisiaus
vandenims nueéius ir kakleliui neatsidarant, thymuitrin’as esas naudinga
duoti be jokio pavoiaus vaiko gyvybei. Thymuitrin’o duodant apskritai
sutrumpinamas gimdymo laikas, ir tuo biidu daZnai iSvengiama pogim-
dyminiy komplikaciiu. K. Gudaitis.

X Naujas plauky trichofitijos gydymas mykoktu.

Senovéie iSgydyti trichophytia biidave labai sunku. Gydymas truk-
daves iki 27 mén., kartais ir ilgiau. Vartojant manualine epilaciia plaukai
daznai trapiausioie vietoje nutriikksta ir plauky Saknyse uZsilike grybeliai
veisiasi toliau. Todél iki Siol dar kaip dogma buve laikoma, kad iokie
desinficientia, nepaSalinus i§ plauky folikuliy kartu su plaukais grybeliu, ig
sunaikinti nepajégia. Sebouraud jvesta plauky rentgenoepiliaciia,
veliau Adamson’o modifikuota, sudare ypatinga progresa trichofitijai
gydyti. Véliau vietoie rentgeno plauky epilaciiai pradétas vartoti iSoriSkai
tirpiniy ir tepaly forma ar i vidu duodamas gerti nuodingas thalium aceti-
cum, nes pradéta manyti, kad kieti rentgeno spinduliai neigiamai veikig
vaiko smegenis ir jo plétra.
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Svendo Lomholt'o paskelbtas nauias trichofitijai gydyti vais-
tas mykoktin’as sukéles didelj susidoméiima. Jo cheminé sudétis esanti pa-
raoksibenzoines riigSties metilio esteras. Lomholt gydymui vartoies
5% tirpinio forma 75% spirite. Kartu vartojes ir mykokt'o tepala: Rp.
Ung. diachylon 75,0; Olei parafini 20,0; Mykokten 5,0. Pries gydyma da-
liai grybeliy paSalinti padaroma lengva manualiné plauku epilaciia. Po
epilacijos 2 kartus per diena jtrinama mykokt'o spiritinio tirpinio ir ap-
dZitivus jtrinama tuoiau mykokto tepalo. Kasdien ar kas antra diena gal-
va plaunama su muilu. Mykoktu energingai veikiant kartais atsirandas
plauky maiSeliy uZdegimas — folliculitis. PasirodZius folikulito reiski-
niams kartais tenka gydymas keleta dieny pertraukti.

Autorius mykoktu gydes 6 trichophytia capitis sergancius ligonius.
‘Gydymas trukes nuo 20 dieny iki 3 mén. Visi ligoniai iSgiie ir po 3—5
men. recidyvu nebuve, (Henrich Bang: ,Derm. Wschr.* 1937 m. 34 nr.).

A. Gulbinas.

X Alopecia areata gydymas rentgeno spinduliy epilacine doze.

Nerandant alopecia areata atsiradimo prieZasties, ir interniSkas ios
gydymas esas nezinomas; taCiau manoma, kad gydymas daugiau priklau-
sas hormonuy terapiiai.

Kaip S$variausi ir daugiau patikima gydyma, prof. W. Leopold
laikas kompresini plikés Svitinima Kromayer'io kvarco lempa.

Tagiau jis pastebi, kad daugeliu atveju ir Situo gydymo biidu alo-
pecia areata iSgydyti nepavykstg. Autorius nurodo mergaite, 22 mt. amz.,
kuriai po strumektomiios visa galva nuplikusi, tiktai pasilikes truputis
plauky virSuie kaktos.

Jai visokie aStriis oda dirging medikamentai, masazai, 3vitinimai
kvarco lempa, virSugalvio ir temporaliniy sri¢iy Svitinimai Bucky spin-
duliais (po 500 r.) nieko nepadéiec. Po 1 metuy nesékmingo gydymo buves
paskirtas gydymas rentgenu. Praéius 6 savaitéms po 3vitinimo pradéie
iSaugti tamsiu plauky ant pakauSio ir visos galvos, iSskyrus siaurg pa-
kauSio ruozeli kair. pusés srityie (Cia buve nepaliesta rentgeno spindu-
lin!). 3-iiems metams praéius po Svitinimo, plaukai buve tankiis ir stip-
riis. Tas atsitikimas rodas, kad, iei, gydant alopecia areata oda dirgina-
mais medikamentais, kvarco lempa ar Bucky spinduliais, geruy pagiiimo
rezultaty nesulaukiama, tai gerai dozuotuy rentgeno spinduliu epilacine
doze veikiant pavyksta atauginti plaukai.

Kadangi del netobulo rentgeno spinduliu dozavimo jau gydant daz-
nai pasitaika nelaimiu, todél autorius siiilo rentgeno spindulius gydymui
alopecia areata vartoti paskutinéje' vietoie ir tik tokiais atveijais, kai ne-
galima tikslo pasiekti kitomis vietinio gydymo priemonémis. (,Derm.
‘Wschr.* 1937 m. 34 nr.). A. Gulbinas.

X Trachomos gydymas trachozidu. Sunkiy komplikuotos trachomos
atsitikimuy atveju dazZnai tenka nutraukti gydymas apsivylus ir gydytoiui
ir ligoniui. Dr. Lidia Keppich - 0O1l4h teigia, kad Brecher’io 1934 m.
pasiiilytas trachomai gydyti trachozidas nukreipias retkala i geraia
puse. Jis turis savyie gyvuliniy nuody derivata, nekenksminga organiz-
mui. Gaminamas Vienos miesto seroterapijos institute.

Autoré 1936 metais iSméginusi trachozida Gynta’os ligoninéie 100
trachomotuiu. Padariniai praSoke visas viltis, pageréjimas buves visais
atvejais. Ligoniai pirmiau paiusdave gera trachozido veikima, negu kad
gvdytojas galéjes objektyviai konstatuoti pageréiima. Ragenos infiltratai
greitai nykdave, opos skubiai epitelizuodavusios — pasilikdavusios $vel-
nios démelés, pannus’o indai greitai obliteruodavesi, nykdave. Net seno
pannus totalis atveiais iSnykdave skundai ir pagerédaves regéiimo ast-
rumas. Tuo biuidu susilaukdave pakenciamos biiklés sirge metus ir dau-
giau ir buve nedarbingi ligoniai. Nekomplikuotos trachomos atveiu pa-
vartojus trachozida, konjunktiva greitai pasitaisydavusi. Prie§ ekspresi-
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ias pavartojus, niekada po ju komplikaciiy negauta. Kontrolinés akys,
gvdomos paprasta terapija, visada gydavusios blogiau. Ne karta, ligo-
niams reikalaujant, tekdave ir kontrolinéms akims pavartoti trachozido
terapiia.

Autoré teigia: nors trachozidas esas ir brangokas vaistas, bet juo
gydytis esa ekonomiSkiau, nes jis veikias tikrai ir greitai, apsaugoias nuo
komplikacijy ir iu recidyvu, tad sutrumpinags gydyma ir nedarbingumo
laika.

Trachozidas veikias grynai lokaliSkai, todél reikia leisti ten, kur
yra ligos Zidiniai.

[ 2 kb. cm. 3$virk$ta, laisva nuo alkoholio, jtraukdavusi ampule, pa-
zymeéta ,, R, ir kita — ,,T* ir leisdavusi 0,2 kb. cm. | virSutinio voko
skliauta lateraliSkai, kryptimi { aSaruy liauka, kita diena subkonjunktiva-
liskai prie limbus’o, treCiag—i tarsus’o gleivine ar staCiai | tarsus’o kremzle.
Jei biidavusios gydomos abi akys, tai leisdavusi pakaitomis, viena diena i
viena aki, o kita diena { antra, prie§ tai, Zinoma, kokainizavus. Lengves-
niais atsitikimais darydavusi 5—10, sunkesniais 10—20 iniekciiu.

Blogo trachozido veikimo né karta nestebéjusi.”

Su trachozido pagelba nugaléiusi ne karta ir pasilikusi po tracho-
mos aSaroiima, praplaudama su iuo kelis kartus aSary kanaliukus. (,,KL
Mon. f. Augenhlk.” 1937 m. 99 t., 234—244 pusl.). P. Kazlauskas.

Mediciniskyjy organizacijy veikla.

L.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS VISUOTINIO METINIO 1936. XIL 1t
DIENOS SUSIRINKIMO PROTOKOLAS,

Susirinkime dalyvavo: d-rai Augevicius, Balliiinas, Bla-
Zzys, Garmus, K. Grinius, Kanauka, Kupfinskas, Laurina-
vicius, MatulevicCius, Mazylis, Medemas, MikSevicdieneé,
Mockevicius, Nasvytis, J. Staugaitis, Sakenien¢, Sid-
lauskas, Simoliiiniené, Terciionas, V. Vaidiiinas, Vie-
nozinskiené ir Zacharinas.

Darbotvarke.

Susirinkimo atidarymas ir nauju nariy priémimas.
Prezidiumo sudarymas.

Valdybos pirmininko ir sekretoriaus praneSimai.
Kasininko praneSimas.

Knygininko praneSimas.

,»Medicinos* redaktoriaus praneSimas,

Revizijos komisiios pranesSimas.

Diskusijos del padaryty praneSimu.

9. Naujos valdybos, revizijos komisijos ir kity draugiios organuy
rinkimai.

10. Sumanymai.

I. Valdybos pirmininkas d-ras J. Staugaitis, atidarydamas
susirinkima, siiilo priimti | draugiia nauia nari d-ra Kasperavidiu,
kuri rekomenduoia d-rai Gildé-Ostachoviené ir Terciionas.
'II))-lrag Kasperavi(‘.ius priimamas | Medicinos draugijos narius visais

alsais.
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II. Toliau d-ras J. Staugaitis sitilo susirinkimui sudaryti pre-
zidiuma.

I susirinkimo prezidiuma pakvieiami pirmininkauti d-ras K. Gri-
nius, sekretoriauti d-ras V. VaicCiunas.

