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Doc. P. Stancius.
Danty caries’o etiologijos klausimu.

Visiems yra Zinoma, kad dabarties Zmoniuy dantuy biiklé
yra nepavydétina. Retai betenka Siuo metu stebéti individas,
kurio dantys nebiity paliesti caries’o. Visos rases, visi luo-
mai, visokio amZiaus Zmonés néra aplenkti danty gedimo.

Danty caries jau i§ gilios senovés yra Zinomas. Diluvi-
nio ir aluvinio perijodu kaukuolés dar neparodo jokiy danty
caries’o Zymiu, taCiau jau velesniuju laiky kaukuolés turi ca-
ries’o pédsaky. Tiesa, Cia caries yra palietes tik kramtomuo-
sius danty pavirSius (fisury caries), o aproksimaliniai pavir-
Siai yra like nepaliesti.

Senuose semity rasStuose kalbama apie dantu skausmus ir
biidus jiems malSinti — uzkalbéjimais ir riikymais. Kalbama
ir apie medikacija ivairinu dervu miSinio pagelba.

Senovés romeénai, lygiai ir egiptieCiai Zinojo prarastu
danty atstatymo—protezavimo mena. Tam tikslui buvo pa-
naudojamas dramblio kaulas ir auksas. Turtingieji Salindave
savo vergu dantis, gamindave i$ ju protezus, kuriais papildy-
~dave nuosavu danty nepritekliu.

Jau anais laikais buvo bandoma aiSkinti danty gedimo
priezasStys.

Hipokratas danty irima aiSkino blogais organizmo
syvais. Taciau tuo laiku beveik visos ligos panaSiu biidu bu-
vo aiSkinamos. Halen mané, kad danties gedimas pareida-
ves nuo nepakankamos mitybos (neturtingiesiems) — dantys
likdave silpni, trapiis; ir, prieSingai, valgio perteklius (turtin-
giesiems) sukeldaves savotiSka danty ,,uZdegima‘.

Scribonius (43 m. prie§ Kr.) dantu caries’ui aiSkinti
iSkélé vadinamaia ,.kirminu* teorija. Girdi, karioziSkame dan-
ties tuStyme destruktiSka darba atlieka pateke ten kirminai.

Babilonieciai ir asyrieCiai gelbédavesi nuo danty kirminu
rikymais ir uZkalbéjimais. Britu muziejuie esas Sitos riiSies
nuo danty kirminuy uZkalbéjimo tekstas (Sudhof). Nuomo-
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né apie danty kirminus visais laikais labiausiai buvo papli-
tusi.

Miusy liaudyje irgi yra uzZsilike posakiai: ,,dantis kirmy-
ja*, ,,dantis iSkirmijes. Esama ir danty uZkalbéjimu, bet,
greiciausia, toks uZkalbéjimas néra nukreiptas prie§ danty
kirminus, o turi pobiidi uzkalbéjimu, praktikuojamy ir Kkity
ligu atvejais.

NezZinomas vokieCiu autorius (1530 m.) Sitokiu biidu api-
biidino caries’a: girdi, ant danties pavirSiaus susidara ,,pikti*
skysciai, kurie iSéda danti, sudara jame kiauruma. Toks ai$-
kinimas artéja Siuy dienu miusuy caries’o aiSkinimui.

Fauchard, pirmosios knygos apie danty ligas auto-
rius, apibiidino danty caries’a, kaip ,,gedima*, ,,puvima‘. Ve-
liau J. Hunter vartoja terminus: dantu ,,mortificatio®, ,,ge-
dimas*‘.

Fox (1800) pirmasis pavartojo termina dantu ,,caries,
,gangrena®“. Caries’a jis supranta, kaip uZdegimini procesa,
iSeinanti iS danties vidaus, gretindamas tuo btidu Sita procesa
su kaulo uzZzdegimo procesu.

Robertson, Bedmore reiSkia nuomone, kad kario-
ziSkame procese vaidina vaidmenj riigStys, kurios susidaro
ant danties pavirSiaus, skylant valgio likuCiams; ruigstys tirp-
dinancios kietaji danties pavirSiy (cheminé teorija).

J. Tomes, dantu histologijos pionierius, prileidzia, kad
danty caries susidaras veikiant riigStimis tik negyva danti, po
to, kai dantis yra apmires (cheminé-vitaliné teorija).

Leber, Rotenstein pirmieji stebéjo mikroorganiz-
mus karioziSko dentino kanaléliuose; taCiau mikroorga-
nizmu vaidmens mineti autoriai dar neivertino.

Tiktai Miller (1886), bedirbdamas Koch'o laboratorijo-
je, atliko burnos ir karioziSko dentino mikrofloros nuodugnias
studijas. Miller priéjo iSvada, kad danty caries yra dvieju
veiksniy iSdava: mikroorganizmu ir chemisko agento (chemi-
né-parazitiné teorija). Pagal Miller'i dantu caries aiski-
namas Sitokiu buidu: ant danties pavirSiaus tam tikrose vieto-
se — kramtomuju pavirSiy tarpkauburinése vagelese ir duo-
butése ir ant aproksimaliniu pavirSiu — pastoviai uZsilike
valgio likuCiai nuo mikroorganizmu fermentuojasi, susidaro
riigstis (ac. lacticum), kuri savo ruoZtu tirpdo, dekalcinuoja
danties pavirSiu. Susidare mazi kietuju danties daliu defektai
predisponuoja dar didesnei valgio likuCiu stagnacijai, juju fer-
mentacijai, riigsciu susidarymui ir tuo buidu karioziSkas de-
fektas giléja, pleCiasi. Dantu karies jgauna pradZia visada
tam tikrose danties pavirSiaus predisponuotose vietose, bii-
tent: 1) tarpkauburinése vagelése ir duobutése, 2) aproksima-
liniuose pavirSiuose, 3) vadinamajame danties vainiko gingi-
viniame trecddalyie (pagal collum dentis).
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Sitos vietos yra palankios valgio likuciu stagnacijai, nes
kramtymo- aktas — geriausias danty valytojas, kaikada ir
dirbtinis danty valymas Sepetéliu nepajégia valgio likuCiy iS
ten paSalinti. Tai danties pavirSiaus caries’ui predisponuotos
- vietos.

Kiti danty pavirsiai, kaip antai, kampai, perejimai i§ vie-
no pavirSiaus i kita, yra laikomi caries’o atZvilgiu imuniniais
pavirSiais, nes Cia valgio likuCiy niekad neuzsilaiko ir danty
caries ¢ia niekuomet neprasideda. Situos pavirSius caries pa-
lieCia tik prasiplésdamas iS kity vietu.

Labiausiai Zalingi caries’o atZvilgiu yra angliahidratiniu
valgiy likuciai. Polisacharidai — n.CsH1006—(n—1)H20 nuo
fermenty kitéja i disacharidus (Ci2H:.011), o véliau i monosa-
charidus. Pastarieji, veikiami acidofiliniy mikroby (bac. acidi
lactici, streptokoku), skyla i ac. lacticum ir kitas organiSkas
riig8tis  (CsH:1:0:=2C:H:0:). Angliahidraty stagnacijos vie-
tose susidaro nelyginant mazZos chemiSkos laboratorijos, ku-
riose in loco gaminamos riigdtys. Cia riigStys gali pasiekti
tam tikros koncentracijos, kadangi panaSios vietos nuo ben-
dros burnos aplinkos izoliuojasi tam tikru bakterijy iSskiriamu
gelatininiu sluoksniu.

Susidariusios in loco riig§tys pirmiausia paveikia perife-
rini danties audini — emalj (substantia adamantina). Ema-
lis yra atspariausias ir kieCiausias viso organizmo audinys;
savo kietumu jis atitinka apatita ir kvarca. Sitas audinys yra
susidares beveik iSimtinai (96%) iS neorganinés medZiagos
Cas(Poy)., CaCO;, Mgs(PO,). ir kity druskuy. Organiné me-
dziaga tesudaro 4%. Riukstys lokaliSkai veikia tirpdindamos
neorganine medzZiaga; pacioje pradZioje iStirpsta cuticula
dentis ir, kaip maziau kalcinuota, interprizminé emalio medzZia-
ga. Pastarajai iStirpus atsipalaiduoja atskiri emalio elementai—
prizmos, kurios ima trupéti, iSkristi. Susidaro emalio defek-
tai, kurie galima stebeéti, kaip pigmentuotos arba baltos, pra-
radusios emalio tvikséjima, démeés. Sitokie defektai dar la-
biau predisponuoja ant danties pavirSiaus detrito stagnacijai ir
karioziSko proceso paZangai.

Emalis, kaip beveik iSimtinai i§ neorganinés medZiagos
susidares audinys, parodo didZiausia caries’ui atsparuma.
Emaliui suirus arba pro nevisai suirusias emalio prizmas rugs-
tys pasiekia dentina (substantia eburnea) ir iiii dekalcinuoja.
Dentinas maziau sukalkéjes audinys, nes neorganiSkoji me-
dZiaga jame sudaro 72%, o organiSkoii 28%. Todél dentinas
yra maziau atsparus caries’'ui; dentino destrukcija vyksta
daug greiCiaus negu emalio. KarioziSkas procesas dentine
rittuliuojasi kryptimis, kur esama daugiau organinés substan-
cijos, biitent, pagal kanaléliy eiga pulpés link ir emaliui arti-
moje zonoje, kur esama maza kalcinuoty Czermak’o tuStymeé-
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liu. | dekalcinuotq arba pusiau dekalcinuota denting patenka
mikroorganizmu, kurie jau nepareinamai nuo i$ iSores patekusiy
angliahidratu, turi Cia vietoje substrato augti, plestis ir ga-
minti riigsti. Kariozisko dentino kanalélivose (tubuli dentales)
mes matome gausias mikroorganizmuy kolonijas; kanaléliai
yra iSsipléte, anostomozuojasi vieni su kitais, susidaro kaver-
niniai tusStymai. Organiné dentino substantia, susidariusi i$
Ebner’io fibriliuy, proteolitiniu fermenty irgi yra tirpdinama.
Susidaro vadinamasis karioziSkas detritas — tamsi, minkSta,
smirdanti mase.

KarioziSko dentino mikroflora yra itin gausi; Cia esama
aerobu, anaeroby ir daugiausia fakultatyviniy anaerobu, randa-
mu gilesninose Zidinio sluoksniuose. Suirus dentinui, kario-
ziSkas procesas pasiekia pulpe, kuri infekuojasi ir duoda Zi-
nomus inflamacinés pulpés skausmus.

Danty caries’as galima gauti in vitro. Idéjus nepaliesta
danti i miSini angliahidraty su seilémis, po 60 dienu gaunami
danties pavirSiaus defektai, panaSiis i caries’a (Seitz,
Miller).

Miller duoda mums caries’o aiSkinima, kaip procesas
vyksta in loco, tadiau Sitas klausimas dar néra visiSkai iSaiS-
kintas. Kasdien tenka stebéti, kad vieni individai parodo
didelj caries’ui palankuma, tuo tarpu, kai kiti, turedami visis-
kai-vienodas salygas burnoje, iSlaiko savo dantis sveikus, arba
tas pats individas vienu atveju turi sveikus dantis, o po kurio
laiko rodo palankuma caries’ui. '

Taip pat yra Zinoma, kad kaikas labai stropiai priZiuri ir
valo savo dantis, o vis délto ju dantys yra. Tuo tarpu kiti, ku-
rie neZino, kas yra dantu Sepetélis, turi visiSkai gerus dantis ir
iSlaiko juos iki gilios senatvés. Caries’o negalima laikyti vien
tik vietiniuy veiksniu i§dava. Svarbiausieji, gal biit, kaip tik
yra bendrieji endogeniniai veiksniai.

