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MEDICINA

furnalas, Skiriamas medicinos teorijos ir prakfikos reikalams.
XXI met. 1940 m. birzelio mén. “ Nr. 6

Gyd. S. Markovicius.
Diagnostiniai sunkumai desiniosios pilvo pusés
organy susirgimy atvejais™)

Kai gydytojui tenka konsultuoti ligoni, skundZiantisi reis-
kiniais deSiniojoje pilvo puséje, pries ji iSkyla visa eilé sunku-
mu, susijusiy su diagnoze. Diferenciné diagnostika neretai su-
daro nemaza keblumu ir reikalinga kruop$Ciu tyrimu. Tat yra
suprantama: deSiniojo pilvo tuStymo dalyje guli daug svarbiy
organu, kuriu susirgimas subjektyviai gali pasireik$ti panaSiais
simptomais. Kepenys, tulZies puslé, pylorus, duodenum des-
cendens, colon, coecum, appendix Stai tie svarbieji organai
neskaitant ty, kurie yra abiejose pusése, k. a.: diafragma (su
pleura), inkstai, ureteriai, adneksai. Stai kodél Sity organy
susirgima, lokalizacijos atZvilgiu, Pauchet pavadino ben-
dru vardu ,dextrite*, o Moutier — ZodZiu ,,carre-
fourite* (nuo ZodZio ,carrefour* = kryZzkelis).

Nustatydami Situ organu susirgimu, kaip ir kitu susirgi-
mu, diagnoze, mes naudojamés anamneze, bendriniu apZitiréji-
mu ir papildomais tyrimais. Klinikoje dar prisideda stebé-
jimas. :

Anamnezé daug reiSkia. Ji reikia ko smulkiausiai
surankioti, ir i§ visu nusiskundimu kaleidoskopo stengtis pasi-
rinkti tai, kas yra reikalinga. Ligonio nusiskundimai kartais
gali biiti neaidkiis, uZtusuoti, nery3kiis. Tatai pareina nuo kiek-
vieno intelekto, nuo kiekvienos Seimos ir net nuo kiekvienos
rasés atskirai. TacCiau simptomu preciziSkas iSdestymas ne
visiSkai pareina nuo vad. ,,inteligentiSkumo®: kaimietis, pvz.,
gali aiSkiau aiSkinti savo negalavimus, negu miestietis inteli-
gentas.

Jeigu isizifirésime i subjektyvius reiSkinius deSiniojo pilvo
susirgimy atveju, tai pastebésime, kad tie nusiskundimai savo
dauguma primena ir visu Kitu pilvo organu susirgimus. Tokie
reiskiniai, kaip riaugulys (eructatio) ir rie muo (pyrosis),
atsiliejimas (pitvitismus) ir Zagulys (singultus),

*) PraneSimas, skaitytas Kauno m. gydytoiy draugijoje 1940 m.1V. 3 d.
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SleikStulys (nausea) ir vémulys (vomitus): spau-
dimo ir sunkumo jausmas — gali lydéti visus virs-
kinamuju organu susirgimus.

Daugiau patikimesnis ir kartu vertesnis simptomas — yra
skausmai: ju lokalizacija ir forma, intensyvumas ir ilgu-
mas, pasireiSkimo laikas — fazé. Taciau net ir tie specifisSki
skausmai, kurie laikomi kardinaliais kuriam nors procesui, ne
visada ir ne visi$kai yra tik vieno $ito proceso iSreiSkéjai. Mes ge-
rai Zinome, kaip aukStai vertinamas ulcus bulbi simptomu kom-
pleksas. Taciau, jeigu dauguma atveju anamnezé mus iSveda
i tikra kelia, tai vis delto ji gali mus ir suklaidinti. Moy n-
han savo laiku vra pareiSkes: ,,Fiir die Ulcus-Bulbi-Diagnose
ist die Anamnese alles, das fizikalische Befund — fast nichts®.
Albrecht nuéjo toliau ir Sita sakini perdirbo Siaip: ,Fiir
die Ulcus-Bulbi-Diagnose ist die Anamnese und das Rontgen-
befund alles; das fizikalische Befund — fast nichts*. ,Der
Hungerschmerz®, — eina dar toliau Schmidt, — ,ist kein
Monopol des ulcus duodeni... Irrefiihrend sind manchmal Ko-
likschmerzen isoliert auftretend, die zunachst mehr den Ge-
danken einer Gallensteinkolik oder dergl. nahelegen konnen®.
Ir, i$ tikruju, mes Zinome, kad alkio skausmai gali biiti ir neu-
rosis ventriculi bei achylia gastrica, ir tulZies ptislés susirgimuy
bei kepenuy nepakankamumo atvejais. Jau Gilbert savo
laiku nurodé i Sita simptoma, kuri jis pavadino: ,,Fringale des
hépatiques'. Antra vertus, alkio skausmai nustoja savo tipiS-
ku bruoZu, kai opa darosi gili, penetrucjanti, kai ramumo pe-
riodai yra sutrumpéje, kai skausmo periodai susilygina. Situo
periodu stebimas ligonis skundZiasi nesiliaujamais skausmais,
nepareinanciais nuo valgio priémimo, nenurimstanciais nuo
maisto. Tokiais atvejais | procesa neretai vra itraukta tulZies

piislé ar didieji tulZies takai, kas dar labiau uztemdo ligos
vaizda.

DeSiniosios pilvo pusés organu susirgimuy diagnostika yra
pasunkéjusi del to, kad subjektyvius ligos reifki-
niai ne visada ligonio lokalizuojami in loco
morbi. Kartais vienas tu organu skundzZiasi uz kita; kartais
reaguoja kiti pilvo organai, i§ kuriu labiausiai — skilvis. Skil-
vis yra, taip sakant, Sventasis, kuris meldZiasi uz visus, ir pil-
do jis tas pareigas su dideliu stropumu. Stebétina, kaip kar-
tais toli pazenges skilvio veZys beveik jokiu aliarmuojanciu
reiSkiniy i§ skilvio pusés neparodo, tuo metu, kai del neZymaus
proceso appendix’e ar tulZies pusléje gali pasireik$ti triuks-
mingi reiSkiniai i§ skilvio pusés. Yra nemaza atsitikimu, kai
cholecystopathia sukelia Zymu pylorus’o spazma. Sitas py-
lorus’o spazmas gali biiti i§ pradZiu grynai funkcinio (reflek-
siko) pobiidZio; bet jeigu jis ilgai trunka, tai gali iSsirfituliuoti
tikra skilvio stenozé su visais jos padariniais.
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Taciau, deSiniosios pilvo pusés organai gali pasirinkti ke—
lia pasireikSti ir kitose kiino vietose.

Panagiai, kaip ekstraabdomininiai susirgimai, iradijuo-
dami ar komplikuodamiesi, gali sukelti reiSkinius i§ pilvo pu-
sés, taip ir, prieSingai, pilvo organu susirgimai gali sukelti
reiSkinius ir ne pilvo organuose. Stai ka sako Savignac ir
Delort: ,Tik oesophagus, rectum ir anus kai kada parodo
pakenklmo lokalizacija; kitos v1rskmamuJu lataku dalys ken-
Cia, kaip jos gali (,,comme elles peuvent®, kaip joms patmka)
pasirinkdamos viena ar kita kelia pasire1kst1 tuo paciu laiku.
taCiau, neparodydamos aliarmuojanCiu poZymiu ten, kur jos
ieSkomos®“.

Mes Zinome, pvz., kad cholelithiasis gali sukelti Sirdies
plexus’o refleksiSkas pertubacijas ir simuliuoti angina pecto-
ris. Sitais atvejais belladonna, opium’as ir diatermijos aplika-’
cijos kepenu srityje, sumazindamos refleksiSka nervuy dirgini-
ma, paveikia tuos anginiSkus reisSkinius geriau, negu vad. an-
ginos specifiSki vaistai. :

Cholecystitis gali taip pat pasireikSti paroksizmiSkos ta-
chikardijos priepuoliais.

Vieninteliu cholecystito simptomu, pasak Brulle’s, gali
biiti skausmai ir cellulitis deSiniosios mentés srityje.

Stai Bieling teikia $ia simptomatologine lentele cho-
lecystopatijai nuo angina pectoris abdominalis atskirti:

Cholecystopathia. Angina pectoris abdomin.

Gryna epigastralgia 35 1
Priepuoliai nakties metu + i
Svaigulys == +
Skausmai palpuojant + - e
Pilvo (sienelés) itempimas + 0
DeSin. peties skausmai S 0+
Kair. peties skausmai 0+ B
Karstis -+ -
Icterus 0+ (+)
Retrosternaliniai skausmai (+) =+
Mirties baimeé k) + -

Zenkly paaiskinimas: + = daZ%nai; 04+ = retai; (+) =
labai retai, 0 = néra.

Vadinasi, Cia turime abiem susirgimams daug bendru ir
kiek skirtingu simptomu. Nustatant miisu diagnoze, remtis vien
Sitais kriteriais, neatlikus kliniSku, rentgenologiSky ir elektro-
kardiografiSku tyrimu, biitu neatsargu. UzZtenka jau prisiminti,
kad nesveikos ir sklerozuotos tulZies piuislés jautrumas pas se-
nius yra Zymiai sumaZzeéjes, panaSiai kaip seno amZiaus Zmoneés
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nejaucia savo inflamuoto appendix’o. Tadiau nurodyta lentelé
verta démesio, nes ji parodo, kad cholecystopathia simptomato-
logiskai gali pasireikSti, kaip angina pectoris abdominalis.

Panasu vaizda mes galime sutikti kolopatijos atvejais. Koks
didelis skirtumas tarp sastovio (stasis) in coeco bei in colone as-
cendente ir sastovio kairéje colon’o puséje. Pirmu atveju triuks-
mingi reiSkiniai toli nuo proceso lokalizacijos, antruoju atsitiki-
mu — daugiausia vietiniai reiSkiniai. Ir tatai yra visiSkai su-
prantama. DeSiniojoje puséje, in coeco-colone vyksta organi-
niy medziagu skilimas ir daugybés bakteriju visimas, fermen-
tatio ir putrefactio. Toksiski produktai, k. a.; indoxyl’is, fe-
nolis, amoniakas, organinés rugstys — acetonas, acidum oxa-
licum ir ypa¢ histaminas, — ne tiek veikia vietoje colon’a, kiek,
isisiurbe i krauja, palieCia kitus organus, kurie duoda ligos kli-
niska vaizda. Sita, vadinamoji ,reaction a distance",
darosi dar stipresné, kai i§ colon’o kartu su toksiSkais produk-
tais i krauja patenka colon’o flora. Tada mes gauname Zino-
ma sindroma — colibacilosis.

Minétoji reakcija daznai pasireiSkia ligoniams galvos svai-
guliu (vertigo) forma. leSkoma anemijos, ausy susirgimu, tu-
mor cerebri, bet padariniai neigiami. Sitasai svaigulys gali biiti
padarinys vagosimpatinés sistemos dirginimo, iSeinancio i§ ku-
rio nors paliesto deSiniosios pilvo pusés organo. Sitas simp-
tomas gali retkarcCiais vyrauti visame ligos vaizde.

Stai Borgesco savo gausingais stebéjimais rado, kad
vieninteliu latentinio apendicito simptomu galinti buiti lipothy-
mia, trunkanti nuo keliy minucCiu iki — retai — 1 valandos: li-
gonis nustoja samoneés, krinta, nejuda; veidas ir rankos pasi-
dengia prakaitu, kvépavimas nutriiksta, nesustojant Sirdies pla-
kimui. I8 3.000 ligoniu jis rado net 244 (8°/0) su lengvesnés ar
sunkesnés formos lipothymia. Sitoji lipothymia yra inflamuoto
appendix’o vagus'o refleksiSko dirginimo padarinys.

Minétuose pavyzdzZiuose, kaip esame mate, deSiniosios pilvo
pusés organy susirgimai pasireiSké ne vietiniais subjektyviais
simptomais.

Vaizdas dar labiau komplikuojasi, kai tuo pacCiu laiku yra
paliesti du pilvo organai, ar Cia greta gulintieji, ar Cia besiranda
tolimesniame atstume vienas nuo antro. KliniSkas vaizdas gali
tada pasidaryti neryskus, del ivykstancCios, kaip leisCiau sau iS-
sireiksti, ,,subjektyviu reiSkiniu interferencijos. Sitas reiski-
nys yra labai svarbus, nes, vyraujant vieno organo simptomu
kompleksui, mes galime lengvai uZmirSti apie antra sergantj
organa.

Pavyzdziui, ulcus + appendicitis yra toli neretas reiSki-
nys. Kiek mes matome ligoniu, operuotu del appendicitis chro-
nica ir veél besugriZtanCiu pas gydytoja su tais paciais nusiskun-
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dimais! Tai esti, sakyciau, ,nepavykusios apendektomijos".
RetkarCiais tenka iSgirsti klausimas: ,,KaZin, ar man gerai nu-
operuota vienagalé Zarna, kad vél yra griZe tie patys skaus-
mai?* Cia gi, gal biit, turéta reikalo su appendicitis + ulcus,
appendicitis + cholecystitis ar kuria kita kombinacija. Kitaip
tariant, ¢ia neturima reikalo su diagnozés klaida, bet su diag-
nozés nepilnumu. PabrézZtina, kad Zymus ligoniy skaiCius
trumpesnj ar kiek ilgesni laika po operacijos gerai jauciasi, bet
véliau i$ naujo pradeda negaluoti. Ar tas laikinis skausmu su-
mazéjimas yra padarinys iSnykusios i§ paSalinto appendix’o
infekcijos, kuri dirgino kita organa, ar Cia yra refleksiSkas reis-
kinys, nelengva atsakyti. Kai kas yra linkes kartotinius skaus-
mus aiskinti atsiradusiais suaugimais. Sitas bendras sakinys
reikéty vis delto ne per daznai vartoti, nes mes galime paklititi
i kraStutinuma, ir tuomet gausime ta pati, ka Noorden yra
pareiSkes apie alergija: ,,Was man nicht definieren kann, das
sieht man als adherentiones an*. Visada turétinas galvoje dar
kurio nors organo susirgimas. Todél ir chirurgas, rades ant
operacinio stalo nors ir patologiSka appendix’a, nevisada tu-
réty uztikrinéti ligoni, kad tai buvo vienintelé jo ligos priezastis.

Del anatominiu priezasCiu vieno pilvo organo susirgimas
gali lengvai itraukti i procesa antra ar visa eile kity organu.
Cholecystitis, enteritis ir colitis gali biiti skilvio pakenkimo pa-
darinys. DeSiniojo colon’o susirgimai, ir labiausiai chroniSki
kolitai taip pat daZnai biina kartu su tulZies piisles susir-
gimu. Jau Dieulafoy raSé: , Appendicitis ir cholecystitis
susijungia, kombinuojasi, papildo vienas antra, ir Sitas papil-
dymas pagimdo kompleksini stovi: ,appendico-chole-
cystitis“. Durand ir Binet Sita sindroma vadina ,ty -
phlo-cholecystitis®. TaCiau | procesa gali biiti itraukti
ne tik 2, bet tuo paciu laiku gali buti paliesta visa eil¢ virs-
kinamuju takuy organu. Stai Saad neseniai apra$¢ sindro-
ma, pavadinta ,le syndrome g astro-entero-
-hepato-nerveux . Sitas ilgas terminas parodo, kad
i procesa paeiliui buvo itraukti skilvis, Zarnos, kepenys ir
nervy sistema. SimptomatologiSkai gi pasireikSti gali tik vie-
nas organas: kartais randame sensomotorine arba sekretori-
ne skilvio disfunkcija, kartais coecum’o-colon’o reiSkinius: sta-
sis in coeco, hyperfermentatio, hyperputrefactio su toksiSkais
reiSkiniais; kita karta vél vyrauja kepenu nepakankamumo reis-
kiniai ir dar dazniau — neuropsichiniai simptomai. Gydyti tik
viena ty organy — reiSkia susilaukti nepasisekimo. Gydyti,
pvz., skilvi, uzmirsus, kad tai gali buiti paprasta disfunkcija del
kurio nors pakenkimo colon’e, appendix’e ar tulZies pusléje,
reiSkia gydyti paliatyviai..

PraneSimo ribos neleidZia iSnagrinéti visa deSiniosios pilvo
pusés organuy susirgimy diferencine diagnostika. Be vietiniy
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procest, reikéty perzvelgti visa eil¢ ekstraabdomininiu susirgi-
mu, kurie i pagalbinius skundéjus Saukia deSiniosios pilvo pusés
organus. Tam per maza laiko. Sustosiu tik ties keletu i$ ju,
kurie, man rodos, yra nemazos svarbos.

IS ne pilvo organu nurodysiu i tubeculosis pulmo-
num. Ftiziologams yra gerai paZistamas Sity ligoniy nusiskun-
dimy jvairumas. Pilvo organai gali pasireik$ti jvairiai, prade-
dant neZymiais dispepsiniais reiSkiniais ir baigiant didesniais
skausmais. Tai bus suprantama, jei prisiminsime simpatinés
nervy sistemos vaidmeni skausmu mechanizme. Jau Loeper
rado, kad dZiovininkai nervu audiniuose turi Zymiai sumazZeé-
jusi kalcio kieki. Be to, kaip Guillain ir Gui la Roche
yra nustate, simpatinés sistemos nervai ir ju atZalos labai leng-
vai absorbuoja toksinus. Todél baciliné toksemija gali duoti
pradzia reiSkiniams i§ kepenu, tulZies puislés ir colon’o puses.
Simpatinés sistemos iniekcija gali dZiovininkams taip pat su-
kelti reiSkinius i§ appendix’o pusés. Sabourin tai pavadino
»appendicisme tuberculeux”. Loeper pas 40% tuberkuliozi-
niy ligoniu rado vad. ,.caelialgia®. DazZnai sutinkami soliariniai
ir pseudo-Mc-Burney’o tasko skausmai. Sitie ligoniai neretai
ir be reikalo vra operuojami del spéjamojo apendicito.

Tokiuy paciu reiSkiniy galima sutikti descendentinés iradia-
cijos atveju, esant neuritis intercostalis. Jeigu pro-
cesas lokalizuojasi deSiniojoje puseje, tai jis gali simuliuoti de-
Siniojo pilvo tuStymo organy susirgima. W. Janowski sa-
vo monografijoje apie tarpSonkauline neuralgija rasSo apie dau-
geli atsitikimu, kur toji neuralgija simuliavusi cholelithiasis ir
apendicita. Vertinant Sita sindroma, nereikia taCiau uZmirsti
ir prieSinga galimuma, buitent: kad iSeinanti i§ coecum’o-colon’o
ir tulZies puslés infekcija gali sukelti neuritis infectiosa.

Nemazos reikSmeés gastroenterologijai turi intermituojan-
&ios hidronefrozés sindromas — petite hydronephrose
intermittente. Sita liga pasireiSkia vémimu ir nepapras-
tais skausmu priepuoliais prieSakinéje pilvo dalyje, toje puseje,
kur guli patologinis inkstas. Priepuolis gali simuliuoti appen-
dicitis acuta, cholelithiasis ir t. t. Budinga, kad skausmai atsi-
randa i pavakare ir ligoniui esant ortostatinéje padétyje. Guls-
Cioje padétyije iie iSnyksta. Retrogradiné ureteropyelografija
parodo ptosis renis, iSsipl¢tusia geldele ir ureterio sulinkima.
Urologo ranka gali mums atmerkti akis.

Nemaza vaidmenj vaidina vad. virSkinimo anafi-
laksija. Kai kuris maistas ar vaistai, prie kuriy ligonis yra
sensibilizuotas (pvz., $okoladas, kiauSiniai, austrés, aspirinas
ir t. t.), taip pat emociniai veiksniai gali sukelti tipi§ka nephro-
lithiasis’o priepuoli, nepaisant sveikos tulzies piislés. Ana-
filaksinis priepuolis taip pat gali duoti apendicito priepuoli ar
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occlusio vaizda. Tuos priepuolius gali lydéti urticaria, migrene,
bradicardia ir net lipothymia. [ minétus agentus gali reaguoti
ne tiktai tulZies piislé su tulZies takais, bet ir paCios kepenys.
Kai procese dalyvauja abudu organai (choc vesico-hépatique),
tai ir cholecystectomia nepasSalina galutinai priepuoliu; skaus-
mai, tiesa, gali sumazéti.

Subhepatiniy ar vezikuliniy skausmu priepuoliai gali, pa-
sak Chabrolio ir Busson'o, pareiti nuo neurovege-
tacinés sistemos svyravimo (instabilité neurovége-
tative, asynergie biliaire). Normaliai tulZies piuislés kontrakciia
turi lydeti Oddi sfinkterio atsidarymas. Kai Sito lygiagretis-
kumo néra ir kai ivyksta stiprus tulZies nutekeéjimas, subhepati-
néje srityje iSsirtituliuvoja skausmai ir retkarciais gana dideli.

Prie Sitos susirgimo grupés reikia dar priskirti Gutt-
manno vad. ,,choc menstruelle”. Praemenstrum’o
stadijoje organizme i{vyksta pakitimai, kurie labiausiai palieCia
vagosimpatine sistema. Kraujui pasirodZius, vagotonia prae-
mentstrualis staiga pasikeiCia hypersympathicotonia. Migrené,
urticaria, vémimas, tulZies pislés susitraukimas, Oddi sfinkte-
rio spazmai, duodeniné antiperistaltika — gali Situo momentu
iSsirtitulivoti dideliu laipsniu.

Vertas démesio kitas sindromas — yra vad. ,plexal-
gia iliaca . Cia turima reikalo su hyperaesthesia plexi iliaci.
Simptomai jvairiis: kartais nusiskundZiama skausmingu tasku,
gnybimo jausmu. degimu; kartais stipresniais skausmais coe-
cum’o srityje. Sitoji hyperaesthesia daZnai biuina bilaterali,
arba ji kombinuojasi su periaortinio bei soliarinio plexus’o jau-
trumu, ir tada, kaip pazymi Le Noir, turinti graiku lambdos
(2) forma. Etiologija ivairi, bet kartais atrodo, kad tie skaus-
mai yra primityvaus pobiuidZio, taip sakant, ,,sine materia®“.
Boltanski mano, kad simpatikotonikams tas jautrumas, ap-
skritai, esas didesnis ir visai nesusij¢s su inflamaciniu appen-
dix’o procesu. Gi Gaston Durand nuomone, ,solaral-
gia*“ daZnai lydinti pilvo organu susirgimus,

Kuri bebiity interpretacija, Sitas fenomenas visada turétinas
galvoje.

I§ vietiniy procesu, sunkesniu diagnostikos atZvilgiu, nuro-
dyti i pericolitis dextra. PabréZtina, kad deSinioji
pilvo pusé yra elekciné vieta infekciniams perivisceritams. Pa-
sak Carnot, adherencijos procesas galis kilti virSutinéje
arba apatinéje deSiniosios pilvo pusés dalyje, realizuodamas
vad. ,,peridextrovisceritis®. VirSuje jis komplikuojasi cholecys-
titu ir periduodenitu. Apacioje procese gali dalyvauti ileum -
coecum - appendix arba adneksai. Be to, biina ir specifiSko po-
biidZio perikolity (tbc., lues, itariama taip pat rheumatismus
acutus, kai kurios mikozés ir chroniSkas alkoholizmas).
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Kliniskai imant, perikolito simptomatologija yra polimor-
fiska. Fizinis tyrinéjimas nedaug teduoda. Rentgenas gali tam
tikrose ribose padéti diagnoze iSaiSkinti.

Pastaraisiais metais pradéta kreipti démesio 1 sindroma,
vadinama ileitis terminalis. Liga pasireiSkia visu
ileum’o sluoksniu arti coecum’o inflamacine infiltracija. Sitoji
liga ypa¢ yra paplitusi Amerikoje. Jackmann pripaZista 4
Sitos ligos prieZastis: 1) ileum’o anatominé anomalija; 2) pri-
puolama prieZastis: torsio, kilpos, invaginatio, svetimkiiniais;
3) neuromuskuliné prieZastis, panasiai kaip hypertrophia pylori,
ir 4) inflamacinés kilmés priezastis. KliniSka eiga ivairi. Umi
stadija visiSkai simuliuoja apendicita. Bet daZnai esti chroniS-
ka forma: suboclusio iSsirtituliuoja i§ léto. Reciau liga pasi-
reiSkia diarrhoea. Po Grohn'o ir Rosenack’o, kiti auto-
riai rado, kad tas pats pakenkimas galis iSsirtituliuoti ir jeju-
num’e. Todél jie Sita liga pavadino ,.enteritis regionalis*. Vis
delto Grobshein ir Griinfeld mano, kad terminalinis
ileum’as esas predilekcijos vieta regionaliai inflamacijai. Svar-
bu turéti galvoje diferenciné diagnozé su ileotyphus’u.

<Krohn ir Berg neseniai apra$é deSiniojo colon’o susir-
gima, pavadindami jj colitis regionalis dextra.
Liga panaSi i colitis ulcerosa terminalis. Procesas gali lokali-
zuotis, pradedant coecum’u ir baigiant colon transversum.
Simptomai: skausmai, diarrhoea ir daznai pakilusi temperatura.
Prognozé — sunki.

Pagaliau, atkreipsiu dar démesi { dolichocolon, ku-
ris gali sukelti patologiSku reiSkiniu ir deSinéje pilvo puseje.
Procese neretai dalyvauja tulZies piislé ir kepenys. ReiSkiniai
esti didesni, kai dolichocolon yra lydimas kolito.

Sitie keli pavyzdiiai parodo, kaip nelengva gali buti diag-
nozé, kai tenka turéti reikalo su nusiskundimais de$iniojoje pilvo
puseje.

Tiksliai diagnozei nustatyti mes turime pavartoti visas
prieinamas mums priemones. Prireikus mes turime kviestis
chirurga, urologa, ftiziologa ir kitus specialistus padéti diagnoze
iSaiskinti. :

Miisu zvilgsnis neturi sustoti vien ties locus doloris, bet jis
turi ieSkoti locus morbi.

Gydymo nepasisekimas gali pareiti ne tiek nuo paties pro-
ceso atkaklumo, kiek nuo netikslios, ar bent ,,nepakankamos*
diagnozes.
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Gyd. 1. Matis.

Naujos paziiiros i kaktiniy - akytiniy sinusity
chirurgiska gydyma®)

Kaktinis-akytinis (sinus frontalis — sinus ethmoidalis) si-
nusitas nagrinéjamas ivairiose medicinos Sakose. Kadangi ti-
piSki galvos skausmai yra Sito sinusito pozymis, tai diagno-
zuojant sinusita labai daZnai tenka susidurti ir su ivairiomis
kitomis ligomis. Reikia gerai susipaZinti su Situo sinusitu, nes
galvos skausmai pasitaiko nepaprastai dazZnai, ir jie ivairiau-
siy ligu gali biiti sukeliami. Lengviausiai nustatoma diagnozé
tada, kai yra Zandinis (sinus maxillaris) sinusitas. Daug sun-
kiau nustatomos kaktinio (sinus frontalis), akytinio (sinus eth-
moidalis) ir pleiStinio (sinus sphenoidalis) sinusity diagnozés.
Yra Zinoma daug atsitikimu, kur pavojingiausios komplikaci-
jos susidaro kaip tik Sitokiu sinusitu atvejais del to, kad diag-
nozé nebuvo savo laiku nustatyta. Daug tokiuy sinusitu buvo
nustatyta tik beskrodZiant. Tat pasitaiko todél, kad tokie si-
nusitai praeina nepastebimi arba jie yra sunkiai diagnozuoja-
mi. Kaktinio-akytinio sinusito diagnozei vartojama rhinosco-
pia anterior ir posterior, rentgeniné nuotrauka ir diagnoziSkas
praplovimas. Reikia pazyméti, kad kaktinio-akytinio sinusito
diagnozé yra daug sunkesné¢, negu Zandinio.

Sitie diagnoziniai sunkumai literatiiroje placiai nurodomi
(Seiffert). Nei rentgenas, nei rinoskopiSkas tyrimas, nei
diagnoziSkas praplovimas nevisada duoda visiSkai tikruy duo-
meny. Todél, neturint wvisiSkai aiSkiy priemoniuy diagnozei
nustatyti, tenka padaryti ir méginamasis dauby (sinusy) ati--
darymas.

Labai didelis skirtumas yra tarp timiuyjy ir Ietuju sinusitu.
Umieji sinusitai, praeina gana audringai, lydimi pakilusios
temperatiiros, stipriu galvos skausmu ir pan., gali savaime iS-
gyti; todél, nesant biitiny indikaciju, vengtina operatyviu prie-
moniu. Létieji sinusitai daug pavojingesni, nelinke savaime
iSgyti, kaip tat yra su timiaisiais. Atvirksciai, negydomieji 1é-
tieji sinusitai iSsipleCia i kitas Salutines nosies daubas. Tuo
biidu, jie i§ lokalizavusiy sinusituy darosi pansinusitais.
Sitas létuju sinusity i$siplétimo polinkis aiSkinamas tuo biidu,
kad visos Salutinés nosies daubos topografiniu atZvilgiu yra
tarpusavyie susijusios. Kadangi dauguma ligoniy pradeda
gydytis tik tada, kai liga jau yra gana toli paZengusi, tai dau-
giausia turima reikalo su daugybiniu sinusitu.

*) Autoriaus straipsniu. spausdinty angly ,,Journal ofi Otology and
Laryngology*, pranciizy ,, Annales d'Oto-laryngologie” ir Vienos ,,Mntschr.
f. Ohrhlk.“, santrauka.

433



Svarbiausia ir didZiausia dauba, daZniausiai palieCiama,
yra 7andiné dauba (sinus maxillaris), kurios uZdegimas ir gy-
dymo biidas jau buvo placiai prof. Zubkaus apraSytas,,Me-
dicinos* Zurnale. Be Zandinio sinusito, daznai pasitaiko ir kak-
tiniai-akytiniai sinusitaii Haiek, Killian, Maduro ir
kiti yra pastebéje fakta, kad kaktinés daubos uzZdegimas daz-
niausiai vykstas drauge su akytiniy lasteliy uZdegimu. Nepai-
sant dideliu pastangu ir labai gausios mediciniSkos literatiiros,
kaktinio-akytinio sinusito operavimas iki Siol yra vienas sun-
kiausiu ir daugiausia diskutuojamu otolaringologijos klausimu.
Dirbdamas kuri laika Killian'o klinikoje Berlyne, kur jau
keli deSimtmeciai ypatingai domimasi kaktinio-akytinio sinu-
sito operatyviu gyvdymu, autorius (gyd. I. Matis) galéjo isi-
tikinti, kad iki Siol neturima visai patenkinamuy buidu kakti-
niams-akytiniams sinusitams operuoti. Sitoje klinikoje gali-
ma buvo pastebéti, kiek trukumu turi kaktinés-akytinés ope-
racijos. Pasirémus labai gausingu prityrimu, buvo prieita is-
vada, kad originalios radikalios metodés, kaip, pvz.,, Rie-
delio,b Ogston’o, Kuhnto, Luco, Sebileau’o, Kil-
lian’o ir kt., yra nustojusios savo reikSmes. Tokie autori-
tetai, kaip, pvz.,, Hajek, Jansen ir kt., turéeje dideli prity-
rima, esa isitikine, kad radikali iSorin¢ operacija anaiptol dar
nesanti iSsprendusi dauby chirurgijos problemos. Hajek sa-
kydavo: ,,Kol iSorin¢ operacija néra biitina, tol jos negalima
daryti. Vidurnosinés metodés turi daug réméju (Mosher,
Vacher, Halle); tatiau dauguma vis delto mano, kad tos
metodés nesancCios pakankamai radikalios. Kiti, kaip, pvz.,
C.Gill-Carreyir F. Hillier, atsisaké nuo vidurnosiniy
operaciju ir pasidar¢ iSorinés metodés Salininkais.

Dabartiniu metu, kaip atrodo, dauguma palaiko konser-
vatyvios iSorinés operacijos biida, ypatingai ta, kurio dés-
ni yra nustates Howarth: ,Svarbiausias dalykas — tai
placCiai atidaryti daubas ir sujungti su nosies tuStymu: taciau,
tai darant, reikia kiek galima daugiau apsaugoti daubuy glei-
ving, nes akytinés lastelés yra kaktinés daubos raktas.” H o-
warth'o metode palaiko daugelis autoriy, k. a.: Frazer,
G.Howells, Wilson, Adam, Davis; o kiti ja yra mo-
difikave ivairiais buidais: Maduro (prof. Lemaitre mo-
kyklos, vidiné-iSorin¢ metod¢), F. Smith, Lynch, Bal-
denweck ir Seiffert, buves Killian'o mokinys.

ModerniSkosios konservatyvios iSorinés operacijos bii-
dingos Zymés yra $ios: 1) maZas pjuvis akiduobés (orbitos) is-
vidinéje sieneléje, 2) kaktinés daubos dugno paSalinimas, 3) ra-
dikali etmoidektomija, 4) platus drenaZas tarp kaktinés dau-
bos ir nosies tuStymo.
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Statistiniais duomenimis Sitos naujoviSskos metodés turi
dideli pasisekima: taCiau iSorinis ipjovimas trukdo jas pri-
taikyti praktikoje.

Apie tai E. Watson-Williams sako: ,Dideli truk-
dymai operuoti tomis visomis metodémis, o taip pat ir i§ iS-
orés pro veido oda, susidaro tod¢l, kad dauguma pacientuy,
kol ju padétis yra dar pakenCiama, neleidZia tokiy priemoniu
pavartoti. Jeigu operacija biitina, tai jie pirmiausia reikalau-
ja uztikrinti, kad nebus daromas joks iSorinis piiivis; nebent
juos biity galima itikinti, kad randas bitisias toks neZymus, jog
jiis nebus matomas®.

Tat patvirtina taip pat A. Lowndes-Yates: ,Zinau,
- jog mums ir miisu pacientams labai svarbu, kad randas biitu
ko maziausiai matomas; ypatingai moterys labai daZnai ne-
nori iSorinés operacijos*.

Kitas blogumas yra tas, kad iSorinis pjtivis palieka randa
nosies siauriausioje vietoje, kas padeda sunaikinti kaktini-
nosini drenaZa. Apie tai Bedford-Russel sako: ,Ipio-
vimas ne labai geroje vietoje, nelygioie plokStumoje randas
del audiniy susitraukimo linkes taip pat susitraukti ir priaugti
prie Zemiau esanciuy audiniu.”

1932 m. autoriaus apraSytas budas, kaip operuotina, lai-
kantis Sity, aukSCiau minéty., désniu, bet nedarant iSorinio
ipiovimo, t. y. nepaliekant jokiy iSoriniu Zymiu. Sitas biidas
véliau buvo pavadintas poantkauline (subperiostaline) meto-
de. Paskui Sita metodé buvo pakeista ir patobulinta. Jos eiga
buvo parodyta ir iSaiSkinta oto-laringologu kongrese Pary-
Ziuje 1934 ir 1936 m. ir Leningrade 1935 m. Sitos operacijos
technikos désniai pagristi tuo, kad operacija daroma poant-
kauliniu biidu po minkStaisiais audiniais, panaSiai kaip daroma
pogleivininé nosies pertvaros rezekcija.

Sita poantkauliné metodé turi daug geru savybiu: galima
iSvengti iSorinio ipjovimo ir praplatinti operuojamas laukas.
Dideli kauly gabalai galima paSalinti, net nesubiaurinus veido.
Pastarasis. dalykas gali biiti iSaiSkintas tuo biidu, kad, Sita
metode pritaikius, apsaugomas antkaulio gyvybingumas, nes
lieka visi minkS$tieji audiniai su neliestomis kraujagysleé-
mis, kas sudaro svarbu vaidmeni, kaului regeneruojantis.

Nepaisant fiziologiniu poantkaulinés metodés geru savy-
biu, jos techniskas pritaikymas kur kas sunkesnis, negu iSori-
nés operacijos. Vis delto, jei Cia laikomasi Howarth'o dés-
niy, tai techniSkas ivykdymas yra daug lengvesnis. Tokiais
atvejais atsisakydami paSalinti. visa kaktin¢s daubos gleiving
ir taip pat visa jos Zemutine sienele, pritaikius poantkauline
metode, visada galima uZtikrinti sau platia anga i kaktine
dauba, tik paSalinus didesne Zemutinés sienelés dali su jos
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nosine atauga, kaktinés ataugos didesne dalimi, virSutinio
Zandikaulio kylanCia dalimi ir su visomis akytinémis laste-
lemis.

Poantkaulinés metodés vardas yra tik bendras pavadini-
mas ivairioms pagal Situos désnius daromoms operacijoms.
Pagrindinei operacijai yra kelios modifikacijos, bet i§ ju cia
bus apraSyta tik svarbiausioiji.

Operaciné technika.

Operacija vietinéje anestezijoje turi daug geruy pranaSu-
mu: neZymus kraujavimas, neskausmingumas, maZzesnis po-
operaciniu plaucCiu komplikaciju pavojus ir lengvesnis antkaulio
atsiklojimo galimumas.

UZ 45 minuliu prie§ operuojant pacientui daromi morfio
arba dilaudidatropino $virks$timai. UZ 10—13 min. prie§ ope-
ruojant pro nosies iSorine dali, vidine kaktinés daubos sienele
ir pagal apertura pyriformis ileidZiama sol. novocaini hydro-
chlorici 1% su 0,1% adrenalino skiediniu (5—7 la8ai i 10 ccm).
Operuojamoje nosies puseje daroma vietiné anestezija, sute-
pant gleivine su 2% pantokaino skiediniu, i kuri ieina penkta
dalis 0,1% adrenalino skiedinio. Labai svarbi gera nosies
tuStymo anestezija ir iSemija, kuri daZnai esti net daug sun-
kesné uz iSoriniy nosies daliu anestezija.

Operacinis pitvis iSilgai apertura pyriformis.