III. V-bos pirmininkas d-ras J. Staugaitis savo praneSima pradeda
primindamas, kad S$itas susirinkimas del draugiios jstaty pertvarkymo yra
tartum steigiamasis susirinkimas. Prane$éias primena ir paaiSkina daly-
viams Draugiiu istatymo 10 §-a. Pranesa, kad draugiios nariai J. Cep o-
nis, A. DomasSevicius ir M. Simkevicius yra mire; dar paskel-
biamos pavardés tu nariu, kurie i§ draugiios yra iSstoie ar { uzsienius
iSvyke. Toliau pamini apie kiuirimasi gydytoiy specialisty draugiiu, kaip
antai, okulisty ir chirurgu.

Pagaliau praneSéjas sveikina d-ra K. Griniu, sulaukusi 70 mety
amziaus. Ir susirinkimo dalyviai prie sveikinimo prisideda gausiomis ova-
cijomis.

b) V-bos sekretorius d-ras V. Terciionas praneSa apie nauig V-bos
sudéti ir ios pakeitima sasyivie su nauiu Draugijos jstatymu.

Sekretorius pastebi, kad, atsiskyrus gydytoiams specialistams —
okulistams ir chirurgams, — sumazéjo draugijos nariy aktyvumas.

IV. V-bos kasininkas d-ras J. Nemeik$a praneSa, kad nario mokes-
tis sunkiai renkamas ir siiilé sumazZinti nario mokesti.

Kauno Medicinos Draugijos 1935 m. kasos apyskaita.

. Pajamos. Il. ISlaidos.
‘ Lt. : Lt.
1. Like kasoje is 1934 . . 784 1. RaStinés islaidos . . . 356,50
2. Nario mokestis . . . . 780,— 2. Metal. vainikas ir nekrol. 103,—
3. lvairios iSlaidos . . . 82,50
4. Lieka 1936 metams . . 245,84

IS viso pajamy . 787,84

I3 viso iSlaidy . 787,84

Kauno Medicinos Draugijos 1936 m. samata.

1. Pajamos. I. ISlaidos.
It ; Lt
1. LikeiS1935 . . . . . 24584 1. RaStinés iSlaidos . . . 200,—
2. Nario mokestis . . . . 500,— 2. Aukos ir subsidijos . . 300,—
3. Turto (inventoriaus) jsi-
IS viso pajamy . 745,84 GIiMAS: . . e s 100,—
4. |vairios iSlaidos (paskaity

ruoSimas, kelpinigiai, na-
rio mokes¢io rinkimas
| e T ) Rl [ 71

. I8 viso iSlaidy . 745,84

V. V-bos knygininkas priv.-doc. V. Kanauka pranes¢, kad draugiia
turi per tiikstantj tomu knygu, bet ios esanlios gana pasenéiusios, todel
menkai skaitomos. Pagaliau priv.-doc. Kanauka prane§a, kad Val-
dyboie buvo kiles sumanymas draugiios knygyna padovanoti V. D. Un-to
Medicinos fakultetui.

D-ras J. Staugaitis, papildydamas knygininko praneS§ima, pa-
stebi, kad knygynui néra tinkamos vietos, knygos guli suverstos neap-
saugotoie vietoje, net sunku prie jy prieiti.



rinkima apie Zurnalo biikle.
SeSto tukstanCio It.
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VI. D-ras J. Staugaitis, ,,Medicinos“ redaktorius, informuoija susi-

mokesciu.

Redaktorius taip pat praneSa, kad dabar referatai apmokami; toliau
bus mokamas honoraras uZ specialybiy apzZvalgas ir uZ straipsnius gy-
dytoiu etikos klausimais.

Pagaliau d-ras J. Staugaitis perskaito gauta i§ Svietimo Minis-

terijos raSta, kad Medicinos fakulteto leidiniai,
Zurnalas turi laikytis 'bendrinés Jono Jablonskio rasybos.

ShawN=

B O et

A o rad

NousLN~

,Medicinos“ 1935 m. apyskaita.

. Pajamos.

Likuciai i§ 1934 m. .

1935 m. prenumerata ;
1928—1934 skola prenumerata
UZsieniy prenumerata

Uz atskirus numerius

Uz skelbimus

Subsidijos

ISlaidy yra daugiau, kaip pajiamu apie pus-
Siiilo ateityje prenumerata siuntinéti iSperkamuoiu

taip pat ir ,,Medicinos*

3.418,99
14.852,80
2.653,30
41,15
36,—
1.280,—
3.600,—

IS viso pajamy

He 8 lard os.

Spausdinimo iSlaidos

Rastinés isSlaidos .

Ekspedicijos iSlaidos ;

Redakcijos -administracijos islaidos
KliSiy gaminimo islaidos .

1935 m. likutis (perkeltas j 1935 m. paj)

25.882,24

11.946,40
834,60
1.629,64
7.145.82
765,36
3.560,42

15 viso iSlaidy

»Medicinos“ 1936 samata.

I. Pajamos.

Likuciai i§ 1935 m.

1936 m. prenumerata .

1930—1935 m. skola prenumerata
Skelbimai : -
Subsidijos

25.882,24

3.560,42
13.500,—
1.200,—
3.000,—

IS viso pajamy

II. I13laidos.

Spausdinimo islaidos

Rastinés iSlaidos

Ekspedicijos iSlaidos

Redakcijos - admmnstracuos islaidos
KliSiy gaminimas . ¢
Honoraras bendradarblams

23.660,42

12.000,—
900,—
1.680,—
7.200,—
920,—
960,42

IS viso iSlaidy

852

23 660,42
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VII. Revizijos komisijos vardu d-ras Zacharinas praneSa, kad drau-
giios atskaitomybé buvo vedama tvarkingai.

VIII. Diskusijos del padaryty praneSimuy. Susirinkimas, iSklauses
V-bos nariy praneSimus ir dél ju padiskutaves, buvusios Valdybos veikla
patvirtino.

IX. Naujos valdybos ir reviziios komisijos rinkimai. Valdybos pir-
mininkas 3 metams visais balsais iSrenkamas d-ras J Staugaitis. |
valdybos narius iSrenkami Sie d-rai:

1. M. Nasvytis,

2. A. Garmus,

3. J. Blazys,

4. V. Tercijonas,

5. V. Kanauka,

6. J. NemeikS$a.

Kandidatais iSrinkti: d-ras A. MatulevicCius, N. VienozZins-
kienné, S. Simolifiniené ir A, Sidlauskas.

Reviziios komisiion i$rinkti: dr-ai Zacharinas, OZelis ir
<.‘E]uékys, o ijiems kandidatai — V. VaicCiiinas ir S. Laurinavi-

ius.

Buvo tartasi del garbés teismo, bet nutarta jo nerinkti.

X. Sumanymai.

1. Pasiiilyta nario mokestis nustatyti Kaune gyvenantiems na-
riams 20 It. per metus, provinciioie — 10 1t. Pasiiilymas priimtas.

2. Del draugiios knygyno perdavimo Medicinos fakultetui, pasakius
savo nuomone d-rams Nasvyciui, Garmui, Augevicdiui, Lau-
rinavic¢iui, Matulevii¢iui, Tercijonui, Griniui .ir Stau-
gaicCiui, susirinkimas nutaré pavesti Sita klausimg sutvarkyti naujai
valdybai.

3. I8keliama mintis papiginti ,,Medicinos*“ Zurnalo spausdinima.
Sitas klausimas jau esas pavestas sutvarkyti redakcinei kolegijai per jos

atstova prof. AviZoni.
4, D-ras Matulevicdius, pakartodamas d-ro J. Staugaicio

mmtl, sifilo naujai ‘Valdybai susiriipinti nariy absenteizmu. Susirinkimas

pritaré.
5.D-ras S. Laurinavid¢ius ragina draugiios narius naudotis

Zurnalais bei laikraSgiais, kurie i§ uZsieniy ,,Medicinos* Zurnalui prisiun-
Ciami.

6. V-bos pirmininkui dr-ui J. Staugaifiui pasiiilius techniska
protokoly tvarkyma pavesti uz nedideli atlyginima studentui medikui, su-
sirinkimas Sita reikala pavedé spresti Valdybai.

Susirinkimas pradétas 20 val., baigtas 23 val.

Dr. K. Grinius. Dr. V. Vaiciiinas.
Susirinkimo prezidiumo pirmininkas Susirinkimo sekretorius.

I1.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1937 METU SAUSIO MEN. 22 D.
POSEDZIO PROTOKOLAS NR. 1.

Eilini D-ios posédi atidaré D-ios pirmininkas d-ras J. Staugai-
tis, patiekdamas Sig
» darbotvarke:

1. Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

2. Gyd. J. Runkevigiaus prane§imas: Pneumopleuritai, iu
patogenezé ir reikdmé gydant plaucius pneumotoraksu (V. D. U-to Pato-
1ogijo)s Instituto ir L. Raud. KryZiaus Sanatorijos A. Panemunéje duome-
mimis).
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3. Einamieji reikalai,

I. Nei ligoniy nei patologiniy preparaty demonstruoti neatsirado
noringiu.

II. PraneSimai.

Gyd. J. Runkevidiaus praneSimas: Pneumopleuritai, ju pato-
genezé ir reikSmé gydant plaudius (V. D. Univ-to Patologiios instituto ir
L. Raud. KryZiaus sanatorijos A. Panemunéje duomenimis). PraneSéjas
sako, kad ijpiuisto oro kiekis nesvarbus pneumopleurity atzvilgiu. R. K.
Sanatorijoie indicatio vitalis atveiu buve jleista 1.300 kb. c¢cm. oro ir ne-
gauta pneumopleurito. Pneumopleuritai retai pasitaika, kur tbc. proce-
sas yra Sviezias. I§ pasveikusiy 66% turéio pneumopleuritus, bet pa-
sveiko. Daugelis autoriy teigia, kad pneumopleuritai esa komplikacija.
Moterims reliau pasitaika pneumopleurity, taiau iokio sasyio su meéne-
sinémis nerasta.

PraneSéjas dares bandymus su triuSiais, jleisdamas oro i pleuros
tuStyma, tacCiau pneumopleuritu gaves nedaug ir tbc. apkréstiems triu-
Siams, nors kai kuriy autoriu duomenimis gauti dideli pneumopleurity pro-
centai.