Seilés sudaro nuolatine danty aplinka. Dantu caries’o ir
seiliy santykio klausimu pastaruoju laiku ypatingai domimasi.
Seilées — burnos skystimas — visuy seiliniy ir burnos gleivi-
niy liauky sekreto miSinys. Seniau yra buve nuomoniu, kad
ivairiis riigStus valgiai, ypaC riigStiis vaisiai gali turéti neigia-
mos reik§meés dantims. Taciau reikia pasakyti, kad i§ iSorés
patekusios | burna riigStys, ypac vaisiy pavidalu, sukelia pa-
didéjusia seiliu sekrecijq ir tuo biidu susidares burnoje riigs-
tingumas tuctuojau neutralinasi, nesudarydamas dantims Za-
los. Taip pat yra Zinoma, kad po valgio praslinkus 1—2 val.,,
seiliy reakcija kitéja riigstingumo pusén (Zwiechowski);
toks fiziologiSkas seiliy riuigStingumas irgi neturi reikSmes.
Reik§mingesnis ta prasme galéty biiti seiliu riigStingumas, su-
sijes su patologinémis biiklémis, kurios yra lydimos acidozés.
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Tokiais atvejais pastovus seiliy rugsStingumas jau galéty tu-
réti tam tikros itakos dantims. HiperglikemiSkos biiklés irgi
galéty predisponuoti dantu gedimui (Baumgartner).
Ptialino indeksas seilése taip pat galéty turéti reikSmeés (Pic-
kerill). Daugelis autoriy teigia, kad mucino kiekio (visko-
ziteto) padidéjimas seilése yra ne be reikSmés caries’o atzvil-
giu (Lohman). TirStos, tasios, su didesniu mucino kiekiu
seilés predisponuoja valgio likuCiy stagnacijai predispozicijos
vietose. Pagal Lohman’a mucino kieki seilese reguliuo-
ja gl. thyreoidea. Kalcio kiekis seilése turi neabejotinos reiks-
meés danty biiklei. IS vienos pusés, kalcio apykaita vyksta he-
matogeniniu keliu per danties pulpe. Dentinas, turédamas 28%
organinés medziagos, parodo aiSkia medZiagos apykaita, kuri
vyksta per protoplazmines atzalas dentino kanaléliuose. Visai
kitas dalykas su emaliu, kuris, ‘kaip jau buvo minéta, yra su-
sidares beveik iSimtinai i§ neorganinés medZiagos. Emalio
vitalumo klausimas dar néra teigiamai iSsprestas. Kaikurie
autoriai (Valkhoff, Seidz) prileidZia tam tikrose ri-
bose medZiagos apykaitos procesus ir emalyje; viena, emalio
zonoje histologiSkai tiriant randama organine substancija tur-
tingesniy elementy — Schmelzbiischel, Schmelzkolben,
Schmelzlamellen. Be to, kaikuriais atvejais gaunamas gyvu-
liams hematogeninis emalio nusidaZymas (Krappfiitterung).
Kiekybiné kalcio analizé emalyje parodé, kad emalio sudétis
néra pastovi. Kartu su amziumi kalcio kiekis emalyje, nors
ir neZymiai, vis délto didéja (Black). Tatai sakyty uz tai,
kad emalis néra visai inertiSkas audinys, bet kad jame vis d¢lto
eina medZiagos apykaitos procesai. Ar Siaip ar taip, reikia
prileisti, kad Sitie procesai eina labai neZymiu laipsniu. Gal
biit, dar visai jauniems individams, — nésant dar galutinai
dantims susiformavus, sukalkéjus, — Sitokia medZiagos apy-
kaita emalyje labiau prileistina. Taciau suaugusiy danty ema-
lis yra igaves jau pastovu pobiidi ir hematogeninée medziagos
apykaita jame vargu beimanoma. Pastaruoju laiku prilei-
dZiamas ekzogeninés kalcio itakos dantims galimumas. Bii-
tent, manoma, kad kalcio druskos i$ seiliy tam tikrais atvejais
gali difunduoti i emali ir ijiii ,,remineralizuoti’‘. Cuticula den-
tis ¢ia vaidinty pusiaulaidZios membranos vaidmeni. Visiems
yra zinomas dantuy ,,atSipimas®, atsirandas bevalgant riigSCiu
vaisiu ir pan. Po kurio laiko Sitas dantuy atSipimo jausmas sa-
vaime praeina. Toks ,,atSipimo™ iSsilyginimas galéty biiti iS-
aiSkintas ,,remineralizacija‘ i§ seiliy puseés.

Andresen dekalcinavo intaktini dantj tam tikra laika
apelsiny syvuose, kol danties pavirSius prarado savo normaly
tviskéjima ir igavo kreidos iSvaizda. Po to dantis buvo idé-
tas i seiles; po kurio laiko bandomojo danties pavirSius atgavo
" savo tviskeéjima ir normalia iSvaizda. Atrodytu, kad tam tilcru
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valgio réZimu galima biity sustiprinti remineralizacinis seiliy
pajéegumas (Pickerill).

Jeigu biologiSkai chemiSkas veikimas emaliui dar yra
problemiSkas, tai dar yra galimumas atlikti mechaniSka pro-
filaktika, kaip, pav., Gottlieb tai pasiiil¢ aktyvinei pro-
filaktikai. Sekdami ji, mes galime ,,defektingam raginiam ap-
dangalui, esanCiam gingivos kiSen¢je, padéti regeneruotis®,
tikslingai trindami vertikalia kryptimi maZu, kietu Sepetuku.
Tai reikia atlikti ypatingai visu danties prasikalimo laikotar-
piu. Tuo biidu pasiekiamas virSutinés emalio odelés surage-
jimas ir reliatyvinis imunitetas prie§ caries’a. Be to, jis pa-
taria ,,kasdien déti i gingivos kiSenes keratoplastinius, tanino
riigSties turinCius, skiedinius, k. a.: t-ra gallarum, t-ra myrrhae
ir t-ra ratanhiae..." Jis taip pat, kaip ir Pickerill, siilo
-rugSCius vaisius, nors Sita sitlyma remia kitokiais samprota-
vimais nekaip pastarasis. Paskutiniu laiku Prime pra-
neSa apie pasisekima, kuri jis pasiekée tuo buidu, kad pradedan-
Cias daZytis fisuras paSalindavo apvaliu boru, paversdamas
jas i nuoseklias geldeles, kurias nupoliruodavo. Minéta ema-
lio ,sukietéjima® Andresen bandé atsiekti su dantims
valyti milteliais, kurie iSskiria anglirtigSti, o pastaroji osmozes
btidu turinti ivaryti i emalio pavirSiy miltelinose esancias kal-
kiy druskas (Tiirkheim).

Koki vaidmeni caries’o patogenezeje vaidina aplinka, pa-
rodo E. Wilfred Fisho eksperimentai. Jis paSalino i$
paciento, turinCio prie caries’o palinkima, danties vainika su
progresyviniu caries’u ir pritvirtino ji caries’ui atsparaus gy-
vulio (Suns) burnoje. Kitas karioziSkas vainikas buvo pri-
tvirtintas burnoje gyvulio, turinio palinkimo caries'ui (bez-
dZionés). Po 1—11 dieny dantys vél buvo paSalinti i§ Suns
burnos ir lege artis istirti, ieSkant streptococcus mutans (vi-
suomet iSauginamas i$ karioziSko dentino). Tas tyrimas dave
neigiamu rezultaty. Kai dantys ilgesni laika pabuvo Suns
burnoje, i§ ju negalima buvo iSauginti né vieno mikroorganiz-
mo. Tokio imuniteto bezdZioné neparodé. KarioziSky danty
tyrimai in vitro su caries’'ui imuninémis seilémis dave atitin-
kamus rezultatus. Be abejo aplinka — Situo atsitikimu burnos
skysCiai (seilés) — imunitete vaidina svarbu vaidmeni.

J. Weinmann, pasirémes gausiais tyrimais, nustate,
kad ,seiliu kiineliu pagaminto proteolitinio fermento daugiau
gaminasi caries’'ui atspariems Zmonéms, nekaip Zmonems, tu-
rintiems danty caries’a, todél atrodo, kad tas proteolitinis pro-
cesas priklauso prie naturaliu nuo caries’o apsiginti prietaisu‘.
Kadangi tas proteolitinis enzimas sugeba suskaldyti burnoje
esancCias baltymines substancijas, tai reikia manyti, kad jis
skaldo ir mucina, kuris dél savo gerai pasireiSkusiu adhezijos
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ir tasumo savybiu labai skatina caries’o susidaryma, apsau-
godamas retencinése vietose angliahidratu skilima.

Kiek kalcio druskos yra reikSmingos dantims, parodo
Bunting’o, Pickerilllo bandymai. Bunting darée
bandymus su ziurkémis, maitindamas vienas i§ ju maistu,
turtingu Ca druskomis, antras gi Séré maistu, turinCiu Ca nepri-
tekliu: pasirode, kad Ziurkés, gavusios nepakankamai Ca, iga-
vo palankumga caries’ui, tuo tarpu, kai kontrolinés Ziurkes,
gavusios normalu maista, rodé visiSka caries’ui imuniteta.
Kuriuo bitidu kalcis daro itakos dantims, ar Cia endogeniniu, ar
Cia eckzogeniniu keliu, Bunting savo nuomonés nepareiS-
kia. Dantu caries’o atZvilgiu konstituciniai veiksniai turi ne-
abejotinos reikSmes.

Mums yra Zinoma, kad gelsvos spalvos dantys yra kieti
ir nepalankiis caries’ui. Tuo tarpu balti, melsvi dantys yra
minkStesnés konsistencijos (malakotische Zihne) ir greit linke
irti. Tatai pareina nuo mazesnio ar didesnio laipsnio Situ dan-
ty savo laiku sukalkéjimo. Mums yra Zinomi vadinamieji hi-
poplastiSkieji, Hutschinson’o dantys su emalio iSsiriituliavimo
defektais: Sitokiu danty ir dentinas yra nepakankamai kalci-
nuotas. HipoplastiSkuy danty pavirSius yra nelygus, duobétas,
pigmentuotas, su rySkesnémis perikimatijomis. Kasdieninis
stebéjimas rodo, kad asteniSkos konstitucijos individai yra
linke caries’ui labiau negu podagrikai. Pastaroji konstitucija
predisponuoja labiau dantuy aplinkos susirgimams (pyorrhoea
alveolaris). Individai, turi pailga veida, labiau yra linke ca-
ries’ui, negu placiaveidZiai — stambaus veido skeleto.

Konstatuojama ir rasiné caries’ui predispozicija. Yra Zi-
noma, kad amerikieCiai ir anglosaksai (maiSytos rasés) turi
didesni caries’ui palinkima, negu romanai ir slavai. Germa-
nai irgi turi blogesnius dantis.

Yra neabejotinas faktas, kad kartu su civilizacija Zmoniu
danty buklé blogéija. Visiems yra Zinoma, kad seniau zZmo-
nés turéjo geresnius dantis. Pagal daugelio autoriu tyrimus
(Baume, Peschel, Brandt) primityvioje bukléje
esanCios laukines tautos, kaip antai, kafrai, gotentotai, buSme-
nai, beveik nepazista danty gedimo. Mazai civilizuotos tautos
taip pat turi geresne danty biikle. Tuo tarpu Europos gyven-
tosal beveik visu Simtu procentuy yra paliesti caries’o. Se-
noves civilizacijos Zmoneés — romenai, gmlkal egiptieciai taip
pat yra turéje maza kuo geresnius d'mtls uz dabarties Euro-
pos Zmones. Apie tai liudija mumijos ir iSkasamos kaukuolés.