Vidurnosinis (intranazalinis) pjiivis daromas iSilgai apertura
pyriformis pakrasCio (Zitir. 1 pieS.). Antkaulis abipus jpjovimo
atklojamas, kad biity galima kaulas visai atpalaiduoti (Zitir. 2
pies.). Sitas atklojimas parodo mums kaktine Zandikaulio at-

436



13

auga (processus frontalis maxillae), kaktinés daubos .dugng,
nosikaulj ir aSaru maiSeli. IS iSkeliamos nosies gleivinés susi-
daro skiautelé su pagrindu apacioje. Asistentas uZkabina re-

I pies.

MinkStuiu audiniy iSkélimas.

traktoriumi ir atitraukia minkS$tuosius audinius nuo kaulo; tuo
bitidu kraujavimas mazZéja ir pasirodo visas operacinis laukas
(zitir. 3 pies.).

Il pies.

Operacinio lauko vaizdas po iSkélimo; antkaulis (periosteum)

atkloiamas nuo akiduobés (orbitos) medialinés sienelés

Matoma: kaktinés daubos (sinus frontalis) dugnas, Zandi-

kaulio kaktiné atauga (processus frontalis maxillae), nosi-
kaulis (os nasale).

Su atitinkamai pagamintomis nosinémis replémis arba. su
astriu kaltu paSalinama kaktiné Zandikaulio atauga (Ziir.
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4 pies.), kas padaro mums matoma ir prieinama kaktinés dau-
bos dugna bei igalina atlikti visy akytiniy lasteliu rezekcija

IV. pies.

=

Zandikaulio kaktiné atauga (processus frontalis maxillae) pa-
Salinta; anga i kaktine dauba (sinus frontalis) padaryta auks-
¢iau kaktinés - Zandinés siiilés (sutura fronto - maxillaris).

(Zitir. 5 pie$.). Dauba atsiveria auk$ciau kaktinés-Zandikauli-
nés siiilés (sutura fronto-maxillaris) (Ziiir. 6 pie$.). Pro- anga
dauba iStiriama lanksCiu zondu. Daubos dugnas dabar paSa-
linamas specialiuy instrumenty pagalba. MaZy ir vidutiniu dau-
bu dugnai galima visai paSalinti.

V pies.

)
Plonas tiltas tarp kaktinés daubos (sinus frontalis) ir nosies
tuStymo, kuris reikia paSalinti.

Paskutiniu metu kaktinés daubos gleivinés gydymas vi-
sai pasikeité. AnksCiau buvo meginama visai paSalinti dau-
bos gleiviné; tadiau dabar, Ho warth'ui pritariant, daZnai
stengiamasi paSalinti tik nesveika kaktinés daubos gleiviné.
Pasalindami kaktinés daubos dugna, mes paSaliname Zymia
dali gleivinés, sudarancCios kaktinj-nosini kanala. PaSalinus
daubos gleivine ir visas akytines lasteles, antkauline-gleivi-
niné skiautelé vél atstatoma i savo vieta.

Baigus operacija, susidaro naujas suformuotas tuStymas
paSalinto akytinio labirinto ir kaktinés daubos dugno vietoje,
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lygiomis sienelémis, plaCiai susisiekias su nosies tuStymu
(zior. 7 pies.).

Pooperacinis gydymas yra labai svarbus ir jis ivairiai
keitési. Svarbiausias dalykas — tai Ziuréti, kad antkauliné-
-gleivininé skiautelé nesuaugty su pertvarine gleivine. Siaura
marles juostel¢ idedama i virSutinés nosies tuStymo dali ir
paliekama Sitoje vietoje keletui dienu. Sita juostelé neleidZia
gleivinems suaugti. Guminis drenas dabar yra visai atmestas,
nes, kaip patyrimas rodo, jis yra nereikalingas ir tiktai dirgi-

Akytkauliniu (etmoidaliniuy) lasteliy vaizdas, paéalipus Zan-
dikaulio kaktine atauga (processus frontalis maxillae).

na minkS§tuosius audinius. Frontinis nosies drenaZas biina sek-
mingas, kai vartojami zondai per visa meénesi, 4 kartus per
savaite istatinéjant. Tuo biidu naujas kaktinis-nosinis kana-
las prapleCiamas ir iSvengiama Jjo suaugimo.

Labai svarbus klausimas: kaip pansinusito at-
veju operuotinos visos daubos i§ karto?
Sitas klausimas, kick jisai lieia autoriaus (gyd. I. Matiso)
metodes, buvo apraSytas atskirame straipsnyje, kurio san-
trauka &ia patiekiama. PaSalinus radikaliai Zandikaulio kak-
tine atauga ir taip pat akytini labirinta, uZtikrinamas geras
priéjimas prie pleistinés daubos (sinus sphenoidalis); prieSa-
kiné daubos sienelé su atitinkamu instrumentu (Kofler'io
»Stanze™) visiSkai paSalinama.
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Poantkaulinéje operacijoje praktiSkai svarbu suderinti
auk$Ciau minéta metodé su Zandinés daubos (sinus maxillaris
s. Highmori) atidarymu. Zandiné¢ dauba galima pasiekti, ope-
ruojant Canfieldo ir Sturman’o budu.

Pagal Sita metode dauba galima atidaryti, paSalinus Ze-
mesne dali masyvios apertura pyriformis. Canfieldo
technika tinka tais atsitikimais, kai itariama, jog gleiviné yra
Zymiai pakitusi. Antra metodé taip pat tinkama, kombinuo-

VII

o

pies

Pansinusito operaciios vaizdas, parodytas kaukoléie: veiqo
kaulas yra radikaliai paSalintas, bet Cia iokiy iSoriniy Zymiu
nelike.

jant ja su poantkauline procedira, ir ji yra kiek paprastesné.
Taikant Sita metode, laikinai skersai sulauZoma Zemutine
kniauklé ir padaroma pakankamai didel¢ anga i dauba, kad
galima biity iStirti gleivineé. Kiekvieni nesveiki ir stambesni
audiniai paSalinami kiurete, bet nedaroma jokiy pastangy vi-
sai gleivinei paSalinti. Didelés angos palickamos Zemutinéje
landoje (meatus nasi inf.), o sulauZyta kniauklé atstatoma.
Visose operacijose labai svarbu iSvengti nosies tuStymo
sveikuiu audiniu, pvz., kniauklés ir nosies gleivinés pakenki-
mo, kad tuo biidu nebiity sutrikdyta normali nosies veikla.
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Instrumentai. : P

Poantkaulinei operacijai atlikti, be paprastai rinologo chi-
rurgo vartojamu instrumentuy, dar turétina atitinkamy iran-
kiu, k. a.: 1) Robert'o dvieju Ziedu injekciné adata su viena
* trumpa. ir viena ilga adata; 2) autoriaus sugalvotas — iSlenk-
tasis raspatorius kaktinés daubos Zemutinés ir akiduobinés
sieneliy antkauliui atkloti; 3) autoriaus apraSyti 2 ilgi, 90°
kampais kabliai — retraktoriai, minkStiesiems audiniams su
antkaule atitraukti; 4) ilgu ir labai aStriu, ivairaus ploCio kal-
tu rinkinys: 5) ivairiu daubiniuy kiureCiy rinkinys; 6) nosinés
ir akytinés replés; 7) pleistiné (sfenoidaliné) ,,Stanze“ kakti-
nés daubos dugne angai padidinti ir prieSakinei pleiStinei sie-
nelei paSalinti; 8) stiprios nosinés replés virSutinei Zandikau-
lio ataugai paSalinti; 9) ivairiis instrumentai, paprastai var-
tojami rinologijoje (nosiniai veidrodéliai, pincetai ir kt.).

Indikaciios.

Indikaciju klausimas gana svarbus ir gana sudétingas.
Jis pareina nuo nosies priediniy daubu anatominés struktiiros
ir kliniSko vaizdo.

Nosies tuStymo anatominé struktiira duoda mums indika-
ciju operavimui. Kai nosies tuStymas platus, nosies tiltas ne-
gilus, akiduobé negili, nosikaulis ir Zandikaulio virSutiné¢ at-
auga kieta ir sustoréjusi, tai susidaro kai kuriu Kklitciu
operacijai. Kai nosies tuStymas labai platus, tai tuomet uz-
tenka paprastos vidurnosinés operacijos.

Kitu atveju, kai nosies tuStymas siauras, nosies tiltas gi- .
lus, akiduobé taip pat gili, nosikaulio struktiira plona ir silp-
na, tai tada yra labai palankios salygos poantkauline metode
operuoti; net jeigu nosies tuStymas iSimtinai yra ilgas ir
siauras, tai operacijos technika nesudaro jokiu sunkumu.

Indikacijoms taip pat svarbi kaktinés daubos apimtis. Kai
kaktine dauba yra didelé, tai buna labai lengva atverti ir pa-
Salinti dugno dalis (kaulas tokiais atsitikimais paprastai yra
silpnas). Guns mano, kad tokiu atveju techniSkai esa leng-
viau operuoti. IS tokios daubos galima paSalinti vien tik glei-
vinés dalis, kas atitinka Howarth'o désnius. Kai kaktiné
dauba yra vidutinio didumo, tai labai daZnai galima paSalinti
visas dugnas. Neretai galima paSalinti taip pat daubos glei-
viné. Tokios daubos paprastai yra tinkamos poantkaulinei
operavimo metodei pritaikyti. Kai kaktiné dauba maza, tai, pa-
sak‘G un s’o, operacija sunkiai ivykdoma: kaulas buinas daz-
nai masyvus ir nelabai lengvai duodasi $alinamas. Antra ver-
tus, atidarius tokia dauba, galima radikaliai operuoti ir pa-
Salinti visa gleiviné.

441



18

Pritaikius poantkauline operavimo metode, ypatingai
lengva priartéti prie prieSakiniu akytiniu lasteliy. PaSali-
nus virSutine Zandikaulio atauga (proc. super. maxillae), netgi
aukStai gulinCios kaktinés-akiduobines lastelés gali biiti leng-
vai paSalinamos. y

Sita santrauka padaryta, pasirémus autoriaus kliniSku
prityrimu ir iStyrus daugiau kaip 200 kaukoliyu anatominius-
-topografinius santykius.

Pasirémes savo kliniSku prityrimu, autorius (gyd. L
Matis) priejo Sias indikacines iSvadas: '

Poantkauliné operacija indikuotina:

1. Kai yra per sunkios pavartoti kitos vidurnosinés me-
todeés;

2. kai jau viena vidurnosiné operacija nepasiseke;

3. kai nosies tuStymas yra labai siauras;

4. neaiSkiais atsitikimais, kur sunku nustatyti tiksli

diagnozé: Sita vidurnosiné operacija yra vienintelé

ten, kur galima tiesiog apzitiréti kaktiné dauba;

kai pasitaiko kartotiniai polipy atkritimai;

6. kai pacientas estetiniais sumetimais atsisako nuo iS-
orinés operacijos, nors ji ir indikuotina. Poantkauliné
operacija, buidama labiau radikali, geriausiai atstoja
visas vidurnosines operacijas.

Indikaciju klausimas pansinusito arba polisinu-
sito atveju yra daug sunkesnis. Tokiais atvejais autoriaus
procediira yra Sitokia: kai spéjama, kad vyrauja kaktinis-
-akytinis sinusitas, tai pirmiausia taikoma poantkauliné ope-
ravimo metodé, ir atidaroma kaktiné dauba ir akytinis labi-
rintas, o veéliau ir Zandiné dauba. Jeigu spéjama, kad labiau
paliesta Zandiné dauba, tai pirmiausia daroma Caldwell-
L uc’o operacija, o paskui ir apraSytoji.

Jeigu kaktinis sinusitas yra reikalingas iSorinés operaci-
jos del piliavimo pavojingumo ir daubos didumo, tai geriau-
sia daryti kombinuotiné vidiné-iSoriné operacija, apraSyta
Zurnale ,Revue d’oto-laryngologie* (1938 mety lapkricio
meén.), biitent: 1) virSutinés Zandikaulio ataugos ir daubos dug-
no dalies rezekcija, pritaikius poantkauline metode; 2) ma-
Zas iSorinis ipjovimas po antakiais: 3) likusios daubos dugno
dalies paSalinimas: 4) gleivinés paSalinimas. Tuo biidu neiS-
auga randas vidinéje akiduobés sieneléje ir iSvengiama kak-
tinio-nosinio susisiekimo uZakimo.

Poantkaulinés operacijos technikiniai biidai yra ivairis.
Kiekvienu atskiru atsitikimu tas ivairumas leidZia pasirinkti
tinkama biida pagal jo kliniSkus ir anatominius ypatumus. Tat
patvirtina ir Ha jek, sakydamas, kad ,neteisinga ginti viena
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standartiné metodé; reikia spresti atskirai apie kiekviena at-
sitikima ir pasirinkti tinkama gydymo metode."

Principiné autoriaus nuomoné Sitokia: prie§ imantis da-
ryti radikalia operacija, mégintinos Svelnesnés operavimo me-
todés. Todél autorius visada stengiasi i§ pradzZiy atlikti pa-
prastesne operaciia, ir tik, prireikus, véliau operuoja radika-
lesniu biuidu.

Autoriaus stebéjimai.

1. Poantkauliné operavimo metode, skaitant ir visas mo-
difikacijas, buvo pavartota 105 atsitikimais, kuriu daugiau
kaip pusé buvo daugybiniai sinusitai, apie trecdalis — pan-
sinusitai; dauguma buvo gana sunkiis ir uZleisti atsitikimai,
o likusieji — kaktiniai sinusitai arba chroniskieji etmoiditai.

2. Visi Sitie atsitikimai neturéjo jokiu ypatingu sunkiu
komplikaciju.

3. Poantkauliné operavimo metodé praktiSkai pasiseke
visais atsitikimais, be dvieju, kuriy del labai storo kaulo ne-
buvo galima Situo buidu operuoti ir reikéjo baigti vidiniu-iSori-
niu budu.

4. Visais Sitais atsitikimais neliko jokiu iSoriniu Zy-
miu. Kosmetiniai padariniai buvo geri net ten, kur buvo
paSalinti dideli kaulu gabalai.

5. Dauguma atsitikimu buvo uzZtikrintas platus susisieki-
mas tarp kaktinés daubos ir nosies tuStymo. Patyrimas pa-
rode, kad du svarbiis veiksniai uZtikrina nuolatini susisieki-
ma, biitent: radikalus nosies Soninés sienos prieSakinés dalies
paSalinimas ir riipestingas pooperacinis slaugymas.

6. Visais atsitikimais buvo galima radikaliai paSalinti
visas akytinis lablrmt'\s kartu su kaktinémis-akiduobinemis
lastelemis.

7. Poantkauliné neuralgija ir pooperacine parestezija bu-
vo pastebétos tik tais atsitikimais, kur buvo operuota poant-
kauliniu vidiniu-iSoriniu modifikuotu btidu; antra vertus, atsi-
tikimais, operuotais poantkauliniu buidu, jos retai buvo paste-
bétos.

8. Pavartojus Sita metode pirma karta, pasistengta kiek
galima radikaliau paSalinti daubos gleiviné. Patyrimas patvir-
tino, kad gleivinés paSalinimas nera taip svarbus, kaip platus
kaktinis-nosinis drenaZzas.

9. Patyrimas parodé ir sunkumuy, galinCiu susidaryti
operacijos metu, k. a.: a) kartais pasirodo kraujavimas, ypac
esant blogai anestezijai arba fimiais atsitikimais; b) kaktinés
kaulo rezekcijos sunkumas; c¢) kartais susidaro tam tikry sun-
kumu atidarant kaktinés daubos dugna. Taciau i$ patynmu
Zinoma, kad visi Sitie sunkumai nugalimi.
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10. Autoriaus patyrimais, poantkauliné operacija labai
patogi daugybiniams sinusitams arba pansinusitams operuoti.
Pasalinus Zandikaulio kaktine atauga, labai lengvai galima ati-
daryti virSutinés daubos.

Daug autoriui pasitaikiusiy atsitikimy jau buvo svarstyta
jvairiuose medicinos spaudos straipsniuose. Cia apraSysiu
keleta biidingu atsitikimu, rodancCiu poantkaulinés metodes
pritaikymo jvairumu galimumus.

I atsitikimas. Létasis kaktinis-akytinis sinusitas,

iSgydytas, pritaikius poantkauling operacija.
‘ R. L., 36 mety vyras, skundzigsis galvos kairéje puséie skausmais,
trunkanciais iau dvejus metus. Gyvendamas kaime jis nesigydes. No-
sies ir rentgenogramos tyrimas aiSkiai parodé piilinga kaktini-akytini si-
nusita.

Del siauro nosies tu$tymo {prasta vidurnosiné operacija buvo labai
sunki, bet pacientas kaip tik tiko poantkaulinei operacijai, daromai
kaktinei-akytinei daubai; Situo biidu ir buvo operuoiamas 1936 m. rug-
pjuc10 6 d. Vidutinio didumo kaktiné dauba atldaryta be jokiu sunkumu
ir lengvai paSalinta ios glewme taip pat iSsivysciusios kaktinés-akiduobi-
neés lastelés. Po 6 ménesiy apziiiréius, matomi gen padariniai. Kaktinis-
-akytinis drenazas padarytas platus.

2 atsitikimas. Létasis piulingas kaktinis-akytinis
sinusitas su atkrytiniais polipais. Kelios vidurnosinés
operaciios nepasiseké, bet poantkauliné operaciia buvo sékminga.

U. S., 32 m. moteris. Daugeli mety kentéjusi del nosies uzsikim§i-
mo ir piiliavimo. Protarpiais uZeidave galvos skausmai ir vis didédave.
Pacientei buvo padaryta keletas nesékminguy vidurnosiniy operaciiu. Pa-
geidaujanti radikalios operacijos, bet be iSorinio ipiovimo.

Jai padaryta 1936 m. rugpjii¢io 25 d. poantkauliné operacija. PaSa-
linta kaktiné atauga, kaktinés daubos dugnas, jos gleviné bei akytinés
lastelés ir atidaryta prieSakiné pleiStinés daubos sienelé. Gerai gijo. Po
dvieiy ménesiy po operacijos nebebuvo jokiy skausmu, jokio nosies uZsi-
kim§imo, nebebuvo matoma jokiy polipu.

3 atsitikimas. Apyimis sinusitas. Poantkauliné kaktiné-
-akytiné pleiSting operaciia. Highmor’o daubos atidarymas.

G. N., 27 m. moteris. SkundZiantisi galvos skausmais, trunkanciais
jau 4 savaites. Konservatyvus gydymas (galvos tynés, keturi daubos
plovimai) nesékmingas. Skausmai vis didéje.

1937 m. geguzés m. 29 d. padaryta poantkauliné operacija. PasSalin-
tas kaktinés daubos dugnas; padarytas platus kelias susisiekti su nosies
tuStymu. Akytinés lastelés iSvalytos. PleiStiné dauba atidaryta ir pada-
ryta didelé anga | Zandine dauba. Po dvieiy ménesiy pacienté sakosi ne-
3eturinti daugiau galves skausmu; zondas lengvai praeina | kakting
auba.

4 atsitikimas. Létasis pansinusitas. Poantkauliné kaktiné-
-akytiné-pleisStine ir Caldwell-Luc’o operacijos.

G. J., 32 m. vyras. 6 ménesius trunka skausmai plétesi aplink deSi-
niaia aki. Nesékmingai buves pavartotas konservatyvus iprastas gydymas;
pacientas skundesis vis toliau; 20 sykiy padaryti Highmor’o daubos -i$-
plovimai nepagyde: iSeidave tik dvokia piliai. Rentgenograma parodée,
kad paliestos deSinioji kaktiné, akytiné ir Zandiné daubos. Pacientas nori
iSvengti iSorinio deformavimo. :

1939 m. kovo 1 d. padaryta poantkauliné virSutiniy daubu operaciia.
Kaktinés daubos dugnas labai masyvus; rasta daug piiliu, gleiviné susto-
réjusi. Caldwell-Luc’o operacijia. Labai kietas kaulas, maZza Zandiné dau-
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ba ir didelis krauiavimas operaciia labai pasunkino. 1939 m. kovo 3 d;
virSutinis vokas labai sutines; kovo 9 d. sutinimas praéies. Zondavimas ir
praplatinimas buvo kartoiamas 6 savaites po 3 kartus per savaite. 8-ta
savaite po operaciios praéiimas pasidares geras, iokiy skausmu.

5 atsitikimas. Létasis pansinusitas. Poantkauliné kaktiné-
-akytiné-pleiStiné ir Canfield’o operaciia.

Z. A., 55 m. moteris. Smarkiis skausmai auks$ciau deSiniosios akies.
Konservatyvus gydymas, kaip praplovimai, buves nesékmingas. MaZi po-
lipai deSinéje vidurinés landos puséie. Rentgenas parodé neaiSkius daubu
SeSeélius deSiniojoie puséije.

1939 m. kovo 9 d. padaryta poantkauliné operaciia; masyvi kaktiné
atauga sunkiai buvo Salinama. Prapiautas stambus kaktinis daubos dug-
nas, paSalintos akytinés lastelés, atidaryta pleistiné dauba. Canfield-
Sturman’o Zandinés daubos operaciia padaryta ne be techniSky sunkumu.
Pooperacinis veido sutinimas ir karStis pasireiSkes pirmosiomis dienomis.
Pagiio.

6 atsitikimas. L é¢tasis ethmoiditis su aSary maiSelio piilia-
vimu. Poantkauliné akytinés daubos ir aSary maiSelio operaciia.

V. Z., 23 m. moteris. Nosies uzsikim8imas, aSarotekis ir kartotinés
aSary maiSelio flegmonos. Tyrimas parodé, kad deSinysis nosies tuSty-
mas pilnas piliu ir, be to, ten pastebéti keli polipai. Piiliai eina i§ no-
sies aSary maiSelio.

1939 m. lapkri¢io 26 d. padaryta ambulatoriniu buidu poantkauliné
operaciia. PaSalinta virSutinio Zandikaulio kaktiné atauga ir akytinés
lastelés; iSpiauta aSary maiSelio medialiné sienelé¢ (dacryocystorhinosto-
mia). Giiimas éio be kliti¢iy ir, praéius 3 savaitéms, Zaizda visiSkai uz-
giio. Jokio uzsikimSimo, iokio aSarotekio, jokiy polipu nesusidaré.

Santrauka.

Kaktinés-akytinés daubos gydymas yra gana sunki oto-
laringologijos problema. Vidurnosinés operacijos néra pakan-
kamai radikalios, o iSorinés operacijos palieka iSoriniy Zymiu.

Taikant poantkauline operavimo metode, norima iSvengti
¢ia pazymétu trikumu. Nors ji daroma vartojant kitokia tech-
nika ir viduryje nosies, ji vis delto turi daug bendro su mo-
derniSkos iSorinés kaktinés-akytinés operacijos désniais, nu-
rodytais W. How arth'o. PaSalinus daubos dugna, kakti-
kaulio nosine atauga (proc.nasalis ossis frontalis), virSutinio
Zandikaulio kaktine atauga (proc. frontalis maxillae superior.)
ir akytines lasteles, susidaro tuStymas, placiai susisiekias su
nosies vidumi, tuo buidu duodamas patogu kelia drenaZui.

Poantkaulinés operavimo metodés technika: piuvis iSil-
gai apertura pyriformis. MinkStieji audiniai, dengia atitinka-
ma nosies puse ir akiduobés virSutine sienele, su antkauliu
atklojami ir atitraukiami specialiu kabliu, kol kaktines dau-
bos dugnas pasidaro visiSkai laisvas. Antkauliné-gleivininé
skiautel¢ sudaroma, ipjaujant Sonines nosies sieneles kakti-
nése prieSakinése dalyse. VirSutinio Zandikaulio kaktiné atau-
ga paSalinama. Daubos dugno rezekcija padaroma auksScCiau
kaktikaulinés-Zandikaulinés sitilés (sutura fronto-maxillaris).
Tada tiesiog tiriamas daubos tuStymas. Jeigu tyrimo rezulta-
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tai teigiami, daubos dugnas paSalinamas. Daubos gleivinés
paSalinimas pareina nuo aplinkybiu. Daugeliu atsitikimy ga-
lima sekti Howarth'o minti ir apsaugoti gleivinés dalys.
VirSutinis Zandikaulio kaktinés ataugos rezekcija igalina pa-
togiai prieiti prie visy akytiniu lasteliy, kurios galima radika-
liai paSalinti. Prireikus, pleiStiné dauba galima plaCiai atverti.
Pansinusito atveju Zandiné dauba gali biiti operuojama tuo
paciu budu.

Padaryty 105 operaciju rezultatai patenkinami. Aptaria-
mos ivairios poantkaulinés metodés modifikacijos.
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Summary.

The subperiosteal method, although carried out by another tech-
nique and intranasally, has much in common with the principles of the
modern fronto-ethmoidal method as developed by Mr. W. Howarth. By
removing the sinus floor, the nasal process of the frontal bone, the ascen-
ding process of the superior maxilla and the ethmoidal cells, a cavity
results which is one with the frontal sinus and draining this into the nose
by a large channel. This is attained as follows: A curved incision is made
-along the border of the pyriform aperture. The soit tissue covering the
corresponding half of the nose and upper wall of the orbit are elevated
subperiosteally and retracted with special hooks until the floor of the
frontal sinus is quite free. A flap of muco-periosteum is formed by car-
rying an incision from the fronto-anterior parts of the lateral nasal wall.
The ascending process of the superior maxilla is removed. The explo-
ratory opening of the sinus floor is made above the fronto-maxillary su-
ture. The cavity of the sinus is then directly inspected. When findings
are positive, the sinus floor is removed. The removal of the sinus mu-
cosa depends on circumstances. In many cases the Howarth idea of pre-
serving parts of the mucous membrane can be followed. The resection
of the frontal process gives a good approach to all the ethmoidal cells
which can be radically removed. If necessary, the sphenoidal sinus can
be widely opened. In cases of pansinusitis the maxillary sinus can be
operated on by this same approach.

The practical results of this operative method based on 105 cases
have been very satisfactory. Only a brief description of the various
modifications employed by the author is given here.

, Gyd. Z. Sabataitis,
Partus praematurus et ileus partialis atsitikimas.

(Lie.t. Raud. Kryz. motery ligoniné ir V. D. Un-to akuSeriios ir gine-
kologijos klinika. Vedéjas ir direktorius prof. med. dr. P. MazZylis).

Graviditas ir kartu ileus priklauso prie ty retu atsitikimu,
kurie yra verti démesio. Tokio ligonio liga néra lengva diag-
nozuoti, ypac, kai kartu su gimdymu ivyksta ir dalinis ileus,
kaip kad Zemiau apraSytu atsitikimu. Suprantama, kad esant
neaiskiai diagnozei yra nelengva ir terapija skirti.

Aiskumo déliai pateikiame ligos istorijos ir terapijos san-
trauka.

" Ligoné A. B., 27 metuy amziaus, atvyko i ligonine 1939 m. VII. 26 d.,
19 val. 30 min.
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Nusiskundimai. 5 dienos, kai skauda visi viduriai; ligoné
tarpais vemia, per ta laika nesituStinusi. Esanti 74 ménesio néséia ir
uzeina net gimdymo skausmai.

Anamnezé, Prie§ 3 metus buvusi daryta apendicito operaciia,
kurino prieS tai sirgusi keleta mety su pertraukomis, Operaciia, pasak
ligonés, buvusi daryta chroniSkoie ligos stadiioie. Po operaciios visa
Iaikla buvusi sveika, nieko neskaudéie, viduriy iSsituStinimas buves nor-
malus.

Dveius metus esanti iStekéiusi. Prie§ 7% ménesio pastojusi. Pasto-
iusi I karta. NeéStumas iki Sios ligos praéies nesunkiai; kartais pasida-
rydave pikta ir versdave vemti. Liga prasidéjusi gana timai. AStunta
néstumo ménesi atsirade skausmai pokriitininéje duobutéje ir kai-
riaiame viduriy Sone. Ka suvalgius iSvemdavusi, viduriai pradéje nesi-
tuStinti. Atsirade ir reti gimdymo skausmai. Apskrities ligoninéje iSgu-
léiusi 5 dienas, o i§ ten atvyko i klinika.

Status praesens: Ligoné nedidelio figio, taisyklingo kiino su-
déiimo, vidutinés mitybos, kiek iSblySkusi. T-ra 37,7°; tvinksnis 82 per
min., gero prisipildymo. Gimtuvés dydis atitinka 7%2 mén. né$tuma. Pa-
Sirdzio (epigastrium’o) srityie viduriai iSsipiite ir kairéie puséie skau-
diis. Gimtuvés kaklelis tiriamas rastas atsidares per 1 pirSta, Kidikio
galvuté iSsikiSusi. Amnioniniai vandenys nenuéje. Gimdymo eiga jau
prasidéiusi, bet skausmai mazi ir reti.

Slapimuose rasta indikano, pavieniy eritrocity ir leukocity; visa
kita n. ypatingo.

Observatio. Po klizmos viduriai nesitustino. Kartais atsi-
riaugia ir taso vidurius. Po keleto valandy pastebéta Zarnuy peristaltika.
Po 17 valandy pastebéta, kad duios iSeina. Viduriai mazZiau iSsipiite. T-ra
37,8°; tvinksnis apie 100 per minute. Kidikio tvinksnis geras. Gimdy-
mo skausmai uZeina reti ir mazi. Gimdymas pirmyn nepazZengé. Nutar-
ta vis tik pagreitinti gimdymo eiga konservatyviomis priemonémis: duo-
ta thymofisin’o 1 ampulé., Vieng valanda gimdymo skausmai buvo geri.
Po to veél liovési. Gimdymas pirmyn nepazZengé. Pakviestas konsul-
taciiai chirurgas, nes jtarta ileus. Nutarta toliau stebéti. Po 30 va-
landy nuo ligonés atvykimo status idem, tik tvinksnis dazZnéja. 18-
plovus skrandij, iS¢io. nedaug zalios spalvos masiu. Padarius klizma, iS-
éio nedaug iSmaty. Ligonés stovis nepageréjo. Pakviestas antrg karta
chirurgas. Del itartino ileus’o ir létos gimdymo eigos nutarta daryti sec-
tio caesarea ir kartu virSkinamoio trakto reviziia.

Operatio. Bendrinéie narkozéie, piiiviu per lineam albam, tarp
umbilicus ir symphysis, atidaryta pilvo danga. PatologiSkuy pakitimy ne-
pastebéta. Padaryta sectio caesarea transperitonealis cervicalis tipiSku
biidu. Po to apzitirétos Zarnos. Laibosios Zarnos rastos iSsipiitusios, bet
jiu peritoneum’as gyvas. Védariniy Zarny srityie, ties flexura lienalis,
rasta staigus persilenkimas ir suauges colon transversum su colon des-
cendens i nedidele kilpa. Toie vietoie ir buvo dalinis ileus. Be to, rasta
apie 15 cm ilgio tampa (bryda), kuri €io nuo coecum istrizai i flexura lie-
nalis colonis ir tempdama sudaré minétoie vietoie kilpa. Toie vietoje
buvo kiek priauges prie Zarny ir omentum. Suaugimai atpalaiduoti, tdm-
pa (bryda) paSalinta. Zarny iSsipiitimas tuojau atsileido. Pilvo danga
uzsiiita tipiSkai pasluoksniais, aklinai. Operaciios metu ligoné gerokai
krauiavo ir blogai alsavo. Po operaciios padaryta transfusio sanguinis.
Po 20-ties dienu ligoné pasveikusi iSsiraSé.

I$ to, kas apraSyta, noréCiau pabrézti keleta biidingy li-
g0s momentu: :

1. Esant néStumui ir daliniam ileus’ui, gana sunku nusta-
tyti diagnozé, ypad kai tuo paciu metu prasideda ir gimdymo
procesas. Ir normalaus gimdymo metu kartais biina vémimu

448



25

irkiarnu iSsiptitimu, Zinoma, be peristaltikos ir antiperistal-
tikos.

2. Reileksiskas Zarnu veikimas gimtuvei (o gal, net ir
prieSingai). Kai del nepraeinamumo Zarnuy peristaltika su-
stipréjo, galéjo atsirasti ir gimtuvés susitraukimai. O tat su-
kélé prieslaikini gimdyma. Zarnu peristaltikos veikima gim-
tuvei mes Zinome jau i$ praktikos. Ir kai norime sukelti stip-
resnes gimdymo pastangas, klizmos pagalba stengiamés suZa-
dinti didesne Zarny peristaltika. MoksliSka pagrinda tam tei-
kia mokslininkai Arbeli, Spiegel, Langley ir Kkiti

3. ldomiis pooperaciniai tolimu Zarnu segmentuy suaugi-
mai per 15 cm ilgio tdmpa (bryda), kuri, gimtuvés tempiama,
ir galéjo sukelti ileus’o reiSkinius.

4. Minétas atsitikimas priklauso prie retesniuyju, nes li-
teratiiros duomenimis ileus su néStumu biina arba 4—6 nes-
tumo ménesyie, arba pacioje né$tumo pabaigoje (Zvierev).
Be to, kartotinai gimdancCioms ileus biina daZniau, negu pirma
kartag gimdancCioms,

5. Gana sunkus terapijos klausimas, kai prie dalinio ile-
us’o prisideda ir gimdymo eiga. Gesse ir Kkiti chirurgai
sifilo pirmiausia paSalinti ileus’a, o akuSeriai - ginekologai,
kaip, pvz., Skrobansky, siilo pirmiau baigti gimdyma.
Suprantama, kad vieny ir kity siiillymai turi tam tikra pagrinda,
atsizvelgiant i ileus’o forma: visiSkas ar dalinis, kuriame nes-
tumo meénesyje tai vyksta ir ar yra prasidéjes gimdymas.
Trecioji terapijos forma — operacija, atlieckama vienu kartu,
biitent: sectio caesarea ir ileus’o pa$alinimas. Sita terapijos
forma, suprantama, yra visy sunkiausia, nes ir, be to, bendrinis
mirtingumas siekia 77% (Handorn). Bet jei yra prasidé-
ies gimdymas, kurio mes konservatyviomis priemonémis ne-
galime baigti, o kiudikis, numanu, kad gali buiti gyvybingas
ir yra patenkinamas bendrinis ligonés stovis, tai galima imtis
ir Sitos treliosios terapijos formos, kaip kad buvo padaryta
apraSytu atsitikimu.

Literatura.

Gesse, Girgolav ir kiti: Castnaja chirurgija.

Prof. Skrobanski: Ucebnik akuSerstva.

Proi. Staeckel: Lehrbuch der Geburtshilfe.

Gos. centr. nauc¢no-issledovatelnii akuSersko-ginekologiCeskij institut.
Sbornik nauénych trudov, tom V.

0 D =

Zusammeniassung,

Der hier beschriebene Fall partus praematurus 7% Monat et ileus
partialis, der mit einem Male sectio casarea et laesio adhesionum flexurae
lienalis colonis gemacht wurde. Die Kranke wurde iiber 20 Tagen ge-
sund. :
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Gyd. A. Gulbinas.

Odos ir Vener. ligy klin. vyr. asist.

Istatymo kovai su veneros ligomis socialiné
reikSmeé.*)

Veneros ligos uzkreCiamuju ligu tarpe socialiniu atZvilgiu
uzima bene svarbiausia vieta. Sifilio ligos pradZia ir eiga
néra audringos ir daZnai ligonis nekreipia i tai démesio. Del
to yra atsitikimu, kad vienas Seimos narys apkrecia visa savo
Seima. Veneriniu ligu komplikaciju déka daug jomis persirgu-
siu vyru ir motery lieka bevaikiai. Sifiliu sergancios néscios
moterys daZnai persileidZia; jei iSneSioja iki galo ir pagimdo,
tai ju kudikiai esti silpni ir daug ju iSmirSta. Apsunkinti pa-
veldétu sifiliu Zmonés kencia ivairius negalavimus, nes pavel-
détas sifilis labai sunkiai pasiduoda gydomas. Veneros ligos
yra viena i§ rimciausiu priezasCiy tautoms degeneruotis ir iS-
nykti. Todél kiekvienas veneros ligomis sergas ligonis nusi-
kalsta ne vien savo sveikatai, bet Seimai ir visai tautai.

Deja, daug ligoniu Sito didZiausio pavojaus sau ir kitiems
nejvertina,

Statistikos duomenys rodo, kad veneros ligos daugiausia
yra paplitusios dideliuose, tirStai Zmoniy gyvenamuose, mies-
tuose ir uostuose, biitent, ten, kur yra didelis Zmoniy judéji-
mas. Mazai kulturingas valstybes veneros ligos vargina ma-
Ziau. Tacdiau néra pasaulyje valstybés, kurioje nebuity vene-
riniy ligy, todél ir kova su jomis visur yra aktuali.

Lietuvoie pries didiii kara kaimas daug kur veneriniy li-
gy visai nezinojo. Jei biita susirgimu, tai tik didesniuose
miestuose. DidZiojo karo metu musu miestai virto veneros
ligu koncentruotais Zidiniais.

Po didZiojo karo miisu tauta pradéjo greitai kultureéti,
tarp kaimu ir miesty visuomenés susidaré artimesnis salytis.
Déka to venerinés ligos pradéjo smarkiai plisti ir kaimuose.

Kova su venerinémis ligomis greitu laiku virto labai ak-
tualiu klausimu. [vairios priemonés prie§ venerines ligas pa-
sirodé mazai s€ékmingos. Sveikatos Departamento kas metai
leidZiamose Lietuvos vieSosios sveikatos apZvalgose randame
venerinémis ligomis susirgimuy duomenis, kurie rodo, kad ko-
va su venerinémis ligomis reikalinga sustiprinti, Sveikatos
apzvalgoije veneriniu ligy vedama statistika, gal biit, néra tiksli,
taciau ir ji parodo veneriniy ligy plytéjimo eiga. (Ziiir. 1 lent.).

| Sia statistika neieina ligoniy kasose ir kariuomenéje ire-
gistruotieji susirgimai. Statistika rodo, kad nauju susirgimu
sifiliu kas metai iregistruojama beveik vienodai, gi triperio su-
sirgimu skaiCius kas metai progresyviai didéja.