Diskusiios del padaryto praneSimo,

Pirmas Zodi gauna prof. dr. E. Vinteleris, kuris klausia, kiek
buvo kartu pleuros ir plauciy tbc.?

Prane§éjas atsako, kad apie 80% Patologijos instituto skro-
dimy duomenimis.

Prof. Vinteleris sako, kad misuy skaifiai permazi, nes specia-
lios t%/chnikos nevartota, neieSkota specialiai tbc. DidmiesCiuose biina
iki 97,

Paskui Zodi gauna dr. V. Kairinik§tis. Jis sako, kad ne visada
triuSini pneumopleuritas susidaras, nes triusis atsparesnis mechaniSkiems.
insultams negu kad Zmogus, tai negalima taikyti ty duomeny Zmonéms.
Zmogui gali susidaryti daugiau pneumopleuritu.

Sita komplikaciia nebloga, — sako dr. Kairiiik§tls, — daZnai
gerybinio pobiidZio. Gerai veikianti todél, kad eksudate daug irstaniy me-
dziagu; i§ leukocity atsipalaiduoija fermentai, jvyksta autosterilizaciia. Daz-
nai, tokio eksudato iSvirk3te itiry kiaulytei, negaunama tbc. Tai Ko-
varski’o aiSkinimas.

Praneséias dékoia diskusiiose dalyvavusiems ir sako, kad iis ne-
tvirtings, kad, kas tinka triuSiui, turi tikti ir Zmogui.

Dr. J. Staugaitis, Dr. V. Tercijonas,
K. Med. Dr-jos pirmininkas K. Med. Dr-jos sekretorius.

II1.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1937 M. VASARIO MEN. 5 D.
POSEDZIO PROTOKOLAS NR. 2.

Kauno Medicinos D-jos posédj atidaré D-jos pirmininkas d-ras
J. Staugaitis, patiekdamas Sia

darbotvarke:

1. Ligoniu, rentgenogramy ir patologiniy preparaty demonstravi-
mas. '

2. Dr. S. Laurinavic¢ius: Reumato alergiia, myalgijos pri-
gimtis ir reumatiniy susirgimy rentgenografija.

3. Dr. A, Garmus: Buty klausimas sergant reumatu ir peties
sanario reumatas sasyjyie su profesija "ir funkciiomis.

4. Dr. S. Laurinavidius: Sis tas i§ kovos su reumatu or-
ganizaciiy istoriios. : '
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5. Dr. A. Garmus: Apie V-aji tarptautini prieSreumatini kon-
gresa ir bendrieii ispudziai.

6. Einamieji reikalai.

I. Ligoniu, rentgenogramu ir patologiniy preparaty demonstravi-
mas.

I. Doc. V. Kuzma demonstruoia ligonji po apendektomijos. At-
vyko i klinika su apréztu peritonitu iki colon transversum, po apendicito
perforacijos. Ligonis turéjes vitium cordis. Prie§ operacija ryta t'—
38,4°. Suleista peritonitinio serum’o 40 kb. cm. Po operaciios antra diena
t® kritusi, penkta diena pacientas iau vaik3Cioies su normalia temperatiira.
Vitium cordis pasveiko. Terapeutams iSgastis, sako dr. VI. Kuzma, kai
yra vidium cordis ir drauge appendicitis. Vitium cordis nésanti jokia
kontraindikaciia apendektomiiai. Kiti ligoniai, ir neturédami peritonity,
po apendektomiios ilgiau karsS¢iuoia. Doc. V. Kuz ma mano, kad ¢ia gerai
paveikes peritonitinis serumas.

Prof. J. Bagdonas. Jei buvo vitium cordis, tai ji ir liekanti;
gal but, ¢ia buvusi insufficientia relativa. :

Frof. Pr. Gudavicius sako, kad infekcinis endokarditas, paSa-
linus infekcini Zidinj, galis praeiti; o kai del serumo veikimo, tat esas
relatyvus dalykas.

Doc. V. Kuzma sako, kad Sitas ligonis jau anksCiau buves gydo-
mas nuo vitium cordis. Pabrézia, kad del blogos Sirdies' esanti apendek-
tomijos indikaciija.

2. Dr. Br. Stukas. Sigmos adenocarcinoma. Po operaciios li-
gonis kar$Ciuoja, todel ir neatgabenes io pademonstruoti, bet paskaitysias
ligos istorija. Ligonis skundZiasis skystais viduriais, Slapinasis per diena
6 kartus. Staiga prasidéie viduriu skausmai, vémes. Rektoskopuojant
nieko ypatingo. Cystoskopuojant suleista acid. borici, skystis iSéjes per
rectum. Operuoiant, atidengus cavum peritonei, rastas auglys, iSeinas
i§ sigmos, priauges prie fundus vesicae urinariae. Padaryta sigmos re-
zekcija, fistulé uZsitita, peritonizuota. [statytas kateteris. Po operacijos
ir Slapintis ir eiti laukan pradéjes normaliai. Nusiysta iStirti patolog.
institutui; atsakyta, kad piisléje buves chroniSkas uzdegimas, o sigmoie
— adenocarcinoma.

Doc. V. Kuzma sako, kad galéio adenocarcinoma prakiurti |
piisle, bet, jo manymu, buvusi pradurta piislé ir sigma ir del chronisko
dirginimo kilusi adenocarcinoma,

3. Doc. J. Zubkus: Smegeny lobus irontalis suzeidimas sprogu-
siu Soviniu. Pacientas iSéjes medZioti. Lauke noréjo uZtaisyti Sautuva,
Sovinys sproges ir sutrenkes i kakta. Ligonis sukrites ir apalpes. Apal-
pes apie 13 val.,, o atsipeikéies apie 16 val. Ligonis, palietes veida, pa-
jutes, kad kairioji akis esanti iSmuSta. Jis apsiploves veida vandeniu
i§ vagos, be to, Suo laiZes jam kruvina veida.

Apie 23 val. parveztas | namus gydytoias suteikes pirmaia pa-
gelba ir patares vaZiuoti i ligonine. Siauliuose i§éme akj, paskui ligonis
atvykes i ausu, nosies ir gerklés ligy klinika. Buvusi padaryta retge-
nograma ir rastas sinus frontalis srityie gulis svetimkiinis. Padaryta
operacija vietinéje narkozéie. Operaciios metu pasirode, kad svetim-
kiinis gulis smegenyse. Buvusi perpiauta dura mater, iSleista piiliy apie
100 kb. cm. ir iSimtas svetimkiinis — patrono galas. Tamponuota ir jsta-
tytas drenas. Buvo suardyta dalis smegenu. Ligonis pasveiko ir prof.
BlaZys nerades nei neurologiniy nei psichiniy sutrikimy. Ligonio t°
buvusi subfebrili. Tat jroda organizmo atsparuma.

Prof. Pr. Gudavidius sako, kad nereikia vartoti misinginiy
patronu, nes jie po Siivio iSsipleCia, o reikia vartoti tik popieriniai.

Dr. J. Mockevicdius klausia, ka subjektyviai ligonis jautes
draskant smegenis. -
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Doc. J. Zubkus atsako, kad ligoniui skaudéie, kol piové periosta;
ardant gi smegenis nebuve skausmuy.

4. Dr. A. Starkus demonstruoia stemplés ulcus tuberculosum
preparata. Lavong skrodZiant rasta ulcus tbc. stempléie; tat esas retas
dalykas. Stemplé galinti infekuotis per maista, per skreptius, hemato-
geniniu biidu. Ligonis sirges plauCiy tuberkulioze.

Dr. L. Koganas sako, kad ir Kovai su tbc. Draugijos sanatori-
joje viena syki skrodZiant buvusi rasta tbc. opa in oesophago, bet jokiy
subiektyviniy reiSkiniu nebuve. Tat gal jau ir ne taip retas dalykas.

Dr. A. Starkus sako kad matomos akimis tbc. opos esancios
retos, folikulinés opelés gal esancCios daznesnés. IS 1200 su virSum sekciiy
tat buves pirmas atsitikimas,

5. Dr. L. Koganas demonstruoia keleta rentgenogramu: '

a) Pirmoie rentgenogramoie ryskiai matomos bronchiektazijos, pa-
darius bronchografiia pernazaliniu biidu. Rentgenogramole matomas in-
terlobitas. Tuo budu iStiriamos plauCiuy apatinés dalys. Dr. Koganas
sako, kad 'tuo biidu galima tirti ir klinikose.

b) Antroje rentgenogramoie matoma plaudiy infiltracija. I$ anam-
nezés suzinota, kad berniukas sirges gripu. Kutaniné tuberkulino reakci-
ia teigiama. Manyta, kad pogripinis hilusitas. Ligonis greitai pasveikes,
tat ne tbc. infiltraciia.

¢) Ligoné, vaziuodama automobiliu, susiZeidusi. PerSvietus nusta-
tytas diafragmos kilnojimasis — paralysis n. phrenici. Pasak d-ro L. K o-
gano, iei nieko nerandama, tenka pagalvoti apie lues. Padarius WaR,
gauta +-+-+-+. NeZinia, i§ kur Cia atsirades paralysis n.- phrenici: ar
nuo lues‘o, ar nuo traumos.

d) Ligonis kosti, pakilusi t>. Po SeSiy savaiiy rentgenogramoie
gautas Zymiai patamseéjes seselis, tat, tur biit, biisias tbc. kilmés, nes kito-
kios infiltraciios jokiu patamséiimuy nepaliekancCios. Tur biit, procesas su-
kalkéies, — tat esanti abortyviné tbc. forma.

Dr. J. KupCinskas sako, kad iau dveii metai, kai V. D. U-to
vidaus ligy klinikoie vartoiamas pernazalinis biidas bronchiektazijoms nu-
statyti Pasak io, ieigu ligonis turi interlobita ir bronchiektaziias, tai,
greiCiausia, esanti tbc. infekciia.

Prof. V. Tuméniené sako, kad gripinio ir tuberkuhozmlo ek-
sudato vaizdas biity skirtingas. Vaikai dazZnai gauna pogripines infiltra-
ciias, bet tat dar nieko nesako, kad Cia nésa ir, tbc.

Dr. J. MockevicCus klausia, ar abortyviné tbc. forma buvusi
nustatyta kitu buidw ar tik rentgenografuoiant?