Kiek caries yra susiies su civilizacija, parodo Lenho s-
sek’o ir M ummery statistika jie rado akmens perijode
1—2% caries’o, bronzos — 15% ; 4—5 amZ. — 50—60%, 11—
12 amZ. — 70%, 15—19 amZ. — 82%. Limberg duoda Si-
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tokia statistika: eskimai turi 2,5% caries’o, maZai civilizuotos
tautos — 25%, kinie¢iai — 40—50%, Europos Zmonés — 807%.

Mes Zinome, kad tie patys negrai, kol jie yra savo ipras-
toje primityvioje aplinkoje, iSlaiko gerus dantis. TaCiau, kai
tik jie patenka i civilizuoto gyvenimo salygas, juiu danty
biiklé greit blogéja. Antroji generacija negru, imigravusiy i
S. Amerika, maZa kuo jau skiriasi danty atZvilgiu nuo paciu
amerikie¢iu (Black). Grenlandijos- gyventojai, esantieji
primityvioie klajokliu bukléje, parodo 5—10% dantu caries’o.
Tie patys gyventojai sésliai rodo jau 40—50% caries’o (Ber-
tenson).

Tolygiis stebéjimai yra ir Labradoro eskimams (V au g h).
Mayori — Naujosios Zelandijos aborigenai vegetarai turi
iSimtinai gerus dantis; pateke i civilizuota aplinka, tie patys
mayori praranda savo imuniteta caries’'ui. Daugelio autoriu
stebéjimais, kaimo Zmonés, pateke i miesto aplinka, ilgainiui
parodo danty buklés pablogéjima. Bluntschli pietingje
Amerikoje stebéjo 500 bezdZioniu; vienos i$ ju laisvos — ipras-
toje joms naturalioje aplinkoije, kitos gi, kontrolinés, buvo lai-
komos Cia pat zoologiniame sode. BezdZionés, kurios buvo
Jkultiiringoje* aplinkoje (zoologiniame sode), po kurio laiko
éme rodyti danty caries’a.

Kaip aiSkinti civilizacijos itaka dantims?

Reikia pasakyti, kad filogenetinéje Zzmogaus raidoje veido
skeletas menkéja, smulkéja makaules skeleto naudai. Tatai
matysime, palygine senas kaukuoles su dabarties Zmoniuy kau-
kuolémis. PrieSistorijos, o lygiai ir dabarties laukinéje biik-
leje esanCio Zmogaus, pavyzdziui, negro, kaukuolé turi stam-
bius, placius, masyvius Zandikaulius. PlacCiuose Zandikauliuo-
se gerai, taisyklingai sutelpa dantys; visi dantys turi vietos
Zandikauliuose, jie néra suspausti vienas prie kito, susisiekia
tiktai vadinamaisiais kontaktiniais taSkais. Patys dantys yra
stambiis, gerai iSsirtituliave. Tuo tarpu dabarties civilizuoto
Zmogaus Zandikauliai yra Zymiai smulkesni, siauresni; dan-
tys juose yra suspausti vienas prie kito ir susisiekia nebe
taSkais, bet kontaktiniais pavirsiais. Kaikuriems dantims ne-
uztenka vietos dantu eiléje, tokie dantys yra prasikale netai-
syklingai — ne dantu eiléje; o, be to, tas ar kitas dantis visis-
kai neprasikala, palikdamas kaulo gilumoje (retentio dentis).
Kaikada esti maZesnis dantuy skaiCius negu normoje. Patys
dantys esti smulkesni, netaisyklingos formos. Tokia suspaus-
ta, netaisyklinga danty padétis kaip tik predisponuoja ca-
ries'ui, nes susiglaudimo pavirSiai® yra palankiis alimentarinei
stagnacijai. ;

Sitokia filogenetiné dantuy degeneracija yra kramtomojo
aparato funkcijos pakitéjimo padarinys. Praeityje Zmogaus
valgis buvo toks, kad kramtomasis aparatas turéjo biiti labiau
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iSnaudojamas. Rupus, neparuo$tas valgis i§ musy tolimy pro-
téviy pareikalaudavo didesnio dantuy darbo.

Siy gi laiky civilizuoto zmogaus valgis kulinariSkai yra
taip paruostas, kad jis beveik nereikalauja kramtymo. Dantys
— kramtomasis aparatas nepakankamai funkcijuoja; biolo-
ginis désnis — organo audinio mazas funkcijavimas veda prie
juju nykimo, degeneracijos. Taigi, turime kramtomojo apa-
rato degeneracija dél nefunkcijavimo. Rafinuoti i§ angliavan-
dZiy patiekalai ir Siaip jau predisponuoja caries’ui, kadangi
apvelia dantis. Neésant kramtymo arba esant jam nepakan-
kamam, atkrinta geriausias dantu valytojas. Valgio likudiai,
nepasSalinti kramtymo akto, stagnuojasi predispozicijos vie-
tose, o tatai ir veda prie caries’o.

Yra Zinoma, kad kramtymas stimuliuoja seiliu sekrecija;
seilés Salina valgio likuius nuo danty. Didesnis seiliu kiekis
burnoje yra teigiamas profilaktikos veiksnys caries’o atZvil-
giu. NeiSnaudojant kramtymo, atkrinta ir Sitas veiksnys. Kse-
rostomiSkos biiklés (kai turima nepakankama seiliu sekrecija)
duoda dideli dantu irima.

Paveldéjimas yra svarbus veiksnys danty caries’o etio-
logijoje. Mes Zinome, kad Zandikauliu — dantu formos, padeé-
ties anomalijos vra paveldimos. Dantu konstitucija yra ne-
abejotinai taip pat paveldima. Tatai patvirtina kasdieninis
stebéjimas. Danty konstitucija gali buti ir isigyta. Svarbiau-
sias dalykas dantuy ateiCiai yra danty uZuomazgy formavimosi
ir ypa¢ danty kalkéjimo laikotarpis. Nuolatiniy dantuy uZuo-
mazgu kalkéjimas eina pirmaisiais po gimimo metais. Jeigu
kiidikis tuo laikotarpiu bus normaliose salygose, organizmo
medZiagos apykaita eis normaliai, tai ir dantys, greta bendro
skeleto kalkéjimo, sukalkés normaliai ir prasikale dantys igaus
normalia konstitucija, bus patvarnis. Sutrikus dél tu ar kitu
prieZas¢iu normaliai medziagos apykaitai danty kalkéjimo
metu, susidaro nebepataisomas dantuy audiniy defektingumas;
Sitokia danty konstitucija palieka visam laikui. Dantims pra-
sikalus, o tuo labiau suaugusiems, Sitoks danties audiniy defek-
tingumas jokiu biidu nebegali iSsilyginti. Dantys lieka silp-
niau sukalkéje, ,,poroziSkesni“. Dantuy sukalkéjimo defektai
matomi ir i§ pavirSiaus — mazesniy ar didesniy emalio hipo-
plaziju pavidalo. Pagal hipoplaziju lokalizacija maZdaug ga-
lima atspéti, kada kudikystéje yra buves organizmo fosforo-
-kalcio metabolizmo sutrikimas.

Daugiausia Situo atzvilgiu danty konstitucijai turi reikS-
mes rachitis. Visi momentai, kurie lemia rachitine distrofija,
visada turi itakos ir dantims. Svarbiausia Cia yra stoka mai-
tinimosi motinos pienu. Tais atvejais, kai kiidikis neturi gali-
mumo pasinaudoti savo natiiraline teise maitintis motinos
pienu, o yra maitinamas dirbtiniu buidu, visada tenka skaitytis
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su susilpnéjusios dantu konstitucijos eventualumu. Infekcinés
ligos ir kiti atsitiktiniai susirgimai, kuriuos lydi medZiagos
apykaitos sutrikimai dantu kalcinacijos laikotarpiu, niekuomet
nepalieka be pédsakuy dantims.

Kalbant apie vadinamuosius pieninius dantis, tenka pa-
Zymeéti, kad pastaruiy ateiti lemia kalkéjimo procesas dar nes-
tumo laiku. Antroje néStumo puséje vyksta pieniniy dantu
kalkéjimas. Suprantama, kad Cia yra atsakingas motinos or-
ganizmas. Visi neigiami veiksniai, kurie palieCia tuo laiku
motinos organizma, daro itakos kalkéjantiems pieniniams.
dantims. AntihigieniSkos gyvenimo salygos, atsitiktiniai susir-
gimai, susije su fosforo, kalcio apykaitos sutrikimu motinos
organizme, neigiamai veikia kiidikio pieniniu danty kalkéjima..

Siaip pieniniai dantys ne maZiau svarbiis vaiko organiz-
mui, kaip nuolatiniai suaugusiems. YpacC svarbiis yra pieniniai
dantys ta prasme, kad jie, stimuliuvodami Zandikaulio augima
ir formavimasi, paruoSia vieta nuolatiniams dantims.

Siaip néStumas néra indiferenti§kas motinos dantims. Yra
pastebéta, kad néStumo metu dantys yra linke caries’ui. Nere-
tai esti, kad iki tol buve visiSkai sveiki dantys, néStumui ipu-
sejus staiga ima irti. NéStumo metu caries daZniausiai pasi-
reiSkia vadinamu dantu kakleliu arba ir cirkuliariniu caries’u.
Labai daznas reiSkinys yra nesCiuju gingivitas, gingivitis
gravidarum. Tokiais atvejais pagal cyanoziSkos gingivos
kraSta matome didesnius ar mazZesnius emalio defektus; ap-
nuogintas dentinas parodo dideli taktilini ir chemini jautruma.
Caries turi tendencija sparciau pléstis. Buvo bandoma ivai-
riai aiSkinti caries’ui palinkimas néStumo metu. Vieni aiSkina
tatai rugsStingumo padidéjimu burnoje, sasyjyvie su néStuma
lydinCiais vemimais; kiti gi mano, kad dantu neatsparumas
caries’ui susidaras tada, kai motinos organizmas aukojas savo
kalcio dali gemalo skeletui susidaryti. Analizés roda, kad an-
troje néstumo puséje, kai gemalo skeletas ima kalkéeti, moti-
nos organizme turima hipokalcemija. Dantys praranda dali
savo kalcio drusku, dekalcinuojasi ir darasi maZiau atsparus
caries'ui. Kitu autoriy nuomone, esanti kalta bendriné acido-
z¢, kuri stebima néStumo metu ir ji galinti turéti reikSmes
dantu buklei, nes tuo atveju didéjas rugStingumas burnoje. Po
néStumo paprastai caries paliauja plétesis; susidare defektai
stabilizuojasi.

[vairtis kiti bendriniai susirgimai — vistiek ar ¢ia chro-
niski, ar Cia uminiai, kurie yra susije su mineralu apykaitos
sutrikimu, gali neigiamai veikti dantis — sudaryti palankuma
caries’ui. :

Kiek bendra organizmo biiklé gali turéti itakos dantims,
galime matyti i§ Siu pavyzdZiu:
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1. A. M-né, 27 m. 1929 m. 3-jy ménesiy néstumo (antrag karta)
nusiskundZia dideliu danty jautrumu. ApZitirint — didoki pigmentuoti prie-
Sakiniy danty emalio defektai. Prie§ tai prie3akiniai dantys buve geri.
Pirmojo néstumo metu, 1927 m., pacienté jautusi taip pat danty jautruma,
taliau danty irimo nebuve. Tiek pirmojo, tiek antroio neéStumo metu
pacientei buves labai malonus &erpiu, molio kvapas, ,noréiosi molj val-
gyti“. Antrojo néstumo metu ir laktaciios perijodu pacienté iSgérusi apie
2 klg. calc. phosph. Po néStumo caries stabilizavosi — emalio defektai

liko.
2. K. M-iené, 28 m., valdininko Zmona. 1931. XII. 5 d. Sveika,

geros mitybos, 4-tas néStumo ménuo. 3 savaites laiko jaucCianti ypatinga

danty jautruma nuo S$alto, Silto, riigStaus, saldaus; ant prieSakiniy dantuy,
buvusiy iki tol visiS8kai sveiku, pastebéijusi tamsias démes. ApZitirint
rasta ant priekiniy dantu labialiniy pavirSiu, ties gingivos kraStais, pig-
mentuotos démés — emalio deiektai. Tos vietos, kur emalio stoka, yra
ypatingai jautrios. Siaip visi dantys yra sveiki, iSskyrus pirmuosius
vir§utinius moliarus, kurie yra uZplombuoti. Pacientei patarta priiminéti
calcium, candiolin. Antroje néStumo puséie dantys buve jautriis, taCiau
caries nebesiplétes. Po gimdymo danty jautrumas pamaZu pranykes. Li-
kusios nepasidengusios dentino vietos pasidaré kietesnés.