*) PraneSimas skaitytas 1940. [II. 12 d. Liet. Dermatovenerologu
draugiios susirinkime.
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Griezty priemoniu kovai su Sita socialine nelaime leido
imtis 1930 metais iSleistas istatymas kovai su venerinémis li-
gomis Lietuvoje. Panagrinékime svarbesniuosius Sito ista-
tymo nuostatus.

2 § sako: ,,Zmogus, kuris serga apkreCiamosios stadijos
venerine liga, turi gydytis. Tévai ir globéjai turi rupintis gy-
dymu savo vaikuy ir globotiniuy, kurie serga venerinémis ligo-
mis*.

ApkrecCiamosios stadijos savoka turc¢ty buti apibréZta.
Galima manyti, kad apkreCiamoji stadijia baigiasi kartu su pu-
liavimo ir iSbérimy pranykimu ar seroreakciiy perejimu is tei-
giamy i neigiamas.

Ligonis ipareigoijamas gydytis tik apkrecCiamoje ligos sta-
dijoje. Pasibaigus apkrecCiamajai stadijai, ligonis, kad ir rei-
kalingas tolimesnio gydymo, gali nesigydyti ar gali buiti ne-
gydomas. Kad gydymas buty sékmingas ir ligoni apsaugoty
nuo ligos komplikaciju ir veélybu paséku, i apkreCiamosios sta-
dijos savoka turi jeiti visas gvdymo ir po jo ligonio observa-
cijos laikas.

Pradéjus gydyma, pvz., sifilio pirminiai ir antriniai ligos
reiSkiniai greitai praeina, ligonis jauCiasi visai sveikas ir del
to tolimesniu gydymu gali nesirtipinti.

UZtai istatymo 4 §-as ipareigoja gydytoja paaiSkinti ligo-
niui ar jo globéjui ligos pobudi ir reikalinguma gydytis tol, kol
-bus neapkrediamas. Kad ligonis geriau galétu suprasti ir isi-
samoninti, gydytojas turi duoti jam ar jo glob¢jui tam tikra
spausdinta veneriniy ligu aiSkinamajj lapeli.

3 §-as sako: ,,Venerinius ligonius gydyti tegali tik gydy-
tojas“. Venerinis ligonis gydyti tegalima tik apZitirétas*, Si-
tas paragrafas draudZia venerinius ligonius gydyti felCeriams
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ir Sundaktariams, kurie neretai ligonius iSnaudoja, gydydami
daZniausiai vilkina tik liga ir sulaukia ivairiausiu komplikaci-
vercCiasi. 1938 metais pas mane buvo atvykes ligonis, sergas
gonoreéja, kuris felCerio buvo gydytas 2 mén. santal-monal’ium.
Atsiradus skausmams inkstuy srityse, ligonis susiriipino ir per-
¢jo gydytis pas mane. Kuris felCeris gyde, i§ ligonio
susekti nepavyko.

1939 mety rudeni Dermatovenerologuy draugijos susirinki-
me buvo demonstruotas ligonis, sergas polyneuritis €x uso
ulironi, kuriam felCeris buvo idaves 240 tabl. ulirono be jo-
kios pertraukos. Ligonis buvo gydytas nuo gonoréjos, bet
nenustaCius mikroskopinés diagnozés. Ligos diagnozés nu-
statymas yra tiek pat svarbus, kaip ir pats venerininko gydy-
mas. NenustacCius diagnozeés, pradétas gydymas turi biiti lai-
komas dideliu nusiZengimu, nes nevenerininkui ligoniui pripuo-
lamai primesti veneros liga, pvz., sifili, biitu jam didZiau-
sia moraliné ir materialiné bausmé. UZtai istatymo 3 §-as rei-
kalauja, kad venerinis ligonis gydyti tegalima tik apZitirétas,
suprantama, tik nustaCius diagnoze. Situo paragrafu saugo-
jami ligoniai nuo netikslaus gydymo ir pasitaikanCiu iSnau-
dojimu.

Nustates diagnoze, gydytoias turi vykdyti 4 §-o0 3 str., ku-
ris sako: ,ISklausti ligoni, kas ji venerine liga yra apkretes
ir suzinota jo apkrétéia pranesSti apskrities arba miesto gydy-
tojui, nurodant apkrétéjo varda, pavarde ir adresa“. Tuo
btidu gydytojas ipareigojamas susekti veneros ligy platinimo
Saltinius.

Apkrétimo Saltinis kaimuose, provincijos miesteliuose iS-
aiSkinti néra sunku, nes Zmonés yra pastovils gyventojai ir
vieni kitus gerai paZista. Miestuose, kur apsikreCiama vene-
rinémis ligomis pas gatvés mergaites restoranuose, kavinése
ar vieSbucCiuose, dauguma ligoniu buve girti ir pripuolamai su
jomis susitike, ju nepaZista, ir apkrétimy Saltiniy daZniausiai iS
ligoniy iSklausti nepavyksta. DidZiausios svarbos apkrétimu
Saltiniai pas gatvés merginas dazniausiai lieka neiSaiSkinami,
nes ligoniai negali ar nenori nurodyti asmens, nuo kurio jie
yra apsikréte.

5 §-as: ,,Gydytoijas, kuris gydo Zmogu, serganti apkre-
Ciamosios stadijos venerine liga, turi apie toki Zmogy pranes-
ti, nurodydamas jo varda, pavarde ir adresa, apskrities arba
miesto gydytojui, jei tas Zmogus: 1) nutrauké gydymasi pas
gydytoja, to gydymosi nebaiges: 2) nelaiko gydytojo jam
duodamu nurodymu; 3) del savo profesijos, uZsiémimo ar
darbo gali lengvai apkrésti kitus*.

Sito paragrafo 1 ir 2 straipsniais uZdedama gydytojui pa-
reiga per valdZios gydytoia paraginti ligoni gydytis ir vyk-
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dyti gydytojo nurodymus; leidZia gydytojui vykdyti nusta-
tyto gydymo plang ir paSalinti pavoju apkresti sveikus.

Sitas paragrafas turéty didZiausios reikSmés, jei biity stro-
piai vykdomas. Apie nutraukta gydyma praneSama valdZios
gydytojui, bet nevisuomet sulaukiamas atsakymas apie ligo-
nio suradima ir gydymasi. DazZniausiai kartu su ligoniais
dingsta be Zinios ir praneSimai. Daugelio ligoniu nesuranda-
ma. Daug ligoniu, serganciy venerinémis ligomis, savo tikros
pavardés nesako. Gydytojas, nenorédamas, kad nukentétu
jo privati praktika, uZraSo savo knygoje ligonio slapivarde,
nes, pareikalavus pasa, ligonis gali nueiti ten, kur paso nerei-
kalauja.

Del to valdZios gydytojas praneSimuy apie nutraukta gy-
dyma i§ privaciu gydytoju gauna retai. ValdZios gydytojai
venerinius ligonius lieCianCius praneSimus gauna beveik tik iS
veneriniy ambulatorijy ar lgoniniu vedéju.

6 §-as sako, kad: ,, Apskrities ar miesto gydytojas turi tei-
se pareikalauti i§ Zmogaus, kuri i§ nurodyto § 4 gydytojo pra-
neSimo arba iS kito patikimo neanoniminio praneSimo itaria
sergant venerine liga, kad jis pristatytu iS gydytojo savo svei-
katos liudijima".

ValdZios gydytojas, gaves praneSima, itariamam asme-
niui siuncia raginima, kad patikrinty sveikata, ar serga ita-
riama venerine liga. Jei per skirta laika itariamas asmuo liu-
dijimo nepristato, tai valdzZios gydytojas gali vartoti prievar-
ta per policija.

Kauno miesto gydytojas per 1935—38 metus, pasirémes
istatymu kovai su venerinémis ligomis, reikalavo patikrinti
sveikata 337 asmenu. IS ju 37 asmenims reikéjo panaudoti
prievarta. Dauguma asmeny valdzios gydytoju ipareigojimus
stengesi ivykdyti laiku.

0 §-as: ,Itariami serga venerinémis ligomis asmenys iS
iu reikalaujamus liudijimus gali gauti pas privadius gydytojus
uz atlyginima, arba valstybés ir vietiniy savivaldybiuy laiko-
mose gydyklose nemokamai®.

ValdZios laikomose gydyklose nemokamai tikrinami, ar
serga venerinémis ligomis, visi, kurie praSosi patikrinti.
Nemokamas leidimas tikrinti sveikata turi labai didele socia-
ling reikSme, kovojant su venerinémis ligomis, nes visi turi
galimumo iSsiaiskinti savo sveikatos stovi ir, susekus liga, lai-
ku pradéti gydytis. I[tariamo asmens iStyrimas turi biiti vis-
pusiSkas ir pakankamas.

ISduodami sveikatos liudijimai turi biiti pagristi objekty-
viais ir kartotiniais tyrimu duomenimis. Deja, daug yra atsi-
tikimu, jog itariamas asmuo atsiunCia sveikatos liudijima, kad
pas ji venerinés ligos nerasta. Tuo tarpu sergas ligonis pasi-
sako, kad tikrai jis yra apsikrétes. PapraSius kartotinio svei-
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katos liudijimo, gaunamas atsakymas, kad itariamas asmuo tik-
rai serga venerine liga. Sveikatos liudijimai, nepagristi pa-
kankamais tyrimu duomenimis, padeda nuslépti sunkiai iSaiS-
kinamus veneros ligy platinimo Zidinius ir kompromituoja to-
kius liudijiimus duodancius gydytojus.

Jei ligonis nutraukia gydyma, jo nebaiges, tai valdZios gy-
dytojas turi teise pagal 6 §-o str. pareikalauti ligoni, kad iis
gydytusi, ir pagal 4 str. priverstinai gydyti Zmogu, kuris, pa-
reikalautas, kaip nustatyta 5 §-o0 2 str. gydytis, nesigydo, jei
tasai Zmogus serga apkrediamosios stadijos venerine liga. Si-
tas reikalavimas praktikoje yra labai sunkiai vykdomas, nes
daznai daug laiko praeina ir didelé susiraSinéjimu byla susi-
daro, kol pagaliau ligonis surandamas. BeieSkant ligonj per
policija, neretai paaiSkéja ligonio ieSkojimo prieZastis, kas su-
daro daug nemalonumu ligoniui ir ji gyvdZiusiam bei apie jo
gydymo nutraukima praneSusiam gydytojui.

Istatymas kovai su venerinémis ligomis reikalauja, kad
susiraSinéjimai, lieCia venerinius ligonius, biity atliekami slap-
tai, todél ir policija, vykdydama istatymo 6 $§-a, turéty stro-
piau iSlaikyti paslapti.

Vengiancius gydytis ligonius valdZios gydytojas policijos
pagelba gali paguldyti i valstybine veneros liguy ligonine ar
savivaldybés ligonine ir ten gydyti. Tai Zinodami ligoniai,
ypal tvarkingesnieji, stengiasi gydytis, o persikéle pas Kkita
gydytoija, stengiasi iSgauti i§ jo paZzyméjima, kad tesia gydy-
ma, kuri pristato pirmajam gydytojui. Visi susiraSinéjimai
vedami slaptai ir paslaptis iki policijos intervencijos yra iS-
laikoma. Yra ligoniy neklauZadu, kuriems jokie paraginimai
ir vartojama prievarta nieko nereiSkia. Tokiems ligoniams
tvarkyti istatymas turéty numatyti grieZtesniy priemoniy. IS-
aiSkinti apkrétimo Saltinis ar surasti nutraukes gydyma ligo-
nis valdZios gydytojams neretai yra gana sunku ir pareikalauja
daug pastangu.

Nuo 1935. X. 2 d. iki 1939 m. XI. 30 d. Kauno apskrities
gydytojas pagal istatymo kovai su venerinémis ligomis yra
gaves 295 praneSimus. I§ ju del gvdymo nutraukimo buvo
lues’u serganciuju 106, gonoréja— 111; lues’o apkrétimy Salti-
niy — 11, gonoréjos — 67. Pagal praneSimus i§ 295 nesuras-
ta serganciuju lues'u — 17, gonoréja — 23, iS viso 40 asmenu.
Vadinasi, pagal praneSimus pavyko surasti ir iSaiSkinti 84,7 %
ir nesurasta 15,3%. Kiek vargo turi valdZios gydytojai, atlik-
dami ieSkojimus, vaizduoja Kauno miesto gydytojo veikla,
kovojant su veneros ligomis Kauno mieste (Ziuir. II lent.).

Lenteléie matyti, kad i§ gydytoju gaunamy praneSimuy
skaiCius kas metai maZéja. PraneSimai ir iskundimai daugiau
lieCia moteris, negu vyrus.
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Pagal praneSimus Kauno mieste, dedant visas pastangas,
surasta ir iSaiSkinta 87,7%, nerasta 12,3%.

Pagal 4 §-0 3 str. ir 5 §-a gavus praneSimus, nutrauku-
siems gydyma ar itariamam asmeniui siuniamas raginamas
laiSkas, kad tebetesty gydyma ar patikrinty sveikata
ir pristatytu sveikatos liudijima. Jei laiSkas adresato neran-
da, tuomet ieSkoma adresy biure ir suradus vel siunCiamas ra-
ginimas. Jei i laiSka per dvi savaites neatsako, tai apie toki
asmeni siunCiamas rastas policijai, kuri, suradusi nurodyta
asmeni, turi pristatyti i ligonine gydytis, ar i veneros ligy am-
bulatorija sveikatos patikrinti. Neklauzadas, t. y. kartotinai
ieSkomus ligonius, valdZios gydytoias siunCia gydyti i valst.
veneros ligu ligonine. Moteru, uzsiimanciu prostitucija, miesto
gydytojui esa Zinoma apie 200. Yra sudaryti prostituiy sa-
raSai pagal nuovadijas, kuriose jos gyvena. SaraSuy nuoraSai
yra siunCiami K. M. Sav. veneros ligu ambulatorijai atitinka-
moms nuovadijoms.

Ju sveikata tikrinama K. M. Sav. ambulatorijoie 2 kartus
per meénesi. Jei anksCiau uZsiémusi prostitucija moteris gy-
vena tik su vienu vyru, tai tokia moteris nuo sveikatos tikri-
nimo 2 kartus per meénesi atleidZiama.

Kauno miesto ir apskrities gydytoju pareiSkime pranesi-
mai gaunami daugiausia i§ ambulatoriju ir ligoniniu vedeju.
Labai retai gaunama iS privacCiy gydytoju. Ligoniai, kurie
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gauna paraginimus, paskutiniu laiku daug greiCiau reaguoja
ir rediau tenka imtis prievartos priemoniu.

7 §-as: ,,Veneriniams ligoniams gydytis valstybé ir vie-
tinés savivaldybés steigia ligoniniy ir kitokiu gydyklu*. Lie-
tuvoje prie§ istatyma iSleidZiant buvo valstybiné¢ veneros li-
gu ligoniné Alytuije su 50 lovu, Valstyb. Kauno ligoninéje 15
lovu skyrius ir d-ro Basanavi¢iaus Karo ligoninéje wveneros
ligu skyrius.

Karo ligoninéje gydomi kariuomenéje tarnauja venerinin-
kai ir vienas kitas i§ civiliu karinomenés tarnautoju. Istatymo
taisyklése reikalaujama, kad savivaldybiu ligoninése turi biiti
paskirta po keleta ar keliolika lovy venerininkams gydyti.

Kiekviename apskrities mieste steigiama prie apskrities
ar miesto ligoninés arba atskira veneriniams ligoniams gydy-
ti ambulatorija. Be to, kiekviename apskrityie turi biiti isteig-
ta po ambulatorija miestuose ir miesteliuose, kad apskrities
gyventojams biitu iki ju ne toliau kaip 20 km.

Ambulatorijas steigia ir iSlaiko apskrities savivaldybés,
pirmaeiliuose miestuose — miestu savivaldybes. Veneriniams
ligoniams® gydyti gvdyklu steigimo eiga vaizduoja III lentelé.

[lI-oii lentelé.

Meeitsa’l 1926/1927(1929|1930,1931{1932 1933‘1934‘1935 1936 1931

Ambulatorijos . .| 7| 8 } 10 \ 10 | 10 | 12 | 32 I 317 ‘ 38|52 | &9 |

Veneriniu ligy ambulatorijos gali biiti sujungtos su kitu
ligu ambulatorijomis. Be Cia iSvardinty ambulatoriju, $iuo me-
tu provincijoje veikia apie 200 sveikatos punktu, kuriuose gy-
domi ir veneros ligomis serga ligoniai,

8 §-as: ,,Valstybés ir vietiniu savivaldybiy laikomose gy-
dyklose veneriniai ligoniai gydomi nemokamai. Taip pat ne-
mokamai Sitose gyvdyklose tikrinami, ar serga venerinémis
ligomis wvisi tie, kurie praSosi patikrinami®.

Veneriniy ligu ligoniniy, skyriu, -ambulatoriju ir sveikatos
punktu vedéjai, apskrities ir miesty gydytojai gali siusti am-
bulatorinius ligonius ar i§ ju paimtas medzZiagas i Valst. Higie-
nos Instituta, Kaune, kuris tiria ir duoda gauty rezultaty atsa-
kymus nemokamai. Ivedus nemokamus tyrimus, Higienos
Institute tyrimu skaiCius Zymiai padidéjo ir kas metai progre-
syviai didéja. Higienos Instituto atliekama darba kovoje su
venerinémis ligomis matome IV ir V lentelése (Ziar. IV ir V
lenteles).
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IV-0ji lentelé.

T ) R | M A |

Lyties Uretros |

e ) a8 organy 0pos sekretas

@ |

= = o 3 ek
2 = S = w| = 8=llonl S |82 a2l = |2

5 == = | 2=z =4 s

— e = v =

H% S| 8§ |£8]2% |5 |£&|RE| S |£5|FE O |E+
1934] 7.387/58.703,5| — | 336]2.690] — |/150(1.182) — | 7843.135) —
11935 9.834|42.502 [14.706] 726 (2.799| 2799(189| 607 136| 842(2.254| 225
11936114.862/114.958 [72.215| 2.097(1.913| 10.315|205 | 274| 526 874| 944|1 638
1937|17.062(13,208 |86.660| 2.101 |1.512 10.871|| 549 372/1.084(1.240, 834,2.81
1938118.382(13.094 |93 658| 2.323|1.307| 12.40.|{231 | 175 70 1.224/590,5/3.062

V-0ii lentele.

Liquor cerebrospinalis tyrimai

3 = g 8 = =

2 = s = 828 I A TR IR SO O T

iy e P Sl STl T Rl 1o
S n S m': :x CSE S m.s E-_o. e ° . =
o e = 28 | o8 |EoFyg| = s S ek 2= o
= = O ||zl 12553 O |ax|pcd| 02| O
J1933| 66 | — — | 23 - | — — |- 5T | —. } =
FFeE LA 1302 v — - | — — | = 79 | 307
1935 | 126 486 264 — 32 11 210 - — —
1936 | 297 101 | 1.673| — 50 56 | 1805 — —_ LB
1937 | 373 87 | 2.148| — 88 — | 616 — - =
2928 | 397 85| 2290 — 102 49 | 647 — — -

Ketvirtoje lenteléje matyti, kad kraujo tyrimu skaiCius
kas metai didéja. Prie$ istatyma iSleidZiant, kraujo WR tyri-
mas buvo apmokamas, del to biednuomené nevisuomet galé-
davo kraujo WR del 1é5u stokos iStirti. Leidus nemokamai
tyrinéti krauio WR, gydymo metu dabar daZniau ji tikrinama,
kas turi didelés reikSmes gydymo plano vykdymui.

Lytiniy organu opu tyrimai, prie$ ir po istatyma iSleidZiant,
i§ léto, bet progresyviai daugéja. Maksimalus opu tyrimy
skaiius buvo 1937 metais. Sitas opy tyrimu padaugéjimas
tenka aiSkinti 1937 m. epidemiskai paplitusiu ulcus molle. 1938
metais Zymiai sumazéjo Sitos ligos skaiCius, todel ir tyrimu
skaiCius vél sumazéjo. Uretros sekreto tyrimy skaiCiaus dide-
jiimas progresuoja kartu su iki Siol nebesustabdomu gonore¢jos
plitimu. Valstybiniame Higienos Institute per paskutinius 3 me-
tus (Zitir. IV ir V lent.) padaroma vidutini§8kai uz 101.437 litus
neapmokamu analiziu, kas sudaro gana didele Valstybés iZ-

dui naSta.
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Veneriniu ligu gydykloms laikyti ir jose nemokamai ve-
nerininkams gydyti apskriCiu bei miesty savivaldybeés léSu
gauna i§ Valstybés iZdo. Vaistus veneriniams ligoniams, gy-
domiems ambulatorijose ar ligoninése, savivaldybés duoda ne-
mokamai i§ Sveikatos Departamento nustatyto saraSo. Do-
zuotus vaistus duoda ambulatorijos ar ligoninés, o rengiamus
pagal receptus — savivaldybiy.ar privatinés vaistinés, ku-
rioms uZ vaistus sumoka ligonine ar ambulatorija laikanti aps-
krities ar miesto savivaldybé. Sveikatos punktu, veneros ligo-
niniu' ir ambulatoriju vedéjai uZ venerininky gydyma gauna
atlyginima i§ apskriCiu ar miesty savivaldybiu. Tam tikslui
vyriausybé 1937 metams kovai su venerinémis ligomis buvo .
paskyrusi 158.000 lity ir venerininky pelvezimui 2.000-litu, 1938
metams — 197.000 lity ir venerininku perveZimams 3.000 litu,
1939 metams paskirta 177.000 lity ir venermmku pervemmul
3.000 lity. Tuo biidu kas metai kovai su venerinémis ligomis i$
valstybés iZdo skiriama vidutini§kai 180.000 litu. | ta suma ne-
ieina iSlaikymas Valst. veneros ligu ligoninés Alytuje ir gydy-
mas venerininky, esanciy KraSto apsaugos ministerijos Zinioje.
Jei pridésime tas sumas, kurios turéty iplaukti i valstybés iZ-
du uz venerininkams nemokamai padarytas analizes (Zifir. IV ir
V lent.), kovai su veneros ligomis iSleidZiamos kasmet 1€3os
sieks 360.000 litu.

Uz wveneriniy ligy platinima baudZiamasis statutas numa-
to bausmes. 2082 §: ,Kas nusikalto apkrétes kita Zmoguy ve-
nerine liga, tas baudZiamas: 1) jei apkrété sifiliu, sunkiuju
darbu kaléjimu ligi SeSeriu metu, 2) jei apkrété kita venerine
liga, paprastuoju kaléjimu*. 208" §: , Kas nusikalto daves kam
7mdyt1 kuidiki, Zinodamas ta kl.ldll\l sergant venerine liga, tas,
jei néra skaudZiau baustinas uz apkrétima ta liga, yra baudZia-
mas: 1) jei kiudikis sirgo sifiliu, paprastuoju kaléjimu, 2) jei
kudikis sirgo kita venerine liga ir jei kaltininkas apie ta liga
zindytojos neispé¢jo — areStu arba bauda ligi 2.500 litu™.

Kiek kas metai uZ veneriniy ligu platinima yra sprendZia-
rma bylu, suZinoti negalima, nes centriniame statistikos biu-
re demografijos skyrius atskirai Sitos ruSies bylu statistikos
neveda.

Kontrolei kmkvnuns gydytojas turi vesti tam tikra kny-
¢a, kurioje iraSoma ligonis, jo adresas, ligos diagnoze, apkre-
tejas ir jo adresas, gydymas, ligos eiga ir kita. Gydytojas
vedama venerininku knyga laikas nuo laiko turi patikrinti ir, ra-.
des ligoniy, netvarkingai vykdanciu gyvdymo plana, juos ispe-
ti, o apie neklauZadas ir be gydytoio Zinios nutraukusius gydy-
ma prane$ti valdZios gydytojui. Kova su venerinémis ligo-
mis apsunkina bendras visuomenés moralinis smukimas ir la-
bai paplites girtuokliavimas. Jeigu pries 20 ar 15 me-:
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tu alkoholi vartodavo tik vyrai, tai Siandien nemaZiau sten-
giasi ji vartoti ir moterys. Siandien miisy visuomenés tarpe
retai sutiksi asmeni, kuris nevartoty alkoholio. Jei gertuy su
saiku, dar biitu pakencCiama. Deja, visuomené papratusi sai-
ko nesilaikyti. Pasigérusio Zmogaus doros ir ambicijos prin-
cipus daZnai nulemia igimtas lytinis instinktas. Moller i$
182 apklaustu venerininky vyru rado 76,4% apsikretusius girta-
me stovyje. Zangenstein i§ 179 venerininkiy motery iSais-
kino, kad i$ ju 43,8% apsikrétusios biidamos girtos.

Vadinasi, labai svarbi veneros ligu plitimo prieZastis yra
girtuokliavimas, su kuriuo kovoti yra sunku.

Didelé veneros ligy platintoja yra prostitucija. Jau-
nos mergaités, atvykusios i§ kaimuy i miestus, patenka i blo-
gas materialines salygas. NemazZas ju skaiCius lieka iSnaudo-
tos ir pastumetos i prostitucija. ‘

1927 metais Lietuvoje buvo iregistruotos 265 prostitutes.
IS ju 149 sirgo sifiliu ir 61 gonoreja.

Kiek Siandien Lietuvoje yra prostituéiu, pasakyti sunku,
tadiau reikia manyti, kad ju yra daug.

Istatymas sako, kad apkrétimas sifiliu laikomas sunkiu
kiino suzalojimu ir apkrétéjas baudzZiamas sunkiyju darbu ka-
lejimu. DidZiausias vyry % venerinémis ligomis apsikrecia
pas vieSasias ar slaptasias prostitutes, del to kova su prosti-
tucija turéty buti vykdoma visu grieZtumu.

AnksCiau prostitutés gyveno, suspietusios vieSuose pa-
leistuvystés namuose. Panaikinus vieSuosius namus, prosti-
tutés peréjo tarnauti tarnaitémis ar padavéjomis i restoranus,
kavines ir veSbucius, kur prostituCiy veikimo salygos nepa-
blogéjo. Daug atvykstanciu i ambulatorijas ar pas privacius
gydytojus pasisako, kad venerinémis ligomis apsikréte resto-
rane, kavinéje ar vieSbutyje.

Vadinasi, minétose imonése randami kartu ir paleistuvys-
tés namai, kuriuos susekti néra lengva.

Reikétu ieSkoti priemoniu grieZtai iSaiSkinti slaptai vei-
kianCius paleistuvystés lizdus ir, susekus veneros ligu plitimo
Zidinius, namu savininkus grieZtai bausti.

Miestuose budinti policija gatvese nakties metu turétu vi-
somis priemonémis varZzyti prostituCiy veikima. Jeigu nakties
metu einas namo apygirtis Zmogus garsiau suSunka ar gerai
‘nusiteikes sudainuoja, tai policija uZ triukSmo kelima ji ares-
tuoja ir baudZia. O pilnos gatvés prostituCiy nakties metu
gaudo sau aukas ir vykdo nusiZengima prieS dorove. Policija
jas labai retai sudraudzia. Jeigu ivyksta, kad ir nedidelis tur-
to apipléSimas ar Zmogaus kiuino suZalojimas, tai prasikalté-
lius iSaiSkinti yra vieSosios ir slaptosios policijos uzZdavinys.
Veneros ligu platinimo Saltiniai kaip tik késinasi apiplésti Zmo-
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niu didZiausia turta — sveikata, del to tu Saltiniy aiSkinime
geriausiai galéty pasitarnauti kaip tik slaptoji policija.

Didelis procentas ligoniu venerinémis ligomis apsikrecia
alkoholio ir iStvirkavimui palankiuy aplinkybiy déka, gyveni-
me biidami visai padoriis pilieCiai. Tokie ligoniai turi atsa-
kingumo jausma, stropiai gydosi ir néra visuomenei pavojingi.

-Ne mazesnis venerininky procentas moraliai yra gerokai
pakrike, uz apsikrétima ar kito apkrétima nejaucia jokio saZinés
grauzimo. Jie kartotinai apsikrecCia ir perserga iS eilés viso-
mis venerinémis ligomis. Disciplinos déliai neklauZados ir re-
cidyvistai turéty biiti siunCiami i darbo stovyklas, kur biitu
gydomi ir verCiami dirbti. Pasitaiko ligoniu, kurie, apsikréte
venerinémis ligomis, samoningai slepia savo apkreétéjus ir su-
daro klititis iSaiSkinti veneros ligy platinimo Zidinius. Istaty-
mo 4 §-o 3 str. ipareigojo iSklausti ligoni, kas ji venerine liga
yra apkreétes, ir apkrétéja pranesti valdZios gydytojui. UZ Si-
to paragrafo vykdymui kliti¢iy daryma veneros ligu platinimo
Zidiniy samoningiems slépéjams reikétuy numatyti bausmes.
Girdéti jau gydytoju nusiskundimuy, kad kartais juos varzo
savivaldybiu duodami kreditai. Reikéty nusiskundimai iSais-
kinti ir triikumai paSalinti. Visoje Lietuvoje turéty buti vie-
noda venerininkuy registracija. Centriniame statistikos biure
vykstanCiuy teismuose del veneros ligy byly statistika turéty
biiti vedama atskirai.

Miesty ir apskriciu gydytojai, kovodami su veneros ligo-
mis, turéty vesti vienodai nustatyta gaunamu praneSimuy ir
§SaiSkinimu vykdymu statistika. IS visu vedamu statistiku
mety pabaigoje turétu biiti duodama Sveikatos Departamentui
be iSimties ir ligoniy kasu ir kariuomenes apyskaitos.

IS tu apyskaitu galima biity matyti miestu ir apskriCiu gy-
dytoju kovoje su veneros ligomis iniciatyva ar apsileidimas.
IS ty apyvskaity galima biitu spresti apie kovoje su veneriné-
mis ligomis vartojamuy priemoniu naudinguma ir, reikalui esant,
ieSkoti tobulesniu. A

[statymo kovai su veneros ligomis socialiné reikSmeé pa-
didety, jeigu biity kreipiama daugiau démesio i prieSvenerine
propaganda. Ligi Siol Situo klausimu riipinosi vienintelé¢ Lie-
tuvoje organizacija: ,,Draugija kovai su veneros ligomis Lie-
tuvoje’. Ji pakankamai ivertino prieSvenerinés propagandos
reikSme ir svarba ir pagal savo iSgales ruo$é per organizaci-
jas ir pati organizavo Kaune ir provincijoje paskaitas. Ji iS-
laiko sveikatai patikrinti prie§ vedybas konsultacini punkta,
kuriame i eilés be atlyginimo budi draugijos nariai. Sitoje
draugijoje, deja, néra né vieno miesto ar apskrities gydytojo,
kurig:ms istatymo yra uZdéta pareiga kovoti su veneros li-
gomis.
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Sitoje draugijoje turétuy dalyvauti visi gydytojai, kurie
dalyvauja kovoje su venerinémis ligomis.

Zusammenfasung,

Die Soziale Bedeutung des Gesetzes zur Bekdmpiung der
Geschlechtskrankheiten.

Die Statistik zeigt dass, als das Gesetz zur Bekdmpfung der Ges-
schlechtskrankheiten eintritt, ergab sich ein dauerdner Riickgang der Lues-
kranken. Dagegen zeigt die Zahl der Gonorrhoekranken ein Auistieg.

Das Gesetz verbietet dem niedrigerem medizinischen Personel mit
der Heilung der Geschlechtskrankheiten sich zu beschiftigen, iedoch ha-
ben diese von ihrer Praxis nicht resigniert. Die Erkrankten sind regis-
triert und verflichtet in den Ambulatorien und Krankenhduser behandelt
su werden.

Die Heilung ist kostenlos. Die Zahl der venerischen Ambula-
torien wird fortwidhrend vergrossert, es wird vorausgesehen, dass die
Ambulanze nicht mehr als 20 km vom Wohnort entfernt sei. Die Analy
sen der Erkrankungen werden in dem Higienischen Institut gratis gemacht.
Die Zahl der gemachten Analysen nimmt jdhrlich zu.

Die Kranken werden in den Biichern der Veneriken registriert,
kontroliert. Falls diese die Heilung aufgeben, werden die Kranken auige-
funden und gezwungen die Heilung fortzusetzen. Ebenfalls werden auch
die Centrums der Ansteckung klar gemacht. Das Aufsuchen der Kranken
und das Aufkliren der Centrums fordet viel Zeit und Miihe von den
Regierugsarzt. Der Kampf mit den venerischen Krankheiten verlangt
grosse Ausgaben, darum muss er streng und planmdssig durchgefiihrt

werden.
Zur Beurteilung der Zweckmissigkeit der gefasstenen Mittel muss

die Registration der Kranken durchgefithrt werden. Zum Schluss des
Jahres muss Alles was der Erkrankungen betrift dem Gesundheitsdepar-
tament eingereicht werden, ohne Ansnahme der Krankenkassen und Mi-
litarspitdle.

Gyd. L. Goldsteinas.
Ankstyva plauciy tuberkuliozés diagnostika.

Ankstyva plau¢iy dZiovos diagnozé yra reikalinga sék-
mingam gydymui. Jei galima biity liga susekti pradZioje, tai
Sita liga netektuy savo pavojingumo. Profilaktikos atZvilgiu
irgi yra naudinga anksti nustatyti tuberkuliozé, nes kitaip li-
gonis, nieko neZinodamas apie savo liga, nesisaugoja ir apkre-
Cia savo artimuosius.

Anksti susektos tuberkuliozés gydymas yra susiigs su
daug mazesniais nemalonumais ligoniui ir uZtikrina greitesni
iSgijima. PaZengusi dZiovos forma netaip lengvai yra pa-
gydoma ir Cionai daZnai pavartotinos chirurgines priemoneés
(kaustika, torakoplastika ir kt.). AiSku, kad mes turime steng-
tis susekti dZiova dar savo pradinése stadijose.

Bet tat yra lengvai pasakoma, o sunkiai padaroma. Tu-
berkuliozé dazZnai primena ivairias kitas ligas, nes ji daZnai
pasireiSkia neaiSkiais reiSkiniais, arba ligonio nusiskundimai
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biina tokie menki, kad gydytojui visai nesukelia minties apie
tuberkulioze. DaZnai pas atéjusi ligoni su neaiSkiais nusis-
kundimais sunku surasti objektyviu duomenu, irodanciu tu-
berkulioze, nors gydytojas apie ja ir galvotu. Vienu ZodZiu,
ankstyva plaucCiu dZiovos diagnostika néra lengva.

O vis delto daugeliu atsitikimu galima biity nustatyti li-
ga daug anksCiau, kaip kad dabar yra ji nustatoma, pasinau-
dojus Zemiau nurodytomis tyrimo priemonémis.

1. Jau nuo senu (Hippokrates) laiky gydytojams yra Zi-
nomi bendri organizmo reiskiniai, leidZiantiej itarti tuberku-
liozini organizmo procesa. Kaip tokie reiSkiniai, laikomi: 1) kii-
no temperatiiros pakilimas, 2) greitas kiino nuovargis, 3) su-
lieséjimas, 4) nenoras valgyti, 5) prakaitavimas, 6) nervingu-
mas. Zinoma, Sitie reiSkiniai néra biidingi tuberkuliozei; bet
jei mes pas savo ligoni surandame tokiu reiSkiniu, arba, ge-
riau sakant, jei ligonis turi viena arba daugiau i$ Sity iSvar-
dinty nusiskundimu, tai gydytojas turi pagalvoti apie tuber-
kuliozine infekcija ir stengtis iSaiSkinti tuju reiSkiniu prieZas-
ti, kitaip sakant, turi ieSkoti tuberkuliozeés.

2. BeieSkant virSuje iSvardintu nusiskundimuy prieZasties,
ypaciai kreiptinas démesys i ligonio anamneze. SuZinotina,
ar ligonio Seimoje biita tuberkuliczés susirgimu, nes, nors mes
dabar Zinome, kad tuberkuliozé néra paveldima liga, bet ji
daZnai pasitaiko iStisose Seimose. Pati liga nepersiduoda pa-
veldéjimu, bet palinkimas susirgti dZiova pereina nuo vienos
kartos kitai.

Daug svarbiau Seimoje rasti atskiras tuberkuliozés susirgi-
mo atsitikimas, nuo kurio gali apsikrésti visi kiti Seimos na-
riai. Bet ne tiktai susirgimai Seimoje yra svarbiis. Tuber-
kulioze galima apsikrésti ir tolimesnéje aplinkoje, kaip pvz.,
gyvenant kartu su dZiovininku arba dirbant su juo vienoje dar-
bavietéje. Nors vienas atviras dZiovos atsitikimas mokyk-
loje leidZia pas mokini itarti tuberkulioze esant.

3. Jei ligoniui anksCiau buvo nustatyta prieStuberku-
lioziné liga, tai dabartiniai nusiskundimai nagrinétini, pagal Si-
tos pazitiros Zvilgsnius (aus diesem Gesichtspunkt). Kaip
prieStuberkulioziné liga, laikytinas pleuritis exsudativa. Pa-
gal ivairiy autoriu tyrimu duomenis eksudatyvus pleuritas esas
90 % atsitikimu tuberkuliozinio pobuidZio. IS tikryju, mes ma-
tome daZnai, kad toksai ligonis, anksCiau sirges pleuritu, po ku-
rio laiko kreipiasi i gydytoja, turédamas paZengusia plauciu
dZiova. Pagal Naegelio pas Zmogu, persirgusi pleuritu,
plauciy dZiova atsiranda per 3 ar 4 metus. Jei iki to laiko plau-
Ciai liko sveiki, tai galima laikyti, kad pleuritas buvo ne tu-
berkuliozinés kilmeés. :
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Lymfiniy liauky susirgimas, ypal su fistulémis, taip pat
yra tuberkuliozinés kilmés liga; ir jei pas toki ligoni randame
bendru nusiskundimu, tai reikia galvoti apie plauciy arba ku-
rio nors kito organo susirgima tuberkulioze.