Dr. L. Koganas (prof. V. Tuménienei): Kadangi retgeno-
gramoie buves matomas lipoiodolio iéiimas, todél Cia bronchiectasia, o ne
interlobitas. Gali buiti bronchiektaziios ir del tbc. Labai greitas berniuko
pageréiimas rodas, kad cCia infiltraciia buvusi ne tbc. kilmés.

(D-rui J. Mockevidiui): Kliniskai nei karkalu nei bacily ne-
buve rasta, bet uz abortyvine tbc. forma kalbas likes rentgenogramoie pa-
tamséiimas.

6. Dr. Pautienis skaito vieno ligonio ligos istorlja. Ligonei
daznai buve palaidi viduriai. MaZi skausmai ileocekalinéje srityie. Sirgusi
pneumoniia, gripu. [tartas chroniSkas apendicitas. ISpiauta apendicita
nusiuntus | Patologini instituta, iame rastas corpus alienum—S3ratas. Dr.
Pautienis mano, kad ligoné wvalgiusi paukStieng ir galéiusi praryti
Srata ir iis pakliuves { appendix’a.

II. PraneSimai.

Dr. S. Laurinavicius, praneSdamas apie V tarptautinj pries-
reumatinj kongresa, pamini, kad reumatas pareings nuo organizmo re-
akciios. Yra alergipiu liguy ir alergizuoiamuiu. Aschoff sako, kad
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reumatas esas alergizuojamoji liga, veikiama neZinomo virus’o. Galima
esa maistu desensibilizuoti organizmas. Pranyksta skausmai, t® krinta.
Gaunama 85% pageréiimu. Davus ligoniui angliahidratuy, reumatas pa-
blogéias. Salycilatai tik desensibilizuoia organizma. Prof. Pletniov
sako, kad greta kardiovaskulariniu pakitimy Sirdyie, isivysta ir nervy
sistemos pakitimu ganglionitis, ganglioneuritis rheumatica, o ne tik lieCia
endokarda ir myokarda.

Dr. A. Garmus pabréZzia, kad Maskvoie yra 2% vaiku, sergandiu
reumatu.

Van Bremen sako, kad reumatiniai susirgimai Amsterdame su-
mazéie, apsigyvenus geresniuose butuose.

Oslo mieste esa 10.044 reumatiky, kuriy butai buvo sugrupuoti
aplink viena upeli.

Apskritai Svediioie ne taip kaip pas mus, ten daugiau reumato sa-
natoriiy, o maziau tbc. sanatoriiu. Ten gydo reumaty diatermija, auksu.
Kiekvienam ligoniui pariipinama darbo, kad io galvoiimas biity atitrauktas
nuo savo ligos.

Del praneSimuy diskusiios nukeltos | kita posédi.

Einamieii reikalai.

Draugiios pirmininkas d-ras J. Staugaitis praneSa, kad yra
iteikti praSymai priimti nariais { Kauno Medicinos. Draugila:

1) Gyd. Jono Madeikio, kuri rekomenduoja d-ras Br, Sidaravi-
¢ius ir prof. d-ras Pr. Gudavicius.

2) Gyd. Jono Jusionio, kuri rekomenduoija d-ras A. Garmus ir
d-ras J. Mikuzis.

3) Gyd. Honoratos Urbanaviciiités-Borisevidienés, kurla rekomen-
duoja d-ras A. Garmus ir d-ras J. MikuzZis.

Ju priimtinumas i Kauno Medicinos Draugijos narius bus balsuo-
jamas viename i§ artimiausiy Draugiios posédZiu.

Dr. J. Staugaitis, Dr. V. Tercijonas,
K. Med. Dr-jos pirmininkas K. Med. Dr-1os sekretorius.

IV.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1937 M. VASARIO MEN. 19 D.
POSEDZIO PROTOKOLAS NR. 3.

Kauno Medicinos D-ios pirmininkas dr. J. Staugaitis, atida-
rydamas posédi, patieké Sia
darbotvarke:

1. Ligoniy, rentgenogramu ir patologiniu preparaty demonstravi-
mas.

2. Nauju nariy priémimas.

2. Doc. V. Kuzma: Pabaltijo valstybiy gydytoiu bendradarblawmo
klausimu (pranesimas).

4. Doc. V. Kuzma: IspiidZiai i§ Estijos ir Suomijos (pranesimas).

5. Einamieji reikalai.

Darbotvarké buvo priimta, niekas jokiu papildymu nepasiilé.

I. Ligoniu, rentgenogramy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

1) Doc. V. Kuzma demonstruoia moteri, 64 metu amZiaus, kuri
‘prie§ 10 dieny sukoséjusi ir po to pasirodes gumbiukas kirkSnyje. Ligoneé
kreipusis | gydytoia, kuris to gumbiuko nejtaises, bet patares vykti i
ligonine. Operacijos metu gumbiuke—herniios maiSelyie—rastas jstriges
gangrenavesis appendix’as. Doc. V. Kuzma pabrézia, kalp atsargiai ir

857



80

Situo atveju laimingai pasielges gydytojas, nemégindamas hernijos repo-
nuoti, nes bereponuojant appendix as biity triikes, o to padarinys biitu
buves difiiziSkas peritonitas.

2) Vyra, turinti volv. flexurae sigmoideae. Antra diena méginta
daryti jam klizma. Po klizmos viduriai tuojau - subliiiSke — iSsipyle i$-
matos — peritonitis.

Padarius rentgenograma su kontrastine mase, matomas appendix’as
— ekstraintestininis prisipildymas.

Kai appendix’as prisipildo, ligonis laikomas jau sveiku.

Daryta operacija del auglio deSiniajame hipochondrium’e. Rasta
ren mobile. Appendix’o virSiiné fiksuota prie nugarkaulio, appendix’as
paraudes.

ISvada. Nors appendix’as ir prisipildo kontrastine mase, taciau
tai dar nesako, kad nésa apendicito.

II. Naujy nariy priémimas

atidedamas i kita posédi, nes Sitame posédyie néra susirinkes kvorumui
pakankamas nariy skaiCius.

III. PraneSimai.

1. Doc. V. Kuzmos praneSimas: Pabaltijo valstybiu gydytoju
bendradarbiavimo klausimu.

1936 m. lapkri¢io mén. 25 d. Tartu mieste ivyko pasitarimas Pa-
baltijo gydytoiju bendradarbiavimo klausimu. Sitais klausimais tartasi
2 dienas. Priimtas pageidavimas, kad gvdytoiai darytu praneSimus va-
kary Europos kalbomis: anglu, pranciizy ir vokiediu. Pageidauta, kad kli-
nikos demonstruoty savo mokslo eiga. Nutarta kitas kongresas Saukti
Ryvgoie. Kongresai bus Saukiami sostinése. Nusistatyta kviesti svecius
i§ kity wvalstybiuy, kad padarytuy praneSimuy. Numatyta keistis aisisten-
tais. Ankstyvesni pasitarimai nebuvo tokie atviri, laikytasi rezervuotai.
Manoma leisti Zurnalas ,Acta Baltica®. Doc. V. Kuzma siiilo pakviesti
sveliy | buisima Lietuvos med. gydytoiu suvaziavima i§ uzsieniu.

Dr. J. Staugaitis sako, kad Pabaltiio gydytojai maziausiai ben-
dradarbiauia. Lietuviu-Latviu-Esty D-ja skatina Pabaltiio valstybiy gy-
dytojius bendradarbiauti. Dr. J. Staugaitis siilo S§ita klausima i§-
kelti biisimame gydytoiu suvaziavime, praSant doc. V. Kuzmga padaryti
praneSima Pabaltiio wvalstybiy gydytoiu bendradarbiavimo klausimu,

Dr. V. Tercii onas sako, kad gera bendradarbiauti, kai galima
viskas suprasti. Bendradarbiavimui svarbiausia kliiitis — bendros kalbos
nebuvimas. Tartu kongrese numatyta praneSimai daryti Vakary Europos
kalbomis, o rusu kalba visai pamirS§ta. Rusu kalba visi senesnieji gydy-
tojai moka. Gal, panaudojus rusuy kalba moksliniams praneSimams, ga-
lima biitu geriau bendradarbiauti? Ziurnalas ,,Acta Baltica* galima biity
leisti lietuviu ar rusu kalbomis, ypal tai biity patogu senesniems gydy-
toiams.

Dr. J. Staugaitis atsako, kad jau kvietimai Latvijos ir Estiios
gydytoiams atvykti i Lietuvos gydytoiu suvaziavima iSsiuntinéti. PraSyta
padaryti praneSimu. Atsakymo dar negauta.

Prof. E. Vinteleris. Del kalbos liidna, argi del to negalima
bendradarbiauti? Galima susikalbéti per vertéius.

Doc. V. Kuzma sako, kad stengtasi laikytis vakaru Europos kal-
bu, nes dabar né vienoje Pabaltiio valstybéie aukStesnése mokyklose ne-
déstoma rusy kalba, o déstoma vakary Europos kalbos.

Gyvenimo pulsas gydytoiu -draugiiose, o ne fakultetuose, o fakul-
tetai tai tik priemoné. Gydytoiu D-ios turi bendradarbiauti.

2. Doc. V. Kuzmos praneSimas: [spudziai i§ Estijos ir Suomijos.
Esty gydytoju D-ia turinti riimus, kuriuose yra isteigtas higienos muzie-
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jus, kuriame esa apie 25.000 eksponaty. Sitas muziejus mokas lankytojus
paveikslais profilaktikos. Gydytoiai leidZia populiarias broSiiiras liau-
dZiai.