3. B. S-aité, 30 m., tarnautoja, 1935. I. 20 d. Prie§ du ménesius su-
sirgusi pleuritu (pleuritis sicca); visa laika karSCiavusi, neturéjusi apetito,
nustojusi svorio. Prie§ kurj laika pastebéjusi ant iki tol buvusiu sveiku
danty gelsvos spalvos démes. Kadangi dalykas éjes apie priekinius dan-
tis, tai pacienté susiriipinusi. ApZiiirint rasta ant labialiniy priekiniy ir
$oniniu dantu pavir$iu pilni ir daliniai emalio defektai: vietomis emalis
atrodo minks$tas — dekalcinuotas, nustoies normalaus tviskéiimo. De-
fekty kra$tai kiek nulyginti. Pacientei patarta priiminéti calcium, sol.
arsenical. Fovl. Po 2 ménesiy pacienté atrodé pasitaisiusi. Dantu ema-
lio defektai nepadidéie, bet i§ dalies atrodé kiek kietesni. Kaikurios vie-
tos su daline emalio dekalcinaciia atrodo igavusios vél normalesne

iSvaizda.

Kaikada dantu caries esti susijes su profesija. Taip, pa-
vyzdZiui, kepyklu, cukrainiy, maliiny darbininkai, kuriems ten-
ka nuolat buiti milty dulkiy atmosferoje, parodo palinkima
danty gedimui. lkvépuojamieji angliahidratai sudaro nuosedas
ant danty pavirSiy ir tatai predisponuoja caries’'ui. Prieki-
niams dantims Cia pasireiSkia kaip kakleliy arba cirkuliarinis
caries. Cheminés pramonés darbininkai, kuriems tenka buti
rugsciy atmosferoje, taip pat turi bloga danty biuikle. Priekiniy
danty labialiniai pavir$iai darosi karioziSki. Nuo ikvépuoja-
muju riigséiy danty kraStai suplonéja, ypac suplonéja kramto-
mieji priekiniy danty kraStai ir veliau dantys darosi lyg ma-
7esni, atsiranda tarp danty protarpiai; dantys darosi gelsvesni,
praranda savo tviskejima.

Be to, ivairtis chemikalai sukelia gingivitus, stomatitus,
kas savo ruoZtu neigiamai atsiliepia ir patiems dantims.

Danty caries’ui labiau yra linke jauni individai. Iki 3-ju
mety amZiaus caries beveik nepasireiSkia. Taciau veliau pie-
niniai dantys ima gesti. Laikotarpis, kai pieniniai dantys krin-
ta ‘ir, pasikeiéia nuolatiniais, parodo didesni palankuma

. caries’ui. :
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Lytinio brendimo laikotarpiu dantys taip pat linke labiau
gesti. Veliau nuo 25 m. iki 40 m. pagal statistikos duomenis
dantys esti reliatyviai atsparesni. | senyva amZiu danty biik-
lé vél blogéja.

Statistikos duomenys rodo, kad moterys yra labiau linku-
sios dantuy caries’ui negu vyrai; santykis 3:2 yra motery ne-
naudai. Miisu odontologinéje poliklinikoje dvieju paskutiniu
metu laikotarpvie atsilankiusiu vyru ir moteru santykis
buvo 1:2.

R 6 se, tirdamas Sveicarijos gyventojus, rado, kad caries
pasireiSkia labiau ten, kur gérimui, valgio gaminimui varto-
jamas mink3$tesnis vanduo. Virinant darZoves minkS§tame van-
denyje, pastarosios praranda dali savo kalcio drusku.

PanaSius stebéjimus yra padares Reichenbach
Getingeno apylinkéje; tose vietose, kur yra minkStesnis van-
duo, mokyklu wvaikai rode didesni karioziSkumo koefi-
cienta (21:9).

Pastaruoju metu daugelis caries’o prieZasties ieSko nera-
cionalinéje maisto sudétyie. Siy laiku Zmogus perdaug var-
toja baltymu ir mazZa mineraliniy drusky. Pickerill ma-
no, kad maisto reforma danty atZvilgiu duoty teigiamy vaisiu.
Vartojant riig8Cias medZiagas, kaip, pav., vaisius, ivedama i
organizma kalcio drusku, vitaminy; be to, suzadinama seiliu
sekrecija, pakeliamas pastaruju Sarmingumas.

, Hanke, kuris daré daug eksperimenty su jury kiauly-

témis, mano, kad padidéjes palinkimas caries’ui, gingivitams
ir paradentitams pareina nuo C-vitamino stokos (amerikieCiu
dietoje). Jis maitino jiiru kiaulytes maistu, kuriame visai arba
i§ dalies nebuvo C-vitamino. Po to tyré ju augancCius grau-
Ziamuosius dantis ir nustaté, kad C-vitamino deficito laipsnis
yra tiesioginai proporcingas odontoblastu, pulpés ir periosto
degeneracijos, o taip pat dentino ir emalic dekalcinacijos laips-
niui. Tirty gyvuliy svoris krito ir po 21 dienos jie padveése, jei
prie$ tai prie savo pagrindinés dietos nebuvo gave pakanka-
mai C-vitamino apelsiny sunkos pavidalu; pastaruoju atsiti-
kimu ju svoris vél padidédavo ir jie visai iSgydavo, taip pat
visiSkai regeneruodavosi danty audiniai.

Pasirémes tais. duomenimis, Hanke émeési didelio ty-
rimo viename Mooscheart’o internate, kur jis tyré 351 sveika
vaika (berniukus ir mergaites, tarp 10 ir 17 metu amZiaus).
Tyrimas truko trejus metus. Pirmaisiais ,kontroliniais me-
tais** vaiku dieta nebuvo pakeista. Tais metais jis rado 256
tiriamiesiems (t. v. 79,2%) progresyvini caries’a. Antraisiais
metais jis prie dietos pridéjo pakankama kieki C-vitamino
apelsinuy ir citrinu sunkos pavidalu. Tu metuy gale tokiam pat
iStirty vaiku skaiCiui caries’u skaiCius sumaZéjo per puse.
Treciaisiais metais buvo vél neduodamas C-vitaminas. Tu
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treCiuju metu gale progresyvinis caries’as vél tiek pat iSsiplé-
té, kaip kad buvo iSsiplétes pirmuju, t. v. ,,kontroliniy mety*
gale. Hipoplastiniai dantys nerodé didesnio palinkimo caries’ui
uz dantis su nesuzalotu emaliu. Kalkiy ir tirpstamuju fosfatu
kiekis visu vaiku kraujuje fiziologinése ribose buvo vienodas.
Tokius pat rezultatus jis pasieké pridédamas C-vitamino vai-
kams, turintiems gingivita.

Sitie eksperimentai yra todél svarbiis, nes i§ ju matome,
kad beplytintis danties organas, negaves C-vitamino, gali ro-
dyti regresyviniu pakitimy. Taip pat matome ir tai, kad, ve-
liau gaves C-vitamino turinti maista, tas organas gali vél
regeneruotis (Bruske).

Rose ir kiti autoriai propaguoja vartoti juoda duona
vietoje baltos. Juoda duona, biidama rupesne ir Kietesne¢, pa-
reikalauja intensyvesnio kramtymo. Bekramtant rupu valgi,
dantys gerai natiiraliu btidu nusivalo; kramtymo aktas yra ge-
riausias valvtoias. Intensyvus kramtymas ypac teigiamai
veikia jaunu individu dantis. Juoda duona esanti ir savo su-
détimi vertingesné uZ balta. Kaimo Zmonés, kurie vartoja
iuoda duona, kaip tik turi geresnius dantis.

Nuo antros pereito Simtmecio pusés Vakaru Europos
krastuose paZzymimas ypatingas danty biiklés pablogéejimas.
Pramonei iSsiplétus, iSaugo dideli centrai — miestai, kuriuose
susispieté didelés Zmoniy masés su stoka insoliacijos, oro, tin-
kamo maisto ir t. t. Pradéjus moterims dirbti fabrikuose, pa-
kitéjo vaiku maitinimosi salygos; vietoie motinos pieno, vaikai
teko maitinti dirbtiniu btidu. Tatai vis veiksniai, kurie 1émé
dantu biiklés pablogéjima.

Vokieliu statistika paZymi, kad jaunoji karta, kurios kii-
dikystés ir vaikystés metai sutapo su didZiojo karo laikotar-
piu, parodo bloga dantu biikle. Tas faktas tenka ir pas mus
stebéti.

Atitinkamo amZiaus individai parodo maZos vertés dan-
tis, tiek caries’o, tiek dantu sukalkéiimo atZvilgiu. Tuo neteks
stebétis, jeigu prisiminsime ta mitybos nepritekliu ir kitus trii-
kumus, kurie teko pakelti kariavusiu kraStu gyventojams
tuo metu.

Suglaudus tenka paZyméti, kad danty caries’o klausimas
néra dar reikiamai iSaiSkintas. Viena reikia pasakyti, kad
danty caries néra tik vietiniy burnos veiksniu iSdava, bet kad
gia yra reikSmingi ir bendriniai endogeniniai faktoriai.

AUTOREFERAT.

Es ist die Rede von der Etiologie der Zahnkaries. Der Verfasser
glaubt, dass sowohl die Erbschait, die Konstitution als auch zuféllige
Schidigungen des Kalziumstoffwechsels, die mit verschiedenen Zustéinden
des Organismus in Verbindung stehen, eine Rolle in der Kariesetiologie
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spielen. Es werden Beispiele angefiihrt, aus denen man ersehen kann,
dass die grosse Neigung zur Karies mit dem allgemeinen Zustand des
Korpers in engen Zusammenhang steht.
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Dr. K. Parcevskis. .

Splenomegalijos klausimu

(I3 L. R. Kr. Klaipédos ligoninés vidaus ligu skyriaus. — Skyriaus vedéjas
dr. K. ParCevskis). :

1936 mety lapkricio mén. 9 diena i ligoninés vidaus ligu
skyriu atsigulé Valstybinés Sveikatos Tikrinimo Komisijos at-
siystas sveikatos patikrinti 50 metuy amzZ. geleZinkelio agentas
A. N. Pacientas jautési gerai ir niekuo nesiskundé. Per visg
savo gyvenima tesirges plauCiy uzdegimu. Rikas, alkoholi-
nius gérimus vartojas su saiku. Gyvenes ilgesnj laika Rusi-
jojie. Esas kiles iS sveikos Seimos.