4. VirSuje minéti bendri organizmo reiSkiniai yra, grei-
Ciausia, tuberkulotoksinio pobiidzio. Be jau minéty reiSkiniu,
kaip antai, pakilusi temperatiira, anoreksija, naktinis prakai-
tavimas, — priskaitytini dar reumatiniai skausmai peciuose ir
nusiskundimai i§ Sirdies puseés, kaip antai, Sirdies plakimas.
Biina, kad ligonis kartais skundZiasi tiktai skilviu, kaip del isi-
traukusio n. phrenicus i tuberkuliozés procesa padariniu. :

5. Ankstyva tuberkuliozés diagnozé biina ypac palengve-
jusi vaiku praktikoje. Cia tiktai padarytina tuberkulininé reak-
ciia ir liga tuojau paaiSkés. Sita reakcija reikétu pavartoti
kiekvienos neaiSkios ligos atveju, kaip nekalta ir neskausmin-
ga priemoné. Geriausia, mano nuomone, odiné (kutaniné)
reakcija, nes joje gaunama patenkinamu rezultaty. Ji yra ne-
skausminga ir ligoniai niekad nesiprieSina jos panaudojimui.

IS paskutiniy savo patyrimu noriu apraSyti 2 atsitikimu,
vaizduojanCiu tuberkulininés reakcijos naudinguma.

a) Zinduolis, 6 mén. amziaus, pradéies konvulsiSkai koséti. Tem-
peratiira buvo remituojanti. PlauCiuose rasta smulkiy karkalu, perkusinio
duslumo néra. Kudikis gydytas nuo kokliuSo ir bronchopneumonijos. Tu-
‘berkulininio tepalo itrynimas parodé neigiama reakciia. Padarius rentge-
nograma, paaiSkéjo pneumonia caseosa kairiuosiunose plauCiuose. Patikri-
nus motina, rasta atvira plauCiy dziova, iki Siol nebuvusi Zinoma.

b) Berniukas, 9 mety amZiaus. Prie§ puse mety jam buvo pada-
ryta tuberkulininé reakciia, kuri buvusi teigiama. Dabar staiga susirges,
pakilusi temperatiira, niekuo nesiskundzia, tik Siek tiek galva skaudanti.
Vidaus organuy apzitira nedavusi iokiu obiektyviy duomenuy. Itrynus tu-
berkulino tepalo, gauta stipri reakcija. Po 2 dieny ant blauzdos
pasirodé erythema nodosum. PlauCiy rentgenograma parodé porySiakau-
lini infiltrata deSiniuosiuose plauciuose. Cia pasiseké nustatyti infek-
ciia labai ankstyvame laikotarpyie, nes erythema nodosum laikoma pir-
minés infekcijos reiSkiniu, atsirandanCiu mazdaug apie 3 savaites po
infekciios.

6. Pas suaugsi Zmogu teigiamoji tuberkulino reakcija
nieko nesako, nes, kaip Zinoma, beveik 100% Zmoniu yra ap-
sikrete dZiova. éia reikia griebtis kity priemoniu, norint su-
rasti dZiova. Be jau minétu bendru reiSkiniy ir anamneziniu
duomenu, ligonis reikia nuodugniai iStirti ir visi gautieji duome-
nys suvesti i logiSka sistema, ir tada tik padaryti iSvada.

7. Perkusija daugeliu atsitikimu plauCiu tuberkuliozés
atveju duoda mazesni ar didesni perkusini dusluma toje vieto-
je, kur plauciai yra pakitéje. Bet jei yra infiltravesis mazZas
plotas, o aplink Sita Zidini yra uZtektinai sveiku plauciu audi-
niu, tai perkusijos garsas gali biiti visai normalus.

Jei auskultuodami randame - apréZtoje vietoje karka-
Tu, tai tat ir primena tuberkulioze. Bet kartais nieko patolo-
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giSko auskultuojant nerandama, net ir toje vietoje, kur biina
kaverna (vadinama nebyli kaverna). Cia kaverna yra apsupta
dar alsuojanCiy plaucCiu audinio, o joje patologiSku produktu,
skrepliu pavidalu, nesusidaro ir pagaliau pati kaverna neéra
susijusi su bronchine sistema.

Stai, kodél negalima plaudiu tuberkuliozés diagnostikoje
remtis vien perkusijos ir auskultacijos duomenimis, nors ir be
iu apsieiti negalima.

8. Atsitikimais, kur iSvardintos kliniSko tyrimo metodés
nieko neparodé arba davé abejotinus rezultatus, i pagalba at-
eina rentgenas. Rentgenas plauCiy ligu diagnostikoje yra la-
bai svarbi priemoné, kurios déka jau dabar gaunamas tikres-
nis tuberkuliozés vaizdas. Mes dZiovos patologiSka vysty-
masi ir jos eiga galime geriau suprasti ir net sekti rentgenu.
Dabartiniu laiku galima laikyti, kad sergas plauciais néra ge-
rai iStirtas, jei nebuvo panaudotas rentgenas. Mes galime
rentgenogramoje matyti ir maziausius plauCiy pakitimus,
neduodancius jokiuy kliniSku reiSkiniu. Mes galime rentgeno-
gramoje matyti jau iSgijusi tbc procesa.

Yra vienas, dabar visiems gydytojams Zinomas plauciy
tuberkuliozés pavidalas, vadinamas ankstyvas infiltratas, ku-
rino susergama gana staiga, temperatiira pakyla apie 38° ir
visas ligos vaizdas yra labai panaSus i gripa. PlauCiuose aus-
kultuojant ir perkutuojant daZniausiai negirdima jokiuy pato-
logiSku pakitimu. Bet pas ligoni, kurio temperatiira nekrinta ir
kuris pats nesitaiso, tiktai rentgenas parodo, kad plauciuose
yra atsirades infiltratas, daZniausiai porys$iakaulinis. Sitie in-
filtratai gali be padariniy pranykti. Bet pasitaiko, kad toks infil-
tratas sugriiiva ir lieka kaverna. Ligonis tuo biidu per trumpa
laika pereina visas tuberkuliozés stadijas ir atsiduria trecio-
ie tuberkuliozés stadijoje, neseniai buves visiSkai sveikas.

Nustatyti ankstyvas infiltratas kuo greiiausiai yra gydy-
mo atZvilgiu labai svarbu, bet, nepasinaudojus rentgenu, tat
yra neimanoma.

Rentgenas yra labai svarbi priemoné, tikrinant gydymo
veiksmus. Padarius pneumotoraksa, véliau ji papildant, ti-
krintina rentgenu. Dabartiniu laiku né vienas plauCiy li-
gy gydytojas, taikas aktyvu gydyma, negali apsieiti be Si-
to tyrimo biido.

9. Nereikia visgi manyti, kad rentgenas yra visagalis ir
kad visos kitos tyrimo metodés nebereikalingos. Taip néra.
Kartais galima nustatyti diagnozeé, tiktai pasinaudojus visomis
tyrimo metodémis, nes vienas rentgenas nieko nepasako apie
plauCiy procesa. Randamas, pavyzdZiui, nuotraukoje plauliu
infiltratas, bet jisai gali biuiti ir ne tuberkuliozinio pobiidZio.
Juk yra visa eilé kity plauCiy ligu, kurios, paSvitintos rentgeno
spinduliais, gali duoti panaSuy vaizda, kaip tuberkuliozés atveju.
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Kaip vienas i§ svarbiausiy tyrimo buidy greta rentgeno,
laikytinas skrepliu tyrimas. Net ankstyvy infiltraty atvejais
galima kai kuriais atsitikimais skrepliuose, jei tik ligonis juos
iSkosi, rasti tuberkuliozés bacily. Tiesa, ankstyvo infiltrato
atveju ligoniai labai maZa skrepliuoja, bet ir maZiausiame
skrepliu kiekyie galima rasti Koch’o bacilu: tada, Zinoma, diag--
nozeé yra aiski.

Kiekvieno kosinCio ligonio skrepliai bakteriologiSkai iS-
tirtini, tuo biidu galima biuity surasti daug tuberkuliozininkuy
ankstyvoje stadijoje.

Kokio svarbumo yra skrepliy tyrimas, rodo man pasitai-
kes Sis atsitikimas:

Ligonis, 35 mety amZiaus, 3 savaites ijau kaip kosi. PlauCiuose
perkutuodamas nieko ypatingo nepastebéijau. Auskultuodamas radau drég-
ny ir sausy karkaly kairiuosiuose plauCiuose paravertebraliai. Rentgeno
nuotraukoie néra jokiu patologiSky pakitimu. Temperatiira normali.
Galvoiau apie katarini bronchita, bet del viso ko liepiau iStirti skreplius, ku-
rinose rasta tuberkuliozés bacilu. Skrepliai buvo iStirti dvieiose labora-

torijose ir gautas tas pats rezultatas. Situo atsitikimu mikroskopiSkas
skrepliy tyrimas pasirodé pranaSesnis, negu rentgenas.

10. Labai yra naudinga, itarus tuberkulioze, iStirti krau-
josédis. Sita, lengvai atliekama, reakcija mums daZnai pade-
“da iSaiSkinti tuberkulioze, nes tuberkuliozés atveju kraujoseé-
dis daZniausiai yra pagreitéjes.

Kraujo vaizdas irgi gali buiti naudingas, nustatant tbc
diagnoze. Tuberkuliozés atveju biina daZnai nukrypimas i
kaire (Linksverschiebung). Lymfocity padaugéjimas rodo ge-
rybini procesa. DazZnai randamas eozinofily sumaZzéjimas.

Stai viskas, ka galéjau pasakyti apie tuberkuliozés diag-
nozés nustatyma. Kaip matyti, ankstyva plauCiy diagnoze
néra lengva, bet panaudojus visas galimas tyrimo metodes ir
dar pritraukus sudétingesnes, kaip, pavyzdZiui, gyvuliuko
iskiepijima ir dar kai kurias kitas metodes, apie kurias mes
Cia nekalbésime, galima nustatyti tikra diagnozé. Gydytojas
turi tiktai galvoti apie Sita liga ir visokiais biidais ja irodyti
arba paneigti.

Daug ankstyvy tuberkuliozés pavidalu susekama, pada-
rius visos grupés arba net profesijos Zmoniy tyrimus. Taip,
pavyzdZiui, pas mus, Lietuvoje, buvo susekta daug tuberku-
liozés atsitikimu, patikrinus sistemingai visus pradZios mo-
kyklu mokytojus. Kitose Salyse tikrinami taip pat naujokai
rentgenu, ir tuo biidu irgi galima daug ankstyvuy tuberkuliozi-
ninky surasti.

Reikia manyti, kad, jei pasisektu susekti tuberkulioze
ankstyvoje stadijoje, tai yra, tuojau apsikretus, tai didele dZio-
vos problemos dalis biity iSspresta.
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% Zusammeniassung,
Friihdiagnose der Lungentuberkulose,

Wiirde es gelingen. die Lungentuberkulose in Ihren Anfidngen zu
ermitteln, so wiirde die Krankheit ihre Geifdhrlichkeit einbiissen. Denn
diese Krankheit ldsst sich am besten in den Anfdngen mit Erfolg behan-
deln. Aber Friihdiagnose dieser Krankheit ist nicht leicht, da sie viele
andere Krankheiten immitiert und oft nur minimale Krankheitserschei-
nungen macht. Immerhin ist bei einiger Aufmerksamkeit und bei der Be-
nutzung aller zugidnglichen Metoden, die Diagnose noch in den Anfdngs-
stadien su stellen, also viel friiher, als es oft ietzt geschieht.

Um eine Friihdiagnose bei der Lungenschwindsucht zu stellen, ist
es notig auf folgendes zu achten: :

[. Allgemeine Krankheitszeichen, wie z. B. erhohte Temperature,
Abmagerung, Appetitlosigkeit, Nachstchweisse, Nervositit, neuralgische
Riickenschmerzen, Verdauungsbeschwerden konnen tuberkulotoxisch be-
dingt sein und daher ist solcher Kranker auf Tuberkulose verdadchtigt.

2. Eine genaue Familienanamnese kann gehduites Verkommen von
Tuberkulose in der Famillie aufweisen, was ein gewisses Licht auf die-
sen Fall werft. Auch Ansteckungsmoglichkeit durch Tuberkulosefdlle in
der Umgebung ist zu beriicksichtigen.

3. Sehr wichtig ist die personliche Anamnese. Durchgemachte
Erkrankungen insbesonderer solche vortuberkuloser oder paratuberkuld-
ser Natur, wie z. B. exsudative Pleuritis, fistelnde Lymphdriisen und des-
gleichen mehr, lassen auf andere tuberkulose Erkrankung das Augenmerk
lenken.

4. Bei Kindern ist ein ausgezeichnetes Hilismittel, die Tuberkulose
friith zu erfassen lisst die Tuberkulinreaktion. Verfasser gebraucht sie meis-
tens perkutan. .

5. Es soll aber auch nicht die Perkussion und Auskultation verges-
sen werden, die in vielen Fillen die Krankheit feststellen hilit.

6. In Fillen, wo die Perkussion und Auskultation versagt, kommt
das Rontgenbild zu Hilfe. Eine vollstindige Lungenuntersuchung ohne
Rontgen ist nicht moglich. Grosse Dienste leistet dieses Verfahren bei der
Ermittelung von Friihinfiltraten, die mit anderen Mitten oft nicht aufgeklédrt
‘worden waéiren.

7. Es gibt aber Fille, wo auch das Rontgen nicht zum Ziele fiihrt
und Verfasser beschreibt nebenbei einen Fall, wo das Rontgenbild eine
normale Lunge zeigte, die Auskultation Rasselgerdusche aufgewiesen hat
und im Sputum Tbc Bazilien ermittelt wurden. Die Sputumuntersuchung ist
in keinem Falle zu unterlassen.

8. Auch das Blutbild hilit die Diagnose stellen. Die Blutkorper-
chensenkungsreaktion ist nicht zu vergessen. Das Blutbild zeigt patolo-
gische Befunde, die in Friihfdllen zu verwerten sind.

9. Sollte es gelingen die Tuberkulose in ihren Friihstadien zu er-
fassen, das heisst kurz nach der Ansteckung, so wiirde ein grosser Teil des
Tuberkuloseproblems geldst sein.
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Gvd. B. Zacharinas.

Kauno Zydy ligoninés chirurginio skyriaus
1938 metuy apyskaita.

1938 metais Kauno Zydy ligoninés Chirurginis skyrius buvo du

‘kartus dalimis iSdezinfekuotas ir atremontuotas, visai nenutraukiant darbo.
Tvarstomajame kambaryje itaisytos geros praustuvés su sudétingais Ciau-
pais Siltam ir Saltam vandeniui. ISorinéje { koridoriu iSeinamoje sienoje
«duriy vietoje itaisyta didelé spinta medZiagai ir kasdieniniam tvarstomojo
kambario inventoriui sudéti.
; Operaciniame kambaryje atnaujinti baldai, uZsakytas savo konstruk-
cijos ortopedinis stalas apatiniy galiiniy kauluy chirurgijai. Igyti visi jran-
'kiai fractura colli femoris osteosintezés (clouage) operacijai, kuri 1938 me-
tais buvo pirma karta atlikta.

Vietoje Kirschner'io pasiiilytos eucodal - scopolamin -
ephetonin’o intraveninés vietinés anestezijos, pradéjome vartoti savo
morphium - scopolamin - coffein’o miSini intra venam su labai
gerais rezultatais.

Padaugéjo didesniy operaciju skaiCius; susidaré ivairesné operaciné
medzZiaga.

: Numatytas dar 1936 metais susijungimas su urologijos skyriumi iki
siol dar neijvykdytas.

Etatiniu lovy skailius, pradZioje tesiekes 39, 1936 metais padidéio
iki 53, o 1937 metais — iki 59. Simet tas lovy skaiCius dar padidéjo, nes
ligoniai buvo guldomi koridoriuje, o kartais ir valgomajame kambaryije.
Biidavo trumpu laikotarpiu, kada chirurginiame skyriuje gulédavo iki
70 ligoniy. Zinoma, nuolatiniy viety stoka ir ligoniy laikymas kituose sky-
rivose sudarydavo sunkumu ir nepatogumuy juos mediciniS8kai ir chirurgis-
kai slaugyti.

1938 m. Chirurginiame skyriuje guléio 943 vyrai, ju tarpe 105 berniu-
kai iki 12 m. amZiaus, ir 689 moterys, ju tarpe 106 mergaités iki 12 m. am-
Fiaus. I§ viso 1.632 ligoniai (1937 m. 1.512 lig., 1936 m. — 1.236 lig.). Va-
dinasi, palyginus su 1937 .m., buvo 120 ligoniu daugiau, o palyginus su
1936 m. — 396 lig. daugiau.

I$ 1.632 stacionariniy ligoniuy per metus i$ kity ligoninés skyriu per-
kelta tik 90 ligoniu operuoti bei gydyti, t. v. 5,51%.

I$ atskiry skyriu perkelta:

i§ ,,A* - Vidaus sk. — 29 lig., i§ ju mire 4.
” nB“ 37 " ” ST 16 1 EEE T ' B
" Vaiku Sk- AR 7 tL ” 9" i
,» Paviliono SR I i R 1.
9" UrOlOgit‘liO Sk., s 16 ’” TRV L) ” T
9 Moteru Sk., — 5 9y 3y 3% D 2.

{

I§ viso 90 lig., i§ ju mireé-

Vadinasi, Chirurginis skyrius medZiagos sémési i§ savo ambulatori-
jos, i§ ligoniu kasu, dirban&iy skyriuje chirurgu ir kai kuriu Kauno miesto
bei provincijos gydytoju, palaikan¢iu sasyji su Chirurginiu skyriumi.

: Visi ligoniai iSguléjo 22.190 d. (1937 m. — 19.523 d., 1936 m. —
116.620 'd.), t. v., 1938 m. ligoniai guléjo 2.267 dienas daugiau kaip 1937 m.
ir 5.570 dieny daugiau kaip 1936 m.

Kiekvienas ligonis vidutini$kai guléjo 13,5 d. (1937 m. — 12,24 d.,
1936 m. — 12,6 d.). :

s Per diena vidutiniskai guléjo 60,7 ligoniu (1937 m. — 53,35 lig.
1936 m. — 46,2 lig.).
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Stacionariniu ligoniu operacijos.
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< Operacijy pavadinimai = 1= Operaciju pavadinimai %
— - b= -~
i) P B2 77}
Kraujagysliy operacijos:
Kauly operacijos: Sympatectomia periarte-
galls s ol st e 2
1| Amputatio digitorum .... 5L *21-Varices Cruris . sicesis 19
2| Amputatio femoris ...... 2{ 3| Varices haemorrhoidales 46'
3| Amputatio cruris ........ 1] 4| Arteriographia ........ 2
4| Exarticulatio phalang..... 6 I35 viso 69
5| Kitos ekzartikulacijos.... 5 Kraujo transfuziju (viso-
6| Resectio ossium ........ 2 je ligoninéie) ........ 150
7 = costarum ...... 2
8| Fractura colli femoris .. 1 Urogenitalinés sistemos
9| Sequestrotomia ........ 2 operacijos:
10| Trepanatio ossis ........ 16| 1| Circumcisio ............ 3
11| Trepanatio cranii........ L) 2l Hydroceles:i. . ovevsaitass 6
12] Redressement 2. .covi..i 1] 3l Varicocele ...........i%. 1
13| I3nirusiy sanariy inérimas 5] 4| vasectomia ............ 5
14] Kitos kaulu ~operacijos. . o1 5| Castratio: .o.vivteitadv, 5
15 Osteorhaphia ~ .......... 01 6l-Sectio dlfa; . .oon s 2
]6 Arthl’otomia ............ 2 7 Uretherotomia .......... 2
17 Hallux valgus ....iveons 4] g| Nephrectomia .......... 4
18 Ab]atio unguisﬂ .......... 1 9 Orchidopexia .......... 5
19| Beck’o operacija ........ 11 10| Epididymectomia ...... 1
11| Cistoskopiju su ureteriy
IS viso 67 kateterizacija ....cccce0 1
12| Chromocystoscopia__ .... 3
2 IS viso | 38
Sausgysliy ir odos ;
operacijos: Laparotomijos:
i 1] Gastrostomia - ..5«dvadii 2¥
1| Tenotomia R 1 2| Gastroraphia del ulcus
2| Tendorhaphia .......... 1 perforativiis . vus . seeiosie 1
3| Plastica cutis .......... 2] 3| Gastroenteroanastomosis 2
4| Prolapsus recti (Thierschi) 5] 4| Resectio ventriculi ...... 7
5| Exstirpatio menisci _2| 5| Entero-enteroanastomosis 1
6f Tleoraphla . ii s ontsvi 1
IS viso 11§ 7| Fistula stercoralis ...... 5
8| Cardiospasmus (Miku-
» HEZN - ivssinsisaneion 1
Herniorhaphia: 9] Prolapsus recti (K iim-
me ol toni): i ssvcis ais 2
1| Hernia inguin. directa .. 6] 10 Appendectomia:
2| Hernia inguin. obliqua del appendicitis acuta .. |160
(Bassini ir kity biidai) |144 G i subacuta | 10
3| Hernia femoralis ...... 3 o » chronica |280
o ey lineae albae 5] 11| Anus praeternaturalis..:.. 3
Slrcl,, umbilicalis ...... 4] 12| Amputatio recti ........ 1
o post operationem 3] 13| Cholecystostomia ...... 4
NG incarcerata inguin. 12| 14] Cholecystectomia ...... 2
o 5 femoral. 51 1§] lvairiu ginekologiniy la-
9| Kitos hernijos .......... 4 parotomiju  .......... 14
16| Kitos laparotomijos...... 18
IS viso |186 IS viso |514
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S .
w wn
g8 = B =
“ Operaciju pavadinimai 2 f Operaciju pavadinimai =
= 2 = A2
14} 8 LS )
Kitos operacijos: PRI ADSCESSIS * oo cvavibonisniin 111
ESIEPHIEFMONE © ... vavu i 60
1| Strumectomia .......... 11 26h Mastitis' . st 4 10
21T racheotomia i ils 0 B2 Panaritium > ... oo 5 4
3| Amputatio mammae .... ARSISIEENISHIS oo aas it 6
4] Thoracocenthesis ...... 194 29| Carbunculus ............ 5
5| Sympatectomia lumbalis 1 30L Exstirpatio:
6| Palatoschysis .......... | 1] 31| Injekcijos i lumbalinius
7l Cheiloschysis .......... 3 simpatinius mazgus .. 15
8| Resectio m. sterno-cleido- 32| Novokaininés blokados .. 14
mastoided-»v . cosshesans 1] 33| Ivairios enkstenzijos (Kir-
9| Fistula et fissura ani.... 4 schner’o, Borchardt’o ir
]0“ Extractio dentium ...... 6 kb bidals)  vamaaiats . 23
11| Extractio corp. alieni .... 3] 34| Abdukcinés tvérés ...... 8
12| Exstirpatio bursae prae- 35| Rectoscopia ............ 12
PaleATIS el i 3] 36| Elektrokoaguliacijos .... Y {
13| Exstirpatio bursae olecrani 2 -
14 1 2 popliteae 2 SO
ISL b dermoidis % 1 S0 e
16l » cystae colli.. 11 1] Igipsavimas .... ....... 100
17 ”» tumorum .... 151 2| Gipsinés lovos .......... 1
18 lymphoglandu- | 154 3| Zinkleim* ........ 50
| larum 8 "
I EXCRIONES ool v svvnsin 24115 viso Sstacionariniams ligoniams
B2 DISCISIONES ' coiviavins s 6l operaciju padaryta 1.417 (1937 m. —
21| Extractio corp. alieni .... 501.317, 1936 m. — 1.085). Taigi, sta-
2ol Excochleatio . .o ssiess 5 cionariniy operaciju skaiCius padi-
23| Ivairios incizijos, Zaizduy déjo 100 lyginant su 1937 m. ir 332
susiuvimas, tualetai .... 32" lyginant su 1936 m.

Buvo pavartotos Sios anestezijos:

1. Bendriné eterio narkozé su Ombredanne’o kauke.......... 515
2. Bendriné eterio narkozé laSinimo biidu .................. 48
G Chloretilings /apSVAIZHIIMIAS . 5ot sio e eisiots/sio)s ojoisisis aialale s sls sls 124
R e N OT e RIS S IR A AV IAS ¥ e 2 o iisinisoinis sie s sias soa/ss sis/ais/e%s 6
5. Evipan-natrio intraveniné narkozé (buvo nepakankama

T g 1 e R B R e L R 19
6. Vietiné-sritiné novokaino anestezija .............cevviiann 495
7 ., ir kombinuojant su eucodal-scopolamin-ephetonin’u. . 21
8i “Liimbaline anestezila NOVOCAIM M. cocercsoscsoscssssssossios 17

Ambulatoriniy ligoniy 1938 m. biita 4.436 (o 1936 m. — 3.937 amb. lig.
ir 1937 m. — 4.360 amb. lig.).
Ambulatoriniy operacijy padaryta:

w 172}
i~ = I =
z 2 ARt 0 12 o Ay 24
e Operaciju pavadinimai =l = Operacijy pavadinimai S
(%} n |0 n

1| Amputatio digitorum .... 2l 4| Excisio:
2| Ablatio unguis .......... 49 5 eptlig s, s liong 1
3| Extractio corp. alieni.... 8 ¥, VeITUCAE & vvvriis 1
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7 e el ol B Na o 3
= Operaciju pavadinimai =5 s Operaciju pavadinimai, s
0 7|5 n
l
o probatoria 1 o mastitls - s svns 4
& kilos o s 8 5 panaritii: » .o 5k 29
5| Exarticulatio phalangae.. 2| 13| Zaizdy tualetas ir minks-
6l Excochleatio. ...i5:iv s 2 tuju daliuy uZsiuvimas.. |105
14| I8nirusiy sanariu inérimas | 11
Exstirpatio: : 15| Didesnés punkcijos...... 1
7 ~ atheromatis 61 16] Circumicisio. - <5 evon sven s 1
8 2 lipomatis .... 11 17| Plastica praeputii........ 1
9 » tumorum .... 51 18] Didesnés injekcijos...... 3
10 i lymphogland. 11 19| Elektrokoaguliacijos 6
11| Kitos ekstirpacijos ..... : 151 20] Rectoscopia ™ ...civeions s 10‘
12| Incisio: l
N abscessus ..... v 37 IS viso |331
A phlegmonis .... 21
S T RA) 111 i irere i WU S LS et s S B e o e SRR, 5
ghZinkieim s e ot s b et A e e S e i AV 30
< Punkcijos ........ REOI PRI et prea 1) - L L 5

. Ambulatoriniy operacijy i§ viso padaryta: 1936 m. — 173, 1937 m. —
241, 1938 m. — 336.

Anesteziju ambulatoriniams ligoniams padaryta:

1. Vietineé-sritiné anestezija novocain .......coveeeeeeene-ns 196-
2l hlosetilings aDSVAIZINIIIAS: Gos v o wivntoie it o arars a v B s e s 74
SR 5 v L 1111 L L e BB SR o L O S S Sl e 2
4, -FChIotetiihls  0Z8aldyiNas < .. covhnt sisims we et s ot o it anied 7

Pooperaciniy bronchopneumonijy bei bronchity buvo visai neZymus
skaitius. Pooperacinis aseptiS$ky Zaizdy gijiimas buvo gana geras. I§ 825
didesniy aseptiniy operaciju per secundam intentionem uZgijo 26, t.y. 3,14%.

Mirimai,

1938 metais Chirurginiame skyriuje miré i§ viso 52 ligoniai.-

Bendrinis visy per skyriy praéjusiy mirtingumo % buvo 3,2%
(1936 m. — 4,2%, 1937 m. — 3,92%). :

1§ operuoty stacionariniy ligoniy miré 34, ju tarpe neiSbuvusiu 24 val..
buvo 3.

[ neoperuoty stacionariniy ligoniu miré 18, ju tarpe neiSbuvusiy
24 val. buvo 5.

Stai trumpos ju ligu istorijy iStraukos:

I. Operuoty ligoniy mirimai.

1. S-as Ruvinas, 50 mt. Susirgo 1937 m. lapkri¢io meén. 20 d.
Atsirade skausmai pilve ir deSiniajame Sone. Guléjes vienoje apskrities
ligoninéje su diagnoze typhus abdominalis. Stovis ¢éjes vis blogyn ir
XII m. 15 d. atvyko i miisy ligoninés paviliong. Widal'io reakcija neigiama.
Leukocitozé — 22.600, Westergreen per 1 val. — 120 mm., per 2 val. —
140 mm. DeSiniuju inkstu srityvie skaudus patinimas, kuri punktavus rasta
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piillin. Perkeltas { Chirurgini skyriu, kur XII. 19 d. operuotas. DeSininwu.
inksty srityje rastas didelis piilynas (paraneiritinis abscesas, retropen-
tonealé flegmona?), kuris drenuotas. T° nukrito, tvinksnis pageréjo. Xiu.
24 d. t° paSoko iki 38,8°, %alCio krétimas, blogas tvinksnis ir bloga sa-
vijauta. Nuo tos dienos t°-ra pasidaré sepsine, laikas nuo laiko 3alCio kre-
. timas. Bendrinis stovis Zymiai pablogéjo. 1938 m. I. 9 d. ligonis mire
del sepsis’o.

2. K-iené Rozalija, 48 mt. Prie§ metus ligoné buvo operuota.
del fimaus piilingo cholecistito sunkiame stovylje. Buvo padaryta ch o-
lecystostomia. Ligonei laikas nuo laiko uZeidave skausmai, ypac.
tada, kai fistulé uzsidarydavusi. 1937. XI. 22 d. padarytas fistulés praplé-
timas buZais ir istatytas drenas, pro kuri tekéio gleivétai piulingas skystis.
Skausmai vis tesési. 1938 m. I. 16 d. vietinéje sritineéje anestezijoje su eu-
codal-scopolamin-ephetonin’u intra venam padaryta laparotomija pro buvu-
sios operacijos randa. Prieita prie labai apaugusios tulZies puislés, kuri at-
palaiduota nuo gausiy suaugimu. Subserozé paSalinta. TulZies puslé apie
15 c¢m-ilgio, sienelés sustoréjusios. Pusléje rastas rieSuto didumo akmuo,
piislés gleiviné paburkusi. Didieji tulZies piislés latakai nepakite. Opera-
cijos dienos vakare tvinksnis 140 per min., t°~-ra — normali. Ligoné skun-.
dziasi skausmais pilve. I. 17 d. i§ ryto SalCio krétimas, tvinksnis blogai
prisipildes, akys idubusios, ligoné vemia, daro labai bloga ispiidi. 12 wval.
tvinksnis vos apcCiuopiamas, galiinés $altos. Nuo 20 val. ligoné guléjo be
tvinksnio, o I. 18 d. 3 val. miré.

3. O-té Ester, 6 mt., istojo 1938. I. 17 d. su pakilusia t°-ra;
labai pagreitéjusiu tvinksniu, skausmais pilve. Susirgo dieng prie§ isto-.
dama 1{ ligonine su skausmais pilve ir vémimu. Gavo ricinos ir padaryta
klizma. T®-ra pakilo iki 39°. [ ligonine paguldyta 36 val. nuo susirgimo pra-
dZios su diagnoze appendicitis acuta(?), pneumokokinis pe-
ritonitas(?). Défense, Rowsing’o, Blumberg'o simptomai teigiami. Le-
ukocitu — 26.000. Eozinofily néra, lymfocity—2,segmentiniu—72, lazdeliniu—
23, myelocitu — 2. Tuojau buvo operuota. Pilvo tuStyme rastas drumz-
linas, Zalsvai geltonos spalvos, nedvokias skystis. Kirmeliné ataugélé in-
jekavusi, idegusi. Pooperacinis laikotarpis labai sunkus, su blogu arit-
misku tvinksniu, pakilusia t°-ra, facies abdominalis. I. 19 d. 3 val. ligoné
miré (Sirdies insuficiencija, intoksikacija).

4. G-ius Hir&as, 64 mt, ligos ist. 410/86 nr.; istojo 1938.1.7d.,.
praéjus 4'/2 val. po nelaimingo atsitikimo. Ligonis, bedirbdamas savo dirb-
tuvéje, susimusé pilva, krisdamas ant didelés gelezinés Stangos. Tuojau
pajutes skausmus visame pilve, bet, nekreipdamas démesio, tebedirbes to-
liau. Praslinkus 2'/2 val., pilvo skausmai padidéje, ypac i§ kairés puses,
prasidéjes vémimas, véliau apalpes. Ligonis atgabentas i ligonine. Ras-
tas iSsipiites, kietas pilvas. Apc¢iuopti pilve del skausmy nieko negalima. Lie-
7uvis sausas, tvinksnis vidutini§ko prisipildymo, 120 per min. Kairéie kirks-
nyie nedidelis triikis. Diagnozé: ruptura intestinorum, peri-
tonitis. Operuotas tuojau jam atvykus. Pilvo tuStyme daug drumzlino,
i piilius panaSaus skyscio, laibosios Zarnos apsiklojusios fibrinu. Vienoije
laibujy Zarnu kilpoje rasta apvali skyluté, kuri buvo uZsiiita 3-ju aukSty
siiiléemis. Pilvo tuS$tymas praplautas druskos riigsties skiediniu, istatytas
setonas. Iki I. 13 d. pooperaciné eiga €éjo be ypatingumu, ligonis vidu-
riavo, pilvas pasidaré minkStas, tvinksnis 82 per min., gerai prisipildes.
Vakare pakilo temp. iki 39°, alsuojant atsirado skausmai kairiajame Sone,
bronchopneumonijos reiskiniai i§ kairés. Iki I. 18 d. ligonio savijauta ir
stovis kiek pageréjo. Bet nuo I. 18 d. vél Zymus pablogejimas: viduriai
pasidaré palaidi, atsirado vémimas ir skausmai visame pilve (peritonito
rei¥kiniai). T° nukrito iki 35°, o tvinksnis pakilo iki 140—150 per min.
I. 21 d. .3 val. exitus letalis.

5. D-as Henochas, 50 mt., ligos ist. 7211/1504/57 nr., istojo
1937. XII. 29 d. del carcinoma tracheae, kuri ii dusindavo jau apie 4 meé-
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‘nesius, ir kasdien ligonio stovis éjo blogyn. Nutarta operuoti, nepaisant i
abejojimus del atsitikimo operuotinamumo. XII. 31 d. operacijos metu ras-
tas tracheia ir gerklas apauges kietas navikas, einas po manubrium sterni
Naviko dalis pasalinta kvépuojamiems organams atpalaiduoti nuo spaudi--
mo. 1938. I. 2 d. ligonio savijauta kiek pageréjo, dusulys sumaZéjo. 1. 4 d.
dusulys uZeina tik priepuoliais. Nuo I. 6 d. ligoniui stinga oro, savijauta
pablogéjo, dusulys vél vargina ligoni. Nuo I. 11 d. — rentgenoterapija.
I. 18 d. ligonis kvépuoja lengviau, bet pasikeité¢ psichika: nesamoningai
atsakinéja i klausimus, $lapinasi ir tuStinasi po savim, nerimauja. Nuo
{. 210 d. atsirado dusulys, cyanozé, samonés netekimas. [. 24 d. exitus
letalis.

6. B. Kazys, 47 mety amZziaus, ligos ist. 508/74/119 nr.; istojo
1938. 1. 12 del kraujo uzkrétimo reiSkiniu (sepsis). DidZiojo karo metu
buvo nuSales koju pirStus. 1933 metais buve amputuoti abieju koju nyks-
Ciai. Prie$ 8 meénesius manevruose ligonis prisitrynes paduose piisliu, ku-
rios prakiurusios ir virtusios opomis. Prie§ savaite pakilusi t°-ra, ligonis
pasijutes blogai, nusilpes, per ta laika Zymiai sulieséjes. Ties nupjautu
kairiosios pédos nyk3¢iu yra nedvari dvokianti, nekroziniais audiniais pasi-
dengusi, opa. Ties penktuoju pir§tu i§ pado pusés yra odos defektas
4X6 cm. dydZio: i§ ten sunkiasi dvokia piiliai. Palpuojant gilumoje jau-
.Ciama destrukcija. Ties deSiniosios pédos nyks$Ciu i§ plantarinio pavirSiaus
yra piilliuojas odos defektas 4X4 cm. dydzio. Visa deSinioji koja sutinusi,
oda paraudusi, blizga — phlegmone. .

[. 18 d. de%. Slaunyje padaryti 3 pitiviai su kontrapertiiromis; i$€jo
.daug dvokian&iy piiliu; istatyti drenai. I. 19 d. ligonio savijauta bloga,
nekalba, silpnas. Nuo I.22d. ligonis skundZiasi skausmais pilve, vemia.
‘Opos nelinkusios gyti. Stovis eina vis blogyn. 1. 27 d. ligonis mire.