AkuSerijos ir gynekologijos klinikoie Rentgeno lempos, Stativai sa-
vos -gamybos, kokybiskai né kiek ne blogesni uz vokieCiu gaminius, o kai
kurie dalykai 2/s kainos pigesni, negu kad iuos perkant Vokietiioje. Kli-
nikas iSlaiko valdZia. Taline 40 gydytoiu susiorganizave isteige privaclia
ligonine. Sitokia mintis kadaise buvusi kilusi ir pas miisy kai kuriuos
gydytojus. :

Suomijoie, Helsinkiuose, Raud. KryZiaus chirurginis skyrius esgs
jrengtas 1932 metais. Turi 152 lovas. Yra padaryti darbo kambariai, ku-
rinose ligoniai dirba. Personalui, ligoniams, maistui, lavonams yra atskiri
liftai. Moteru liguy kl. isteigta 1934 m., turinti 280 lovuy. Joie dirba 2
profesoriai, 3 lektoriai, 10 asistentu,

95 seserys, iSeéjusios 3 metuy kursa,

39 akuserés, o 7 A e AL

24 slaugytoios, ,, 6 men. L

5 tarnautoijai,

3 Sveicoriai, be to, akuSerés, mokinés, stazistai. Tai joie dirba
tiek Zmoniy, kad beveik kiekvienam ligoniui tenka po viena Zmogu, kurs
ii sektu.

Dr. J. Staugaitis klausia, i§ kur Estu gydytoiu Saiunga yra
gavusi léSy riomams jsigyti.

Doc. V. Kuzma atsako, kad iie pirke sena nama, paskui statesi
naujas patalpas. Véliau, kai Sita S-ga buvo parodZiusi jnaSy | Estu tautos
kultiira mediciniSkomis Ziniomis, atsirade mecenatu, taip pat valdZia pri-
sidéjusi.

Dr. J. Staugaitis, Dr. V. Tercijonas,
K. Med. Dr-jos pirmininkas. K. Med. Dr-jos sekretorius.

V.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS 1937 METU GEGUZES MEN. 21 D.
POSEDZIO PROTOKOLAS.

D-jos pirmininkas dr. J. Staugaitis Siam posédZiui patieké S$ia

darbotvarke:

Ligoniu ir patologiniy preparatu demonstravimas.

Dr. A. Garmus: Apie kalcio intravenines injekcijas.
Dr. L. Koganas: Apie kova su tbc. Soviety Rusijoje.
Einamieji reikalai.

P00 D bt

I. Ligoniy ir patologiniu preparatu demonstravimas.

Proi. E. Vinteleris demonstruoja keleta makroskopiniy pre-
paraty. Ligonis iSgyveno 49 metus.

Sirdis. Cor bovinum. Aortos voZtuvy stenozé. Stenosis mitra-
lis. Myocarditis chronica. Nedidelé art. coronaria sclerosis. Myocar-
ditis chronica diffusa.

Inkstai sumazéie, yra jtraukimu, matyti, po buvusiy infarktu.

Smegenys. DidZiosiose nieko ypatingo. Cerebellum deSinéie
puséie matyti jtraukimas, senas, tai, tur biit, buvusio infarkto liekanos.
Smegenéliy deSinioji pusé mazesné. :

Jeknos del stasis’'o hyperemuotos. TulZies piisléie rasta misriy
akmenukuy.
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Dr. J. Staugaitis praneSa, kad tai organai vieno i§ miisy ko-
legu — dr. Al. Babianskio. Jo atminima susirinkusieii pagerbé atsi-
stodami.

II. PranesSimai.

1. Dr. L. Kogano praneSimas Apie kova su tbe, Soviety Rusijoje.
Dr. Nesgino duomenimis Rusijoie yra 863 dispanseriai ir 300 tuberku-
lioziniy punkty. Dispanseriu daugiausia miestuose; miestuose iy jau gal
pakakty, bet dar permaZa kaimuose. Rusai Zada pradéti praktikuoti va-
zinéjanti dispanseri. Rusu optica-thoracoscopia geresné uz vokieliu
arba prancuizy. Apskritai paémus, Rusijos dispanseriu mediciniSkas dar-
bas aukStai pastatytas; sanatorijose nésa ijaukumo, mazZa lovu, neilgai
gyda. MediciniSko darbo auks$ti rodo, pav., kad ir tat, kad padaroma tho-
racoplastica abieiy pusiu kokiy 4—5 virSut. Sonkauliu.

Dr. Levinas klausia apie rezultatus po bilateralés torakoplas-
tikos.

Dr. L. Koganas atsako, kad po operaciios ligonis kliniSkai pa-
sveikes.

Dr. V. Tercijonas klausia, ar Sov. Rusiioie BCG vartoija.

Dr. L. Koganas atsako, kad vartoja ir jo vartoiima plecia.

Dr. A. Garmus — Auksa tbc. gydyti ar vartoia?

Dr. L. Koganas atsako, kad rusai sakosi aukso neturj, todél ir
nevartoia. Tuberkuling placiai ir stipriomis dozémis vartoia.

2. Dr. A. Garmaus praneSimas apie kalcio intravenines injek-
cijas. Lietuvoie dabar dazniau daromos intraveninés iniekciios del to,
kad atsirado ligoniu kasos, kurios uz tas injekcijas branglau moka. Daug
daroma kalcio injekciju, bet ar i§ iu yra didelé nauda, praneSéjas abe-
ioias. Daug ligoniy po kalcio iniekciju apalpsta, bet tas apalpimas be Zy-
mesniy reiSkiniy pats praeinas. Buna po Ca injekcijy ir Siurpiy atsitikimu.
PraneSéjas viena sykij ligoniui suleides Ca gluconicum — miisu gamybos
preparato, ligonis po pusés valandos pradéies vemti, krétes Saltis, t® pa-
kilusi iki 41,8°. Dr. A. Garmus tos pat firmos Ca gluconicum suleldes
Suniui, tas pastipes. Po iniekciju biina pareziu, trombu, emboly, hemora-
giju ir kt. nelaimingy atsitikimu. Dr. A. Garmus siiillo isteigti nelai-
mingy atsitikimy kasa, o nauiu preparatu, kurie bus. leidZiami apyvarton,
tinkamuma vartoiimui reikéty gerai iSbandyti.

Dr. V. Terciionas klausé, ar Ca gluconicumr buvo GMP firmos.
Dr. A. Garmus — Sito nepasakysiu.

Dr. L. Koganas sako, kad Ca ypatingo efekto esant tbc. nerodo.
Vokiediai sako, kad ,,Calcium ist das grosste Schwindel in Medizin®,

Dr. M. Nasvytis sako: Kas ne per vias naturales i organizma
patenka, tatai esa nelabai gera. Ligoniai alpsta gal del oro embolijos.

Dr. T. Goldbergas. Pradiirus venos voZtuva — bus colapsus.
Gal ¢ia kalta dispoziciia, ar neSvarus, negeras Ca.

Dr. J. Kup¢éinskas sako, kad Prancnizijoie Ca chloratum var-
toja gana plaCiai. Vémimas atsirandas, kai preparatas i vena skubiai lei~
dZiamas.

Po Ca gluconicum retai kolapsas biina, dazZniau atsitinka nuo Ca
chloratum, t° pakylanti del nesteriliSkumo.

Dr. Miglinas sako, kad Ca vartoiamas ir kaip dirginamosios.
tel:apijos priemoné. Dr. A. Garmaus papasakoti atsitikimai esa tik atsi-
tiktini.

Dr. A. Garmus sako, kad del vaisty netinkamumo nukencia gy-
dytojas, todel reikia geros kontrolés naujai apyvarton leidzlamiems vais-
tams. DaZniausiai tokie nelaimingi atsitikimai jvyksta del wvietiniy vaistu
vartojimo.
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Dr. Kup&inskas sako, kad { Med. Tarybos posédZius (Sveika-
tos Departamente) reikéty kviesti atstovus i§ kliniku, kurloms vienas ar
kitas vaistas buvo duotas iSbandyti.

III. Einamieii reikalai.

Dr. A. Garmus praneSa, kad verslovininky Sajunga yra kreipusis
i gvdytoius, praSydama, kad pastarieii i§ verslovininky uz vizitus imty-50%
pigiau, kaip kad i$ kity pilieciu.

Dr. J. Staugaitis sako, kad Sitas klausimas teks aptarti Kauno
Med. Draugiios Valdybos posédyie ir pagaliau inesti spresti Liet. Gydytoiy
Sajungos -Valdybai.

Dr. J. Staugaitis, Dr. V. Tercijonas,
K. Med. Dr-jos pirmininkas. K. Med. Dr-jos sekretorius.

Danty gydytoiu reikalais.

XXXI-0S TARPTAUTINES DANTU GYDYTOJU FEDERACIJOS 1937 M.
VIL. 9—11 D. STOKHOLME NUTARIMAL

L.
Burnos higienos komisija,

1. Burnos higienos komisiia rekomenduoia artimiausiame tarptau-
liniame danty gydytoiu kongrese suruo$ti burnos higienos paroda, pave-
dus ta darbg atitinkamam komitetui, bendradarbiauiant su visomis i F. D. L.
feinanCiomis $alimis. Sita paroda turéty iSaiskinti visus burnos higienos
klausimus tiek danty gydytoiams, tiek ir plaCiajai visuomenei.

2. Turi biiti sudarytas komitetas, kuris paruoSty formuliary sta-
tistikos duomenims surinkti apie caries paplitima. Sitas formuliaras turi
cuteikti visoms Salims geriausius sugretinimo galimumus.

3. Turint galvoie, kad daugumoie civilizuoty krastuy 70—100%
prieSmokyklinio amzZiaus vaiku serga dantimis, kad Sita biiklé sugadina
kramtymo aparata ir veda prie vietiniu ar bendru infekciju, kad tuo biidu
dar sudaromas pavojus beaugancio vaiko organizmui, tai:

1) turi biiti pravesta pagrindiné ir veiklinga profilaktika ir gydy-
mas;

2) profilaktika gali biiti geriausiai aptikrinta vyriausypés ar kito
valdZios organo sudaromos sveikatos tarnybos, kuri vykdo nuolatine bii-
simos ir ZindanCios motinos, kiidikio ir prieSmokyklinio vaiko prieZiiira
ir apsauga; T

3) Sita apsauga turi didZiausi démesj kreipti i vitaminga ir mine-
1alinga maitinima. Cukrus, saldumynai, ypatingai Svelniis ir lipntis maisto
produktai turi buiti sumazinti iki minimumo;

4) ypatingai turi biiti riipinamasi vitamingu ir mineralingu maistu
susirgimy atveju, ypatingai, esant skilvio ir Zarnuy susirgimams;

5) rezoliucija turi biiti pateikta danty ir medicinos gydytoiu orga-
nizacijoms ir taip pat sveikatos ministeriioms tu S3aliu, kurios ijeina i
F. D. L. ir Tautuy Saiungos Higienos Komisiiai.