St. praesens. Ligonis vidutinio uigio, taisyklingo kiino sudéiimo,
pakankamo mitimo; pilvas didokas, kiek iSsipiites. Veidas truputj iSbly3-
kes su gelsvoku atspalviu; akiy skleros taciau nepageltusios (neikterinés).
Gleivinés kiek isblySkusios. Liezuvis Svarus. Prieinamos iStyrimui lymfines
liaukos nepadidéjusios. Pateliariniai refleksai plius, ryklés refleksuy néra.
Pulsas 80, taisyklingas. Ictus cordis nepraciuopiamas. Kairioji Sirdies riba
eina kairéje nuo lin. mammillaris sin. Sirdies garsai, ypa¢ virsiinéje, dusloki.
Kraujoslégis (Boulitte’o oscilometru): max. 115, min. 60. Apatinés plau-
&iu ribos normos ribose, paslankios. Fremitus pectoralis virSutinéie de-
Siniuju plaudiu dalyje kiek sustipréies. Alsavimas vezikuliarinis. Visame
plauciy plote girdéti atskiry sausy vidutinio tono karkaluy. Palpuojant guls-
¢iam ligoniui io pilva, praCivopiamos per 3 pirStus iSéjusios i§ po deSi-
niojo Sonkauliy lanko lygios, neskaudamos, vidutiniSkos konsistenciios,
buku apatiniu kras$tu, alsuojant paslankios, kepenys. Visa kairigia pilvo
puse uzima kietas, neskaudamas tumor’as. Sitas tumor’as iSeina i§ po
kairioio Sonkauliy lanko. Medialinis joio kraStas virSuie nesiekia media-
linés linijos, yra gana lygus, eidamas Zemyn uZeina i deSine nuo bambos
ir po ia, pasidarydamas nelygus, gumbuotas, ir pagaliau pasuka i kaire
gilyn klubikauliy link. Ligoniui kvépuoiant tas tumor’as paslankus ir juda
emyn ir | deSine. Pilvo tustyme laisvo skystimo (ascito) néra.
(Zitir. atvaizda 101 pusl.).

Slapimu lyg. sv. 1022; reakciia riigsti; Zymeés baltymo ir urobi-
lino; cukraus, kraujo, tulZies pigmentuy, indikano néra. Diazoreakcija nei-
giama. — SkrandZio sultys: laisvinés riuksties 41, bendrinés — 71.
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— Ekskrementuose rasta
nedidelis kiekis trichocephalus dis-
par kiauSinéliy; Weber'io reakcija
su ekskrementais neigiama. —
Kraujas: Hb. 70%, eritrocitu
3.410.000, index 1; leukocity 3.700
(bazofily 0,5%, eozinofily 4%, laz-
deliniu 7%, segmentuoty 59%,
lymfocity 23%, monocitu 6%);
normoblasty 5; nedidelé anizocito-
z& ir poikilocitozé: trombocitu ras-
ta 85.000 viename 1 kb. mm. Krau-
io nusédimas pagal Wester-
green'a: per 1 val. 37 mm., per
2val. 77 m. — Wassermann'o
reakcija su krauju neigiama. Pir-
quet reakcija neigiama. Ligonis
iSbuvo skyriuje aStuonias die-
nas; temperatiira visa laika bu-
vo normali. Kiino svoris buvo
atvykus 69,3 kg., iSvykstant 68,0
kg. — Kriitinés rentgeno-
gramoje matyti padidéjusi j
abi pusi Sirdis (plotis apie 15
cm.); plaudiuose kiek didesniu pa-
tologiSkuy pakitimy nematyti. —

Ligoniui buvo padaryta vadina- OSplenomegaliios atsitiki-
masis adrenalino méginys Tas. I§ deSinés apibréZztos kepenys,

(suleista 1 kb. cm. sol. adre- i§ kairés — milziniSka bluZnis.

nalini hydrochlorici 1:1000 po oda). Praslinkus 20 minudiy po adrenalino
suleidimo, kraujoslégis rastas max. 170, min. 50: pulsas liko toks pat, t. y.
80 per minute. Kairioje pilvo dalyie gulis tumor’as atsitrauké (susitrau-
ké) i kaire apie 3 cm. Po 1% val. (adrenalina suleidus) iStirtas kraujo vaiz-
das (Schilling’o hemograma ir kt.) beveik niekuo nesiskyré nuo anksciau
gauto vaizdo.

: Pirmiausia tenka atsakyti i klausima, kas yra tas tu-
mor’as, uzimas visa kairiaja pilvo puse? .

Kadangi tas tumor’as guli visai negiliai, iSeina i§ po kai-
riojo Sonkauliu lanko, savo medialinio kraSto virSuje turi aiSku
ilinkima ir, be to, ligoniui alsuojant, juda i§ virSaus Zemyn ir
desinén, tai jis negali priklausyti kairiajam inkstui (inksto tu-
mor’as alsuojant judeéty tik i§ virSaus Zemyn), o yra, be abejo-
jimo, milZiniSka bluzZznis.

Suauges zmogus chroniSkai padidéjusia bluzni, kaip Zino-
ma, gali turéti visoje eiléje susirgimu. Taigi, norint rasti Sito
atsitikimo splenomegalijos priezastis, reikia bent trumpai pa-
nagrinéti visy daZniausi minétuy ligu atsitikimai ir pazitiréti,
kuriy santykiu jie galétu turéti su miisy ligonio splenomegalija.

Tuo biidu pirmiausia tenka perZitiréti visa eilé kraujo ligu,
kur bluZnis biina padidéjusi, buitent:

1) Polycythaemia rubra. Cia ilgai sustoti neten-
ka, nes i§ kraujo tyrimo matyti, kad eritrocitu skaiCius yra
maZesnis kaip normoje, biitent, 3.410.000; gi polycythaemia
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rubra atsitikimais juju skaiCius visada biina Zymiai didesnis
kaip normoje (7—9 milijonai).

2) Anaemia perniciosa. Pirmiausia Sitos ligos
atsitikimais tokios milZiniSkos bluZnies nebiina; antra, kraujo
indeksas Situo atsitikimu yra 1, o visu pripaZistama, kad
anaemia perniciosa atvejais jis biina visada didesnis kaip 1;
treCia, minétos ligos atsitikimais skrandZio sultyse daZniausiai
laisvinés riigSties visai nebiina (achylia) ar bent jos kiekis
yra labai nedidelis; ¢ia gi mes turime net hyperaciditas (lais-
vinés riigsties 41, bendr. r. 71). Tuo biidu Sitas susirgimas
néra anaemia perniciosa.

3) Padidéies skrandZio sulCiuy rnigStingumas kartais biina
dar anaemia haemolytica atsitikimais. Sitas susir-
gimas igimtas; kepenys ir bluznis buina padidéjusios, oda kiek
pageltusi (ikterin¢), ka mes matome ir musy atsitikimu. Ta-
Ciau Sita liga duoda vadinamasias bluZnies krizes, kurias lydi
skausmai bluznies plote, pakilusi t°, kraujyje randama papras-
tai leukocitozé su mononuklearais ir padidéjes trombocity
skaiCius, ko ¢ia néra. Tuo budu Sitas susirgimas néra ir
anaemia haemolytica.

4) Pagaliau, galima dar btity pamanyti, tiesa, apie reta
susirgima, biitent, vadinamaja anaemia Gauchez, kur
taip pat biina padidéjusios kepenys ir didelé, nuo adrenalino
injekciju mazéjanti, bluznis. Taciau vél gi Siai ligai biidingos
rusvai bronzinés veido, sprando ir ranky spalvos Cia néra.

Toliau eina jvairios leukemijos, kur biina didele
bluznis, taciau, vien Zvilgteréjus i kraujo tyrima, kur matome
leukopenija, reikia pasakyti, kad miisy ligonis leukemijos
~neturi. — Dar yra vadinamuju aleukemiju, kur biina di-
delé bluznis ir leukopenija. Taciau aleukeminés lymfadenozés
atsitikimais visada galima rasti, kartu su padidéjusia bluZnimi
(maZéjancia nuo rentgenizacijos), ir padidéjusiuy lymfiniy liau-
ku, o kraujyie biina relatyvi lymfocitozé ir didieji lymfocitai,
ko miisu atsitikimu néra. Toliau vadinamosios -aleukeminés
myelozés atvejais kraujyje yra myelocituy, o lymfogranulioma-
tozés (morbus Hodgkini) atsitikimais—Ileukocitozé su monoci-
toze. Viso to ligonio kraujyje mes nematome. Tuo biidu ne
kraujo licos yra Sito atsitikimo splenomegalijos priezZastis.

" Dabar tenka panagrinéti grupé kepenu susirgimu, kur,
Salia kity reiSkiniu, biina ir didelé bluznis. IS tu susirgimy ei-
lés galima biity pamanyti apie pirmaja atrofinés ke-
penuy cirozés stadija, kada biina padidejusios kepe-
nys bei bluZnis ir dar néra ascito. Taciau atrofinés kepenuy
cirozés atvejais bluznis niekada nebiina tokia didelé, o krau-
jyie buina leukocitozé, Cia gi mes matome leukopenija. — To-
liau tenka prisiminti cirrhosis hypertrophica Ha-
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n o t, kur, greta padidéjusiy kietu kepenu, yra gana didelé kie-
ta bluZnis, bet, prieSingai miisy atsitikimui, yra ir aiSki gelta
(icterus).

Kai dél vadinamosios splenomegalinés cirozés be ascito,
tai tokiais atvejais biina ir vadinamosios cirozinés ke-
penys ,Schrumpfleber”; Cia gi mes turime lygiu pa-
virSiu, ne labai kietos konsistencijos kepenis ir, be to, spleno-
megalinés cirozes atsitikimais anaemia biina labai didelé. —
Tenka, pagaliau, prisiminti ir morbus Banti — liga, kuri
taip daznai ir klaidingai diagnozuojama. Morbus Banti atsiti-
kimais, tiesa, bluZnis kartais biina milZiniSka, bet kraujo in-
deksas visada yra mazesnis kaip 1, kraujyije yra leukopenija
su lymfocitoze bei monocitoze ir, kas svarbiausia, bluZnis to-
kiais atvejais nuo suleisto adrenalino nesumazZéja (nesusitrau-
kia). — Didelé bluZznis gali kartais pasidaryti dél pamazu
vykstanCios vena portae trombozés; to prieZastis gali biti,
pvzd., kad ir arteriosklerozé. Tokiais atsitikimais, Salia kitu
reiSkiniy, daznai biina kraujavimuy i§ Zarnu ir leukocitoze, ko
¢ia néra. Taigi, ir Sita susirgimuy grupé miisy atsitikimo sple-
nomegalijos neisaiSkina.

Padidéjusi bluznis dekompensavusiy Sirdies
vduy ir endokarditis lenta atvejais niekada
nebiina tokia didelé, be to, ji biina lygi, negumbuota.

Esant bluZnies amyloidui, buina ir kity organy
amyloidas; be to, amyloidozés priezZastys paprastai lengvai
susekamos, ko Cia néra.

Retais izolinotos bluzZnies tuberkuliozés atsi-
tikimais, bluznis gali pamaZu, nejuntamai pasidaryti labai di-
delé; kraujas, be nedidelés anemijos, Siaip turi normalia for-
mule, kartais net polyglobulija. Taciau tuberkulininés reakci-
jos tokiais atvejais biina visada teigiamos ir gaunama rySki
vietiné Zidinio reakcija — stipriis skausmai bluZnies srityije.
Sitos splenomegalijos atsitikimu to nebuvo, ir Pirquet reak-
cija buvo neigiama.

Lues congenita ir tertiaria gali duoti didele
kieta bluzni; kraujyje biina anemija su leukopenija, bet neigia-
ma Wassermann'o reakcija verCia mus ir Sitas splenomegali-
ios prieZastis atmesti.

Ligonis yra gyvenes Rusijoje, vadinas, Cia galéty buti ir
didelé maliariné bluznis, kuri, kaip aS pats esu mates
pas viena Afrikos keliautoja (kunigaik$ti D. C. D.), gali uz-
imti visa kairiaja pilvo puse. Taciau tokiais atvejais bluZnis
yra negumbuota ir nuo suleisto adrenalino niekados nesuma-
Z€ja, o eritrocita’ turi bazofiliniy griideliu.