7. K-ien¢ Rocha-Elka, 70 mety amZ., ligos ist. 342/74 nr.
Istojo 1938 m. I. 3 d., sirgdama desS. blauzdos ir pédos diabetine gangrena.
Su ligone sunku susikalbéti. Tik I. 6 d. gautas giminiu sutikimas ampu-
tuoti koja. Vietinéje anesteziioje be varZto padaryta cirkuliaciné ampu-
tacija su kraujagysliy siiile in loco operationis. I. 11 d. cukraus Kiekis
kraujyje 229 mg®, savijauta bloga. Ligoné gauna prieSdiabetini davinji ir
insulina. [. 16 d. lyg hipoglikeminis priepuolis, praéjes davus cukraus.
I. 18 d. cukraus kiekis kraujyje 220 mg . Ligoné skausmuy nebeturi, skun-
dziasi tik silpnumu. I. 24 d. tvinksnis pasidaré nereguliarus, lieZuvis sau-
sas, t°-ra — 39,6°, ligoné miegiista ir silpna. Cukraus kraujyije 400 mg %o,
urejios — 84 mg. %. Duodama jai 120 E insulino dalis (pusé) su 25%
vynuoginio cukraus. Zaizda gyija blogai. I. 26 d. t° — 39,2°, tvinksnis
blogai prisipildes, neritmiSkas, ligoné nesamoninga. I. 27 d. exitus letalis.

8 L-iené Chané, 50 mety amZ., ligos ist. 782/148 nr., istojo
1938 m. I. 25 d., sirgdama karbunkulu deSiniosios mentés srityie ir diabetu.
Serga jau 3 savaites. [. 26 d., chloretiliu apkvaiSinus, diaterminiu peiliu
padaryti vienas skersinis ir du iSilginiai pjtiviai per karbunkula. Vakare
t° —40,4°, tvinksnis 140 per min., netaisyklingas. Ligoné miegiista, samoneé
aptemusi. Kraujyie cukraus 178 mg % I. 28 d. savijauta bloga, ligong,
labai silpna. . 29 d. t° staiga krito, tvinksnis 160 per min., visai blogai
prisipildes, ligoné¢ nesamoninga. 9 val. exitus letalis.

9. B-iené Chaija, 40 mt. amZ., ligos ist. 808/117 nr.; perkelta
i¢ A -Vidaus sk. 1938 m. II. 6 d. del skausmu pilve, ypa¢ in regione hypo-
chondr. dextra, ardiau medialinés linijos. Kepenys padidéjusios, apciuo-
piamos apie 3 skers. pir§tus Zemiau Sonkauliy lanko, apatinis kepeny kras-
tas gruoblétas, labai skaudus. NustaCius diagnoze fumor hepatis (?), 1L
13 d. padaryta méginamoji laparotomija, kurios metu rasti atskiri ivairaus
dydzio ir iSmétyti navikai labai padidéjusiose kepenyse. Pirminio Zidi-
nio rasti nepavyko. Po operacijos I. 16 d. ligonio savijauta Zymiai pa-
blogéjo. T°-ra auksCiau 38°; tvinksnis daugiau kaip 100 per min., blogai
prisipildes: ligoné i$bly$kusi, labai silpna. Atsirado gelta, tvinksnis éjo
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vis silpnyn. I. 19 d. t° — 40° tvinksnis vos apciuopiamas ir vos suskai-
tomas. [. 20 d. exitus letalis.

10. P. Hir&as, 29 mt. amzZ., ligos ist. 1316/207—206 nr., 1938. II. 22
istojo, susirges kairiojo skruosto ir burnos dugno flegmona, sepsiu. Maz-
daug prie§ 2 sav. ligoniui buvusi padaryta danties ekstrakcija. Po keliu
dieny pasijutes blogai, buvo $allio krétimas, galvos skausmai ir auk$ta
t°-ra. 2 dienas ligonis isbuvo A -Vid. sk., i§ kur su bendrinés kraujo infek-
cijos reiskiniais perkeltas i Chirurgini skyriu. Ligonis turi didelius skaus-
mus, negali nei iSsiZioti, nei ryti; t°-ra — 39°. Visas kairysis skruostas
patines, melsvai raudonos spalvos. ISoriniame ir iSvidiniame kairiojo
skruosto pavirSiuose apciuopiamas infiltratas, pereinas | burnos dugna.
Ligonis turi $alCio krétimus. II. 25 d. operacija: iSleista daug dvokianciu
piliu. T° — 40,2°, 3alCio krétimas, ligonis Soka ir béga iS lovos, labai
ekzaltuotas. Vakare padaryta incizija Zemiau ir lygiagreCiai ramus man-
dibulae sin., iSleista kiek piiliu, itempimas sumaZéjo. Taip pat padaryta
incizija in regione peritonsillari sin. II. 26 d. stovis dar pablogéjo. Lie-
7uvis tiek pabrinkes, jog nebetelpa burnoje. Burnos dugnas infiltravesis,
kietas, ligonis negali ryti. Bendrinis stovis labai blogas. II. 27 d. infil-
tratas peréjo jau i deSiniaja burnos dugno puse, t° — 39,2° tvinksnis apie
120 per min. II. 28 d. ties burnos dugno medialine linija padaryta iSilginé
incizija, ieita i abi regiones inframandibulares ir iSleista daug puliu. Ligo-
nio savijauta kiek pageréjo, bet vakare t®-ra vél 39°, cyanozé, nerimas,
béga i§ lovos, rékia, spardosi. Po keliu valandy aprimo, cyanoze pra-
nyko. T° iki IIl. 1 d. arti 39°, tvinksnis tarp 100—120 per min. I§ visu
pjiiviy iSéjo daug puliy. Ligonis gali kiek prasiZioti, bent kiek geria, valgo
sriuba. Vakare stovis pablogéjo: t°-ra — 39,2°, tvinksnis apie 160 per
min., negali ryti, vanduo liejasi pro nosi. I§ Zaizdy kairioioie skruosto puséie
teka piiliai, deSinéje puséje Zaizdos sausos. III. 2 d. pakeisti tamponai,
drenai praplauti rivanoliu. Ligonio savijauta labai bloga, blaskosi, neri-
mauja, vanduo liejasi atgal pro nosi. III. 3 d. staigus gausus kraujavimas i$§
deSiniojo skruosto Zaizdu. PaSalinti drenai ir tamponai, kraujavimas su-
stabdytas. T° i§ ryto 37,5°, vakare t° — 37,7° tvinksnis 100—120 per
min., blogai prisipildes. Ligonis labai nusilpes. Padaryta kraujo trans-
fuzija — apie 500 ccm. III. 4 d. savijauta bloga, ligonis miegiistas. III. 5
i§ ryto veél nedidelis kraujavimas i§ Zaizdu. Bendrinis stovis labai blogas.
Ligonis nereaguoja ir i klausimus neatsako. Tvinksnis beveik neapciuo-
piamas, ir 16 val. ligonis mire.

11. B. Chaimas, 10 mt. amZ., ligos ist. 1846/358 nr., istojo 1938..
III. 20 d., susirges #@miniu perforuotiniu apendicitu. Prie§ 3 savaites ligo-
nis iSsirasé i§ ligoninés, kur jam rastas Douglas’o tuStyme piilynas. Namie
ligonis visa laika buves sveikas, jokiu skausmu nejautes. III. 19 d. vakare
staiga susirges: atsirade skausmai pilve, vémes. IIl. 20 d. i§ ryto buvo atga-
bentas i ligonine ir tuojau operuotas. Rastas 7 cm ilgio sustoréjes, pabur-
Kes, per viduri perforavesis apendiksas. Po operacijos ligonio savijauta
bloga. Antra diena po operacijos iSéjo duju. III. 22 d. pilvas labai i8si-
piites, saviiauta bloga, tvinksnis 130—140 per min., menkai prisipildes, P
i§ ryto 37°, vakare 38,8°. Prie§ operacija leukocity buvo 23.300; gi IIL. 21.
— 10.000. Stovis eina vis blogyn. [II. 23 d. del ileus’o reiSkiniy padaryta
enterostomija, ta¢iau be vaisiy. Tvinksnis labai pagreitéjes, daugiau
kaip 160 per min., t° arti 39°. IIl. 26 d. pilvas iSsipiites, dujos neiSeina,
dusulys, ir nakties metu exitus letalis.

12. P. Maksas, 44 mt. amz., ligos ist. 1728/257—349 nr., silpnapro-
tis, su kuriuo negalima susikalbéti. Serga didelio laipsnio prolapsus recti.
Istojo 1938. III. 16 d. III. 17 d. bendrinéje eterio narkozéje (su Ombre-
danne’o kauke) padaryta per laparatomiam K ii mm e l'io operacija ir paSa-
lintas apendiksas. FEiga iki III. 20 d. neypatinga. III. 20 d. vakare t°-ra
pakilo iki 39°, tvinksnis 100 per min., ligonis jokiu nusiskundimu neturi.
1. 23 d. i$éjo gerai laukan ir nuo tos dienos kasdien tuStinosi 1—2 kartus.
Pilvas minkstas, ligonis skundZiasi tik troSkuliu. T°-ra visg laika auk3-
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¢iau 38°, o quo III. 26 d. auk$&iau 39°, tvinksnis arti 100 per min., men-
kai prisipildes, bet ritmiskas. Ligonis jokiy nusiskundimy neturi. Zaizda
sugijo per primam. III. 28 d. vakare t°-ra paSoko auk3$Ciau 40°, tvinks-
nis iki 140 per min. Exitus letalis.

13. P-jis Jonas, 56 mt. amZ., ligos ist. 2904/580 nr. Ge-
guZzés meén. guléjo A - vidaus sk., kur nustatyta diagnozeé ectasia ventriculi,
stenosis pylori et haematemesis. V. 12 d. ligonis istojo i Chirurgini skyriu
labai kachektiS8kas ir nusilpes. Cia nustatyta diagnozé carcinoma ventriculi,
stenosis. V. 13 d. vietinéje anestezijoje ir morphium-scopolamin-coffein
intra venam padaryta laparotomija. Rasta carcinoma inoperabile, uZimas
beveik visa skrandi. Turint galvoje pylorus’o stenoze, nutarta padaryti
gastroenteroanastomosis. G. E. retrocolica post. techniSkai negalima at-
likti. Vargais negalais padaryta gastro-entero-anastomosis antecolica an-
terior su Braun'o entero-entero-anastomosis. Jau ant operacinio stalo pra-
nyko art. radialis tvinksnis. Praslinkus 4 val. po operacijos, ligonis miré.

G-iené Chaja, 65 mt. amZ., ligos ist. 2902/578 nr. Istojo
1938. V. 12 d. labai sunkiame stovyie, iau 2 dienas istrigus bambos trakiui,
kiidikio galvos dydZio. Tuojau operuota vietinéje anestezijoje. Pasirodé
istrigusi isnauja (omentum), kuri ir rezekuota. V. 13 d. savijauta bloga,
pilvas iSsipiites, dujos neiSeina, vemia, tvinksnis blogai prisipildes. V. 14 d.
t°-ra arti 39°, tvinksnis labai blogas, pilvas i$siputes, vemia. Exitus letalis.

15. D-is Gdalija, 64 mt. amZ., ligos ist. 2473/492 nr. [stojo,
1938. 1V. 24 d., sirgdamas ca oesophagi et ventriculi. Ta paCia diena vie-
tinéje anestezijoje vargais negalais padaryta gastrostomija Kader'o budu, *
nes visas skrandis buvo susirauks$léies (atrofiS$kas). Ligonio stovis po ope-
racijos éjo vis blogyn, saviiauta pasidaré blogesné ir, V. 18 d. exitus letalis.

16. V-iené Michalina, 70 mt. amZ., ligos ist. 2725/471—576 nr.,
perkelta i§ A - Vidaus sk. 1938, V. 12 d.; iSbuvusi tenai tyrimo bei paren-
gimo tikslais 9 dienas, nustacius diagnoze occlusio choledochi, icterus gravis.
Ligoné turinti skausmus deSin. hypochondrium’e, kur ties padidéjusiu ke-
peny krastu apliuopiamas kietos konsistencijos, kaStano dydZio, auglys.
Méginamosios laparotomijos metu vietinéje anestezijoje, kombinuojant
eucodal + scopolamin + ephetonin intra venam, rasta: kepenys uZimtos
atskirais ivairaus dydZio metastaziniais navikais. TulZies pusle didelé,
kieta, apaugusi ir navikiSkai degeneravusi. Kepenys ir tulZies piislé tamp-
riai susijusios su degeneravusia kasa. Po operacijos ligonés stovis éjo
blogyn, tvinksnis blogai prisipildes. V. 20 d. ligoné mire.

17. P-iené Marijona, 66 mt. amz, ligos ist. 3256/656 nr.
I[stojo 1938. V. 28 d. Nustatyta diagnozé hernia femoralis sin. incarcerata.
Istrigimas ivykes prie§ 6 dienas. 2 dienas prie§ jstodama ligoné smarkiai
vémusi, pilvas buvo kietas, iSsipiites, laukan néjusi. Tuojau vietinéje no-
vokaino anestezijoje operuota. Rasta istrigusi pakitusi isnauja (omen-
tum) ir laibuju Zarnuy kilpa su nekroze bei perforacija. [snauja rezekuota,
perforavusi vieta uZsiiita, o kilpa palikta iSoréje. Zarnu rezekcija nedaryta
del visai blogo ligonés stovio. Po operacijos savijauta labai bloga, tvinks-
nis vos apciuopiamas, galiinés cyanoziSkos. Kita po operacijos diena, ne-
iSbuvusi ligoninéje 1' paros, ligoné mire.

18. P-yté Praneé, 22 mt. amz., ligos ist. 3565/713 nr., istojo .1938.
VI. 12 d., sirgdama morbus Basedowii, labai sunkiame stoyvje su exophthal-
mus, uzkimusiu balsu, tvinksniu 120 per min., su Graeffe’s ir Moébius’o simp-
tomais. Leukocity 10.800. Nervy sistema sutrikusi, ligoné béga i§ Iovos,
ypaé naktimis, bijo Zmoniy. Taip pat sunkiai ryja. 2 savaites prie§ isto-
dama guléjusi vienoje apskrities ligoninéje, kur buvusi gydoma jodu ir anti-
thyreoidin'u. Pas mus iki VI. 21 d. buvo ruoSiama operacijai lugoliu ir lu-
minaliv. VI 21 d. vietinéje-sritinéje anestezijoje, kombinuojant su mor-
phium-scopolamin-cofiein intra venam, padaryta subtotaliné kumsCio
dydZio strumos rezekcija, perriSus visas 4 kraujagysles. Operacijos metu
tvinksnis visa laika buvo blogai prisipildes, mink$tas ir daZnas. Ligoné
perkelta j lova ir, praéjus 15 min. po operacijos, mire.
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19. G. Jokelis, 64 mt. amz., ligos ist. 3640/730 nr., istojo 1938.
VI. 15 d., susirges dideliu sprando karbunkulu ir diabetu. Serga jau 3 sa-
vaites. Chloretiliu apkvaiSinus, diaterminiu peiliu padarytas kryZiaus pa-
vidalo piiivis. Cukraus kiekis kraujyje nuo 156 mg %, nepaisant stan-
dartinés dietos ir insulino terapijos, pakilo iki 193 mg %/, véliau 224 mg /o
ir dar véliau 298 mg . Ligonio savijauta ir stovis vis blogéje, atsi-
rades icterus, ir VII. 3 d. ligonis miré.

20. C-té Giseé, 33 m. amZ., ligos ist. 4198/858 nr., atgabenta i
ligonine 1938. VII. 8 d., kaip sunkiai nukentéjusi automobilio katastrofoje,
be samonés, in extremis, turédama fractura cranii et femoris, commotio
cerebri. Tuoiau padarytas Zaizdu tualetas su susiuvimu. Pavartotos ivai-
rios gaivinamosios priemonés. Ligoné po 3 val. miré.

21. D. Smuelis, 52 mt. am#., ligos ist. 4802/8207—986 nr., 1938.
VIII. 3 d. perkeltas i§ A - Vidaus sk., nustacius volvulus s-romani. Ligonis
tuojau operuotas bendrinéje eterio narkozéje. Rasta: s-romanum (mega-
sigma) labai i$sipiitusi ir apsisukusi aplink savo asi, uZima visa Kkairiaja
pilvo puse, savo galu siekdama diafragma. o savo Sonu priaugusi prie
skrandZio. Atpalaiduojant megasigma nuc suaugimy ir eventeravus ja, jos
siena triiko. I8siliejo baltai pilkos spalvos masés bei gabaléliai degtuku
formos (baris perSvietus rentgenu). Perforavusi vieta uZsiiita trieilinémis
siiilémis, apsisukimas atitaisytas ir padarytas vad. ,Vorlagerung® s-roma-
num. Vakare ligonio stovis labai pablogéjo. VII. 4 d. ligonio savijauta
dar pablogéjo, tvinksnis vos apcCiuopiamas, lieZuvis sausas, ligonis nera-
mus, blaSkosi. Vakare exitus letalis.

22. G-té Meré, 12 mt. amZ., ligos ist. 4814/385 nr., istojo 1938.
VIII. 3 d. treia po susirgimo Sunkiu tminiu apendicitu diena. Leukocitu
— 22.000. Namuose padaryta klizma:; vémusi. I[stojimo diena nevemusi
ir i%éjusi laukan, bet del vis didéjanciy skausmuy atgabenta i ligoning. Ben-
drinéje eterio narkozéje tuojau operuota. Atidarius pilva, rastas pilin-
gas dvokias skystis, vienagalé Zarna (coecum) fiksavusis, apendiksas su-
storéjes, pabrinkes, savo galu priauges gilumoje. Atseparavimo metu pa-
ai%kéjo, kad apendiksas ties savo terminaliniu galu yra triitkes. Apen-
diksas ir io triikes galas paSalintas. Pilvas praplautas sol. acidi muriatici.
[statyti tamponai. VIII. 4 d. ligonio stovis sunkus. T°-ra — 38,2° tvinks-
nis apie 150 per min., blogai prisipildes. Ligonis vémes tamsiomis gleive-
tomis masémis. VIII. 5 d. tvinksnis vos apciuopiamas, ligonis blaskosi,
vaitoja, daug kartu véemé (skrandZio plovimas), lieZuvis sausas, pilvas kie-
tas, duju kiek iSéjo. VIII. 6 d. stovis dar pablogéjo, tvinksnio néra. Va-
kare exitus letalis.

23. V-té Sifra, 21 mt. amZ., ligos ist. 5437/1110 nr. Istojo 1938.
IX. 1 d., susirgusi @miniu perforavusiu apendicitu ir peritonitu labai sun-
kiame stovyie. Tvinksnis 120 per min., leukocity — 9.900: 38 lazdeliniu,
44 segmentiniu, 9 lymfocitu, 1 monocitas, 8 jaunuju. Operacijos metu pilvo
tustyme rasta daug piiliu, apendiksas buvo retro- ir latero-pozicijoie, sun-
kiai iStraukiamas, labai sustoréjes, melsvai violetinés spalvos. Apendiksas
pasalintas retrogradiSkai. Ties virSiine jis perforavesis. [statytas tampo-
nas. IX. 3 d. ligonio savijauta bloga, pilvas iSsipiites ir iSsitempes, tvinks-
nis daugiau kaip 120 per min., t°®ra — 37,6°. IX. 4 d. dujos neiSeina. Pil-
vas toks pat, tvinksnis blogai prisipildes. IX. 5 d. facies abdominalis, du-
jos neiSeina. tvinksnis blogas, vos apCiuopiamas. Del peritonito nutarta
padaryti i§ kairés pusés kontrapertiira ir iSleisti piiliai. Ligonés savijauta
ir stovis eina blogyn, ir 12 val. mirée.

24. G-iene Lina, 80 mt. amZ. ligos ist. 5520/1124 nr.. istoio
1938. I1X. 3 d.. labai nusilpusi del gangraena cruris sin. diabetica. T°ra i
ryto 38,5°, vakare 39,3°. IX. 6 d. vietinéje anestezijoje be varZto padaryta
exarticulatio cruris sin. Po operacijos t°-ra nukrito iki 37,2°. tvinksnis 140
per min. Cukraus kraujvie 152 mg %b: ligonés savijauta ir stovis eina vis
blogyn. IX. 13 d. cukraus kraujvie 302 mg %, nepaisant dietos ir insulino
terapijos. IX. 14 d. tvinksnis visai blogas. Vakare exitus letalis.
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25. C-iené¢ Olé, 37 mt. amz., ligos ist. 4926/647—1115 nr.
1938. IX. 2 d. perkelta i§ paviliono del retfroperitonejinio pualyno. Susirgimo
pradzioje buvo itartas fyphus abdominalis, bet kraujo bakteriologiskas ty-
rimas ir Vidal'io reakcija neigiamos. IX. 4 d. vietinéje anestezijoje deSi-
niajame Sone Zemiau Sonkauliu lanko, vidurinéje paZastineje linijoje pada-
rytas pitivis ir iSleista i§ spatium retroperitoneale gilumos labai daug pii-
liu; istatytas setonas. Savijauta po operacijos bloga, temperatura hek-
tiska, tvinksnis pagreitéjes. Ligoné eina blogyn, ir IX. 16 d. miré.

26. S-iené¢ Prané, amZius nepazymétas, ligos ist. 4634/798—
1028 nr., perkelta i§ A - Vidaus sk. 1938. VIII. 10 d., nustalius diagnoze¢:
empyema vesicae felleae (?), hepatis (?) sunkiame stovyje. Vidaus sky-
riuje ligoné iSguléjo nuo VII. 26 d., skusdamasi dideliais skausmais deSi-
niajame hypochondrium’e, $aldio krétimu ir auk$ta t°-ra. Duodeninis
zondas ivesti nepavyvko. Apie VIII. 6 d. terapeutai konstatavo patinima
in regione hypochondrii dextri, kuris VIII. 7 d. dar pary$kéjo. VIIIL 8 d.
patinimas jau lyg apsiréZes; matomas akimis aiSkus pakilimas. VIIL. 9
patinimas pla§takos didumo. T%-ra krito nuo 38,6° iki 35,8°. Chloretiliu
apkvaiginus, per patinimo vieta padarytas pjuvis; iSéjo daug piliu, kurie
buvo pilvo sienoje (abscessus parietis abdom.). Maitinamojoje medZiagoje
iSaugo pneumokokai. Iki IX. 2 d. savijauta ir stovis kiek pageréjo, ligoné
skundziasi tik silpnumu. 1X. 2 d. t°-ra pakilo iki 38,2° tvinksnis 120 per
min. Ligoné skundZiasi skausmais Slapiminéje ptisléie, varoma daZnai $la-
pintis. [§ Zaizdos teka piiliai. Kateteriu paimtuose Slapimuose rasta pa-
vieniy leukocity, daug gleiviy ir bakterijy, urobilinogenas (++). TC-ra.
kiek pasvyravusi, véliau i$silygino, pasidaré subfebrile, tvinksnis atitinka
temperatiira. 1X. 14 d. leukocitozé 21.000 (VIL 28 d. tik 9.000); leukocity
vaizdas: lazdeliniu — 7, segmentiniy — 78, lymfocity — 15. Savijauta pa-
blogéjo. Zaizda blogai atrodo. Tvinksnis eina blogyn. IX. 18 d. Sirdis
ir krauiagyslés nusilpo; exitus letalis.

27. V-té Dveire, 7 mt. amZ., ligos 1st. 4779/976 nr., istojo 1938.
VIII. 2 d., susirgusi aminiu osteomyelitu kairiajame S$launikaulyje. VIIL
3 d. incisiones iki kaulo. Kaulas nepasidenges antkauliu, fossa poplitea
apnuogéiusi, kaulas Siurk$tus. Kontrapertiira, drenai. Ligos eiga kompli-
kavosi bendriniu kraujo uzkrétimu. Gydoma propidon'u (Delbet). T°-ra
visa laika labai auk$ta, tvinksnis pagreitéies, menkai prisipildes. VIIL 9 d.
leukocity 18.400. Ligonés stovis eina vis blogyn, kaulas sekvestravesis.
Nefritas. 1X. 13 d. leukocitu 16.400. Sirdis blogai veikia. T°-ra nuo
IX. 10 d. normali. Organizmas silpnéia, stovis blogéja, ir IX. 20 d. li-
gone mire.

28. S-iené¢ Elzé, 26 mt. amZ., ligos ist. 5319/506—1140 nr., per-
kelta i ginekologinio skyriaus 1938, IX. 10 d. Ten ligoné guléjo sirgdama
pyelitis gravidarum, kuris komplikavesis paranefritiniu palynu. Ligoné la-
bai sunkiame stovvie: Hb — 44%, leukocitozé — 20.100, urejos kraujyie
110 mg °%, $lapimu kiekis maZas, temperatiira svyruojanti hektiSkai (tar-
pais typus inversus), $alGio krétimas, prakaitavimas ir t. t. Pilvas iSsipiites,
dujos neiSeina, viduriai neveikia. I§ deSinés uZpakalyje Feodorov'o pijliviu
i€leisti skysti piiliai. Ligonés savijauta eina vis blogyn. Urejos kiekis
kraujyie auga: IX. 14 d. — 132 mg %, 1X. 15 d. — 160 mg %, IX. 16 d.
— 210 me °. Tvinksnis visai blogai prisipildes. Ex consilio nutarta pa-
daryti sectio caesarea vaginalis modo Diirsen. Nuo IX. 17 d. ligoné ne-
samoninga. IX. 18 d. leukocity 28.800, ju vaizdas: lazdeliniy 7, segmen-
tiniy — 87, lymfocity 6; Hb — 40%, urejos krauiyvie 200 mg %. Tvinks-
nis labai blogas. IX. 21 d. exitus letalis.

29. R-as Henochas, 8 mt. amZ, ligos ist. 5028/1044 nr., istojo
1938. VIIL. 11 d. del vulnera contusa capitis. Skundési vémimu, blogu
tvinksniu, bendriniu silpnumu. Zaizdy tualetas (Friedrich’o biidu). Be
gitos lizgos, paaiSkéjo, kad ligonis sergas dar prostatitu su cystitu (bal-
tymy 1,65%, leukocity 60—70—80 reg. lauke, eritrocitu — 40—50 r. lauke,
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gvieziy). Urejos kraujyie VIII. 19 — 224 mg %o, ligonio savijauta bloga.
Stovis eina vis blogyn. IX. 25 d. ligonis mir¢ del uremijos.

30. §. Boruchas, 73 mt. am#, ligos ist. 6070/1245 nr., istojo
1938. X. 2 d., sirgdamas ca recti ir biidamas jau kachektiSkame stovyije,
su dalinio ileus’o reiSkiniais. Tuojau padarytas anus praeternaturalis.
Ligonio savijauta bloga, stovis eina vis blogyn. X. 9 d. staigus Sirdies
silpnumas. Exitus letalis.

3. L. Ger$onas, 40 mt. amZ., ligos ist. 6087/1032—1273 nr.,
1938. X. 9 d. perkeltas i§ A - Vidaus sk. operacijai. UZ 3 dienu prie$ isto-
jant i ligonine staiga uZéje dideli skausmai pilve, ligonis vémes ir vidu-
riaves. Pilvas kiek iSsipiites; bet skaudZiy taSku nustatyti nebuvo galima.
Kraujyie 9.700 leukocitu; ju vaizdas: lazdeliniu 5. segmentiniu 74, lymio-
city 16, monocity 5. Slapimuose nieko ypatingo nepastebéta. Operuotas
del nezinomos kilmés ileus’o. Padarytas medialinis pitivis per lineam albam,
pradéjus 5—6 cm auk$¢iau bambos ir apéjus i§ kairés iki symphysis ossis
pubis. ApZiiiréjus pilvo tuStyma, rasta: laibosios Zarnos (2 metry ilgio)
7emiaun plica duodeno-jejunalis isiputusios. Viena klubinés Zarnos (ileum)
kilpa istrigusi i§ vidaus anulus inguinalis medialis. Istrigusi kilpa nebuvo
pakitusi, ji atpalaiduota i§ istrigimo vietos, o pilvas uZsiitas aklinai. X.
10 d. i§ ryto tvinksnis vos ap&iuopiamas, lieZuvis sausas, facies abdomina-
lis, cyanozé. Po piety tvinksnis pranyko, ligonis mire.

32. V--is Kazys, 56 mt. amZ., ligos ist. 6559/1391 nr., 1938. XL
2 d. perkeltas i§ A-Vidaus sk., kaip labai sunkiai susirges empyema pleurae
putridum, Biilau’o drenaZui ivesti. Ligonis buvo keleta kartu punktuotas,
piiliai i§¢iulpiami dideliais kiekiais. XI. 6 d. pro stora troakara ivestas i
pleuros tu$tyma drenas, sujungtas su buteliu. I$¢jo daug dvokianCiu piliu.
Nakties metu Zymus tvinksnio pablogéjimas, cyanozé, samonés netekimas.
XI. 7 d. anksti ryta exitus letalis.

33. V-as Sleime, 80 mt. amZ., ligos ist. 6820/884—1497 nr., 1938.
XIIL. 1 d. perkeltas i§ B-Vidaus sk., nustacius diagnoze gangraena pedis sin.
diabetica, operacijai. Vietinéje anestezijoje be varZto padaryta exarticula-
tio cruris sin. Cukraus kiekis kraujyje paSoko iki 181 mg %, véliau
188 mg . Ligonis darosi apati$kas, stovis eina vis blogyn. XII. 4 d.
ligonis mire.

34. J-fé Ruvimas, 41 mt. amZ., ligos ist. 7278/918—1583 nr.,
1938. XII. 14 d. perkeltas i§ Urologinio skyriaus labai sunkiame stovyje
su gelta ir skausmais in regione hypochondrii dextri, kur jaucCiamas lyg
iSkilimas. T°-ra hektiSka, tvinksnis blogai prisipildes tarp 100 ir 120 per
min., leukocity 13.700, o ju vaizdas: eozinofily 1, lazdeliniy 2, segmentiniy
77, lymfocity 13, monocity 7. Diferenciné diagnozé tarp subdiafragminio
ir kepeny pilyno. XII. 25 d. labai sunkiame stovyje ligonis operuotas.
Rastas ir atvertas i§ uZpakalio kepenu piilynas. Po operacijos periferiné
kraujo apytaka visiS8kai nustojo veikusi. Vakare ligonis miré.

II. Neoperuotu ligoniu mirimai.

1. L-té Cilé, 8 mt. amZ., ligos ist. 728/137 nr., 1938. 1. 23 d.
istojo i ligonine. Jau dvi savaites nuo susirgimo pradZios pasireiSké auksta
temperatiira, viduriavimai, pilvas labai iSsipiites, sukietéjes ir pasidares
skaudus. Leukocitozé — 30.000. Stovis be vilties. 1. 27 d. ligon¢ miré
del peritonito.

2. M-as Benjaminas, 57 mt. amZ., ligos ist. 861/156 nr., 1937
mety pabaigoje sirges pneumonia migrans, kuri po 6—7 savaiCiu pasibai-
gusi. Véliau deSiniosios Slaunies apatiniame treCdalyje atsirades piilynas.
kuris namuose atsivéres. Po savaités atsirades toks pat pilynas tos pa-
&ios Slaunies virdutiniame treCdalyje. ISieista labai daug puliu. 1. 22 d.
i&¢ #aizdos (virSutiniojo §launies trecdalio) 3 kartus smarkiai kraujavo,
del ko ligonis 1938. 1. 28 d. istojo i ligonine. Ligonis yra labai blo-

471



54

game stovyije, iSblySkes. Sirdies ribos prasiplétusios, Hb — 37%, eritro-
city 2.560.000, leukocitu 23.500. Slapimuose 20—30 leukocitu reg. lauke.
100—200 eritrocity reg. lauke. Diagnozé: bendriné kraujo infekcija (sep-
sis) po pneumonijos. Padarytos 2 transfuzijos, duota cebion’o, ferrosta-
byl'io ir t. t. Ligonio savijauta eina vis blogyn. Sirdies ribos prasiplé-
tusios i kaire, blogai veikia. Plauciuose atsirado drégnu karkalu. Ligo-
nis zaksi. Veéliau atsirado dekompensacijos reiSkiniai, uremija. II. 7 d.
ligonis mireé.

3. B-as Bencelis, 12 mt. amZ., ligos ist. 1440/281 nr. 1938.
II. 27 d. istojo i ligonine. Atgabentas labai sunkiame stovyje. Vaikas
susirges i§ ryto, vémes ir viduriaves gleivémis. Diferenciné diagnozé:
invaginatio?, intoxicatio?, colitis acuta? Rentgeno tyrimas invaginacijos
diagnozés nepatvirtino. Stovis éjo vis blogyn, ir, neiSbuves 12 val. ligo-
ninéje, vaikas mire.

4. B-iené Bliuma, 69 mt. amZ., ligos ist. 1826/352 nr., 1938.
I11. 19 d. (5-ta ligos diena) atgabenta { ligonine in extremis. Pilvas iSsi-
piites, definéje pilvo puséje apliuopiamas auk$Ciau bambos nevisai aiSkiai
apsiréZes sukietéiimas. Diferenciné diagnozé: tumor abdominis?, appen-
dicitis acuta cum infiltratione? NeiSbuvusi paros, ligoné mire.

5. K-iené Roché, 72 mt. amz., lig. ist. 1875/364 nr., istojo 1938.
IT1. 22 d., biidama kachektiskame stovyie del carcinoma mammae dextrae
exulcerans inoperabile. 111. 28 d. mire.

6. G-aité¢ Bliuma, 15 mén. amZ., ligos ist. 2271/445 nr., 1938.
IV. 11 d. istojo i ligonine, susirgusi peritonitu (appendicitis acuta toxica?,
peritonitis acuta?) in extremis, be tvinksnio. NeiSbuvusi paros, ligoné miré.

7. Z-iené Marijona, 50 mt. amZ., ligos ist. 2117/410 nr., 1938.
IV. 3 d. istojo antra karta i ligonine kachektiSkame stovyje del carcinoma
faciei (buccae) recidivum. Pirma karta buvo padaryta naviko elektro-
koaguliaciia, lizoné gavo 7 rentgenoterapijos seansus. Savijauta ligonés
eina vis blogvn, kacheksija didéja. V. 11 d. ligoné mire.

8. M-is Leiba, 76 mt. amZ., ligos ist. 3359/671 nr., 1938. VI. 2 d.
istojo i ligonine del gangraena pedis sinistra arteriosclerotica uzleistame
stovyje. Liga komplikavosi bendrine kraujo infekcija (sepsis) ir pneumo-
niia. VI. 8 d. ligonio stovis ir savijauta visai pablogéjo, tvinksnis beveik
ifnvkes. Ta pacia diena ligonis mire.

9. A-as Sn.. 60 mt. amz., ligos ist. 3032/422—710 nr., 1938. VI. 10 d.
perkeltas i§ B - Vidaus sk. labai blogame stovyije, iSbly§kes, su greitu, blo-
gai prisipildZiusiu tvinksniu ir aptemusia samone. Jam buvo nustatyta
diagnozé: tumor sinus costo-diaphragm. dextr.? Auk§Ciau 1X-ojo Sonkau-
lio i§ deSinés pusés punktuota. Punktatas buvo rudai rausvos spalvos.
Riwalta teigiama, baltymu — 20%, Sarminé reakcija. MikroskopiSkai —
pavieniai leukocitai, eritrocitai dengia iki ketvirtadalio reg. lauka, kur ne
kur epitelio celés. VI. 17 d. i§ pleuros tuStymo iSleista 200,0 kruvino skys-
timo. Ligonio savijauta ¢jo vis blogyn. VI. 20 d. ligonis mire.

10. S-té Menuché, 4 mt. amZ., ligos ist. 4641/950 nr., 1938.
VII. 26 d. suvazinéta vezZimu, kuris suspaudes jai kriitine ir pilva. Mer-
gaité tuojau atgabenta i ligonine. Ligoné miegusta, taciau i klausimus
atsakinéja. viska atmena. Cyanozé, pasunkéjes alsavimas, vémimas krau-
jais, blogas tvinksnis, stovis labai sunkus, beviltiSkas. Neisbuvusi paros,
mergaité mire.

11. B-iené Dveiré, 48 mt. amZ, ligos ist. 3414/676 nr., 1938.
VI. 6 d. istojo 10-ta nuo susirgimo diena su infiltratu pilve i§ deSinés puses
(appendicitis acuta) ir nefritu. Slapimuose rasta: baltymu — 1,65%, leu-
kocity 3—4—5 reg. lauke, eritrocity — 20—25 reg. lauke, hyalininiy cilindry
20—25, daug uratu. Krauias: Hb. — 53%), eritrocity 3.240.000, leukocity
22.300, ju vaizdas neypatingas. VI. 15 d. atsirado skaudus infiltrasas ir
i kairés pilvo pusés, t°-ra svyruoja iki- 39° (hektiska), tarpais ligoné
viduriuoja. Slapimuose atsirado ir granuliniy cilindry, apie 8—10 pre-
parate. Kartais ligoné vémeé, stovis éio vis blogyn. VIL 18. Hb. — 33%,

\
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eritr. 1.950.000, leukoc. — 8.400, o ju vaizdas pablogéio — eozinofilai pra-
nyko, lazdel. 12, segment. 75, lymfoc. 9, monocity 4. Tiriant per rectum,
Douglas’e vir$uje apCiuopiamas i deSiniosios ir kairiosios pusés kietas infilt-
ratas. Ligoni daZnai varo laukan, iSmatos labai dvokia. Atsirado pragu-
los. VII. 27 d. i§ ryto ligoné staiga nustoio kalbéjusi, stovis priminé co-
ma. Tvinksnis vos apCiuopiamas. Exitus letalis.

12. I-iené Apolonija, 23 mt. amZ, ligos ist. 4921/1012 nr.,
1938. VIII. 7 d. istojo i ligonine labai sunkiame stovyie, susirgusi difuzisku
peritonitu. Ligoné susirgusi uz 3 dieny prie§ istodama. Liga prasidéjusi
vémimu, skausmais duobutéje, auk$ta temperatiira (iki 39,4°). Ligoné
géré ricinos, riig$tios druskos, kiSusis ,,plunksna“ i gerkle. Paleido vi-
durius, bet t°-ra vis kilo, pilvas iSsipiites, pasidares labai skaudus, ypac
in regione ileo-coecali. AiSkus défence musculaire. Ligai progresuo-
iant, ligoné VIII. 15 d. miré.