4. Burnos higienos komisiia rekomenduoia, kad atitinkamose is-
taigose tu Saliy, kur cukraus vartoiimas yra perdidelis arba didéia, biity
pasiriipinta, kad mokykloje biity uzZdraustas saldumynuy valgymas, Sita
rekomendacija yra pateisinama tik ten, kur atliekamas nemokamas mo-
kykliniy vaiky gydymas. '
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5. Higienos komisija rekomenduoja F. D. I. jeiti i kontaktg su tarp-
tautine vaiku ligu gydymo draugiia ir paskatinti, kad artimiausiame wvaiku
gyvdymo kongrese biity sudarytos bendros ribos pranesSimuy tema.

6. Higienos komisiia rekomenduoia  moksliniy tyrimy komisijai
rimtai atsiZvelgti { §i dr. Bruske’s pasiiilyma: F. D. [. turéty organi-
zuoti tarptautini tyrima ir rinkti praneSimus, kad biitu sudarytos iSvados
del netaisyklingos artikuliacijos arba sugadinto kramtymo aparato reiks-
meés sveikatai. Sitie tyrimai turétu biiti organizuoti taip, kad dalyvauty
medicinos gydytoiai ir kad biity surinkti duomenys apie bendra sveikatos
hiiti. Sitc reikalo igvvendinima F. D. 1. turéty pavesti atskirai komisijai.

7. Komisiia pasinlé iSrinkti Lady Mellanby, 1 Francis
Ackland’a ir prof. Hirt2z'a komisiios garbés nariais.

II.
SOCIALES APSAUGOS KOMISIJA.

1. Socialés apsaugos komisiia, bendrai dirbdama su burnos higie-
nos komisiia, turi siekti praktiSko jgyvendinimo pastarosios pateiktujn
pasitlymuy dél vieSoio danty slaugymo organizavimo.

2. Komisiia rekomenduoia sudaryti prisijungusiose prie F. D. L
Salyse vienodas profesines organizaciias, pritraukdama taip pat mokslo
draugijas, kur tas dar nejvyko, kad tuo biidu buty vienodai atstovaujama
danty gydymo profesinei politikai ir kad Sitos organizacijos tikslu biity
taip pat pasistatyta vieSas danty slaugymas.

3. Komisiia rekomenduoia priimti pagrindan A. P. I. M. nustatytas
paziiiras i socialini draudima, biitent: 1) laisvo gydymo pasirinkimo dés-
nius, 2) paiamu apréZima, 3) teisétg danty gydytoiu bendradarbiavima,
vykdant socialini draudima, 4) atlyginima uZ atskirus veiksmus, 5) ap-
draustyiu primokéiima gydymo iSlaidoms padengti ir 6) kasy kliniky
atmetima. :

4. Komisija rekomenduoja dirbti kontakte su vyrlausybés istai-
gomis, gydytoiuy organizacijomis ir ligoniy apdraudimo jstaigomis vieSa-
iam danty slaugymui jgyvendinti.

5. Komisija rekomenduoia danty gydytoiu organizaclioms i$sirii-
pinti i§ valdZios organy pripaZinima, kaip profesinéms atstovybéms.

Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Karlsbade — prof. dr. Heinrich Boennecken. —
2) Genfe — baronas Pierre de Coubertin, 75 mety amZiaus, olim-
piniu Zaidimu ikiiréjas. — 3) Marburge — prof. dr. med. et phil. et
med. dent. h. c. August Giirber, 73 mety amZiaus, farmakologas. —
4) Miunchene — prof. dr, et dr. h. ¢. Richard von Hertwig, 87 mety

amzZiaus. — 5) Pragoie — prof. dr. Richard Imhofer, 66 mety am-
Ziaus. — 6) Marburge — prof. dr. Peter Jaeck. — 7) Vokietiioie —
prof. dr. Fedor Krause. — 8) Florencijoje — senatorius prof. Al
Lusti g — 9) Frankfurte — prof. dr. med. Willy Pfeiffer, 59 metu,
otolaryngologas. — 10) Berlyne — prof. dr. med. Carl Robert

Schlayer.

~

862



X Lietuvoie miré:

1) D-ras Mykolas Chmielevskis,
76 mety amZz., krauijagysliu skleroze.
Vélionis ilgus metus buvo Kauno m.
tarybos nariu ir dar é¢jo Kauno m. sa-
nitarinio gydytoio pareigas.

2) D-ras Veceslovas Kuraitis, 29 me-
ty amZ., nors dar jaunas, bet jau gana
zymus ir veiklus gydytoias visuo-
menininkas. Be bendradarbiavimo jvai-
rinose laikraSCiuose, velionis 1935 me-
tais redagavo ,Liet. Ukininko* sveika-
tos skyriu. Vos tiktai $iais metais pra-
déjes verstis savarankiSka gydytoio
praktika Palangoje, vélionis, iau i§ an-
ks€iau turéjes vitium cordis, susirgo
pneumonia crouposa, kuri galutinai pa-
kirto io gyvybe. Palaidotas Palangos
laisvamaniu kapuose,

Tebus Tau, G. Collega, lengva Lie-
tuvos Zemelé. kurig taip labai buvai
numyléjes! D-ras Veceslovas Kuraitis

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie med. kandidatai: Abelis
Blezbergas, Becalelis ChoronzZickis, Smerelis Perkas ir
Chana Sapiraité.

X Valst. med. gydytoio egzaminus laikyti prileisti Sie uzsieniuose
iSéie auksStaij medicinos moksla asmens: Elijas-Abromas Chazanas,
Bruno Radauskas ir Ruvelis SobolevicCius.

X Odontologijos kandidate pripazinta Judita Segalyteé.

X Medicinos fakulteto asistenty reikalais:

1) Gyd. Petras Baublys iSrinktas Vaiky klinikos jaun. asistentu
3 metams.

2) Gyd. K. Pautienis paliktas Chirurgiios klinikos iaun. asistentu
dar 3 metams.

3) Gyd. Jonas Uldukas iSrinktas Akiy klinikos jaun, asistentu.

4) Med. kand. Arturas Jurgutis iSrinktas Anatomiios katedros
iaun. laborantu.

X Komandiruotés. Akiu klinikos vyr. asistentas gyd. V. AvizZo-
nis komandiruojamas i tarpt. oftalmologu kongresg Kaire 1937 m. XII
8—14 d. y
X Méginamaja paskaita priv. docento laipsniui gauti $. m. spaliu
meén. 20 d. paskaité med. d-ras J. Sopauskas §a tema: ,Chemisko
suzadinimo perdavimas | vykdoma organa“. Paskaitai pasibaigus, Medi-
cinos Fakulteto Taryba nutaré pradvti p. Svietimo Ministeri, kad priv.
docento laipsnis med. d-rui J. Sopauskui biity pripazZintas,

X Prof. K. Buinevi¢iui 1937 m. XI. 29 d. sueina 65 metai. Medicinos
Fakulteto taryba nutaré praSyti, kad prof. K. Buineviciui profeso-
riavimo laikas biitu pratestas dar 1 metams.

X Akiy (60 lovy) ir ausu (50 lovu) klinikoms statyti konkursas ne-
trukus biisias paskelbtas. Konkurso salygu proiektas paruo$ti pavesta prof.
P. Avizoniui, prof. J. Zilinskui ir doc. Br. Sidaraviéiui.

X Del gydymo Universiteto klinikose. Jau yra rengiamas ista-
tymo proiektas, pagal kurj visi ligoniai, kurie bus gydomi biisimose V. D.
Universiteto klinikose mirties atveju turés biiti skrodZiami, neboiant ar
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giminés ir artimieii sutiks, ar nesutiks, nes talp reikalauja tu kliniky
paskirtis biaiti 100-procentine mokslo ir tyrinéjimu istaiga.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Tarptautinis radiology kongresas bus 1940 metais Berlyne. Kon-
greso pirmininku iSrinktas prof. H. Holthusen (i§ Hamburgo).

X Lenkijos gydytoju suvaZiavimas neseniai buvo Trakuose. Jame
dalyvavo i§ jvairiy viety 30 lenky gydytoiu, kurie daugiausia riipinosi kova
su tuberkulioze. Suvaziavimas truko 3 dienas.

X Padidéjo kraujo pasiiila. Pastaruoiu laiku Kauno ligoninéms esa
daug pasnulymu pirkti Zmogaus krauio. Siillytoju tarpe yra neturtingu
studenty ir Siaip visokio vargo spaudZiamuy Zmoniu. V. Kauno ligoninéie
uz 1 literi krauio moka apie 60 It.

X Panelé Emily Benziehausen paaukojo 1 milijona doleriy Pitsburgo
vaiky ligoninei vaikuy diabetui tyrinéti. (,,M. m. W.* 1937 m. 43 nr.).

X Dessau mieste statomas higienos institutas, kuris biisias moder-
niskiausias visoie Europoie. (,M. m. W.* 1937 m. 40 nr.).

X Austrijos miestuose maziau gimsta berniuky. Taip skundZiasi
Vienos Zmoniuy prieaugliaus tyrinétojas Baumgarten. Todél Austri-
ios mifstuose esas motery perteklius ir stoka vyruy. (M. m. W.* 1937 m.
39 nr.).

X Baltimore jkurta klinika jgimtam syfiliui diagnozuoti ir gydyti.
Ten kartu dirba venerologai ir pediatrai. (, M. m. W.* 1937 m. 39 nr.).

X Premija. Geheimrat prof. emer. Alfred Denker paskyre
1000 RM uz darba tema: ,,Ausy ir virSutiniy kvépuojamujy takuy susirgimy
itaka kiuidikiu ir vaiky iSsiriituliavimui®, (,M. m. W.*“ 1937 m. 39 nr.).

X Johannes Ev. Ritter von Purkinie 150 mety gimimo sukaktis
1937 m. rugséio mén. buvo iskilmingai §venciama Cekoslovakiioje, ISkilmé-
se dalyvavo daugiau kaip 400 ivairiy $aliy tyrinétoju. (,,M. m. W.* 1937 m.