Echinococcus lienis atsitikimais bluZnis daz-
naif ]suauga su aplinkiniais organais, be to, kraujyje biina eozi-
nofilija.
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Pagaliau, atmetus miisu kraStuose nepasitaikancia kala-
-azar, kur, be didelés bluznies, biina dar ir pakilusi t°, tenka
sustoti ties bluZnies naujikais, nepaisant didelio ju
retumo. PavyzdZiui, v. Me hring savo vidaus ligu vadoveélyje
tiesiog sako: ,,Primidre Geschwiilste der Milz sind so selten,
dass sie kaum in Frage kommen®.

IS primariniy bluznies naujiku pasitaiko cystu, fibromu, sar-
komu ir angiosarkomu. BluZnies cystos pasiZzymi savo apva-
lia forma, ko Cia néra. — BluZnies fibromos daZniausiai ne-
duoda jokiu klinisky reiSkiniu, btina kietos ir daZnai sukal-
keéjusios.

Bluznies naujikams, dazniausiai diagnozuojamiems tik po
mirties darant sekcija, priklauso sarkoma ir angiosar-
koma. Sitie bluZnies naujikai auga kartais be jokiy skaus-
mu visai neZymiai, kartais greitai, kartais veél gi gana pamazu.
Ligonis daznai tik pats apCiuopes pilve augli, kreipiasi 1 gy-
dytoja. Ir misuy ligonis, jau gulédamas ligonineje, tik pakar-
totinai klausinéjamas, pasaké, kad, mazdaug prie§ 2 metuy—Siu
metu geguzés meén. pastebeéjes pilve dideli ,,guza®, kreipesis i
vietos gydytoja, kuris paskyres campolon’o injekcijas ir pasSvi-
tines per 3 seansus augli rentgeno spinduliais; po to ,,guzas”
kiek sumazZejes. Sarkomos, augdamos bluznyje, gali iSaugti
labai didelés; gali buti gumbuotos, kietos ir neskaudamos.
Krauiyje sarkomos ir angiosarkomos atvejais galima surasti
tik nedideli anemijos reiSkiniai. llgainiui jos gali duoti kachek-
sija ir metastazes, ypatingai plauCiuose. BluZnies sarkomuy
atsitikimais nuo adrenalino injekcijos bluznis sumaze¢ja.

Tuo buidu Situo atsitikimu mes matome, kad milZiniSkas,
kietos konsistenciios, medialiniame savo kraSte gumbuotas,
kveépuojant pasiankus, neskaudamas ir nesukelias jokiy nema-
loniu jutimu bluZnies naujikas iSaugo per palyginti trumpa lai-
ka, t. y. truputj daugiau, kaip per puse metu. IS kity reiSkiniy
dar paminétini: normali temperatura, kiek padidéejusios kepe-
nys, vidutinio laipsnio anemija. Zvmiai pagreitéjes eritrocity
nuseédimas ir bluznies susitraukimas, suleidus po oda 1 kb. cm.
sol. adrenalini hydrochlorici 1:1000. Per 8 dienas gulindio
ligoninéje ligonio svoris sumazejo 14 kg, Atmetus dazZniau-
sius susirgimus, pasireiSkiancCius splenomegalija, tenka Situo
atsitikimu sustoti ties daugiau ar maZiau galima angiosar-
coma lienis diagnoze, kadangi angiosarcoma léCiau au-
ga, kaip kad sarcoma.

Be to, tenka dar pridurti, kad tokie autoritetai, kaip
kad G. Klemperer, Gerz, Ortner ir Matthes, kal-
bédami apie splenomegalija, sako, kad daZnai esa sunku dia-
gnozuoti josios prieZastys, o kartais tatai galima padaryti tik
sekcijos metu.
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Savo ligoniui buvome pasiiile operacija, kaip vieninteli
kiek tikresni gydymo biuida, taCiau pacientas nuo jos atsisake.
Tatai visai suprantama, kadangi ligonis kol kas jokiu nemalo-
numuy nejaucia. Taciau jojo likimas ilgainiui, tur biit, pasidarys
liidnas, nes kraujavimai ir metastazés ilgai nelauks.

Pastaba. Nuotraukoje, padarytoje stovinCiam ligoniui der-
mografu, paZzymeéta: virSutine linija — Sonkauliuy lankai, kai-
riaja — kepenys ir deSiniaja — bluZnis.

Zusammeniassung.

Es wird ein Splenomegaliafall beschrieben. Auf Grund der Diffe-
rentialdiagnose handelt es sich wahrscheinlich um einen seltenen Fall An-
giosarcoma lienis. Leider wollte der Kranke sich nicht operieren lassen
und verliess das Krankenhaus.

Doc. med. d-ras J. Zubkus.

Stemplés ir gerklés svetimkiiniy likvidavimas
broncho=ezofagoskopijos pagelba.

Svetimkiniy i§ stemplés ir gerklés broncho-ezofagoskopijos
pagelba paSalinimo klausimu jau buvo kartg ,,Medicinoje® (1930 m.
7 nr. d-ro St. Zilinsko) iSsitarta. Taciau atrodo, kad Sitas
reikalas pas mus Lietuvoje vis dar lieka nepakankamai jvertintas
ir toli graZzu ne visy gydytoju tinkamai suprastas: vieni mano,
kad broncho-ezofagoskopija yra visai nekalta ir lengva manipu-
liacija ir kad kiekvienas | tracheja ar stemple jstriges svetimkiinis
lengvai galima broncho-ezofagoskopu paSalinti; kiti Ziori | $ita
priemone su perdaug dideliu nepasitikéjimu ir yra linke iSsyk
teikti ligoniui operacine pagelba; treti, prie§ pasiilydami ligoniui
broncho - ezofagoskopija, bando kuriomis nors , nekaltomis“ prie-
monémis svetimkinj likviduoti. -

Be abejo, nejimanoma reikalauti, kad kiekvienas gydytojas
praktikas, reikalui iStikus, galéty padaryti broncho - ezofagoskopija
ir svetimkiini i§ trachejos, bronchuy ar stemplés paSalinty, nes
tam dalykui reikalinga turéti ne tik broncho - ezofagoskopas, bet
ir jvairiy pagelbiniu prietaisy, k. a.: Znypliu, zondu, siurbliy ir t. t.
Be to, reikalinga turéti ir atitinkamas patyrimas. Taigi, jei gydy-
tojac praktikas atsisakys teikti $ita pagelba ligoniui ir pasius jj,
kur reikia, uz tai kaltinti gydytojo negalima. Tadiau jis gali
skaudZiai nusikalsti, jei pats bandys svetimkinj likviduoti kurio-
mis nors ,nekaltesnémis“ priemonémis negu broncho - ezofa-
goskopija, arba jei, ignoruodamas broncho - ezofagoskopijos
galimumus, griebsis peilio. Prie pirmuyjy reikia priskirti: ban-
dymai nustumti svetimkinj i§ stemplés | skrandj zondais,
kietu maistu, toljau aklos manipuliacijos pir3tais, korncangais
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arba specialiais ,piniggaudziais“, kurie jau seniai padeti archyve.
Pagaliau prie Sity ,nekalty” priemoniuy reikia priskirti ir kaikuriy
gydytojuy skiriama konservatiska terapija, k. a.: expectorantia, kad
ligonis svetimkiinj atkoséty; laxantia, kad svetimkunis iSeity pa-
leidus viaurius; vomitans, kad ligonis jj iSvemty. Visos S$itos
»-nekaltos“ priemonés daznai ne tik pagadina reikala — apsun-
kina véliau vis vien reikalingg broncho - ezofagoskopija, bet ir be
reikalo vargina, o kartais ir suZaloja ligonj.

KonservatiSkoji terapija Cia visai netinka. Atkoséti pate-
kusj j tracheja ar j bronchus svetimkiinj ligonis retai begali, nes.
svetimkiinis, kad ir biina iSjudintas kosuliu i§ savo vietos, bet
virsum balso stygu ply3io, kuris kosulio metu buna nevisiskai
praskést.s, nepraeina ir tuojau vél gilyn nusmunka. Expecto-
rantia Cia nieko negelbsti. Taip pat nesamoné tiketis, kad laxan-
tia iSvaryty svetimkinj, patekusj j stemple. Net ir tada, kai sve-
timkiinis pro stemple jau yra praéjes ir patekes | skrandj, néra
prasmeés ju skirti. Tiesiog neleistina skiiti laxantia ligoniui, jei
| stemple yra patekes svetimkunis su aStriais duriandiais galais.
arba pjaunanciais krastais; Situo atveju, jei svetimkiinis nuslinks
i stemplés | tolimesne virSkinamujuy taku dalj, davus ligoniui
laxantia ir sukels didesne Zarnu peristaltika, savo aStriais galais
svetimkinis gali greiiau suZaloti Zarnas; tokiais. atvejais reikia
skirti gausus, tirStas maistas, pavyzdzZiui, bulviy ko8¢, kuri sve-
timkunj kiek pridengia, apsupa. Kol svetimkiinis tebéra stemp-
léje, tirStas ir gausus maistas taip pat netinka, nes jis daZnai i
skrandj nepraeina, o susilaiko stempl¢je virSum svetimkiinio ir,
norint veéliau svetimkiinj paSalinti broncho - ezofagoskopijos pa-
gelba, tenka tada pirmiau iSkuopti duotasis valgis. Kiek daZniau
pasitaiko, kad j stemple patekes svetimkiinis iSvemiamas, bet tat
gali atsitikti tik tuomet, kai svetimkinis néra stempléje Kkietai
istriges. Labai daZnai biina, kad, pradéjus rykle erzinti pirStu ar
kitomis priemonémis, ligonis vemia, ta¢iau svetimkiinio neiSvemia.
Konservatiskoji terapija daZniausia: jokio ti~slo neatsiekia, o tik
sugaiSina brangu laikag. Turime atsiminti, kad juo ilgiau iSgulés
svetimkunis trachejoje ar stempléje, tuo sunkiau jis paSalinti, tuo
nemalonesné ir pavojingesné darosi pati broncho-ezofagoskopija:
atsiranda uZdegiminiai reiSkiniai, aptinimai, decubitus, ligonio
nusilpnéjimas del badavimo, jei svetimkiinis yra patekes | stem-
ple ir t. t. Meéginimai zondais ar Kkitais instrumentais aklai pra-
stumti svetimkunj i$ stemplés j skrandj kartais pasiseka laimingai,
bet tai yra ne ,nekalta“ priemoné, o labai ir labai rizikinga.
Aklai prastumti svetimkonj j skrandj daZniausiai nepavyksta, o tuo
tarpu rimti stemplés suZalojimai taip darant pasitaiko neretai.
Dar blogiau, kai méginama aklai ekstraguoti svetimkiinis i3 stem-
ples ar trachejos Znyplemis, korncangais arba piniggaudzZiais.

Operacinés priemonés Salinti svetimkiinius i§ stemplés ir
trachejos taip pat nevisuomet sékmingos. Be to, tai yra jau
didelés operacinés intervencijos, duodanc¢ios labai daZnai pavo-

106



23

jingy ligonio gyvybei komplikacijy: ezofagitu, mediastinity ir sep-
siniy susirgimy. Operacinés priemonés galima rekomenduoti tik
tuomet, kai lieka be vaisiy broncho-ezofagoskopija. Siais lai-
kais tinkamiausias btidas 3alinti svetimkiiniams i§ stemplés, tra-
<hejos_ir bronchy yra broncho-ezofagoskopija.