13. S-té Beilé, 28 mt. amZ., ligos ist. 4897/1007 nr., 1938. VIIL.
6 d. atgabenta i§ Siauliu m. labai sunkiame stovyie su vulnera sclopetaria
capitis et colli. Ligoné turi paralysis n. facialis sin., deSiniaja ranka gali pa-
kelti tik iki horizontalés plok§tumos. I3 kairiosios ausies teka kruvinas sme-
geninis skystis. Rentgenogramoje en face matoma kulka, o zygomaticum
sin. srityie ir Soninéie rentgenogramoie — pars petrosa ossis temnoralis
sin. srityie. Kerning'as ir opisthotonus pasireiSke aiSkiai. I§ pradZiy bu-
~ves nezymus pageréiimas iki VIII. 11 d. Toliau atsirade SalCio krétimai.
dideli galvos skausmai, nesamoninga kalba, vémimai., Neuralginis tyrimas:
kairiosios akies exophthalmus, paralysis n. facialis sin., deSiniosios rankos
parezé vidutinio laipsnio; sausgysliu refleksai i§ abieju pusiu pakile, jaut-
rumas nesutrikes. VIII. 13 d. subokcipitaliné punkciia. Galvos skaus-
‘mai dideli, savijauta bloga. Opisthotonus labai pasireiSkes. Smegeninio
skys&io bakteriologiSkas tyrimas: io paséius, iSaugo pneumokokai. Otiatro
‘tyrimas — trauminis labirintitas. Ligonés stovis éies vis blogyn, menin-
gitiniai reiSkiniai progresave. VIII. 19 d. exitus letalis.

14. P-as Icikas, 65 mt. amZ., lig. ist. 5254/1086 nr., 1938. VIII.
21 d. istojo 16-ta nuo susirgimo diena del labai sunkaus difuziSko peri-
tonito apendicitinés kilmés. Jam buvo pasireiSke toksiniai viduriavimai
ir vémimai. Leukocitu 16.500; iy vaizdas: jaunuiy 2. lazdeliniy 24, seg-
mentiniy 62, lymfocity 12, monocity ir eozinofily visai nebuve. T° sub-
febrilé, tvinksnis 100—120 per min. Stovis be vilties. VIII. 24 d. exitus
letalis.

15. V-yté Brigita, 3 mt. amZ., ligos ist. 5393/1101 nr., istojo
1938. VIII. 30 d. labai sunkiame stovyie del pneumokokinio peritonito. Su-
sirgusi staiga prie§ 4 savaites. ISsipiites pilvas, negaléiusi iSeiti laukan.
Motina davusi ricinos — paleide vidurius. T° pakilusi iki 38.3°. Buvusi
paguldyta i vieng ligenine, kur iSguléijusi 4 dienas ir griZusi namo. Namie
ibuvusi 1% savaités, vél buvusi paguldyta i kita ligonine, kur iSguléiusi
3 dienas. Gydytoias lyg pareiSkes, kad aklosios Zarnos uzdegimo piiliai
iSéje pro iSeinamaia Zarna; iSraSyta tartum pasveikusi. Namie mergaité
pradéiusi vemti. Atgabenta pas mus. Temperatiira normali, tvinksnis
140 per min., mink$tas. Krauio tyrimas: Hb. — 57%), leukocity 11.400:
ju vaizdas: jaunuiy 4, lazdeliniy 34, segmentiniy 20, lymfocity 40, mono-
city 2. Slapimuose daug bakteriju. Pilvas labai iSsipiites, iSsitempes,
skaudus. Ligonés iSvaizda labai bloga: akys idubusios, lieZuvis sausas;
vemia ir viduriuoia . VIII. 8 d. t° — 35° tvinksnis vos apliuopiamas.
Stovis be vilties. VIII. 9 d. exitus letalis.

16. G-as Nochumas, 46 mt. amZ., ligos ist. 6161/1261 nr.,
1938. X. 7 d. atgabentas in extremis del icterus gravis ir kacheksijos.
Diagnozé: tumor hepatis. NeiSbuves 12 val., ligonis miré.

17. F-iené Dobé, 43 mt. amZ., ligos ist. 7033/686—1448 nr.,
1938. XI. 21 d. perkelta i§ ginekologinio skyriaus labai sunkiame stovyie
del difuzisko peritonito. XI. 22 d. ligoné miré.
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18. O-t¢é Verute, 13 mt. amZ., ligos ist. 7454/1529 nr.. 1938.
XII. 8 d. atgabenta labai sunkiame stovyie del combustio corporis III°.

)(gydoma taninu. Ligos eiga komplikavosi pneumonijia. Mergaité miré
II. 18 d.

Chirurginio skyriaus personalas,

Chirurginio skyriaus personala sudaro:

1) gyd. B. Zacharinas, etatinis konsultantas;

2) gyd. S. RabinavicCius, ordinatorius;

3) gvd. R.Kaplanaité-Molkiené, vyr. asistenté;

4) ir 5) gyd. J. Fridmanas ir gyd. I. Viducinskis, jaun.

asistentai;

6) ir 7 gyd. R. Sobolevicius ir gyd. L. F. Feld§teinas,
Tneetatiniai asistentai.

. 1938 metams baigiantis, etatinis jaun. asist. gyd. J. Fridmanas
paskirtas TelSiy Zydu ligoninés chirurginio skyriaus vedéju ir nuo gruo-
dzio meén. atleistas i§ Kauno Zydu ligoninés chirurgijos skyriaus.

Atskaitomaisiais metais chirurgiios skyriuie atliko staZa 25 gydy-
toiai stazistai.

Gailestinguiu sesery buvo: 2 operacinéje, 4 prityrusios chirurginés
seserys palatose ir vienas feleris. Be to, skyriuje dirbo ,,Oze" gailes-
tinguiu sesery kursy praktikantés, kuriy nuolatos biidavo 4. I8éjo del
ligos buv. chirurg. sk. vyr. sesuo pensininké, kuri daug padédavusi sky-
riuje, dalindama maista ir riipestingai priZitirédama Svaros ir tvarkos. Jau
biidama pensininke, ii nenuilstamai savo noru ripindavosi ligoniais ir sie-
loiosi skyriaus reikalais, su pasiryZimu ir dideliu pasiSventimu é€io savo
pareigas. Chirurginis skyrius reiSkia iai ¢ia savo padéka ir pagarba.

Slaugytoiy skyriuie buvo 7. Tvarstomajame buvo atskira slau-
gytoia.

Chirurginio skyriaus personalo mokslo darbai.

Per 1938 m. Chirurginio skyriaus gydytoju iSspausdinti Sie moks-
lo darbai:

1. gyvd. B. Zacharino: ,Vietinés anestezijos kombinacija su

intravenine morphium-scopalamin-coffein iniekciia* (,,Medicina*
1938 m. 8 nr.);

2. gvd. B. Zacharino: ,Kauno Zyduy ligoninés chirurgijos sky-
riaus 1937 m. apyskaita* (,Medicina* 1938 m. nr.);

3. gvd. S. Rabinaviciaus: ,Fractura colli femoris atsitikimo
operatyvinis gydymas* (,,Medicina* 1938 m. 8 nr.);

4. gyd. J. Fridmano: ,Hypochloremijos simptomy kompleksas
ir hipertoniniy natrium chloratum skiediniu vartoiimas klinikoje
kovai su hypochloremiia® (,,Medicina* 1938 m. 8 nr.).

Be to, ligoninés konferenciiose, Lietuvos Chir. Dr-ioje, K. M. Gyd.
Dr-ioie, Karo San. Mokslo Dr-ioie skyriaus gydytojai padaré daugeli pra-
nedimy ir demonstravo 32 atsitikimus bei preparatus, 1 kinofilma, savaii
ortopedini stala, elektros apSvietimo agregata karo lauko chirurginéms
istaigoms, pléstuvus laparotomijai ir t.t.

| uzsienius buvo iSvyke savo léSomis tobulintis: gyd. B. Zacha-
rinas) (Pranciiziioie 1 mén.) ir gyd. RabinaviCius (Budapeste
1 meén.).
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Referatai.

VAIKU LIGOS.

17 Knauer, H.: Ar galima perstatymo biidu pro oda pakeisti
limpamujy ligy eiga? (Is es moglich, auf dem Wege der Umstimmung
durch die Haut den Ablauf von Infektionskrankheiten abzudndern?) (,,Arch.
f. Kndrhlk.”“ Bd. 115, s. 1—13, 1938).

Autorius, pabréZes meningokinio meningito bloga prognoz¢ pirmais
ir antrais gyvenimo metais ir specifiSko serumo neveikluma, tuo paciu
metu teigia, kad seruminés ligos prisidéiimas suminéto susirgimo progno-
z¢ pagerinas. Autorius mano, kad oda esanti svarbus organizmo apsigy-
nimo. kovoie irankis, ir pateiké eile irodymu, pvz., pavoiu gyvybei, nus-
tojus didele odos dali. Cia neturima galvoie odos kvépavimo iSkritimas
todél, kad ichtyosis atveiu néra svarbiausiy bendriniy sutrikimu. Antra
vertus, furunkuliozé, noma ir panaSiis susirgimai pastebimi vaikams, tu-
rintiems rezistencijios nusilpimg ir dizergiia.

Infekcinés ligos, duodancios iSbérimus, paliekanCios visam gyvenimui
atsparuma, kas labai retai buina kity apkreciamuijuy ligu atveiu, Faktas,
kad nirvanolis veikias chorea minor tik iSbérimo pasirodymo metu, ver-
C¢ias mus apie tai galvoti. Esas neiSaiSkintas reiSkinys, kad vieniems
nirvanolio reakciia ivykstanti greitai, suteikus io mazus davinius, o ki-
tiems nesanti, net dideliy daviniy davus. Didelis palinkimas sirgti vaiku,
turiniy diathesis exsudativa, eczema, kaip ir kai kuriy tokiuy vaiky umi
mirtis (Eczemtod) parode, kad iy imuniteto procesai vyksta kitaip,
negu normalios konstitucijos vaikuy. Odoie aktivuoigsi vitaminai. Dauge-
liui Zmoniy, paSvitinus kvarco lempa ir saule, padidéies bendrinis atspa-
rumas (griZzus i§ paitirio arba i§ kalnu). Nudegusiems saule vaikams, susir-
gusiems veéjaraupiais, iSbérimas tepasirodas tik padengtose kiino vietose.
Idomu, kad vaikams pirmomis atostogy dienomis vasarvietéje ivykstas
rezistencijos kritimas (neigiama fazé?), kas pasireiSkias daZnomis angi-
nomis.

Svitinant kvarco lempa, esa galima véjaraupiy iSbérimas lokalizuoti
tam tikrose vietose, o kitose — nustelbti.

Autorius vienuolikai meningito atsitikimuy, be paprasty punkciiu,
vartoies tiktai odos Svitinima kvarco lempa, stengdamasis sukelti odos
reakcija ir priéjes iSvada, kad epideminis meningitas, turéjes bloga prog-
noze, pagyias, ieigu tik ivykstas kiino perstatymas (Umstimmung
pro oda, kas pasireiSkias reakciia | Svitinima. Esa atsitikimy, kada oda
i Svitinima liekanti anergiSka, ir kada tokie pacientai pakelia davini, ku-
ris suaugusiems duodas stipru nudegima. Sitiems vaikams atsparumo ié-
ga esanti silpna, prognozé bloga. Fotoaktyvios substancijos (tripoflavin)
galinCios sukelti odos reakciia ir padidinti organizmo atsparuma, todél,
kad odos reakciia ultravioletiniams spinduliams esanti organizmo apsi-
gynimo iégu saikas. Tarp odos ir centrinés nervy sistemos esas ne tik
embriologinis sasyiis, bet ir véliau pasilieka tarpusaviai santykiai. Odos
nejautrumas sieiasis su ypatingu centrinés nervy sistemos palinkimu su-
sirgti. L. Melamedas (Vilnius).

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

13. R. Zimmermann (Kronachas): Vitamin C - Mangel wihrend
d. Schwangerschait. (C-vitamino nepriteklius néstumo metu) (,Ther. d.
Gyn." 1939 m. 11 nr.).

Autorius turéjes progos stebéti savo Seimoje C-vitamino nepritekliu
néStumo metu ir gera pakankamo jo teikimo veikima.

TreCiame néStumo ménesyie pacienté pastebéiusi, kad danty smege-
nys pradéjusios lengvai krauiuoti, atsirade Zandikauliuose smelkiantieii
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skausmai, kuriy nebuve galima lokalizuoti; vokuy gleivine iSblySkusi, atsi-
rades polinkis i pailsima ir mazakrauiingumas; migrené, ant pédu ir
blauzdy venos iSsiplétusios. Padétis pablogéiusi, kai 1V-me meénesyie at-
sirades kraujavimas i§ genitaliju, pranykes tiktai atitinkamai gydomas
(ramumas ir t.t.). Sitie reiSkiniai verte pagalvoti apie C-vitamino defi-
cita, kas pasitvirtine, paméginus atitinkamai apkrauti C-vitaminu. Todél
néscioii pradéiusi imti po 6 tabletes redoxon’o kasdien. Jy veikimas bu-
ves puikus. Jau po savaités pranyke skausmai ir reiSkiniai ant dantuy
smegeny ir daugiau nebesikartoie, ir todél ligoné net nesikreipusi pagalbos
i danty gydytoius, nes nei caries’o ar kity objektyviy reiSkiniy burnos
viduje nebuve. Pranykusi migrené ir sumazéies veny iSsiplétimas, prie-
Singai negu 1-oio ir 2-o0io néStumy metu, praéjusiy be redoxon’o. Vari-
ces ir mazgai pradéie nykti, pradedant nuo néstumo 8-oio meénesio. Neés-
tumui toliau tebeinant, kasdieninis redoxon’o davinys sumaZzZintas ligi 4
tabl. Taciau sumazinti davinys ligi 3 tabl. nepavyke, nes Sito kiekio ne-
pakake. Todél ligi gimdymo ligoné émusi anksCiau po 6, veliau po 5 ir
4 tabl. per diena. Kai tik buvo nutrauktas redoxon'o davinys (2 kartu
po 2sav.), vél grizdave migrenés priepuoliai (9-ta ir 14 t-ta diena). Ka-
dangi pirmesniy gimdymuy metu buves kraujavimas, tai §i karta gimdyveé
.suvartojusi dar 6 tabl. redoxon’o, iau prasidéius pastangoms (kraujavimui
perspéti). Autorius tatai laikas labai tikslinga. ISéjus placentai, veél
ivvkes krauiavimas, kuris liovesis tiktai uztamponavus gimtuve narko-
zéie. Redoxon’o déka ligoné, pasak autoriaus, greiCiau nusikraciusi Si-
tos komplikacijos, negu praéiusiu gimdymu metu. Autoriaus nuomone,
Sitas gydymas néStumo metu gerai veikias ir gemala, kas buve matoma
ir zandikauliy sustoréiimu busianCiy pieniniy danty atsiradimo vietose.

T. Goldbergas.

UROLOGIJA.

9. M. Rodecurt (Hanoveris): Trichomoniasis des Harntrakts
beim Weibe. (Moters uropoetinés sistemos trichomoniazé) (,,Z. Urol*
1940. XXX. 811).

Sito susirgimo vaizdas dar mazai Zinomas. Motery uretroje tricho-
monos Zymiai daZniau pasitaikancios, negu kad manoma. Tuomet mc-
terys dazZniausiai sergancCios maksCiu ar gimdos keklelio fluor'u arba vul-
vitu, kolpitu ar erosio portionis vaginalis. Sitie susirgimai gali biiti
jau iSgydyti, iSskyrus uretra, kuri dar tebeserganti. Labai retai bunas
izoliuotas uretros trichomoniazés susirgimas, nors ligonés kartais pareiS-
kiancios, kad pirmaisiais simptomais buve reiSkiniai i§ Slapiminés pis-
lés pusés. PrieSingai negu gonokokai, trichomonos grei¢iau pasirenkan-
¢ios maksStis (vagina); o atkrydciai iSeina i§ kaklelio ir uretros. Analogis-
kai su strepto - stafilokokais ar bact. coli, trichomonos nebiitinai turincios
reikStis simptomais iS genitalinio ar Slapiminio aparato. Ilga laikg ios
galinCios slypéti iki momento, kai nuSalimo ar kateteravimo itakoie jos
pasireiSkiancios. Dar maziau apie ias galvoiama cystity, ureteritu ir py-
elity atveiais.

Nusiskundimai nebudingi: deginimas, durimas latake, kar-
tais padidéias po coitus’o, tenezmai, skausmai piusléje SalCio krétimo me-
tu. Sekreciios i§ uretros liconé paprastai nepastebinti arba sumaiSanti ia
su maksCiy sekreciia. Tuomet anamnezé jtariama, kaip gonorrhoea ir' pap-
rastas cystitis.

Obiektyviis reiSkiniai: apziarint orificium ext. ureth-
rae, nieko nerandama; uminiais atsitikimais randama paraudonavimas,
kartais pabrinkimas ir daZniausiai putotas baltai gelsvas fluor’as i§ ure-
tros be ar su tokiu paciu fluor'u i§ maksCiu. Jeigu procesas yra tiktai
uretroie, tai kystokopiia duodanti normaly vaizda. Uretruoiant randamas
sudirginimo vaizdas, kuris stengiamasi i$aiSkinti mechanisku tyrimu. Tuo
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biidu neteisingai konstatuojiama ,iritable bladder* ar kystito ,stad. ner-
vosum*, ir net urologiniu poziiiriu nusiskundimams neduodama reikSmeés.
Autoriui pasitaike matyti daug pacienéiy, vaikSCiojusiy 1—2 metus nuo
gydytoio pas gydytoia, o tikroji susirgimo priezastis nebuvusi nustatyta.
Jos visos pasidariusios neurasteninkés del nuolatiniy nusivylimy. Nu-
staCius ligos sukéléja trichomonas ir jas paSalinus, visi nusiskundimai pra-
nyke. Sitam susirgimui biidinga tat, kad psicho - antineurozinis gydymas,
taip pat ir ivairiis Slapiminés piislés plovimai neduoda vaisiu. Tyrimui
pakanka vad. ,nativ praeparat’o”, t. y. sekrecijos laSas sol. natrii chlo-
rati physiologici laSe tiriamas pro mikroskopa be imersiios. Trichono-
nas galima pazinti pagal virpamuosius judesius. Jos esancCios apskritos,
apvalios, ilgokos, kriauSés ar Sirdies bei inksto pavidalo. Apskritai, jos' di-
desnés uz leukocitus, kartais degeneratiSkai pakitéjusios. Jei sekrecijos
maza, arba ne tuoiau preparatas tiriamas, tai paruoSiamas sausas prepa-
ratas, nudazius ii meéliu. Jame trichomony iSvaizda esanti dar jvairesné.

Gydymas, Vietinis uretros gydymas: sol. yatren 3% (suplakti-
na prie§ vartoiant) kas antra diena ne maziau kaip 12 karty suvilgius va-
ta iStrinama uretra. VisiSko trichomonuy iSnykimo tuo biidu nepasiekia-
~ma, taCiau gaunamas subjektyviu nusiskundimy sumazéjimas ir net pra-
nykimas. AtkryCio atveiu gydymas kartoiamas. Be to, biitinas genita-
liju gvdymas. Pastarosios galinCios apkrésti ir vyriski, nuo kurio vél ga-
linti moteris apsikrésti.

ApraSytas Slapimu infekcijos atsitikimas 3 mety vaikui.

T. Goldbergas.

NERVU IR PSICHINES LIGOS.

3. Wirszubski, A.: ,,Palyginamoiji neuropatologija pas Zydus ir
kitas tautas“. (Neuropatologia pordwnawcza u Zydow i u innych naro-
dow) (,Pam. Wil. Tow. Lek.* T. 12, 251, psl. 1936).

Nagrinéiamaii klausima savo laiku yra aptare zydiSkai rusiSkas
neurologas, Maskvos prof. Minor, véliau — ZydiSkai vokiSkas neurolo-
gas, Berlyno prof. Cohn (Nervenkrankheiten bei Juden), o Zymiis pran-
ciizy neurologas Charcot pasakes, kad, jeigu galéty du kartu gyventi,
antra gyvenima paaukoty Zydu neuropatologijos tyrimams.

Kalbédamas apie Zydus, autorius turis galvoje lenkiSkai lietuviSkus
Zydus, vad. Ost - Juden, kurie vartoja savotiSka kalba — Zzargona (ii-
di§). Tarp S§ity Zydy vyru daugelis roda palinkima i psichasteniia, o mo-
terys linkusios | histeriia.

Du svarbiis bruoZai esa biidingi Zydams neurastenininkams: liguistas
gudravimo troSkimas painiu ir subtiliu galvoiimo budu (pas talmudistus
pilpul — pipiras yra aStraus smegeny galvoiimo simbolis), nuolatiné
susirgimy baimé (nozofobija) ir subiektyviy poiiiciy iSkélimas.

Pirma reiskini Zydu literatiiroie iamZino Zymus raSytojas Salom
Aleichem klasiskame veikale ,,Menachem - Mendelis i§ Jehupeco®.
Apie apysakos didvyri autorius iSsireiSkes Siuo biuidu: ,visas io darbas
— smegenyse be pertraukos yra produkuojamos kombinacijos®. Ge-
nialus gi Zydy skulptorius Antokolskis savo bareliefe ,Dvieiy tal-
mudisty gincas* jamzino marmure judesius, Zestikuliaciia ir mimika, at-
vaizduoiancius minéto patologiSko galvoiimo palinkimg.

Miisy kraSto zZyduy masés pasiZzymincios perdétu iudrumu, neramu-
mu, irzlumu, dideliu palinkimu reaguoti | kiekviena reiSkini, smulkme-
ny reikdmeés pervertinimu, nuolatine baime rimtai susirgti, stipriu palin-
kimu isigilinus galvoti. Sitoks lenkuy - lietuviy Zydiios psichasteniSkas bii-
das esas istoriSkas politinés priespaudos ir beteisés Zydu padéties bei se-
novisko ortodoksinio aukléiimo padarinys. Gana atsiminti Niurnbergo
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istatyma prieS ,,Zemgq .ir biauria Zydu rase”, kad atmintyie imtu Kkilti am-
zinosios Zyduy martirologiios vaizdai. Nuolatiniai persekioiimai sukiire
pas zydus samoninga savo buities baime, kuri kaip tik pasireiSkianti pa-
galbos ieSkoiimu iy iudesiuose ir apsigynimo padétimi. Del Sity priezas-
Siy esanti kilusi sulinkusi padétis, baimingas Zvilgsnis, nedrasus eismas,
biidinga iSraiSka ir ypatingi iudesiai. Tarp kaimyniSkos nezydijos visuo-
menés Zydas pajuntas menkystés jausma todél, kad nujaucCia paslépta
nedrauginguma prieS save. Sitag psichasteniSko buido iSsirutuliavimg esa
veike ortodoksinés tikybos panciai, ritualinés taisyklés (palygink rinktini
Pereco kirini .,Dos S$traimel®, tai yra, ,,rabino kepuraité*), iSplite tiek
socialiniame, tiek ir asmeniniame daugelio Zydu gyvenime. Kai kurie ju
religiios désniai reguliuoiag net intimius santykius tarp vyro ir Zmonos
(pagal Stéckelio psichoanalizing koncepcija, tatai gali sukelti sielos
konflikta ir neuroze).

Pakaks prisiminus, kad kiekvienam zZydui esa privalomi 613 istaty-
mu, tarp kuriuy 248 laikomi kaip teigiami (jsakymai), 365 — kaip neigiami
draudimai). Kova pagal religines dogmas su prigimtais palinkimais
nuslopinanti gyvenimo dZiaugsma ir iSsekdinanti nervuy energijia, ypac
susidarius stipriems tarp dvasios ir kiino nesusitarimams.

Nervy susirgimai, susii¢ su paveldimu degeneraciniu veiksniu, par-
eing pas zydus, pasak autoriaus, irgi nuo senoviSko ortodoksinio aukléji-
mo ir politiSkai teisinio gyvenimo. Autorius sutinka su Minor'u, kad
pas krikSCionis organiSki nervy susirgimai atsitinkg daZniau, kaip, pvz.,
tabes dorsalis ir paralysis progressiva yra labiau paplite tarp krikSCioniu,
negu tarp Zydu. Be to, beveik iSimtinai pas lenkiSkai - lietuviSkus Zy-
dus atsitinka Sie nervy organisSki susirgimai:

1. Biirger'o liga (tromboangiitis obliterans, en-
darteriitis obliterans Wintwartero),

2. Tay-Sachs’o liga, (idiotia amaurotica progres-
siva familiaris infantilis),

3. Dystonia musculorum progresiva (Torsions-

neurose Ziehen), dysbasia lordotica progressiva
(Oppenheim).

Pirma susirgima apraSes Niu- Jorko gydytoias Biirger (1908)
pas 500 emigravusiu lenkiSkai - lietuviSsky zZydu. Gyd. Goldburt
i§ Vilniaus uz gera disertaciia apie Sita liga igiies medicinos daktaro laips-
ni. Susirgimas jvykstas vyrams nuo 20—40 mety ir pasireiSkias periferi-
niy krauiagysliu obliteraciia (endotelio peraugimas, tromby susidary-
mas). Krauiagysliy pakitimai ivyksta ir vidaus organuose, net smegeny-
se; anksCiau, negu pasirodo zinomni reiSkiniai apatinése galiinése, gali at-
sirasti smegeny ir psichikos sutrikimai.

Patologo - anatomines atmainas perspéia funkciniai pakitimai krau-
iagyslése -- spazmai, atsiranda, kraujo sastatui, endokrininéms liaukoms
arba medziagos apykaitai sutrikus.

Antra susirgima apraSe Londono okulistas Tay (1881) ir Niu- Jor-
ko neurologas Sachs (1887). Pasirodas kudikiams tarp 4 ir 6 gyve-
nimo ménesio ,beveik iSimtinai pas Zydus®, kaip yra sakes lenkuy neuro-
logas Dzierzynski.

Trecias organiSkas susirgimas, apie kuri DzierZynski iSsita-
res, kad ,atsitinka iSimtinai pas Zydus" ir pasireiSkia toniSkais - klonis-
kais ijudesiais, kurie sustipréia einant arba stovint. Liga prasidedanti 18
—19 gyvenimo metais ir yra neiSgydoma.

Alkoholizmas, kaip masinis rei$kinys, pas Zydus nesas Zinomas (3%
bendro alkoholiky skaiCiaus Lenkiioie). Autorius yra prieSingas nuomo-
nei, kad esas sasyiis tarp alkoholizmo ir socialiniy momentu, ir gina indi-
vidualaus alkoholizmo teze. Rasini Zyduy alkoholio nemégima autorius sie-
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ia su ortodoksiniu aukléiimu, kuris reikalauia kovoti su silpnybémis ir
instinktais. Religiné drausmé ibréZusi Zydu biide susilaikymo ir saikingu-
mo bruoZus. Sasyivie su masinés girtybés stoka esas pastebimas ma- .
zesnis epilepsininky skaiCius pas Zydus.

Ref. pastaba: Prie§ keleta mety stebéjau Vilniaus Universiteto Vai-
ku Klinikoie 9 mety mergyte, krikSC¢ione, kuri sirgusi dystonia mus-
culorum progressiva. Pritaikius bulgaruy gydyma, gautas neZymus page-
réjimas. L. Melamedas (Vilnius).

PATOLOGIJA.

4, Christian Lenzner: Aktinomikozés, ypa¢ plauCiy akti-
nomikozés statistikos ir anatomiios klausimu. (,,Zbl. f. allg. Path. Anat.”
1940 m., 74 t., 8 nr.).

Pasak Arndt’o, i§ bendro aktinomikozés atsitikimy skaiiaus plau-
Siuose biina 14—30%. Harbitz ir Grondahl turéjo 87 aktinomiko-
zés atsitikimus, kurie pagal lokalizaciia buvo pasiskirste Siaip:
cervikofacialinéie srityie 39—45%, virSkinamuosiuose organ. 26—30%'.
plauiuose . s e 28 T od0ie 1 \

Cervnkofamalme forma patologo sekcini stala pasneknantl retal, nes,
pvz., ir Cia minétieji 39 susirgimai buve iSgydyti.

Autorius rémesi Stetino Patologiios Instituto per 27 metus padaryty
lavony skrodimy duomenimis. Skrodimuy per ta laika padaryta 21.358;
tame skaiiuie aktinomikozés atsitikimuy biuita 11, t. y. 0,0515%. Pagal
lyti sirgo: 9 vyrai ir 2 moterys. Amziaus atzvilgiu sirgo:

antrame deSimtmetyie . . . . 2, ketvirtame deSimtmetyie . . . 2,
treCiame 5 . 5, 5-me ir 7-ame deSimtmeciuose po 1.
UzZsiémimas — vienoks ar kltOkS amatas. Lokaluacud vir§kinamuosiuose
organuose — 7, plauCiuose — 4. Autorius, pasirémes skrodimy protokoly
duomenimis, mano, kad virSkinamieii organai buvo uzkrésti 2 kartus per
védarines Zarnas, 2 kartus per kirméline atauga, o 3 kartus del dideliu
pakitimy nustatyti nebuvo galima.

Visi 4 plauciuy aktinomikozés atsitikimai buvo deSinéie pusé-
ie. Autorius, turédamas galvoie aerogenin e infekcija, tai aiSkina tieses-
niu deSininoiu bronchu ir platesniu io spindZiu, kuriuo infekciiai ir Siaip sve-
timkiiniams patekti lengviau. Apskritai, autorius mano, kad pirminé plau-
¢iy aktinomikozé biina ne taip jau retai. Del Sity apraSomy atsitikimy iis
tvirtinti negalis, nes tai néra jo stebéjimai, bet skrodimy protokoly duo-
menys; be to, pirminis infekciios Zidinys, pleCiantis ligos vyksmuf toliau,
gali uzgyti ir buti nepastebétas.

IS pilvo tusStymo aktinomikozé gali pereiti | plauCius, bet daZniausiai
biina atvirk$Ciai. Taip pat plauCiy aktinomikozé pereina i pleura, infilt-
ruoia kriitinés siena, naikina Sonkaulius. Tai, vad. ,,Thorax-aktinomykose*’.
IS plauciy aktinomikozé meégsta persimesti { smegenis, kepenis, o kartais
ir i inkstus.

Kacheksiia buvusi visais Sitais atsitikimais, o viena karta ir net ami-
loidozé. Galima aktinomikozés ir tuberkuliozés kombinaciia tuose pa-
Ciuose ar kituose organuose. :

Referento prierasas.

V. D. Un-to Patologiios Institutas i§ 1.368 lavony skrodimiu turéjo
tik du aktinomikozés atsitikimus, arba 0,14% (mazdaug 3 kartus daugiau,
negu Stetine). Vienas iy — pleuritis aktinomykotica 58 m.
vyrui, o antras — pericarditis et periaortitis aktinomy-
kotica 23 m. vyrui.

I$ padarytuy 11.740 kliniSkos medZiagos patologisku-histologiSky tyri-
muy buvo rasta 25 aktinomikozés atsitikimai. Lokalizaciios atZvilgiu gali-
ma taip paskirstyti: cervikofacialinéje srityie 15, kriitinés lastos sienoie 7,
kriityie, pilvo sienoje ir Slaunies mink$timuose po 1.
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Pagal lyti sirgo: 18 vyru, 6 moterys ir 1 nezinomas (nepazyméta li-
gos istoriioie).

Pagal amziy sirgo pirmame deSimtmetyie 1, antrame — 2, treCiame
— 4, ketvirtame — 5, penktame — 6, SeStame, septintame ir astuntame —
po 1, o keturiems amzius nebuvo nurodytas. K. Valteris.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

% Paprastas pneumotoraksinis prietaisas.

Jau kuris laikas, kai Anglijoie vartoiamas labai paprastas, net ki-
Senéie sutalpinamas pneumotoraksinis aparatas. Jis susideda i§ aneroido-
manometro (su skale nuo — 30 iki + 30 cm vandens spaudimo), guminio
baliono 50 ccm talpos, triSakio ir guminés Zarnelés su punkcine adata ir
filtruoiamuoiu vamzdeliu. TriSakis sujungiamas su manometru ir punk-
cine adata. Kiekvienu baliono iSspaudimu i pleurini tu$tyma patenka 50
ccm oro, kuris yra tikrinamas manometru. Pavojus orinei embolijai su-
sidaryti esas nedidelis, nes Zarnel¢ yra trumpa ir manometre nesa jokio
oro stulpo, kaip vandeniniuose manometruose. Punkciné adata ir filtruo-
iamasis vamzdelis su zZarnele esa sterilizuoiami . (Gamina: Genito Urina-
ry Mig. Co, Devonshire Place, London W. 1.) (,,Brit. med. Journ.* 1940 m.,

S. Balciauskas.

X Skrandzio sulCiy iSémimas tbc bacilams surasti,

Tbc bacilai nesa lengvai surandami ne tik skrepliuose, bet ir skran-
dzio sultyse. Geriausia esa iie ieSkoti ne mikroskopiniu, bet biologiniu
biidu. Tiriamajam i$ ryto, dar nevalgius, duodama 120 ccm ‘aq. destil. ste-
ril., ir netrukus iSimama skrandinés Zarnelés pagalba 60 ccm sulliu.
Sultys supilamos i 100 ccm vamzdeli ir 45 min. centrifuguojamos 2.500 ap-
sisukimais per minute. Nuosédos iki 2 val. laikotarpyie iskiepijamos iury
kiaulytei, nes po ilgesnio laiko galinti prisimaiSyti antriné infekcija. Jii-
ru kiaulytés laikomos higieniSkose salygose. Praéjus 2 mén., jos uZmuSamos
ir skrodziamos, ir i§ kirkS$nio lymfiniu mazgy ar bluZnies auginama kul-
tura.

TechniSkos pastabos: Ivedus Zarnele 4 cm uz danty, ty-
riamaiam nurodytina, kad ia lengvai tarp danty laikyty ir pro burng kveé-
puoty, o gydytoias spaudzia kairiaia ranka galva i prieki, kad-smakras
paliesty kriitine. Dabar ligonis Zarnele atleidZia, o gydytoias deSiniaja
ranka ia iveda i skrandi. Zarnelés gale yra stikliné kolbelé, kuri sultis
ir surenka. (,,The Juorn. Amer. Med. Assoc.” 1940 m., 8 nr.; i§ ,,Ars Me-
dici* 1940 m., 4 nr.). S. Balciauskas.

X Liktinio azoto nustatymo visy paprasCiausias biidas,

Visy paprascCiausias biidas, kuris pateikias tik orientacinius duome-
nis, yra Sis: meégintuvéli paimama 4 ccm serumo + 4 ccm ac. trichlora-
ceticum (20%) ir filtruoiamas. Toliau paimama 1 ccm filtrato + laSai
dimetil - paramidobenzaldehidum (urobilinogeno reagentas). Jei nusida-
70 gelsvai, tai liktinis azotas esas padaugéies (Dr. S. Perbrotu (Turin):
»Ars medici® 4 nr. 1940). S. Balciauskas.

X Costa kraujosédzio reakcija tbc atveiu,

Krauiosédis tbc diagnozei ir prognozei nustatyti esas svarbus, kaip
daugelio yra manoma, pvz., pagreitéies nusédimas surandéjimy ir sukal-
kéiimy atveiu, bet nesant teigiamy duomenuy skrepliuose, dar nenurodas
tbc aktyvaus proceso (Engelhardt), arba tuo labiau negalima pa-
neigti aktyvaus zidinio buvimo, esant normaliam kraujosédziui (K1e m m).

Costa reakciia nesanti labai jautri ir, be to. nespecifiSka, papras-
tai pas sveikus biinanti neigiama, o paaktyveéjus tbc procesui — teigiama.
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Technika: [ mégintuvéli (1 cm plodio ir 3 cm. auk3cio) ipilama
1,6 ccm. skiedinio (iStirpinama i 10 ccm. dest. vandens Siu milteliu: Rp.
Novocaini hydrochl. 0,2, Natrii citrici 0,04, Natrii chlorati 0,09) ir su-
maiSoma su 3 krauio lasais (i§ pir$to). Jei centrifugos neturima, laikoma
10—12 val. Saltoie vietoie, kad skiedinys nusisésty. Dabar i§ 5 cm auk$-
&io i mégintuvéli, ties skysio viduriu nulaSinamas 40% formalino vienas
laSas, Skaidriame skysty;e lasas nuséda pamazu. Teigiama reakciia
biinanti tuo atveju, kai vir§ nuosédy sus:daras pilky riiku (debeséliy) Zie-
das: per 10—15 min. = +, per 10—5 min. + 4+, o iei per 0—5 min.
=+ + +. (,,Miinch. med. Wschr.* 1940 m. 10 nr.). S. Balciauskas.

X Hormony dozavimas ir jy paskyrimo vietos reikSme.

Lig Siol vartoti hormonu kiekiai esa per dideli, daznai biina ne fi-
ziologiski ar farmakologisSki, bet toksikologiski.

Amerikiediai, implantave kastruotai pelytei testosterono ar oestron’o
tabletes paodyie ir ivairiuose organuose, nustaté, kad kasdien sunaudo-
iama tiktai 0,000005 — 0,00001 g. Implantavus kepenyse ar bluZnyije, iu
veikimo nepastebéta. Pateikimo geriausios vietos nustatymas praktikos
atzvilgiu labai svarbus. pvz., intravaginaliai oestron’o reikia '/ ir oes-
tradiol monobenzoato — '/iw — /20 paodinio davinio. Tiroksinas, paima-
mas pro burna, visai neparodas veikimo cukraus vaizdui krauiyie, bet
imamas intra venam, pakeligs, o i smegenu skilvelius -— pamazinas cuk-
raus kieki. D: - vitaminas, tik pro burng paimamas, gydas rachita. (Ab-
derhalden: (,Miinch. med. Wschr. 1940 m. 18 nr.).