40 nr.).
X Nobelio premija C- ir P- vitamino iSradéjui. S. mt. Nobelio premiia uz

darbus medicinos sritvie atiteko vengru mokslininkui, Szegedo universiteto
(Vengriioie) prof. Szentgyorgyiui, kuris yra iSrades C-ir P-
vitaminus (C-vitaminas apsaugo nuo skorbuto, P- vitaminas nuo odos
ir gleiviniy krauiavimo). Be to, paskutiniuoju laiku prof. Szentgyodrgyi
iSrades nauia vaista nuo cukrinés ligos.

»MEDICINOS*“ ZURNALO REIKALAIS.

X ,,Medicinos*“ Zurnalo paiamos per paskutini ménesi Zymiai padi-
dejo, bet vis delto toli graZu ne tiek, kaip kad reikéty: nuo §. m. spaliy
men. 6 d. iki lapkri¢io mén. 12 d. gauta nauiy pajamu apie 5.000 litu, iu
tarpe arti 3.000 lity prenumeratpinigiu. Deficito dar tebéra arti 3.000 litu.

»Medicinos“ redakcija-administracija, norédama pagyvinti 1937 metu
prenumeratos mokéiima, pratesia mokéjimo terming ligi §. mt. gruodzio
meén. 1 d. Jei kas i§ ,,Medicinos* émeéjy ligi Sito galutinio termino nebus
sumokéies prenumeratos, tai reikS, jog iis nori, kad sumokétinos 1937 metu
prenumeratos kvitas jam biity iSsiystas paSto iSpirktine perlaida.

sMedicinos“ ' Red.-Adm.
MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingas gydytojas: 1) Apylinké didelé ir turtinga. Smulkes-
niy Ziniy teikia Debeikiy vals¢iaus (Utenos apskr.) savivaldybeé.

~2) LekécCiuose, Sakiy apskr. Skubiai reikalingas. Duodama
subsidiia. Kreiptis | vietos vaistine.
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3) Tauiénuose, Ukmergés apskr. Duodama subsidijos 350 litu
men.

Gyd. Pr. Vaiciulis, kuris buvo ketings apsigyventi Taujénuose,
pagaliau apsigyveno Antalieptéie, Zarasu apskr.

Gyd. V. Steponaitiené yra pasiraSiusi sutartj su Traky apskr.
savivaldybés Valdyba ir pasilieka OnuSkyie ir toliau.

X Sudaryta nuolatiné gydytoiu komisiia darbingumo nustatymo
lentelés pakeitimams paruoSti. [ ta komisiia pakviesti: dr. Virkutis,
dr. Gurauskas ir dr. Usas.

X Nustatytos naujos gydytoiy ir gydymo komisijos atlyginimo nor-
mos. Vyriausioii Socialinio Draudimo Valdyba nustaté nauias gydytoiu
ir gydymo komlsuos atlygmlmo normas. Pagal nauias nustatytasias nor-
mas, nukentéiusi apziiiréiusiam gydytoiui Kaune, Klaipédoie, Siauliuose ir
Panevézyie atlyginama 25 It., kitose vietose — 20 It. Jei nelaimingas at-
sitikimas ivyks ne gydytoio gyvenamoie vietoie, tai atlyginama dar po
viena lita uz kilometra iki atsitikimo vietos. Pagal jstatymo 49 str., nu-
kentéjusi apziiiréjusiam gydytoiui Kaune, Klaipédoie, Siauliuvose ir Pane-
vézyie atlyginama 15 lt., kitose vietose — 10 It.

Tiek pat tuose mlestuose bus mokama uz darbingumo netekimo lalps-
nio nustatyma apskrities ar miesto gydytoiui.

Gydytoiu komisiios nariams nustatoma po 20 It. uz kiekvieng ko-
misiios posédi. Ankstyvesni tuo reikalu padaryti Vyr. Socialinés Drau-
dimo Valdybos nutarimai panaikinami.

X Chirurgas per klaida sukeité operuoiamaii. Vienoie Austriios
ligoninéje dr. Jakoviievic turéies padaryti vienam policininkui Zarny
operaciia ir kitam pacientui gerklés operaciia. [igoniai buve sukeisti ir
chirurgas per klaida policininkui padares sveikos gerklés operaciiag. Po
tos klaidos susigriebes, greit uZsiuves zaizda ir po 24 val. tam paciam
ligoniui padares Zarny operaciia, bet policininkas po antrosios operacijos:
praéius vos kelioms valandoms mires. Dabar chirurgas teismo organuy
tardomas.

X Lenkijos gydytojai sitilo jvesti ariiu paragrafa. 1937 m. spaliu
meén. 17-d. Poznanéje buvo Lenkijos gyvdytoiy suvazZiavimas, kuriame be-
veik visais balsais, 4 susilaikius, buvo nutarta jvesti ariiy paragrafas —
Zzydu gydytoiu (iSskyrus tik karo veteranus) nepriimti i gyvdytoiu sajunga.

SUNDAKTARIAVIMAS.

X 6 ménesiai kaléjimo uz aborto padaryma. Kauno apygardos teis-
mas iSvazZinojamoioie sesiioie Jurbarke E. IgnataviCiene nuteisé 6 meén.
paprasto kaléiimo uZ aborto padaryma Snikaitei, nuo ko ii miré. Ignata-
vi¢iené teisme teisinosi, kad ii aborta dariusi pirma karta ir kad Snikaité
buvusi labai neturtinga ir biitu negaléiusi auginti kudikio.

5

SVEIKATOS REIKALAIS. )

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1937 m. rugséio mén. Typhus abdom. 175 (11). paratyphus 26, typhus
exanth. 2, morbilli 20, scarlatina 121, pertussis .30, diphtheria 274 (10),
influenza 121, dysenteria 2, erysipelas 59, mening. cerebrospinalis epid.
8 (2), anthrax 2, tetanus 1, tuberculosis 138 (8), lues 79 (77), venerinémis
ligomis 657 (lues 156, gonorrhoea 433, ulcus molle 68), varicella 3, tra-
choma 206, parotitis epid. 3, febris puerperalis 1, septicopyaemia 5, scabies
2. (Skliautelinose pazyméti mirimai).

X Del medicinos pagalbos kaimui. Sveikatos departamentas 1938 m.
numato atidaryti apie 200 sveikatos punkty ir tam reikalui samatos keliu
norima skirti ligi 1 mil. 1t. Be to, biisian¢ios parengtos laikinés tarify tai-
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- syklés medicinos gydytoiamis, kol bus iSleistas naujas medicinos jistaty-
mas (to istatymo proiektas dabar esas rengiamas Valstybés taryboie).

GruodZio meén. Sveikatos departamentas rengia pladia sveikatos
propaganda visame kraste.

X Japonijoie didéia myopu vaikuy skaiCius. Japoniioie per pasta-
ruosius 20 mety tarp 12—18 metuy berniukuy myopu skaiCius padidéio nuo
15.97% iki 36,35% ir tarp mergaiciu nuo 10,4% iki 34,56 %.

X Siaugia difteritas. Si rudeni Mariiampoléie ir ios apylinkése
siauCia difteritas. Yra atsitikimu, kad kaimuose kai kuriuy Seimu numire
net po 4 vaikus. Mariiampoléie, nors nedaug mirimu, bet susirgimy
nemaza. Daugiausia susirgimuy yra Petro Armino mokykloie, kuri net
penkioms dienoms del dezinfekciios yra uzdaryta.

X' Rytpriisiuose siaudia difterito epidemiia, kuri yra iSsiplétusi Ka-
raliauCiuie, Tilzés, Ragainés, Pilkalnio apskriCiuose. Miestuose ir Kkai-
muose difterito serumu skiepiiami visi mazi vaikai. 2

BirStono kurorto veikla. 1932 m. BirStono kurorte buvo 1.004
lankytojai, 1933 m. — 1.464 lankytojai, 1934 m. — 1.559, 1935 m. —
1.981, 1936 m. — 2.424, 1937 m. — 2.621, (iy tarpe 54 svetim3aliai). Po-
liklinika lanké 1935 m. — 3.275 Zmonés, 1936 m — 3.680, 1937 m. —
4.020. Voniy iSduota 1935 m. — 29.000, 1936 m. — 31.000, 1937 m. —
33.849. Fizioterapiios seansu 1936 m. buvo padaryta 219, 1937 m. — 555.
Nuo 1936 m. rugpiii¢io meén. ligi 1937 m. rugséio meén. ,.Birutés* suvartota
212.809 bonkos, , Vytauto 220.232 bonkos.

BirStono kurorte proiektuoiama pastatyti modernus vieSbutis su 160
kambariy. Dabar per para galima paruoS$ti apie 460 voniu, pastaius nau-
ias biistines biisia galima iu paruoSti ligi 820.

Prie kurorto KaiSiadoriy vyskupiia baigia statyti dviejy aukS$ty
miirine vasarine sergantiems kunigams. Kauno apvgardos ligoniy kasa
netrukus pradésianti statyti ten savo nariams gydykla.

X Latviioie prie sveikatos departamento isteigtas naujas skyrius
kovai su tuberkulioze. Biisianti pradéta smarki akciia prie§ dziova, bii-
sig steigiama daug dispanseriu, biisia ruo$iami Sitoie srityje specialistai
ittt

X Rumunijos gyventoiu sveikatos biitis. Vaiky mirtingumas esas
didziausias visoie Buropoie. Rumuniios kaimuose del menkos medicinis-
kos pagalbos infekcinémis ligomis mirStama 3 kartus daugiau kaip kad
miestuose. Vienas gydytoias aptarnauia 30 kaimu. t. y. 20.000—30.000
gyventojiu. Gydytoju atlyginimas labai menkas. (,J. Am. Med. Assoc.”
1937 m., 108, 6, 488).

X Mazéia maliarijos susirgimai SSSR. 1936 metais maliariios su-
sirgimuy SSSR sumazéie 30%. labiausiai sumaZzéje Saratovo ir Stalino sri-
tyse. 1937 metams kovai su maliarija asignuota 130 mil. rubliy; be to,
dar paskirta 48 mil. rubliu 987 maliariios stotims ir 1.524 punktams. (,,Klin.
Med.* 1937 m. 6 nr.).