Sitos mediciniSkos priemonés pradzia davé Killian, Kai
1894 metais Kirstein nurodé, kad | Zmogaus gerkle ir tra-
cheja galime pazvelgti tiesioginai be laryngoskopinio veidrodélio,
jei tiriamojo Zmogaus galva uZlenksime | uZpakalj ir 3padeliu
atitrauksime lieZuvio Saknj kiek galima daugiau | priekj, vadinasi,
jei iStiesime kampa, susidarantj tarp burnos ir gerklés spindZiy.
Pasinaudojes Kirstein'o nurodymu, Killian sukonstruavo
visai primityvy bronchoskopa — ilga, su rankena, vamzdZio
pavidalo $padelj, su kuriuo galima ne tik atitraukti lieZuvis i§
epiglottis j priekj, bet ir pro ply$j tarp balso stygy praslinkti.
VamzdZio spind| ir uZ jo galo trachejos spindj nusviesdavo jis
paprastu kaktos reflektoriu. 1897 metais Killian pirmasis ir
pirma karta su savo tokiuc primityviu bronchoskopu paSalino
svetimkiinj (kaulg) i§ ligonio kvépuojamujy takty (bronchy).
Briinings, betobulindamas, Killian'o bronchoskopa, sukon-
struavo jau tokj broncho-ezofagoskopa, kuris ir dabar daugu-
moje kliniku ir ligoniniy vartojamas. Miusy Kklinikoje jis buvo
vartojamas iki 1931 metu.

Broncho-ezofagoskopijos reikSme supratus, atsirado naujuy,
dar tobulesniu broncho-ezofagoskopuy, i$ kuriy Haslinger'o bron-
cho-ezofagoskopas laikomas bene geriausiu. Mausy klinika var-
toja jj nuo 1931 mety. Salia naujy broncho-ezofagoskopu mo-
deliy, atsirado visa eilé ir naujy tobulesniu pagelbiniy instru-
menty. Yra iSleista jau ir specialiy Sitos sr.ties vadovéliy. Daug
kur steigiami specialus kursai norintiems $itoje srityje pasitobulinti.

ZodZiu, per palyginti trumpa laika broncho-ezofagoskopija
visose Salyse prigijo, iSpopuleréjo ir iStobuléjo.

iandien broncho-ezofagoskopija naudojamasi ne tik sve-
timkiuniams iS stemplés, trachejos ar bronchy ekstraguoti, bet
taip pat ir jvairiems susirgimams Situose takuose dijagnozuoti
ir net kaikurioms operacijoms, pavyzdZiui, gerklés fibromoms,
papilomoms paSalinti, ekscizijuoti i§ kurio nors naujikisko pa-
daro stempléje ar trachejoje ir panasiai.

Deja, nevisuomet broncho-ezofagoskopija galima padaryti,
‘0 padaryta nevisuomet ji atsiekia savo tiksla. Broncho-ezofagos-
kopijai gali buti eilé kontraindikacijy. Svarbiausiomis kontraindi-
kacijomis Brinings laiko aortos aneuryzma, nekompensuotas
Sirdies ydas, arterioskleroze, palinkima prie apopleksijos, hae-
moptoe, didelj bendra nusilpima ir dideli ligonio dusulj, kuris
jau ruoS$iant ligonj Sitai operacijai (kokainizuojant, narkotizuo-
jant) gali pasidaryti dar didesnis ir privesti prie ligonio uzdu-
simo. Be to, gali bati broncho-ezofagoskopijai mechaniSky
kliuciy, k. a.: randai rykléje ir stempléje po buvusiy traumisky
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bei chemiSky pakenkimuy, pavyzdZiui, iSgérus ligoniui acto esen-
cijos; Zemutinio Zandikaulio ankilozés arba sumazéjes paslanku-
mas, del peritonsiliniy abscesy, parulis’o, Zemutinio Zandikaulio
periostito ir t. t.; jvairios jgimtos anomalijos gerklés srityje, pa-
vyzdZiui, omegos formos epiglottis.

Kad broncho-ezofagoskopija nevisuomet atsiekia savo tiksla,
galima jsitikinti pasiskaicius Situo reikalu praneSimy specialioje:
literatiiroje. PavyzdZiui, prof. Zimin jo prane§imu turéjes S
danty proteziy stempléje atsitikimus, i§ kuriy 3 ligoniams pasi-
seké protezes paSalinti ezofagospiios pagelba, o dviem ezofagos-
kopija nedavusi vaisiu, ir teke daryti ezofagotomija.

V. D. Univ-to Ausu, nosies ir gerklés klinikoje per pasta-
ruosius 5!/ mety (iki 1936 metuy rugsejo 1 d.) jvairiais tikslais
(diagnostikai, svetimkiuniy ekstrakcijai, ekscizijoms i§ naujikisky
padary, gerklés papilomy bei fibromy ekstirpacijai) buvo pada-
ryta apie 60 ezofagoskopiju ir daugiau kaip 20 tracheo-bronchos-
kopiju. (Visai tikslaus skai¢iaus negaliu nurodyti, nes pradZioje-
ne visos broncho-ezofagoskopijos, daromos diagnostikos tikslu,
buvo suregistruotos). I§ $ito broncho-ezofagoskopijos skaiciaus
17 ezofagoskopiju ir 6 tracheo-bronchoskopijos buvo padarytos-
svetimkiiniams ekstraguoti.

Turiu pastebeti, kad i§ visy mums patekusiy atsitikimy sve-
timkiniy stempléje tik vienas baigesi nelaimingai. Nors ir Situo-
atsitikimu svetimkiinis buvo pasalintas, tafiau pacientas (kiidikis)
del stemplés ruptiiros ekzitavo. (Zitar. Il atsitikima).

IS visy atsitikimy kvépuojamuosiuose takuose dviem atsiti-
kimais turéjome nepasisekima: vienas vaikas, atgabentas mums-
su knopke bronchuose, turjs auk$tg temperatiirg ir putridinés.
pneumonijos reiskinius, teko iSleisti iS klinikos po nepavykusios
bronchoskopijos — negalé.ome del silpnumo uZnarkotizuoti —
beviltiSkoje bukléje. Antras vaikas, atgabentas su kulkos titele-
kairiajame bronche, taip pat turis auksta temperatiirg ir pneu-
monija, ekzitavo vos pradéjus ji narkotizuoti.

Likusiu klinikoje svetimkiiniu fotografijas Zemiau paduodu..
Ten matome: penkias danty protezes, 2 slyvu kaulelius, ketu-
rias- metalines monetas (1 litas, 20 centy, rusy sidabrines 20 kap.,
S0 centy), raSomaja plunksng, adata, vinj, sraigta, du Zuvies.
kaulus. (Ziur. 1 atvaizda).

Visy svetimkiiniy atsitikimuy ekstrakcijos bronchoskopijos
pagelba neapraSinésiu, bet jdomesnius, arba tokius, i§ kuriy ga-
lima pasimokyti, apraSysiu.

Stai keletas tokiu atsitikimy:

1. Ligoné S. V., 32 mety amzZiaus (ligos istorija amb. 4344 nr. i§.
1935 m.).
Atvyko i poliklinikg X.4 d. Pareiske, kad prieS pora dieny, beval-

gydama mésa, nurijusi didesnj meésos gabalg, po to {uojau krutinéje su-
spaude, tase vemti, bet nieko neiSvémusi. Jaucianti, kad tas mésos kasnis-
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stovjs kriitinéje. Nuo to laiko nebegalinti nei kieto nei skysto valgio pra-
ryti: viskas eing atgal.

Anamneze: PrieS 3 metus per apsirikimg iSgérusi arbatinj
- Saukstelj acto esencijos ir jau nuo tada kietesnio maisto stambesniais ga-
balais rijimas pasunkéjgs.

Objektingai: Burnoije, rykléje ir gerkléje nieko patologisko.

Cia pat vietinéje anestezijoje padaryta ezofagoskopija: stemplés
pirmajame susiauréjime rastas gabalas mésos ir lengvai Znyplémis iStrauktas.

7 P4 ' 3 4

Stemplés ir gerklés svetimkiiniai.

1—5 — danty protezés i§ suaugusiy zmoniuy stemplés;

6 — kiaulienos kaulas i§ 68 mety amziaus senio stemplés;

7 — slyvos kauliukas i§ 11 mety amziaus berniuko stemplés;

8 — slyvos kauliukas iS 8 mety amziaus berniuko stemples;

9 — 1 lito moneta iS 1 mety amziaus vaiko stemplés;

10 — rusy sidabriné 20 kap. moneta is 2 mety amziaus vaiko stemplés;
1] — 20 centy moneta i 3 mety amzZiaus vaiko stemplés;

12 — 50 centy moneta i$ 13 mety amziaus vaiko stemplés;

13 — raSomoji plunksna i§ 4 mety amziaus vaiko trachejos;

14 — siuvamoji adata i$ siuvéjos gerklés;

15 — vinis i§ 16 mety amziaus batsiuvio gerkleés;

16 — sraigtas i§ 2 mety amziaus vaiko deSiniojo broncho;

17—18 — 7zuvies Kkaulai i suaugusiy Zmoniy gerklés (sinus pyriformis).

2. Ligoné M. M., 30 mety amziaus (ligos istor. 783 nr.). Atvyko i
klinikg 1935 m. VIII.24 d. nusiskysdama, kad jau 8 dienos, kai badaujanti:
nebegalinti nieko nuryti, viska, ka méginanti nuryti,iSvemianti. Mano, kad
stempléje bus sustojusi mésa, kurig ji valgiusi prieS 8 dienas.

Anamnezé: Pries 15 mety iSgérusi muilo akmens, po to sirgusi,
buves pasidares stemplés susiauréjimas, kurj gyde buZavimais. ’

Objektingai: Ligoné sunykusi, iSblySkusi; nosyje, ausyse ir gerkléje
nerasta jokiy ypatingy patologisky pakitimy.
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_VIIL2S d. vietinéje anestezijoje padaryta ezofagoskopija: rastas dide-
lis mésos gabalas, kuris iStrauktas Znyplémis.
VIIL.27 d. Vakar ir Siandien t°%. normali. Ligoné valgo laisvai. I3
klinikos iSleista.

Abudu Sie atsitikimai pana3is, ir j juos panaSiy praktikoje
- pasitaiko nemaza. :

Del jvykusio stemplés susiauréjimo svetimkiiniu gali pasi-
daryti ir paprastas valgis, k. a.: stambesnis mésos gabalas, duo-
nos plutelé, pupa, Zirnis ir t. t. O stemplés susiauréjimas gali
pasidaryti arba po josios iSdeginimo stipriomis riig§timis arba
Sarmais, jau po to, kai pasidariusios del iSdeginimo Zaizdos uZsi-
randuoja, kaip kad miusy abiem atsitikimais, arba del augancio
stempleje ar josios aplinkoje kurio nors naujiko.

Stemplés susiauréjimai daZniausiai biina jsigyti, jie pasidaro
Zmogui begyvenant. ]gimti stemplés susiauréjimai pasitaiko labai
retai. Misy klinikoje kol kas tebuvo tik 1 toks atsitikimas. Stai jis:

3. Mergaité Z. S., 3 mety amZiaus (ligos ist. 175 nr.). Atgabenta
ii | misy klinikg 1933 m. Il1l.1 d. del to, kad jau 3 dienos, kai nieko nebe-
galinti nuryti. |ki Siol nuo pat gimimo ji maitinusis tik skystu maistu
— pienu arba arbata, net kosés negalédavusi praryti. Kuriy nors ypatingy
susirgimy neturéjusi, Siaip esanti sveika, tik labai sunykusi. 3 dienas ja
tase vemti; vieng kartg iSsivémusi kraujais.

Svetimkiinio patekimas | stemple tévy neigiamas.

Tiriant otorinolaryngologi$kai nukrypimy nuo normos nerasta. Stem-
plei istirti ezofagoskopuojamna. Darant ezofagoskopijag nieko nenormalaus
visame stemplés tra<te nerasta, bet jos gale prie kardijos pastebétas ma-
Zas baltas svetimkuinis, kuris gana lengvai buvo iSimtas Znyplémis. Pasirodé
kad tai buta Zirnio. Zirnj pasalinus, stemplés gale mateési tik labai siauras
ir trumpas plySys; paméginus pro jj praljsti ezotagoskopo vamzdZio galu,
tat gana lengvai pasiseké. Aplink plysj pastebétas nelygumas.