S. Balciauskas.

Mediciniskyjy organizacijy veikla.
I

KAUNO MIESTO GYDYTOJU DRAUGIJOS 1938 M. GRUODZIO 14 D.
VISUOTINIO NARIU SUSIRINKIMO PROTOKOLAS.

I. Demonstravimai.

Gyd. L. GoldSteinas demonstravo pneumothorax spontaneus.

Sitas atsitikimas yra idomus savo retumu ir svarbus diagnostikos
atzvilgiu. Ligonis susirgo staiga §. m. rugpiii¢io mén. 22 d. Be iokios
aiSkios priezasties, sésdamas prie stalo, staiga iisai pajutes skausmus
kairiojoie kriitinés puséie, kvépavimas susilpnéies, galva apsvaigusi ir li-
gonis vos neapalpes. Sitoks stovis trukes neilgai, ir pamaZu jisai pradé-
jes taisytis, bet kriitinéje sunkumas ir susilpnéjes kvépavimas pasilike. Li-
gonis man yra seniai pazistamas, buvo sveikas, seniau sirges viduriy Sil-
tine, kuri -susikomplikavusi flebitu. Sitas flebitas sukélé varices cruris
ir ulcera. Kitomis svarbesnémis ligomis nesirges.

Apziiira, ivykusi dvi valandas po priepuolio, parodé¢ Siuos duo-
menis: ligonis yra Siek tiek pamélynaves, kiek dﬁstas; tvinksnis 96, kve-
pavimas 30 per minute. Plaudiy stetakustiné apziiira parodé: kairioioje
kriitinés puséie perkutuoiant girdimas timpaniSkas garsas, plauciy ribos
nejudrios, o auskultuojant alsavimas negirdimas. Sirdies ribos nepaki-
tusios.

Nustadiau diagnoze: pneumothorax spontaneus. Diagnozé nustatyti
nebuvo sunku, reiSkiniai buvo aiSkiis, ir manau, kad kiekvienam i§ miisy
Sitos ligos iSaiSkinimas nebiity buves sunkus.

Ligonis rytoiaus dieng buvo tiek pasitaises, jog buvo galima jis nu-
iotografuoti. Jo rentgenogramoije matomas visiSkas kairiuiu plauiy vir-
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Sutinés skilties kolapsas ir dalinis apatinés skilties kolapsas. Yra prie
diafragmos suaugimas, kliudas apatinei skilCiai visiSkai susispausti ir
Sirdziai dislokuotis.

Dabar kyla klausimas, kurios ruSies yra pneumothorax spontaneus.
90% visy savaiminiu pneumotoraksy yra tuberkuliozinés kilmés. Svar-
biausias klausimas yra, ar miisy ligonis serga dZiova, ar ne. Buvo pa-
daryti visi galimi tyrimai Sitam klausimui iSaiSkinti ir prieita iSvada, kad
tuberkuliozés néra. Rentgenogramoie, padarytoie vienam meénesiui pra-
eius, plauciai atrodo atsitaise, ir nerasta iokiy patologiSku pakitimu, nu-
rodancCiu tbc.

Kaipo pneumothorax spontanreus priezastis figiiruoja dar kitos
kriitinés organu ligos. PlauCiy abscesas ir gangrena, stemplés ir skran-
dZio opos, resp. carcinoma, gali sukelti savaimini pneumotoraksa. Bet ir
Sitomis ligomis misu ligonis neserga, ir a$ esu linkes manyti, kad pneu-
motoraksas susidares del plauCiy ruptiiros, bekosint ar del kitokio mazZo
spaudimo pakitimo kriitinés tuStyme. AS manau, kad Sitas ligonis turi
bendrini mezenchiminés sistemos silpnuma. Jo flebitas ir blauzdos opos
taip pat tuo biidu aiSkinamos. Menka prieZastis, esant tokiam konstitu-
ciniam stoviui, galéio sudaryti plauCiy ruptira.

2. Gyd. F. G. Kolodnas demonstravo:

a) Sirdies bloko elektrokardiograma.

Elektrokardiograma (EKQG) visiSkai patvirtino gyd. S. Laurina-
viciaus kliniSka diagnoze: Sirdies blokas. AiSkiai matoma, kad prie-
Sirdziai ir skilveliai plaka (elektrokardiografiS8kai tai pasireiSkia, kaip ,,P*
ir ,,ORS* kompleksai) visiSkai nepriklausomi vieni nuo kity. Abudu
plaka ritmiSkai: prieSirdziai 66 kartus per minute, o skilveliai — 26 per
minute. Vadinasi, santykiavimas 66/26.

b) Tarpskiltini pneumotoraksa.

Ligoniui E., guléiusiam Zydy DZiovininky sanatorijoie, §. m. rugséjo
meén. buvo padarytas pneumothorax artefactus dexter del produktyvaus
ulcerozinio proceso deSiniuiu plaudiy virSutinéie skiltyje. Praéjus 1 me-
nesiui po pneumotorakso, padaryta plaudiu rentgenograma. Lapkriio mé-
nesi darydamas periodiska ligonio perSvietima, pastebéjau deSinés puses
viduriniame lauke netaisyklingo rato pavidalo padarini, kuris, ligonj kiek
pasukant, pasidaras ovalus su ryskiais kraStais. Tat buvo uZfiksuota ir
rentgenogramose (rodomos rentgenogramos). Kadangi kliniSkai nebuvo
iokio pagrindo tokiai kavernai atsirasti, tai buvo ieSkota kity aiSkinimy
ir prieita iSvada, kad tat yra tarpskiltinis pneumotoraksas. Ir, i§ tikruiu,
akyliau prisiZiiréie, matome, kad to padarinio kraStai kaip tik sutampa
su atskiry skilCiy krastais. Tokiy atsitikimy pasaulinéje literatiiroje yra
paskelbta, bet jie atsitinka labai retai, ir del to a$ leidZiu sau Sitg atsi-
tikima demonstruoti.

3. Gvd. L. GerSteinas demonstravo:

a) Berniuka 14 metu, kuris prie§ treius metus susirges skausmais
paSirdyie (epigastrium’e). Skausmai buve labai stipriis ir lydimi vémi-
mo; uzeidave dazZniau nakti. Po valgio biidaves pageréiimas, bet po po-
ros valandy vél pablogédave. Skausmai periodiSki, du kartu per metus,
ir trukdave po dvi savaites. Kadangi simptomai primena ulcus duodeni,
vaikas buvo iStirtas rentgenologiSkai. Buvo rastas deformuotas bulbus
su pastoviu susiauréiimu. Rentgenologo nuomone, Cia yra ulcus duodeni.
Tinkama dieta ir Sarmai gerai ii paveike. Tai yra visy jauniausias
mano ligonis, sergas ulcus duodeni.

b) Moteri 45 mety amzZiaus, pavasari pastebéjusia Sirdies negala-
vimus: daZna Sirdies plakima. Gydytoiai tat priskyre nervams. Diena,
prieS kreipiantis pas mane, ligone nakti iStiko priepuolis. Ji tvirtino, kad
aiSkiai iautusi, jog Sirdis nustojus plakusi. Obiektyviai: stiprus kiino su-
déiimas, Sirdis atrodo kiek padidéiusi, tvinksnis 45, Siek tiek aritmiSkas,
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tonai Svariis, néra iokiy Sirdies nepakankamumo pozymiu. Elektrokar-
diograma netikétai parodé sunkios Sirdies ydos vaizda: labai iSsiplétes
pradinis kompleksas, randamas ivairiu formu ir kilmés ventrikulinés
ekstrasistolés. [domiausia gi, kad yra prieSirdZiu virpéiimas, kurio léto
Sirdies veikimo ir esamos ekstrasistolinés aritmijos atveju, nepadarius elek-
trokardiogramos, negalima biuitu buve diagnozuoti ar net jtarti. Demonstruo-
iama elektrokardiograma.

Diskusijos:

Gyd. I. Skliutauskas: Ar buvo pastebétas okultinis kraujavi-
mas iSmatose? Ar biita kuriy nors reiSkiniuy i§ tulZies piislés puses?

Labai retai atsitinka, kad prieSirdZiu virpéiimo, nepadarius elektro-
kardiogramos, negalima biity paZinti. Reikia manyti, kad ligoné turi
mitraline stenoze.

Gyd. L. GoldSteinas: Jei elektrokardiograma rodo prieSirdZiu
virpéiima, ekstrasistoles ir ventrikulinio komplekso iSsiplétima, ZodZiu,
jei randama tokiuy sunkiuy Sirdies pakitimu, tai tat galima nustatyti taip
pat grynai kliniSkai, apcCiuopiant tvinksni, perkutuoiant bei auskultuo-
jant Sirdi.

Gyd. K. Kibarskis: PrieSirdZiy virpéiimas, Zinoma, nevisuomet,
bet gana daznai galima pazinti kliniSkai net be EKG pagalbos. Be to.
tai yra.neretas susirgimas, o kaip tik labai daZnas.

Gyd. L. GerSteinas: Okultinio krauiavimo nebuvo. ReiSkiniy iS
tulzies piislés pusés nepastebéta.

Dauguma visiSkos aritmijos atsitikimu turi prieSirdZiy virpéiima.
Tik dviem atsitikimais tat sunku nustatyti: 1) kai tvinksnis yra labai daz-
nas, ir 2) kai iis yra labai retas, kaip ir Situo atsitikimu. Pas mano ligone
orientuotis sunkiau del atsirandanCiy ekstrasistoliu. Nepadarius elektro-
kardiografiios, dalykas biity likes neiSaiSkintas. Presistolinio tizesio nebuvo.
AS taip pat prileidZiu, kad tat yra mitraliné stenozé. Jei presistolinis
iiZesys yra pirmiau buves, tai, atsiradus prieSirdZiy virpéiimui, galétu
pranykti kaip dazZnai ir atsitinka. PrieSirdZiy virpéjimai sutinkami kas-
dien, bet Sitas atsitikimas tuo ypatingas, kad io nebiity buve galima be
EKG pagalbos nustatyti ar net itarti. Tik EKG c¢ia iSaiSkino visa reikala.

4. Gyd. Ch. FinkelSteinas demonstravo: a) appendicitis
chronica, b) periduodenitis ir ¢) tumor ventriculi rentgenogramas.

Diskusijos:

- Gyd S. MarkoviCius: Nuomoné, kad trifolinio pavidalo bul-
bus duodeni reiSkia periduodenitis arba bulbus’o susitraukimg, yra visai
nepagrista ir atmestina. Apskritai, toks bulbus’o rentgenologiSkas vaiz-
das biina opos paiiméiimo metu ir kontrastinio preparato defektas pareina
nuo vidinés gleivinés paburkimo. Sitam periodui praéius, uzZdegiminis
gleivinés procesas iSnyksta ir bulbus’o rentgenologiSkas vaizdas biina vel
normalus. Negalima kalbéti apie bulbus’o deformaciios pastovuma, pasi-
réemus tik viena nuotrauku serija, kaip kad padaré gyd. Ch. Finkel-
S§teinas. Tatai galima tvirtinti tik tada, kai kartotinis rentgenolo-
giSkas tyrimas ne vien tik paiiméijimo, bet ir ramumo metu parodo ta
padiag deformaciia. Kaip gi galima biity paaiSkinti tuos atsitikimus, kur
rentgenas parodo aiSku trifolini bulbus’a? Tatai yra labai svarbu prog-
nozeés atzvilgiu: pastovi deformacija konservatyviu gydymu nepataisoma;
tariamoiji gi deformaciia praeina, timiam laikotarpiui pasibaigus.

Gyd K. Kibarskis:

a) Appendicitis chronica klausimu: Prie§ dveius metus Zydy ligo-
ninéje buvo susidométa appendicitis chronica rentgenografiia, kuri yra vie-
nas i§ sunkiausiy klausimy chirurgijoje. Buvo padaryta daug Simtu ty-
rimy jvairiausiomis metodémis, bet patenkinamy rezultatu negauta. Apen-
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dicito simptomai, kaip sumaZéies kirmélinés ataugélés paslankumas, su-
augimai, appendico-stasis, — taip pat nevisuomet esa teisingas rodiklis.
Operacinis stalas daznai parodydaves tuy simptomuy klaidinguma. Jei
duomenis jvertinsime procentais, tai gausime gal iki 30% teigiamuy pa-
dariniu. Zinoma, palyginus su skilvio rentgenografiia, tai yra labai ma-
7a sprocentas, bet, nesant kol kas geresniy metodziy, verta laikas nuo
laiko ir Sitos metodés griebtis.

b) Periduodenito klausimu:

Periduodenito S$itoii nuotravka nenurodo. Matomos tik paburkusios
7zarnos rauk$lé — duodenitis. Apskritai, periduodenitis néra taip lengva
diagnozuoti, kaip manoma. Sita diagnozé nustatoma tik i§ dvylikapirs-
tés zarnos padeéties: mat, ii labai daznai ijau fiziologiSkai turi jvairiausias
formas.

¢) Tumor’o klausimu:

Pirmoie nuotraukoie matomas aiSkus prisipildymo defektas ir jokiu
papildomy nuotrauky diagnozei iSaiSkinti daugiau nereikia.

Gyd. L. GersSteinas: Kokiame dabar stovyie yra chronisko
apendicito rentgenodiagnostika? Ar galima jis diagnozuoti, nepasisekus
kirmélinés ataugos prisipildymui kontrastine mase? Ir atvirk$Ciai, ar
galima iis atmesti, ataugai prisipildZius mase?

Gyd. L. GoldSteinas: Prof. Asmann, kuris laikomas auto-
ritetu rentgeno diagnostikoie, savo knygos ,,Vidaus ligy kliniSka rent-
genodiagnostika* paskutinéie laidoie, raSo, kad rentgenas chroniSko apen-
dicito diagnostikai nieko nepadedas.

Gyd. Ch. FinkelSteino baigiamas Zodis.

5. Gyd. Ch. FinkelSteinas skait¢ praneSimg ,Cholecysto-
grafijos technika.

Diskusijos:

Gyd. S. Markovidius: Yra daug momenty, kurie rentgenolo-
giSkai simuliuoia tulZies akmenis, iei darysime nuotrauka be tetragnost’o
(pvz., sukalkéiusios liaukos, oras zarnose ir t.t.). Padarius nuotrauka su
tetragnost’u ir gavus teigiama atsakyma, ligonis suvalgo du trynius ir po
pusés valandos daroma antra nuotrauka toie pacCioie padétyie. Esant ak-
meniui, iis kei¢ia savo padéti kartu su susitraukusia tulzies piusle (jeigu
tik néra jos suaugimo), tuo metu, kai ekstravezikalinis Se$élis daZniau-
siai pasilieka vietoie. Mano nuomone, reikéty preparatas duoti per os.
Frakciné metodé dazZniausiai duoda gery rezultaty. Jei tam tikri mo-
mentai (nepakankama preparato rezorbciia Zarnose, nepakankama io kon-
centracija kepenyse) trukdo piaislei prisipildyti, tai galima iSmeéginti intra-
veniné iniekcija, kuria neretai gaunama gery rezultaty. Taciau turi pra-
eiti ilgesnis laikas tarp Situ dvieiy tyrimu, nes preparatas yra nuodingas
ir kai kuriems asmenims gali sukelti nemaloniy reiSkiniu.

Gyd. K. Kibarskis: Apie cholecystografiia Cia jau buvo gana
daug kalbéta ir ginCytasi, ypaC apie jos technika ir apie tai, ar veninis,
ar oralinis biidas yra geresnis, ir kuris i§ iy yra vartotinas. Trumpai
pakartosiu, kad visi irodinéiimai, iog oralinis budas prilygsta veniniam,
yra beprasmiski, nes vien tik logiSkai galvoiant, veninis biidas yra dau-
giau patikimas. Oralinio biido Salininkai patys sau prieStarauja. Jie
patys tvirtina, kad susidaro del Sito budo diaréia ir daznai nepakankama
rezorbciia. Jau vien Sitas argumentas yra pakankamas pripazinti pir-
menybe veniniam biidui. Graz'o universiteto, kur padaryta daugiau, kaip
deSimt tukstanCiuy tokiy cholecystografiiy, ir kitu autoriu statistiniais
duomenimis, veninis buidas yra visiSkai nepavoiingas. Mes taip pat esame
padare daugiau kaip tiukstantj Sity cholecystografiiy ir jokiy blogu pada-
riniu nepastebéiome. Zinoma, praktiSkam gydytojui, gal, patogesné bus.
oraliné metodé, bet, iei iis gaus neigiamy rezultaty, tai turés pakartoti
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venini biida, kad galéty pasisakyti su didesniu tikrumu apie tulZies pisle,
nors ir biity pavartotas frakcinis buidas, apie kuri kalbéio gyd. Ch. Fin-
kelSteinas.

Gyd. L. GersSteinas: Tokioie dideléie tulzies puisléie, kuria de-
monstravo gyd. Ch. FinkelSteinas, esas konkrementas gali biiti pa-
sléptas didelio kiekio kontrastinés masés. Gal but, paprastoii ,Leerauf-
nahme* jj greifiau atidengtu. Nenusisekus oralinei cystografiiai, pata-
riama tu¢ tuoiau daryti intraveniné cholecystografiia. Bet &ia reikia tu-
réti galvoie, kad oral-tetragnost néra indiferentiSkas preparatas. Jis
gali zalingai veikti tiriama organa —Kkepenis.

Gyd. Ch. FinkelSteino baigiamasis Zodis.

6. Gyd. L. Silianskis demonstravo kauly rentgenogramas:

a) metastazinis lumbaliniu slanksteliu srityie procesas (pirminis

auglys nezinomas),

b) degeneracinis lumbaliniy slanksteliy srityie procesas,

c) osteomyelitis chronica claviculae.

Diskusijos:

Gyd L. GoldSteinas: Su gyd. L. Silianskio padarytomis
iSvadomis, kad sunku yra tiksliai diagnozuoti kauly ligas, negaliu sutikti.
Vien rentgenograma negali iSaiSkinti diagnozés, bet kartu su kliniSkais reis-
kiniais liga visada galima nustatyti. Viename i$§ paskutiniuiu ,,Medicinos* nu-
meriy a$ kaip tik raSiau apie kaulu ligy .diferencine diagnostika ir nuro-
dziau, kad vienas rentgenas duodas apsirikimu. Ir gyd. Silianskio
demonstruotu osteomyelito atsitikimu padaryta klaida del to, kad ligonis
nebuvo kliniSkai gerai iStirtas. Reikéio padaryti krauio pasélis kokams
rasti. Rentgeno nuotrauka parodé tiktai hyperostitis. Toks simptomas
gali buiti jvairiy ligu atveiu. Liga diferenciiuoti galima tiktai kliniSkai.
Apskritai, vien rentgeno pagalba nustatyti diagnozé¢ neimanoma. Ir del
to rentgenologas turi tenkintis tik rentgeno vaizdo apraSymu.

Gyd. I. Skliutauskas: Atsimenu Ca metastaziu kauluose at-
sitikima, kur kartu atsirades ir carcinomatosis cutis.

Gyd L. GerSteinas: Stuburo rentgenogramos analizé neleng-
va. Kad ¢ia lengvai galima apsirikti, parodo Sis faktas: Veil dideliame
veikale apie vainikiniy arteriiy tromboze tvirtina, kad angina pectoris
susidaro kaip reumatinio kaklo stuburkauliu spondyloarthritis padarinys.
Cia spondylioartritiniai kauly padariniai veikia sympaticus kamiena. Jis
tvirtina, kad dar niekada nemates angina pectoris atsitikimo, nesant Situ
rentgenologiSkai irodyty spondylioartritiniu pakitimu. Prof. Asmann,
su kuriuo man teko ta tema kalbéti, tvirtina, kad Veil neteisingai aiS-
kina visai normaly stuburo vaizda, ir kad suminéti pakitimai randami pas
dauguma Zmoniy, vyresniu kaip 40 mety amziaus. Tai pavaizduoia, kaip
sunku susigaudyti stuburo rentgeno nuotraukose.

Gyd. L. Silianskio baigiamas Zodis.

Pirmininkas: Gyd. L. FinkelSteinas. Sekretorius: Gyd. G. Elkes.

I1.

KAUNO MIESTO GYDYTOJU DRAUGIJOS 1939 M. VASARIO 20 D.
"~ "VIUSOTINIO NARIU SUSIRINKIMO PROTOKOLAS.

A

I. Demonstravimai.

1. Gyd. Krinsky (i§ VarSuvos) demonstravo daugelj idomiu rent
genogramu, kartu viska paaiSkindamas.

2. Gyd.L. GoldSteinas demonstravo ligong, serganCiag myasthe-
nia gravis. Ligoné 24 mety amzZiaus; mazdaug 4 metus serga dideliu bend-
riniu kiino silpnumu. Rytais, kai ii pabunda, dar gali pavaik3Cioti, bet
kas valanda iégos vis silpnéiancios, pagaliau negali ne tiktai paeiti, bet
ir kalbéti, net ryti gali tik su dideliu vargu. UZtenka pazvelgti i Sita
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iauna liesa ligone, kad pastebétume ypatinga ios veido iSraiSka. Veido
raumenyse stoka itampos, akies vokai yra nudribe, visas veidas miegiis-
tas ir apatiSkas. Vaik$Ciodama vos pavelka koias.

Sita liga yra tai myasthenia gravis. Del tam tikru, dar nevisiSkai
iSaiSkintu, prezasCiy visi raumenys yra hipotoniSkame stovyie. ’

Prie§ metus viename miisy draugiios posédyie a$ buvau demonstraves
prieSinga atsitikima, kur raumenyse susidarydave per stipriis impulsai. Del
hipertoniSkos raumeny reakcijos Jligonis tada negaléio tinkamai atlikti
judesiu. AS &ia turiu galvoie myotonia congenita atsitikima. Jei dar. at-
simenate, tas ligonis buvo visai prieSingos iSvaizdos. Ten buvo raume-
ningas stiprus vyras, o Cia asteniSka liesa moteris. Savo ligoni gydZiau
prostigmin’u ,,Roche* ir gavau stebuklinga efekta. Priémus Situ vaistu,
tuoiau visi ligos reiSkiniai kelioms valandoms iSnykdavo. Liga yra ne-
iSgeydoma. Etiologiia dar nezZinoma.

II. PraneSimai.

Gyd. L. Koganas skaité praneSima apie plauiy tuberkuliozés
bakteriologine diagnostika. Esant neigiamiems dZiovininko skrepliy, iS-
maty, piiliu etc. tyrimo rezultatams, labai dazZnai pavyksta iSauginti pa-
seéliai maitinamoie medziagoie. Duomenys beveik sutampa su jiiros
kiaulytés bandymu, bet atlikimas yra daug pigesnis ir greitesnis; be to,
netenka biioti epizotiiu, kurios daznai naikina gyvulius. Padariniai gau-
nami po dvieiu, keturiy savaiiy; o iegu nuéme nuo maitinamosios me-
dziagos pavirSiaus su kilpa plonutji medziagos sluogsni ir tirsime mikro-
skopiSkai, tai galésime iuos gauti iau per savaite.

Diagnostikai vartoiamos bulvés, kiauSinio medzZiaga, pridedant dazu
— malachitgriin (Petrognani), gentianviolet (Petro) ir
kt. Tose medziagose tuberkulioziniai bacilai auga geriau, negu kiti bacilai, ir
iie tuo biidu galima diferenciiuoti. Zydu DzZiovininky sanatoriioie séiami
skrepliai, skilvio sunka, iSmatos, piiliai. Vartoiama Petrov’o ir Petrognani
medziaga.

Parodyta keletas kultiiru, gautuy i§ skrepliu, puliu, iSmaty ir skilvio
sunkos.

Pirmininkas: Gyd. L. Finkelsteinas. Sekretorius: Gyd. G. Elkes.

[I1.

KAUNO MIESTO GYDYTOJU DRAUGIJOS 1939 M. GEGUZES 10 D.
VISUOTINIO NARIU SUSIRINKIMO PROTOKOLAS.

I. Demonstravimai.

. Gyvd. EI. Matis demonstravo 2 meningito atsitikimus. Menin-
gitas, kaip ausy uzdegimo padarinys, pas mus neretai pasitaiko. Otoge-
ninio meningito didelis pavoius gliidi tame, kad komplikaciia prasideda
pamazu, nepastebimai, ir diagnozé nustatoma tik ijau ligai iSplytéius.
Tadiau pritaikant operatyvu gyvdyma, prognozé néra bevilté. Misy prak-
tikoie buvo daugelis pagiiimo atsitikimu, sergant otogeniniu meningitu.

IS demonstruoiamu atsitikimy abu buvo komplikavesi.

a) Sunkus otogeninis meningitas komplikavesis smegenu (lobus tem-
poralis) piilynu. Situo atsitikimu, man operuojant ir gyd. B. Zachari-
nui kartu dalyvauiant, buvo rasta kietoii plékSnelé labai pakitéiusi.
Punktuoiant rasti abscessi cerebri. Nepaisant i labai sunku stovi, ligoné
pagiio. Dabar dar matome atvirg ir tvinksinCia kietaia plék3Snele. Ido-
mu, kad ligoné turéio ir agranuliocitozés reiSkinius,

b) Trylikos metu vaikas staiga susirgo vidurinés ausies uzdegimu,
ir iau treCiag diena io stovis labai pablogéio. Atvykus iam i ligonine,
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pas ii buvo nustatytas buidingas meningitas, kuris buvo patvirtintas sme-
geninio skysCio tyrimo duomenimis. Operacijos metu buvo rastas eks-
tradurinis piilynas, kietoii plékSnelé pakitusi. Operuojant toliau, buvo
rastas perisinusinis piailynas ir triiu centimetry ilgio trombas, Kkuris
tesési iki bulbus.

ISvada: Esant ir sunkiausioms otogeninéms komplikacijoms, ne-
reikia nustoti vilties, bet tuoiau operuoti.

c) Svetimkiinis stempléie.

Nevisada svetimkiinio rentgenografiija yra teigiama. Pvz., 8 metuy
vaikas prariio saga ir buvo atveztas i ligonine. Jis nieko negaléjo ryti.
Rentgeno nuotrauka iokio svetimkiinio neparodé. Darant ezofagoskopiia,
buvo rasta stempléie 2-iy cm storio saga. Pasirodé, kad Sita saga buvo
mediné, ir todél nuotrauka nieko neparodé.

I§vada. Ne visada rentgenas yra taikytinas.

3. Gyd. K. Kibarskis praneSa apie dvylikapir§tés Zarnos di-
vertikulo atsitikima.

4 Gyd L. GerSteinas demonstravo ligone, kuri skundZiasi du-
sinan¢io kosulio priepuoliais. Priepuolin metu pas ligone ant kaklo iu-
gulum’o srityie iSlenda vistos kiauSinio didumo auglys. Rentgeno nuo-
trauka virSutinéie tarpsienio (mediastinum) dalyie, deSinéje nuo arcus
aortae puséie, rodo augli, kuris greiCiausiai yra retrosterninés skydinés
liaukos liekana. Sitos liaukos kaklo dalis prie§ treius metus buvo ope-
ratyviai paSalinta.

Diskusiios:

Gyd. 8. Markovidius: Jeigu ligonis turi subiebrile tempera-
tiira, yra sulieséjes ir rengtgeno SeSé¢lis atitinka guzi, tai turéty biti ir
pakilusi pagrinding medZiagos apykaita. GiiZys (struma) nuo cystos at-
skiriamas bronchoskopijios pagalba. Tyrimas lipiodoliu yra bereikalingas
ligonio varginimas, nes ir cysta ir giizys gali suspausti tracheia, kas ga-
lima nustatyti, ir nepadarius Sito isikiSimo; lipiodolis net gali pakenkti, nes
esant giuziui gali sukelti morbus Basedovi.

A Gyd. El. Matis: Tais atsitikimais, kai diagnozé sunki ar neaiSki,
patartina daryti bronchoskopiia.

5. Gyd. L. FinkelSteinas papasakojo apie vieng pusés metu
vaika, kuris buvo atgabentas | Zydu ligonine hemangiomos operuoti. Ti-
riant krauia, buvo rasta leukocitozé (20.000). 70% visuy leukocity buvo
eozinofilai. Absoliutus eozinofilyu skaiCius buvo 12.000—15.000, vietoie
normalaus 250 1 cmm eozinofily skaiCiaus. WaR neigiama. Buvo pada-
ryta sterniné punkciia iSaiSkinti, gal Cia bus myelogeniné leukemiia.

Sterniniame punktate nerasta eozinofily ir lymiocity padaugéiimo,
kity nukrypimu taip pat nebuvo pastebéta. Eozinofiliios priezascCiai iSaiSkin-
ti hemangiomos operaciia buvo atidéta.

II. PraneSimai.

Gyd. EI. Matis skaité prane§img apie agranuliocitoze. (IStisas
praneS§imas idétas §. m. .Medicinos* 3 nr.). Agranuliocitozé Lietuvoie
néra retas susirgimas. Cia pastebimos jvairios agranuliocitozés formos.
Dauguma ligoniy yra vidutinio amzZiaus moterys; 5 atsitikimais $itoji liga
buvo pastebéta ir vyrams; 3 atsitikimais ii rasta pas moteris, vyresnes
kaip 70 metu. Gydyta dauguma atsitikimy nucleotrat’uy, krauio transfu-
iomis ir intraveninémis 20% alkoholio iniekciiomis. Kad toks gydymas
neabejotinai padéty, nebuvo pastebeta. Geresnei orientaciiai autorius savo
ligonius suskirsté i tris grupes:

1. agranuliocitoziné angina;
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2. pirminé agratuliocitozé be arba su paskui einaniu tonsiliy ir

gerklés susirgimu;

3. simptominé agranuliocitozé.

Pirmoie grupéie buvo keletas pagi.jimq, bet 2-iem atsitikimais po
keliy meénesiy ivvko mirtinis agranuli.ocntozes atkrytis. Antros grupeés
ligonys labai daZnai pasitaikydavo. Sitai grupei _bﬁdingas gelti§ka_s odos
nusidazymas ir bloga prognozé. TrecCiosios grupés agranuliocitoze, daz-
niausiai pasitaikanti po vaisty vartoiimo, turi geriausia prognoze.

Autorius siiillo: 1) visais neaiSkiais atsitikimais nustatyti kraujo
vaizda, 2) atsargiai vartoti vaistus ir tikrinti krauia ir 3) agranuliocitozés
atveiu stengtis iSvengti operatyviu isikiSimu.

Pirmininkas: Gyd. L. FinkelSteinas. Sekretorius: Gyd. G. Elkes.

Prof. K. OZelis.
Skuboti iSvady garsinimai.

Jau kuris laikas, kai kai kurie gydytojai skelbia, kad V. D. Un-to
Teismo ir Socialinés Medicinos Institute gaminamas kraujo grupems nusta-
tyti hemotestas esas negeras. Biity galima nutyléti del pavieniy gydytoju
nepagristy kalbu, tadiau paskutiniu metu net viena Zinoma Kauno ligonine
émeé skleisti panasias nuomones, kurios jau spéjo pasiekti ir kitas ligonines
bei buvo reiSkiamos iy metu L. Chirurgu Draugijos suvaZiavime. Institu-
tas hemotesta gamina jau penkerius metus, taCiau iki Siol dar nebuvo gir-
déta nusiskundimy jojo netinkamumu. Suprantama, suklysti visada galima
ir negarbinga biity klaida uZslépti, bet vis delto yra negraZzu be pagrindo
kita kaltinti.

Turiu galvoje Siy mety balandZio 5 d. ivykusi vienoje Kauno ligo-
ninéje atsitikimg su mano vadovaujamame Institute pagamintu Kraujo
grupéms nustatyti hemotestu. Ligoninéje buvo daryta vienam ligoniui
kraujo transfuzija, po kurios atvykes i Instituta vienas Sitos ligonineés gy-
dytojas man pareiske, jog operacijos metu ligoniui jvykes Sokas. Kraujas
buvo perpiltas i§ tévo stinui. Abieju kraujas buves O-grupés. Nors ir labai
maza teipyles ligoniui davéjo kraujo, tadiau ivykes staigus Sokas, ir jis,
gydytojas chirurgas, niekaip negaléjes suprasti Sito jvykio prieZasties. Pa-
bréZes, jog esas senas prityres specialistas, todél rimtai susimastes Sito
klausimo iSsprendimu. Pagaliau jam atéjusi { galva nepaprasta mintis pa-
tikrinti su uZsieniniu hemotestu ligonio ir davéjo kraujo grupes. Patikrines
rades, kad ligonio kraujas priklausas O-grupei, gi davéjo — B-grupei. Ir
taip chirurgui nuslinkes akmuo nuo Sirdies: klaida esanti atrasta, ligonio
Soko prieZzastis esanti aiSki, kaip ant delno. PanaSiu atsitikimuy buve ir
ankséiau, todél nutares painformuoti Instituta, kad jis iSleidZias netinkama
hemotesta.

Ir tai labai graZzu. Pastebéta klaida pranestina. Kiekviena mokslo
istaiga i tai kreipia rimta savo démesj ir stengiasi iSvengti klaidu. Buvo
atsizvelgta ir Sita karta su visu rimtumu. Ta pacia praneSimo diena Insti-
tuto asistentas nuvyko i minétaja ligonine ir ligoninés gydytojo akyvaiz-
doje patikrino nukentéjusio ligonio kraujo grupe. Davéjo ligoninéje nera-
dus, buvo papraSyta ji ko greiCiausia atvesti { Instituta. Patikrinto ligo-
nio kraujo grupé pasirodé esanti O-grupés. Tuojau pat padarytas kartoti-
nis patikrinimas su uzsieniniu hemotestu, su kurivo taip pat gauta O-grupé.
Paaiskéjo, kad ligoninéje kraujo grupés nustatomos, nepasinaudojant mi-
kroskopu ir apie agliutinacijos reakcija sprendZiama i§ akies. PapraSius
mikroskopo, jojo chirurginiame skyriuje visai nebuvo, ir bandomuju stik-
leliy teko atsinesti per kiema i laboratorija. Patikrinti agliutinacijos reak-
cija mikroskopu yra biitina, kitaip gali buti klaidu. Be to, vadinamosios
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silpnosios grupés ne i§ karto duoda agliutinacijos reakcija, ko neZinant
lengvai galima suklysti, palaikant ir kitas grupes O-grupe.

Kita dieng minima ligoniné pranes§é Institutui, kad, patikrinus karto-
tinai miusy ir uZsieniy hemotestais davéjo krauja, abiem atvejais buvo
gauta A-grupé. Vadinasi, buvo ipilta A-grupés individo kraujo i O-grupés
ligonio krauja! [vyko Sokas; kitaip ir biiti negaléjo! Tai aiSku, kaip diena,
ir Cia kaltas ne miusy Institute pagamintas hemotestas, bet chirurgu skubo-
tumas ir neapdairumas kraujo grupe nustatant. Institutas pareikalavo, kad
ligoniné primesta jos personalo akyvaizdoje Institutui klaida atSauktu, ir
ji tai pazadéjo. Qaila, neiSteséjo. PrieSingai, Zinia pirmykscioje savo re-
dakcijoje spéjo aplékti net antraja Kauno ligonine, nors i§ tikruju iki Siol
miisy gaminamas hemotestas savo kokybe nei kiek néra blogesnis uZz uz-
sienini, gal tik tiek skiriasi nuo uZsieninio, kad }is yra Zymiai uZ pasta-
raji pigesnis. :

Jei kas pastebéty ka neigiamo miisy gaminamajame hemoteste, biisiu
labai dékingas uZ praneSima. PrieSingai, laikau labai negraZiu dalyku
Smeizti kazkuriais sumetimais visai be pagrindo Kkitus, dargi nesugebant
finkamai patiems atlikti pasirinkto darbo. Suklydus nereikétu wvengti
atSaukimo.

Istatymai ir taisyklés.

SVEIKATOS IR SOCIAL. APSAUGOS IVEDAMASIS ISTATYMAS

Liaudies Vyriausybé yra priémusi ir einags Respublikos Prezidento
pareigas Ministeris Pirmininkas skelbia tokj sveikatos ir socialinés ap-
saugos ivedamaij istayma: !

Sveikatos ir socialinés apsaugos ijvedamasis jstatymas

8

Gyventoiy sveikatos apsauga ir prieziiira priklauso Sveikatos ir
Socialinés Apsaugos Ministeriiai.

2

Ligi Sicl iSleistus kraSto medicinos ir sanitariios reikalams tvar-
kyti istatymus ir taisykles, kuriuos vykdé Vidaus Reikaly Ministeris ir
Sveikatos bei Darbo ir Socialinés Apsaugos Departamenty direktoriai,
nuo dabar vykdo Sveikatos ir Socialinés Apsaugos Ministeris ir atitin-
kamu departamenty direktoriai. ,

3.

Visos valstybinés, savivaldybinés ir privatinés gydymo ir sanita-
rinés bei profilaktinés istaigos, vaistinés, laboratoriios ir medicinos, odon-
tologiios ir farmaciios personalas pavedamas Sveikatos ir Socialinés
Apsaugos Ministeriios prieziiirai.

Sio straipsnio pirmo posmo nuostatai netaikomi karo Zinyboie
esanfioms medicinos-sanitariios istaigoms, Karo Sanitariios Valdybai ir
universitety medicinos-sanitariios istaigoms.

4,

Nurodymai savivaldybiy gydymo istaigoms ir savivaldybiu medi-
cinos, odontologiios ir farmaciios personalui duodami per savivaldybes,
o0 nurodymai principiniais klausimais — per Vidaus Reikalu Ministeriios
Savivaldybiy Departamenta.®

5.

Gelezinkeliy ir uosty ribose medicinos — sanitarijos organizaciia
priklauso Susisiekimo Ministrijai, o kaléjimy ir areSto namy — Teisin-
gumo Ministerijai, kurios leidZia tiems reikalams tvarkyti taisykles, su-
sitarusios su Sveikatos ir Socialinés Apsaugos Ministerija.
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6.
Miesty bei apskriCiy gydytoiai ir felCeriai yra Sveikatos ir So-
cialinés Apsaugos Ministerijos tarnautoiai ir betarpiSkai priklauso Vie-
Sosios Sveikatos Departamentui.