Gripo epidemiia Tautu saiungos praneSimu 1936 metais i§ Ame-
rikos persikélusi i rytu-vakaruy Europa: Vokietiia. Cekoslovakija, Daniia,
Olandiia. Mirtingumas kulminacinj taSka pasiekes gruodZio ménesi. Gruo-
dZio ménesio pabaigoie epidemija persimetusi i Anglija: Londone ir pie-
tiniuose raionuose buve 4 mil. susirgimu. Skandinaviioie, Ispaniioie.
Pranciiziioie, Sveicariioje. Jugoslaviioje ir Rumunijoie epidemija buvusi
lengva. (Document de la Section d’hygiene de la Soc. des Nations.
. Bruxelles Méd.“ 1937 m., 14, 790).

X Nauja avitaminozé. Aname atsirado labai daug susirgimy savo-
tiska liga — bendru sutinimu ir didele maZakrauiyste. Hemoglobino kie-
kis pasiekias 10%, o eritrocity skaiius mazZiau kaip 1 mil. SumaZéias Sla-
paly kiekis krauiuje ir $lapimuose. Krintas kraujospiidis. Atsiranda pa-
kitimy ijeknose (nekrozé, steatozé), myokarde ir inkstuose. Su bendra
kacheksiia ‘esanti ir pancreas atrofija. Kovoti prie§ 3ita liga su meésa ir
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riebalais negalima, nes esas sutrikes virSkinimas. Labai gerai gyda gli-
kokolio SvirkS§timai: tat veikia Sirdies raumenis, padidina diureze. Manoma,
kad Sita liga esanti stoka kokio nors vitamino i§ B grupés. (,,Bul. Acad.
Méd)“ 1937 m., 117, 8).

X Nauji insulinai. 1936 m. Hagedorn (Danijoie) pagamines pa-
lengva susigeriantj protaminini insuling. Paskiau Scott (Toronte) su-
junges insuling su cinku. Pastarasis preparatas veikias pastoviai ir ilgai
i angliavandZiu apykaita. (R. D. Lawrence: ,Brit. Med. Journ.“
1937 m., 3974, 487—491).

X Vokietijoje piktnaudojami miego vaistai. Nuo 1925 m. Vokietijoie
labai padidéies miego vaisty suvartojiimas. 1932 m. motery tarpe miego
vaisty tiek biidave suvartoiama, kiek ir morfio ir Zymiai daugiau kaip kad
alkoholio. Nuolatinis miego vaisty vartoiimas privedas net prie haliuci-
nacijiu. (,,Schweiz. med. Wschr.* 1937 m., 9, 194).

Vokietijoie reorganizuojamas sveikatos apsaugos tvarkymas. Vals-
tybinéje sveikatos apsaugos organizaciioie buvo keturios sekciios: 1) me-
dicinos, 2) veterinarijos, 3) cheminé-maistiné ir 4) biologiné-bakteriologiné-
-zoologiné. Dabar padaryta 12 sekciiu, i§ kuriu dvi paskirtos rases, eu-
genikos, genetikos problemoms spresti. Kitos sekciios paskirtos socialinei
higienai, darbo higienai, bakteriologiiai, farmakologiiai, fiziologijai, mi-
tybai. Sitoie istaigoie i§ 65 tarnautoiy padidinta iki 500. Sita istaiga yra
vidaus reikaly ministeriios Zinioie, bet daug kas yra susije ir su kitomis
ministerijomis. [staiga leidZia savo Zurnalg ,Reichgesundheitsblatt und
Erndhrung®. (,,J. Am. Med. Assoc.”” 1937, 108, 9, 741).

X Kiudikiy apsinuodijimas nikotinu ir alkoholiu. Olandijoie viena
moteris, turédama 8 dieny kiuidiki, iSgérusi bonka portveino ir po to Zin-
dZiusi savo kiuidiki. Kiidikis netrukus netekes samonés ir nereagaves i io-
ki padirginimg. Motinos ir kudikio krauiuje buve rasta daug alkoholio.
Kiidikis pagiies. Kita motina, turédama 6 savaiCiy kiuidiki, suriikydavusi
per dieng 20 cigareCiu. Jos kiidikis pasidares iStiZes, nebegaléies mie-
goti, pradéjes vemti, viduriuoti, pagreitéi¢es pulsas, sutrikusi' kraujo cir-
kuliacija. Motinos piene buve rasta nikotino. (,Miinch, med. Wschr."
1937 m., 35 nr., 1400 p.).

Juodasns maras MandZuke. Sita liga ten jau susirge 200 Zmoniu.
Steigiami karantinuy punktai. Liga plinta iSilgai Piety MandZurijos gele-
zinkelj ir Hsingking’o apylinkése.

X Vaiky paralyZiaus epidemiia plintanti Cikagoje. UZdaromos mo-
kyklos. ;
X Nauja karstligé Kvinslende, iki Siol dar neZinoma, bet pana$i i
tifa. Slta liga pavadinta ,,Karstlige Q* (pirmoii Kvinslendo raidé).

X Choleros epidemija Sanchalule, ypad tarptautinéie ir pranciizy
koncesijoie. Jau serga 658 Zmonés. Vienas brity kareivis mires, pran-
clizy mire 9 Zmonés. :

X Choleros epidemija Gonkonge. Jau serga 20 Zmoniuy. :

X Medicinos pagelba apriipins ir zemés iikio darbininkus. Darbo ir
Socialés Apsaugos Departamentas ruoSia socialés globos jistatymo pro-
iekta, kur bus ir Zemeés iikio darbininky medicinos pagelbos apriipinimo
istatymai.

X 396 Zmoniu tularemijos atsitikimai Bohmene (Vokietijoie) iregis-
truoti iki 1937 m. kovo mén. pabaigos. Susirgimas jau pranykstas, nes
kovo mén. pabaigoie tebuve jregistruoti 2 tularemijos atsitikimai (,M. m.
W.* 1937 m. 28 nr.).

X Kauno miesto savivaldybé kartu su ligoniy kasomis atidarysianti
ligonine tuojau po to, kai bus pastatyta nauja valstybiné ligoniné. Savi-
valdybés ligoniné biisianti senojoie V. Kauno miesto ligoninéje. »

Vézio gydymas rentgeno spinduliais. Kaliforniios prof. Ch.
Lauricen pagamines vieno milijono volty rentgeno aparata, kuriuo $vi-
tinimas atstojas radium’a.
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X Kova su tuberkulioze USA. 1934. VII. 1 d. Amerikoje buvo
126.626.000 gyventoju. 1934 m. del jvairiy prieZasCiy i§ 1.000 gyventoiu
miré 11,0; nuo jvairiy tuberkuliozés formy i§ 10.000 gyventojy miré 5,66
(plaugiy tbe. 5,11); daugiausia nuo tbc. miré 40—79 mety amZiaus. Ame-
rikoje yra 471 sanatorija (64.997 lovos), 740 tuberkuliozés ligoniniy
(28.534 lovos), 29 preventoriumai (1.667 lovos). Be to, yra 66 specialios
vaikams tuberkuliozikams mokyklos 14.905 vaikams ir 696 specialios kla-
sés 16.280 vaiky. (,Bull. de I'Union Internat. contre la tbc.* Jan. 1937).

MEDICINISKASIS SAMOJUS.

X Egzaminas,

Prof. S. mieste G., Vokietiioie, kalbédamas savo koleguy bakteriologu
tarpe apie mieliy grybellus, papasakoijo $tai ka:

Medicinos kandidatui per egzaminus buvo duotas mieliy prepara-
tas. Kandidatas nepazista. Profesorius nori iam padéti, sakydamas:

— Tai néra sunku. Tik pagalvok, tamsta, kad $itas padaras buvo
suteikes tamstai daug malonumuy.

Kandldatas susimasté, paskui Sypsodamasis atsakeé:

— Taip, p. profesoriau, spermatozoidai. (,,M. m. W.* 1937 m. 39 nr.).

X Samoius apie Coué.

Vaistininkas C o u é, iSgarséjusios savitaigos metodés autorius, buves
grieztas elgimesi, ir del to daugelis jo bijoijosi. Kartg jis atéio { ligonine
ligonio aplankyti. Susijaudinusi slaugytoija ii sutinka:

— Ligoniui blogiau!

Coué ja nutraukia: &

— Niekada taip nesakykite... Sakykite: ,ligoniui atrodo, kad jam
esa blogiau®.

Kita dieng — vél vizitas. Coué prieSkambaryie klausia:

— Na, kaip einasi?

Slaugytoja bailiai atsako:

— Ligoniui atrodo, kad jis mires.

X Klaidinga diagnozé.

Pacientas, ilgai ir i§samiai gydytojo apZiiirétas, klausia:

— Pone gydytojau, kuria, pagaliau, liga a$§ sergu?

— Labai pavoijingu vienuogalés Zarnos uzdegimu!

— Negali biiti! Tamsta, p. gydytojau, klysti!

— Tamsta to negali sakyti — atsako pykteléies gydytoias.

— Tacgiau §i karta aS esu tikras! — sako pacientas.

— Q@Gal biit, tamsta visai ir neZinai, kur yra tamstos vienuogalé Zar-
na! — atsako dar labiau susierzines gydytoijas.

- — Na, ir neZinosiu! Ogi jau treii metai, kai spirite mirksta medicinos
fakultete — sako pacientas.
A

= Dabartiniai karai prasideda staiga ir netikétai

Dar taikos metu
ugniagesiai, Saullai, sanitarinis personalas, savivaldybininkai,
o taip pat ir mlestq bei stambesniy miesteliy gyventojai
turi apsirdpinti dujokaukéemis,
turi iSmokti jas vartoti!?

Dujokaukés parduodamos Ekonominéje Kariy Bendrovéje Kaune.
Viena dujokauké kaStuoja 27 litus (su makstimis). Organizacijoms,
perkan€ioms didesnj (nuo 10 3t.) dujokaukiy skai€iy, duodama nuol.

Ekonomineé Kariy Bendrove

‘ Kaunas, Laisvés aléja 23 nr., 2-71-01 tel. '
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