Siam jstatymui vykdyti taisykles leidZia Sveikatos ir Socialinés
Apsaugos Ministeris.
8.
Sis jstatymas veika nuo 1940 m. liepos 16 dienos.

SVEIKATOS IR SOCIALINES APSAUGOS MINISTERIO ISAKYMAS

,Pasirémes Ministeriy Tarybos nutarimu i§ 1940 m. liepos 12 d.,
skelbiu, kad baigusieii aukStuosius medicinos, odontologiios ir farmaci-
ios mokslus Vilniuie, Stepono Batoro Universitete, praktikos teisiy Lie-
tuvoie atzvilgiu prilyginami baigusiems aukStuosius medicinos, odontolo-
giios ir farmaciios mokslus Kaune, Vytauto DidZioio Universitete.

2.

Baigusieii auk$tuosius medicinos, odontologiios ir farmaciios mok-
slus Vilniuie, Stepono Batoro Universiteta, ir norintieii gauti praktikos
teises Lietuvoie, paduoda praSymus mano vardu Vilniuje, Vilniaus miesto
ir apskrities Sveikatos Inspekciioie, pridédami:

Auks$toio mokslo diploma ir jo nuoraSa,
Diplomo vertimg | lietuviy kalba,
Pazymeéiimus apie atlikta vieneriy mety praktikos staza,
Gimimo metrikos iStrauka,
Paso nuoraSag ir
6. Sveikatos D-to I[galiotinio Vilniuie iSduota registracijos lapa.
3.

Paduotiems dokumenams perziiiréti, nutarti pripaZinti, psgaktikos
teises Lietuvoie ir lietuviy kalbos mokéiimui patikrinti, sudarau Komisiia
i§: pirmininko — Medicnos Departamento medicinos personalo skyriaus
vedéio ir nariy — Vilniaus miesto gydytoio ir Vilniaus gydytoiu profesinés
saiungos atstovo.

SUos-ho 5=

4.
Padavusieii praSymus praktikos teisémis gauti, iei neturi savo do-
kumentuose jrodymo, kad moka lietuviy kalba, turi:
nori verstis medicinos, odontologijos ir farmaciios praktika visoje
Lietuvos teritorijoie arba nori gauti valstybine ar savivaldybine tarnyba,
str. 3 pazymeétai komisiiai irodyti, kad gali susikalbéti, o taip pat ir savo
mintis pareikSti raStu, lietuviy kalba*.

VALSTYBINES VILNIAUS AKUSERIU MOKYKLOS STATUTAS.
(,Vyr. Zin.* 707 nr., eil. 5479 nr.).

Pasirémes FelCeriu, akuSeriy ir gailestinguiy sesery mokykly istaty-
mo 1, 2 ir 5 str. (V. Z. Nr. 380, eil. 2617) ir susitares su Valstybés Kont-
rolieriumi, nustatau Valstybinés Vilniaus AkuSeriy Mokyklos statuta:

1. Valstybiné akuSeriy mokykla Vilniuie steigiama prie Sv. Jokiibo
ligoninés.

2. Mokslas mokykloie skirstomas i du kursus ir trunka dveijus me-
tus. Priimtiny mokiniy skaiiy, mokslo eiga ir atostoguy tvarka nustato
Sveikatos Departamentas.

3. Mokykloie einami, Vidaus Reikaly Ministro patvirtinta progra-
ma, Sie mokslo dalykai:

1. Zmogaus anatomiia ir fiziologiia, i

2. Bakteriologiia, aseptika ir antiseptika,

3. Ligoniy slaugymas,
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4. Higiena ir uzkreliamos. ligos,

5. Normaliné ir pataloginé akuSerija,

6. Motery ligos,

7. Vaiky ligos ir kiidikiy slaugymas.

8. Chirurgiia,

9. Akiy ligos,

10. Ausu, nosies ir gerklés ligos,

11. Bendrosios patalogiios pagrindai,

12. Socialiné globa,

13. Farmakologiia, fizioterapiia, balneologiia,

14. Greitoii pagalba, tvarstymas ir masazas,

15. PrieScheminé apsauga,

16. Namu ruoSa,

17. Fizinis lavinimas,

18. Sveikatos reikaly organizaciia Lietuvoie ir akuSeriy darbo sritys.

4. Praktikos darbus mokinés atlieka prie gimdyviuy, naujagimiy ir
kituose esamuose ligoninéie skyriuose; be to, praktika privaloma ir mo-
tinos bei vaiko sveikatos globos istaigose. Mokslo metu kiekviena moki-
né turi aptarnauti ne maziau kaip 25 gimdyves.

5. Sékmingai iSéiusios pirmuiy mety kursa ir atlikusios praktikos
darbus, mokinés perkeliamos i II-iy metuy kursa, o iSéiusioms dveju metu
kursa leidZiama laikyti baigiamuosius egzaminus. .

Neperkeltos i IlI-ii kursa ir neiSlaikiusios baigiamujy egzaminy pa-
liekamos tame pacCiame kurse II-iems metams.

6. Gailestingosios seserys, baigusios dveiy mety gailestinguiy se-
sery kursus ir atitinkanCios 12 str. reikalavimus, priimamos i Il-rag aku-
Seriu mokyklos kursa. :

7. Baigiamieii egzaminai laikomi prie komisiios, kuria sudaro Svei-
katos Departamento atstovas, mokyklos direktorius ir déstomoio dalyko
lektorius. NeiSlaikiusioms egzaminy i§ akuSerijos ar dviejy kity progra-
mos dalyku, leidZiama egzaminuotis antra karta, bet ne anksCiau kaip po
triiu meénesiu.

8. Baigiamuosius egzaminus laikyti ir akuSerés paZyméiima gauti
gali ir uZsienyie baigusios ne mazZesne programa akuSeriy mokyklas, ijei
kandidatés atitinka 12 str. reikalavimus. Ju kvalifikaciiy pakankamuma
nustato Sveikatos Departamentas. Tokios kandidatés uz teise egzami-
nuotis imoka Valstybés IZdan 50 lity; pinigai negrazZinami.

9. Sékmingai baigusioms mokykla ir iSlaikusioms egzaminus iSduo-
damas mokyklos baigimo pazyméiimas.

10. Mokyklos direktorius su lektoriais sudaro mokyklos taryba.
Tarybos posédzius kvieCia ir pirmininkauia direktorius. Posédziai pro-
tokoluoiami. Sprendimai daromi balsy dauguma; balsams pasiskirs¢ius
lygiomis, pirmininko balsas nusveria.

11. Mokyklos tarybos nutarimais: mokinés perkeliamos i aukStesni
kursa, paliekamos tame paCiame kurse antriems metams, atleidZiamos i$
mokyklos dél nepazangos moksle ar netinkamo elgesio, uZdedamos discip-
linarinés bausmés (sutrumpinimas atostogu, apibrézimas laisvalaikio su-
naudoiimo ir kt.).

12. AkuSeriy mokyklos mokinéms gali buiti mergaités ir moterys,
baigusios ne maziau kaip keturias reformuotos valstybinés gimnaziios kla-
ses ar tolygias mokyklas, sveikos, turinios ne maziau kaip 18 ir ne dau-
giau kaip 30 mety amziaus ir savo kiino bei dvasios privalumais tinkamos
akuSerés darbui.

13. NorinCios stoti i mokykla, iki rugséio mén. 15 d. paduoda mo-
kyklos direktoriaus vardu praSyma. Prie praS§ymo prideda:

1.  Gimimo metrika, ar notaro patvirtinta nuorasa,

2. Notaro patvirtinta paso iStraukos nuorasa,

3. Mokyklos pazyméjima apie iSeita moksla,
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4. Dvi fotografijos ir

5. Gyvenimo apraSyma (Curriculum vitae).

14. PrieS priimant mokyklon, kandidaCiy sveikata pagrindinai pa-
tikrinama mokykloie. Mokslo metu mokiniy sveikata periodiSkai tikrina-
ma mokyklos direktoriaus nuoziura.

15. SaraSa ligu, kliudanCiuy stoti | akuSeriu mokykla, sudaro Sveika-
tos Departamentas.

16. AkuSeriu mokyklos direktoriy skiria Vidaus Reikaly Ministras.
Kita, aukStesni mokyklos personala nuo V kategoriios aukS$tyn, skiria
Sveikatos Departamento Direktorius, o Zemesni, nuo I—IV kategorijos —
mokyklos direktorius.

17. Mokyklos direktorius pristato Sveikatos Departamento Direkto-
riui patvirtinti lektorius, iSmoka iiems nustatyta atlyginima, atsako uZ tin-
kama mokslo ir iikio srityie mokyklos darba ir veda atskaitomybe.

18. Mokykla turi savo antspauda ir iSkaba.

19. Prie Valstybinés Vilniaus AkuSeriy Mokyklos steigiami moki-
néms gyventi bendrabuliai. BendrabuCiy vidaus tvarkos taisykles nusta-
to mokyklos direktorius, tvirtina Sveikatos Departamento Direktorius.
30% bendro mokiniu skaiiaus nuo prievolés gyventi bendrabutyie, mo-
kyklos direktoriaus sprendimu, gali buti. atleidZiama.

20. Mokyklos saskaityba ir atskaitomybé vedama Vidaus Reikalu
Ministeriios vietos istaiguy saskaitybai ir atskaitomybei vesti nustatyta
tvarka.

21. Sis statutas veikia nuo 1940 m. sausio 1 dienos.

K. Skucas
Vidaus Reikaly Ministras
Kaunas, 1940 m. kovo 9 d.

Bibliografija.

»MEDICINOS“ ZURNALO REDAKCIJA YRA GAVUSI SIUOS MEDI-
‘CINISKUS ZURNALUS, LEIDINIUS IR SPAUDINIUS:

1. Eesti Arst. Tartu. 1940 m. 4, 5, 6 nr nr.

2. Veterinariia ir Zootechnika. Kaunas. 1940 m. 4 nr.

3. Farmacijos Zinios. Kaunas. 1940 m. 3—4 nr.

4. Sveikata ir Darbas. Kaunas. 1940 m. 7, 8, 9, 10, 11, 12 nr. nr.

5. Gesundheit u. Wohliart, Ciurichas. 1940 m. 3—4—5 ir 6 nr. nr.

6. FiziSkas Aukléjimas, Kaunas. 1940 m. 1, 2, 3, 4 ir 5 nr. nr.

7. Riedel Archiv. Berlynas. 1940 m. 2—3 nr.

8. Therapeutische Berichte, 1940 m. 2, 3 ir 4, 5, 6 nr. nr.

9. Archiv biologi¢eskich nauk. Moskva. 1939 m. 1, 2, 3, 4 ir 5 sas.

10. Miinch, med. Wochenschrift. Miunchenas. 1940. 16—26 nr. nr.

11. Die Aerztliche Praxis. Viena. 1940. 5 ir 6nr. nr.

12. Ars Medici. Bazelis 1940 4, 5 ir 6 nr. nr.

13. The Tohoku Journal of Experimental Medicine. Sendai (Japan).
38 t., 1—2, 3 ir 4 nr. nr.

14. Bulletin International des Services de Santé des armées de
terre, de mer et de I'air. Liége (Belgique. 1940 m. 4 nr.

15. Archives Belges du Service de Santé de I'Armée, Liége - Bru-
xelel, 1940 m. 4 nr.

16. Motina ir Vaikas. Kaunas. 1940 m. 5 ir 6—7 nr. nr.

17. Atti della Societa Medico - Chirurgica di Padova. 1940. | sa-
-siuvinys.

18. A. E. Molotkov. Bibliografiia ruskoi radiologii i rentgeno-
logii za 1896—1938 g. g. Lenigrad. 1938.

19. Kova su dziova. Kaunas. 1940 m. 14 nr. 60 psl in 4
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20. Pro Juventute baltica, Tartu. 1940. 1—2, 3 ir 4 nr. nr.

21. Société des Nations (Commission consulvatative du trafic de
Topium et autres drogues nuisibles): Résumé des transactions illicites et
des saisies. Geneve. 1940. IV. 1.

22. Veterinarijos Departamento 1918 — 1938 m. veiklos apzZvalga.
1939 m. Veter. Dep. leidinys Nr. 12—74 psl. in 4°.

23. Vracebnoje dielo, 1940 m. 1, 2, 3, 4, 5 nr.

24, Ant. Starkus: Karcinomos ir prekarcinomos klausimu. Di-
sertaciia medicinos daktaro laipsniui igyti. Kaunas. 1940 m. 291 psl in
8" ir 99 atvaizdai.

25. Gyd. A. Ceicys: Inkstu gebéjimas koncentruoti Slapala
hipochlorimijos metu. Disertaciia daktaro laipsniui igyti. Kaunas, 1940

m. 133 psl. in 8"

Kronika.
NEKROLOGALI.

: X Miré: 1) Frankfurte — prof. Richard Seyderhelm, 52
mt. amZiaus. — 2) Prof. Leo Drisner. — 3) Stutgarte — prof. dr.
Eugen Enderlen, chirurgas ir ,,Miinch. med. Wochenschriit* leidéias,
78 mt. amziaus. — 4) Miunchene — prof. Hans Gudden, 74 mt. am-

Ziaus, psichiatras.

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Medicinos kandidato laipsnj yra gave Sie med. studentai: Vy-
tautas Ablénas, Kazys Adomaitis, Valerija AleknavicCiiite,
Liucija AviZonyté, Vytautas Barkauskas, Fricas Bintakis, So-
fila Birietaité, Juozas Blonskis, Mykolas Bobianskis, Stasys
Budrys, Vytautas Césna, Antanas Damijonaitis, Ignas Daniii-
nas, Stasys Garalis, Albertas Kr. Gocentas, Marija Grinevi-
&ifitée, Antanas ISganaitis, Stanislovas Jankevicius, Juozas
Jarmala, Nochomas Kacas, Jakobas Kacevas, Brunonas Kanc-
lyvis, Rachile Kamenecaité, Antanas Kaveckas, Sofila Kore-
vaité-Miuncvieneé, Milda Kur$aité, Augustinas Laucius
Mendelis Lichten§teinas, Aleksandra Lipkinaité, Antanas Mar-
Ciukaitis, Stasys Marciukaitis, Alfonsas MartusevicCius, Vla-
das Masaitis, Juozas Mikelionis, Juozé Grazina Overaité, Jonas
Palietis, Apoloniia Pavilcinite, Sliomas L. Perel§teinas, Edu-
ardas Petraitis, Slioma S. Poreckis, Stanislava Raciute, Vytau-
tas Rutkauskas, Antanas SnieSka, Aldona Smalstyte, Juozas
Spécius, Adelé -Kazimiera Strimaviciiité, Kazys Stungys, Ma-
tilda Sulgaiteé, Vladas Sarka, Kostas Sirmenis, Biruté Antanina
Skémaiteé, Miza Sorecaité, Henrikas Spukas, Jonas Svit'ra.
Juozas Taucas, Flena Taunyté, Atanas Trumpulis, Jurgis.\/o-
lonsevidius, Liudvika Elena Zemaityté ir Albertas Zvirb.lns.

X Odontologijos kandidato laipsnj yra gave Sie odontologijos_ stu-
dentai: Flena Aliiauskaité, Marija AviZonyte, Mariia 9iv1n_s-
kaite, Mariia Cervinskaité, Stefaniia DobuZinskaite, Jamqa
DomasSevidiiitée, Liuba DuSnickaité, Regina Elsbergan-
té, Anelé Gaskaité, Marija Grabauskaité, Meilute Janulaity-
té, Fugenija Kazlauskaité, Leia Kronikaiteé, Stefanija_ Aldona
Kulvelyté, Irena Macyté, Feliciia OlSauskaite, Eugeni:a Pra-
naityte, Vanda Genovaité Skrickyté, Ona Sodaityte, Bromslgva
Svderskaitée, Barbora Tévainyté, Olga Troickyté, Regina
Valiukaité ir Elena VienoZinskaiteée.
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X Med. gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Vytautas Pranas
baltruSaitis, Simonas Brandvainis, Ona Dagyté-Drozdie-
neé, Nochumas Davidovidius, Ona Ibianskaite, Jonas Jurgila,
Juozas Kavaliauskas, Mozé KasSCenevskis, Zofila Kryzevi-
gifité, Leizeris Krupickas, Kostas Labanauskas, Adele Mar-
cinkevicinité, Pranas Mockus, Rachelée Petrikanskyteé, lliia
GerSonas Rochelzonas, Juozas Rudzinskas, Vytautas Slavins-
kas, Chaja-Riva Srebnickaité, Vytautas Stanionis, Antanas Su-
linskas, Juozas Urbaitis, Juozas Zaborskis ir Josipas Zil-
beras.

X Danty gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Konstancija Vi-
lutyte ir Sofiia Zaborskaité-Tauteniené.

X V. D. Univ-to Medicinos Fakultetas Svietimo Ministeriios palie--
kamas Kaune.

X Sekantiems mokslo metams nutarta priimti: studentuy mediku 120,
studenty odontology ir farmacininky po 40.

X Qyd. T. Siurkus priimtas i Medicinos Fakulteto chirurgine kli-
nika iaun. asistentu nuo §. m. VIL. 1 d. iki 1941 m. I. 1 d. (vietoje laikinai
iéiusio i{ neapmokamas atostogas gyd. St. Stonkaus).

X Patologinés. fiziologijos kurso klausimas pavestas iSspresti ko-
misiiai i§ proi. V. LaSo, proi. E. Vintelerio ir proi. Pr. Gudavi-
Ciaus.

X Priv.-doc. L. Gutmanui sulaukus 65 mt. amZiaus, Medi-
cinos fak-to Taryba nutaré praSyti Svietimo Ministeri pratesti io lekto-
riavimg dar vieneriems metams.

X Medicinos Fakulteto paskaity ir pratybuy nauji pertvarkymai.

1) Vyr. asistt Masalskis skaitys farmacininkams ir odontolo-
gams specialiai anatomiia 2 val .teorijos, o odontologams dar galvos ana-
tomijg, 2 val. teorijos ir 2 val. pratybos.

2) Priv. doc. J. MeSkauskas skaitys uzkre¢iamuiu ligy kursa
1 val. teoriios.

3) Priv.-doc. J. Kup&inskas ves vidaus ligy poliklinika 2 val.
pratybes.

4) Proi. V. Kuzma ves chirurgine poliklinika odontologams, 2 val.
pratybos.

5) Proi. V. Kanauka skaitys odontologams ir farmacininkams:
pirmaia pagalba, 1 val. teorijos.

6) Chem.-vaist. M. Norkus farmacininkams ves vaistinés tech-
nika, 2 val. pratybos.

7) Med. d-ras Ali. Ceilys skaitys ligoniy slaugymo kursa, ¥
val. teoriios ir 2 val. pratybos.

X Doktoranto egzaminus yra iSlaike Sie gydytojai: Petras Baub-
lys, Alg. Macitinas ir Vaclovas Paprockas, taip pat chem. vaist.
Alionsas Gabrénas.

X Naujas docentas. V. D. Univ-to Medicinos fakulteto Vidaus li-
gu klinikos vyr. asist. med. d-ras J. Kupinskas paskirtas Sitos klini-
kos docentu.

X Prof. Pr. Jodelé — medicinos garbés daktaras. V. D. Univ-to
Medicinos fak-to taryba nutaré suteikti medicinos garbés daktaro laipsni
V. D. Univ-to prorektoriui prof. Pr. Jodelei uz nuopelnus statant V.
D. Univ-to klinikas.

X V. D. Univ-to Medicinos fakulteto klinikos iau yra persikélusios:
i nauiasias savo biistines Zaliaiame Kalne, netoli VII-ojo forto. Ligonia¥
priiminéiami iau i visas klinikas.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

¢ Vokleélu kovai su alkoholiu Saiungos posédis wyksta Berlyne:
§. m. rugpiii¢io 17—18 d.
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X Ginekologuy kongresas numatomas Berlyne §. m. rugséjio meén.

X Sukaktuvés: 1) Prof, dr. Friedrich Meggendorier,
Erlangeno psichiatras ir 'neurologas, sulauké 60 mety amziaus. — 2) Ri-
chard Pfeiffer, paskutinis klasiSkas bakteriologas, seniausias dar te-
begyvenandiy Koch’o mokiniu, §vendia Bad Landecke 60 mety doktoriza-
vimosi sukakti. 3) Prof. J. Hegerer, Hamburgo otorinolaringologas
Svencia 70 mety amziaus sukakti.

SVEIKATOS IR SOCIALINES APSAUGOS MINISTERIJOS REIKALAIS.

X Sveikatos ir Social. apsaugos ministras d-ras L. Koganas padeé-
kojo visiems ij sveikinusiems ir pasiZadéio visomis iégomis dirbti liaudies
gerovei; taip pat kvieCia visus prisidéti prie to didelio kiirybinio darbo.

Sveikatos ir Social. apsaugos ministro d-ro Ko gano parédy-
mas medicinos gydymo teikimo reikalu. Sveikatos ir Social. apsaugos
ministras d-ras L. Koganas iSsiuntinéjo visiems apskriCiu valdybu pri-
mininkams, ligoniniy ir gydymo istaiguy direktoriams bei vedéiams Sio tu-
rinio aplinkrasti:

Sveikatos ir Social. apsaugos ministerija yra susirtipinusi visame
kraste sutvarkyti gyventoiams medicinos pagalbos teikima, laikantis prin-
cipo, kad ambulatorini gvdyma kiekvienas io reikalingas gauty nemoka-
mai, gi stacionarinj (ligoninéie) gvdyma nepasiturintieii gautu taip pat ne-
mokamai, o turtingesnieii mokéty brangiau, negu dabar moka.

Norédamas, kad ne tik Sveikatos ministeriia ir jos pareigiinai, bet
ir visos administracinés istaigos, o taip pat ir atskiri pilieCiai, kurie su-
pranta ir jvertina tinkamai sutvarkytos medicininés pagalbos reikSme,
pareikStuy Sitoie srityie savo iniciatyva, kreipiuosi i Tamstas praSydamas
§i reikala, skubiai apsvarséius, nutarti:

1. Ivesti Tamsty Zinioie turimose ligoninése ir kitose gydymo istai-
gose nemokama ambulatorine pagalba (iei ne visa laika, tai nors atitin-
kamas valandas). e

2. Perzitiréti stacionarinio gyvdymo taksa, kad maziau pasiturin-
tiems ii biity kuo pigesné, o, kad del to nenukentéty ligoninés biudZetas,
turtingiems biuity atitinkamai padidinta.

3. Sudaryti proiektus gydymo istaigoms praplésti ir personalo at-
lyginimui sunormuoti.

4. Pateikti man savo samprotavimus del gyventoiams prieinamos
medicininés pagalbos organizavimo biuidu, priemoniy ir metodzZiy.

Visais Sitais klausimais prasSoma skubiai atsiliepti.

X Sveikatos ir Social. apsaugos ministeriia (,.Saulés” gimnaz. rii-
muose, Savanoriy prosp. 32 nr.) sudaro Sie departamentai ir inspekcijos:

1) Medicinos departamentas (direktorius gyd. V. Kviklys).

2) Socialinés apsaugos departamentas (direktorius — laikinai Jad-
vyga Grigieneé).

3) VieSosios sveikatos departamentas (direktorius dar nepaskirtas).

4) Farmaciios inspekciia (inspektorius dar nepaskirtas).

5) Sanitarinés statybos inspekciia (insp. inz. L. Rabinavidius).

X Sveikatos ir Social. aps. ministeriios centro tarnautojai gydytojai:

1) Gener. sekretorius (viceministras) — med. d-ras V., Girdzi-
iauskas, buves Valst. Higienos Instituto direktorius.

2) General. inspektorius (liaudies medicinai organizuoti) — gyd. M.
MlellS buves Sveikatos dep-to direktorius.

3) Medicinos Dep-to direktorius — gyd. V. Kviklys.

4) Medicinios personalo skyriaus vedéjas — gyd. Jonas LipcCius.

5) Akiy skyriaus ved. — gyd. Juoz. Marcinkus.

6) Vener. ir odos ligu skyr. ved. — gyvd. M. Seinbergas,

7) Tuberkuliozés skyr. ved. — gyd. O. Devenyteé.
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8) Epidemiiy ir bendrinés sanitarijos skyr. ved. — gyd. Juozas
Sabanas.

9) Motiny ir vaiky skyr. ved. — gyd. A. J. Birutiené.

10) Kurorty ir sanatoriiy skyr. ved. — numatomas gyd. B. Matu-
lionis, Bir§tono kurorto direktorius.

11) Gydomuiy istaigu inspektorius — (dar nepaskirtas).

12) Kaimo gyventoiu sveikatos skyr. ved. — gyd. Juozas Gu-
dauskas.

13) ,.Sveikatos pataréio* redaktorius — gyd. Sabaniené - Pi-
pinyte.

14 ir 15) Ypatingiems reikalams valdininkas — gyd. AlL Reinys.
(Antra vieta dar neuZimta).

16) Sanitarinés propagandos organizatorius — gyd. Pr. Gudas -
Gudavicius.

17) Tuberkuliozinio dispanserio vedéja — gyd. S. Grigi§kyté-
Simoliiinieneé.

18) Tuberkul. dispanserio vedéio padéiéias — gyd. F. G. Ko~
lodnas.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Medicinos gydytojo praktikos teises yra gave Sie med. gydy-
toiai: Mertchelis Arcmanas, Joselis Chaliutas, Antanas Griga-
lauskas, Emanuelis Grodzenskas, Gilelis 1gdalskis, Chalmas-
Josna Ippas, Beniaminas Kliac¢ko, Juozas Kriaudifinas, Janke-
lis Mordchelis Levinas, Alteris MidliaSokas, Bronius Minelga,.
Chaimas Perkulis, Judelis Rozanskis, Izidorius Rudaitis, Al-
bertas Stanaitis, Henrikas - Stanislovas Surgailis, Juozas Sa-
banas, Jokiibas Sapira, Vladas Sulma, Povilas TamoS§aitis,
Henrikaq Tarnauskas, Jokubas Trockis ir Juozas Zambaze-
viCius.

X "Reikalingi gydytoiai venerologai apskrities miestuose odos ir
vener. ambulatoriioms vesti. Atlyginimo duodama 600 1t. mén. PraSymai
su savo curriculum vitae iteiktini Sveikatos ir Social. apsaugos ministeriios
venerologiios skyriui.

X Reikalingas med. gydytoias Zygai¢iy medicinos punktui. Ra-
ionas turtingas, turis daugiau kaip 10.000 gyventoiu. Butas neblogas. Su
Taurage susisiekimas (21 kllom) autobusais. Subsidijos duodama 350
It. mén.

X Med. gydytoiy atleidimai ir paskyrimai:

1) L. Raud. KryZiaus pirmininku paskirtas gyd. A. Garmus, vie-
toie atleisto i§ Siy pareigy gyd.'J. Aleknos.

2) Kauno m. sav-bés sveikatos skyriaus vedéju paskirtas gyd. M..
Bermamnas, vietoie atleisto i§ Sity pareiguy gyd. Alb.'Milvido.

3) Valst. Kauno ligonine perdavus SSSR kariuomenei, atleistas $i-
tos ligoninés direktorius gyd. Al. Petrikas.

4) Kauno miesto gydvto;u laikinai paskirtas gyd. ‘Jonas Parna-
rauskas, vietoie atleisto i§ Sitos vietos gyd. S. Virkucio.

5) Valst. Kalvariios psichiatrinés ligoninés direktorium paskirtas
¢yvd. A. I. Zilbergas, vietoie atleisto i§ Sitos vietos gyd. El. Drau-
gelio.

6) Raseiniy apskr. gydytoju paskirtas gyd. Jon. BakS$ys, vietoje
atleisto iS Sitos vietos gyd. Ant. Sivickio.

7) Gyd. Jon. Nainys atleistas i§ Kretingos apskr. gydytoio pa-
reigu, o io vietoje laikinai paskirtas gyd. V. Grinkeviius, Kretin-
zos apskr. ligoninés vedéjas.

8) Draugiios kovai su tbc. draugiios Kauno skyriaus d-ro Griniaus
sanatoriios vedéjas gyd. J. RunkevicCius ir ordinatoré gyd. Vespu-
taité-Makauskiené sukeisti vietomis.
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9) L. Raud. KryZiaus sanatorijos ved. gyd. K. Vy&niauskas
ir ordinatoré gyd. Em. Jaseviciuté sukeisti vietomis.

- 10) Karo Sanatorijos virSininku paskirtas pulk. gyd. VI. Ingele-
Vi@ius, vietoje iSejusio | atsarga gen. gyd. VL. Nagiaus-Nage-
viciaus.

11) I8 Kauno m. ligoniy kasos atleisti vyr. gyd. K. Gurauskas
ir jo pad. gyd. L. Laucevicius, o iy vietoje paskirti gyd. Kaunec-
kis ir gyvd. A. Ambrazieiunté-Steponaitiené,

12) Valst. Higienos Instituto direktoriaus pareigas laikinai eina gyd.
Juozas Sabanas.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS,

X Danty gydytojo praktikos teises yra gave Sie danty gydytoiai:
Albina Brazauskiené - Bielskiuteé, Sara Feinzilberyté,
Antanina GoStautaité, Olga Gurvicaité, Eugenija - Regina Ja-
kutiené - Bagdanaviciuteé, Elena Ona Kalinauskaité, Ber-
ta Klausneckiené - Helmanaite, Julée Krasnickaite, Vla-
dislava Kryzeviciuteé, Elena Kudukyté, Matle Margolyteé,
Elena Mosteikaité, Ona Paltarokaite, Jadviga SemasSkaiteé,
Elena Saliamonaité, Elena Vil¢inskiené - Strazdaiteé, Ele-
na Vink$nelyté, Marija Zellinité ir Vincentina Teresa Zemai-

tytée.
SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos Departamento Zinios apie apkreCiamasias ligas Lie-
tuvoje 1940 m. geguzés mén.: typhus abdom. 92 (4), paratyphus 28 (2),
typhus exanthem. 31 (1), morbilli 9, scarlatina 51, pertussis 29 (1), diphthe-
ria 157 (2), influenza 263, dysenteria 1, erysipelas 34 (1), poliomyelitis et
polioencephalitis ac. 5, encephalitis letharg. epid. 2, meningitis cerebro-spin.
epid. 54 (2), lyssa 20, tetanus 5 (1), tuberculosis 317 (7), venerin. ligomis
651 (lues 225, gonorrhoea 425, ulcus molle 1), varicella 18, trachoma 300,
parotitis epid. 3, febris puerper. 9, septicopyaemia 5 (3), scabies 24.

X Nauiji moderniis dispanseriai, Lietuviy poliklinikoie, Vilniuie,
kuri del stokos ligoniuy turéio uzsidaryti, steigiamas modernus prieStuber-
kuliozinis dispanseris.

V. D. Unv-to Vaiky klinkai iSsikélus i nauigsias savo biistines, se-
nose biuistinése (Putvinskio g-vé 34 nr.) steigiamas pavyzdingas centrinis
Kauno prieStuberkuliozinis dispanseris.

Dispanseris bus pavyzdingai irengtas ir sutvarkytas. Jame dirbs
specialistai tuberkuliozei gydyti. Dispanseris aptarnaus Kauno m. ir
apskrities gyventoius, serganCius tuberkulioze. Be to, jis bus konsultaci-
nis punktas visos Lietuvos dispanseriams komplikuoty ir neaisSkiy susirgi-
mu atvejais ir tarnaus dispanseriy gydytoiams ir gailestingoms seserims
paruoSti. Kartu dispanseris bus ir mokslo istaiga, nes tirs dZiovos iSsi-
platinimo prieZastis Lietuvoie ir ruo$ kovai su tuberkulioze plana.

Laukiama, kad dispanseris iki §. m. rugpiii¢io 1 d. bus atremontuo-
tas, irengtas ir pradés veikti. Gydymas ir patarimai dispanseryie bus ne-
mokamai teikiami.

X Serologiios Institutas rudenj gamins dar ivairesniy skiepu. Se-
rologijos Institutas lietuviSky skiepuy gamybg visu spartumu varo pirmyn,
nes Siy skiepu pareikalavimas yra labai didelis. Teko patirti, kad jau §i
rudenj Serologiios Institutas pradés gaminti visa eile nauju skiepu, i§ ku-
riy pazymeétini: serumas prie§ apkrefiama vaiky smegenu uzdegima, se-
rumas prie§ duiine gangreng ir 'visa eile kity serumu. LigSioline difterito,
viduriy Siltinés, tetano ir daugelio kity serumy gamyba Serologijos Insti-
tute Zymiai prapleciama.

X Kretingos apskr. ligoniné, kuri dabar yra labai blogose biisti-
nése, manoma perkelti i PranciSkony vienuolyna, kuris pasirodé puikiai
tinkas, be didelio remonto, ligoninei irengti.
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X I8 Vienos atvyks stikliniy akiy meisteris. Siy metuy rugpiacio
1, 2 ir 3 d. d. Kaune, Universiteto Akiy klinikoie (Vytauto prosp. 35 a),
bus stikliniy akiu meisteris i§ Vienos.

X Homeopatijos ligoniné, Stutgarte atidaryta didZiausioji Vokie-
tiioie homeopatiios ligoniné. Ligoninéie yra 300 lovy ir visi moderniausi
irengimai. Ji pavadinta jos isteigéio Robert Bosch’o vardu.

X Zemaziuriy skaiCius pasaulyie didéjas. Japonijoje iy yra 20 mi-
liionu, Vokietiioie — 18 mil., Jungt. Amerikos Valstybése — 45 milijonai.

X Gimimai mazZéja ir Norvegiioie. PrieS 40 mety Oslo i§ 150.000
gyventoiny kasmet gimdave 8.000 vaiku, o dabar i§ 250.000 gyventojuy tu-
reie gimti 13.000, bet gime tik 2.000. ‘

X Vokietijoie suiminéjami pasigére gyventoiai.

X Oregono ligoninéie (S. Am. J. V.) vienas ligonis taip smarklal
susiiaudéio, iog iam liizes vienas Sonkaulis. Tai esas pirmas tokis atsi-
tikimas medicinos istoriioie.

X Vokietijos sunkveZimiuy vairuotojai ir pestieji, iei del iy kaltés
ir alkoholio itakoie bus atsitikusi susisiekimo nelaimé, kriminalinés poli-
ciios parédymu, bus tremiami | koncentracines stovyklas iki keturiy sa-
vaiciu.

X Vokiec¢iu karingumas palaikomas koncentruotais vitaminais. Pa-
sak DNB, paskutiniy dieny vokie¢iu kariuomenés nenuilstamas Zygis ir
karingumas parodes, kad koncentruoty vitaminu vartojimas, greta nuo-
lat kei¢iamuy kareiviams duodamo maisto valgiu, daves tikrai gery rezul-
taty, prisidédamas prie kareiviu karingumo palaikymo.

% Nauji gydomieji spinduliai. DNB ziniomis, Vokietijoje pradéti
naudoti nauji spinduliai, kurie ypaé¢ gerai gyda sumustas ktino dalis. Tie
spinduliai pasirode ir kitokio pobtdzio gydymui labai naudingi. Naujai
pagamintas aparatas duodas ultravioletinius spindulius ir kartu gaminas
dujas i§ vandens garuy ir ozono. Vandens garams susijungus su ozonu,
ivyksta ivairiu sudétingu cheminiy reakecijuy, kurios turincios didelés gy-
domosios galios. To aparato spinduliais labai sékmingai gydoma odos
ligos ir votys.

X BiCiu gylis: gvdas trachoma. Trachomga galis iSgydyti biCiy geluo-
nis. Tuo pasinaudojes vienas serumo institutas, kurs dabar gamina bi-
.¢iy nuoduy preparatus, Svirk$¢iamus trachoma sergantiems ligoniams.

X Ne senatve kalta. Ausuy gydytojai iSaiSkine, kad seny Zmoniu.
apkurtimas kylas paprastai del infekciniy priezasciuy, ir tiktai retais atsi-
tikimais Cia esanti kalta senatve.

X Priemonés prieS dizenterijos bacilus. Visbadene vykstanc¢iame
internistu suvaziavime Frankfurto prof. Prige prane$é, kad jam pavy-
ke surasti iSbandyta priemone prie$§ kruvinosios (dizenterijos) bacilus. Iki
-Siol prie$ ta liga jokios tikros priemonés nebuvo, nes per maza buvo Zi-
nomas pats tos ligos bacilas. Po ilgy tyrinéjimu prof. Prige’i pavyke
nustatyti, kad kruvinosios baciluose esama dvieju nuodingu medziagu. Su
abiem reikia kovoti, nes jos abi esancios vienodai pavojingos. Bandant su
gyvuliais, surasta aktyvi priemoné buvo iSméginta ir pritaikant ja Zmo-
néms. Ta naujoji priemoné yra pavadinta ,,Eta‘. Ji galésianti buti pla-
¢iai naudojama.

% Vaistas ilgam miegui.

SSSR psichiatrinése ligoninése labai sékmingai taikomas Sizofrenijos
ir maniakalinés depresijos gydymas ilgu ligoniy miegu. Tam reikalui iS-
meégintas naujas vaistas — sonbutalis, kuris suzadinas miega, artima
normaliam, trunkantj nuo 12 iki 21 val.

X Naujas analgezinis vaistas analgin’as iSbandytas 2 Maskvos
univ-to klinikoje ir pasirode, kad jis kai kuriais atvejais galis visiSkai pava-
duoti morfi. Po 10—15 min. idavus analgino, kar$tis sumazéias ir ligonio
savijauta pageréjanti. Analginas sékmingai buves vartotas iiminio reumato
atveiu skausmams inksty ir kepeny srityie malSinti. Jis esas nekenksmingas.
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