Po Sitos operacijos mergaite vél galéjo gerti pieng, bet po pusva-
landzZio i3sivémeé; vémaluose buvo kraujo.

Praslinkus 2 valandom po ezofagoskopijos, mergaité staiga pradéjo
blaskytis, smarkiai iSblySko ir mireé. '

Kadansi sekcijai daryti tévas nesutiko, tai del mirties prieZasties ir
paCio susirgimo tenka spélioti. Manu, kad ¢ia biita jgimto stemplés su-
siauréjimo, gal biit del auganéio kurio nors nauiiko. O mirtis jvykusi del
nukraujavimo po stemplés ruptiros, darant ezofagoskopija, nors tat ir
liko nepastebéta. NeaiSku tik, del ko mergaité véme kraujais prie§ ezofa-
goskopija.

3 AW;?

Kiti trys atsitikimai budingi tuo, kad prie$ jezofagoskopija
meéginta svetimkunis nustumti | skrandj 4-uoju ir S5-uoju atsiti-
kimais — maistu, 0 6-uoju — zondu:

i i

4. Ligonis B. M., 3 mety amziaus, pateko | musy poliklinikg 1936.
VII.3 d (ambul. lig. istor. 3131 nr.).

Tevy pareiSkimu berniukas VII3 d. beZaizdamas pinigu (20 centy
moneta) jsidéjes jj | burna ir prarijgs. Tuojau buve kreiptasi | vietos
gydytoia, kuris vaika apzitréjgs, patargs duoti jam ko3és valgyti ir uZeiti
pas jj po keliy dieny Taciau tévai nenusiraming, atvyke j Kaung, dave
vaikg perSviesti, padarg net rentgeno nuotrauka, ir paaiskéje, kad pinigas
tebesilaikas stempléje ir todél atgabeng vaika pas mus. Ezofagoskopijos
pagelba be jokios narkozés pinigas lengvai paSalintas.
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5. Ligonis C. J., 68 mety amzZiaus. _ Atvyko | klinikg 1931.X.19 d.
{ligos ist. 434 nr.) Sitaip nusiskusdamas: Siandien valgydamas piety metu
kopastus, prarijges kaulg. Tuojau pasidare bloga, vert¢ vemti, atsirade
dideli skausmai ryjant seiles, o po valindos pasidar¢ sunku kvéouoti.
Kreipgsis | gydytoia specialistag, kuris daves jam valgyti bulviy, bet jy
anuryti ne3alejgs. Tada patares kreiptis | masy klinika.

Objektingai: Tiriant lionj, rasta keliose vietose ryklés sieneliy
gleivinés suZalojimy, nudréskimy; gerkléje ant arytenoidiniy kremzliy vir-
Suniy taip pat yra gleivinés nudréskimuy; kairioji balso styga rausva. Ligonis
sunkiai kvépuoja, lengva veido cyanoze.

Tuojau vietinéie kokain’o-adrenalin’o anestezijoje padaryta tracheo-
-ezofazoskopija. I|§ pradZiy apjiedkota trachejoje, kur svetimkiinio nerasta;
po to jeita vamzdZiu | stemple. Stempléje prie pat kardijos pastebétos
baltos masés; pasirodé, kad tat yra bulviy ko3é, kurig iSvalius, rastas
didelis storas astrais kra$tais kaulas, kuris atitinkamomis Znyplémis pasi-
seké iStraukti gana sunkiai.

Kelias dienas pagiléjes klinikoje, ligonis i3sira$e, turédamas norma-
lig temperatiirg, visai gerg sveikatos buikle. Valgyti galéjo laisvai.

6. Ligoné M. M., 50 mety amzZiaus. Priimta | klinikg 1933.11.2 d-
{ligos ist. 62 nr.).

Anamnezé ir nusiskundimai: [28 d, t. y. prie§ 3 dienas,
‘bevalgydama koSe, paspringusi ir nurijusi savo danty proteze apie 4 cm.
ilgio su vienu danciu Sita proteze neSiojusi burnoje 15 mety. Taip atsi-
tikus, tujau kreipusis j vietos gydytoja (Kretingoje), kuris pamégings gu-
miniu storu zondu nustumti protezg iS stemplés | skrandj. Bet Sita ope-
racija nepasisekusi, kadangi ir po jos ligoné negaléjusi nieko nuryti, pra-
deéjusi vemti krauju ir atsirade kriitinéje skausmy. Tada ligoné kreipusis
i special'sta otorinolaryngologa Klaipédoje, kuris, patyres, kad ligonei
jau ir kaklas uZtings, daves gerti kazkuriy vaisty ir Liepgs atvaziuoti po
2 savaiCiy (). Kadangi vaistai nieko negelbéje, ligoné atvyko | Kaung ir
kreipési | musy klinikg,

Stat. praesens: Ligonés kaklas kiek patings. Rykléje, nosia-
rykléje ir ausyse nieko ypating). Laryngoskopunjant veidrodéliu matoma
kiek daugiau negu normaliai paraudusi arytenoidinés srities gleiviné. Tuo-
jau vietinéie anestezijoje padaryta ezofagskopija. Stempléje, netoli introi-
tus, rasta Kraujuojanti Zaizda (epitelio defektas). Ezofagoskopiniais vamz-
dziais praéjus apie 46 cm., pasiektas skrandis (pradéjo lietis per stemple
skrandZio sunka), bet svetimkiinio nerasta. Kadangi ligoné buvo iSvarginta,
‘tai antrg kartg svetimkiinio nebejieSkota, o, be to, paabejota, ar jis bebus
stempléje. Pamanyta, kad gal jis i§ tikrujy bus nustumtas zondu j skrandj.

I 3—4—35 d. temperatura subfebrilé, skausmai kriitinéje tie patys;
skysta maistg ir koSes ligoné nuryja gerai.

1.6 d. temperatira normali, skausmai kritinéje mazesni, ligoné i$
klinikos iSsiraSé. Perspéta, kad pasidarius blogiau, dar griZty ir padaryty
rentgeno nuotrauky.

Il. 7 d. lizoné griZzo | klinika rentgeno nuotrauka neSina, i§ kurios

‘matoma, kad s-etimkunis (danty proteze) tebes.aiko stempléje | kriitinés
slankstelio aukstumoje.

Kartotinai padaryta ezofagoskopija ir danty protezé surasta. Ji buvo
istrigusi stempléje taip, kad savo iSlenkimu buvo prisispaudusi prie stem-
plés uZpakalinés sienelés, oa ikdama stempl3s spindj beveik laisva. Slen-
kant pro stemplg ezofagoskopiniu vamzdziu, josios uZpakalinéje sieneléje
ties svetimkiiniu susidarydavo didelé rauksle, kuri ir paslépdavo po savimi
svetimkinj. Del to pirma kartg ez fagoskopuojant prtezés ir nepastebéta.
Protezé puvo taip stipriai istrigusi stempleje, kad nepasidavé nei traukiama
nei stumiama. Teko ji stempléje perlauzti ir dalims iSimti.

_ . Po operacijos greit1i dingo skausmai kratinéje, ligoné vel galéjo
daisvai viskg valgyti ir i§ klinikos i$éjo sveika.
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-Jei 5-uoju atsitikimu davima ligoniui valgyti bulviy, laiky-
sime tyrimo priemone, ar tikrai ligonis negaljs nuryti maisto,.
klaidos didelés gal ir nebus. Cia tur biit taip ir buvo, nes kai
isitikinta, kad ligonis negali ir bulviy praryti, jau buvo patarta
tuojau kreiptis | misy klinika. Taciau ir Situo atveju bulves kiek
sutrukdé svetimkunio ekstrakcija, nes jos prie§ svetimkiinio
pamatyma ir iémima teko isvalyti.

4-uoju atsitikimu vietos gydytojas patares ligoniui valgyti
kosés, gerai nepersitikrines, ar ligonis tat galés padaryti, ar jis
galés nuryti kad ir koSe; liepes ligoniui vél jam pasirodyti tik uz
keliy dieny, be abejo, padaré klaida — ne tik nesuteike ligoniui -
reikiamos pagelbos, bet ir nenurodé, kur jis galéty ja rasti. O,
be to, savo netiksliu patarimu galéjo susirgima uZzvilkinti. '

Dar didesniuy klaidy pridaryta 6-uoju atsitikimu. Cia klaidg
padaré vietos gydytojas praktikas, gydytojas specialistas ir paga-
liau mes patys klinikoje.

Gydytojas praktikas padaré klaida, bandydamas danty pro-
teze¢ nustumti i§ stemplés | skrandj zondu. Sitokia manipuliacija
yra labai pavoijinga, jau nekarta davusi rimty komplikaciju del
stemples perforavimo, o, be to, ji retai pasiekia tiksla. Misy
atsitikimu dideliy stemplés suZalojimuy, laimei, nepadaryta, bet ir
protezeé liko nepaSalinta, gal but tik stipriau | stemple jspausta.
Taciau jei ir buty pavyke protezé nustumti j skrandj, ligonis nuo-
gresianio jam pavojaus nebiity apsaugotas: bekeliaudama virs-
kinamaisiais takais danty protezé, su aistriais durianciais kam-
pais, gali pavojingai suzaloti ir net perforuoti Zarnas. Pinigas ar
kitas kuris lygiais krastais daiktas gali lengviau praeiti, bet dide-
lei dantu protezei tat vargiai jmanoma.

Gydytojo specialisto klaida laikau tai, kad jis vietoje ezofa-
goskopijos iSrades ligonei kaZin kuriy vaisty ir pasiiles ateiti tik
po 2 savaiCiy! Prileidus, kad jis palaiké Sita atsitikimg tokiu,
kada jau nebegalima daryti ezofagoskopijos (mat padarytas prie$
tai zondavimas, po kurio ligoné vémusi kraujais, uZtines josios.
kaklas ir t. t.), tai reikéjo pasialyti jai ezofagotomijos operacija,
be Kkurios, taciau, kaip pasirodé ir Situo atsitikimu, buvo galima
apsieiti.

Mes klinikoje padaréme techni3ka klaida Sita ligone ezofa-
goskopuodami pirma karta. Bet ji i dalies gali biti pateisinta,
mat: 1) reikalas del ligonés silpnumo atrodé skubus, 2) turint
galvoje kraujavima, bijota imti platesnis ezofagoskopinis vamzdis,
kuriuo stemplé daugiau iStempiama ir maziau susidaro rauksliu,
3) danty protezé stempléje buvo tokioje pozicijoje, kad plonesnis
ezofagoskopinis vamzdis lengvai pro ji praéjo, 4) pacalvota ir
apie tai, kad gal but svetimkinio stempléje i3 tikruju nebebus,
nes bus nustumtas zondu | skrandj.

Cia turiu pastebéti, kad visais tais atvejais, kai anamnezéje
figiruoja svetimkunio patekimas j stemple, ar j kvépuojamuosius
takus, jei tik aplinkybés leidZia, pravartu prieS broncho-ezofagos-
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kopija padaryti rentgeno perSvietimas, o dar geriau rentgeno
nuotrauka. Misy klinikoje daZniausiai taip ir daroma. Kartais
jau iS rentgeno nuotraukos galima orijentuotis del svetimkiinio
lokalizacijos, padéties ir formos, kas Zymiai palengvina jo sura-
dimg ezofagoskopu ir ekstrakcija. Be abejo, reikia turéti gal-
voje ir tai, kad ne visi svetimkuniai rentgeno gali biiti konsta-
" tuoti, pavyzdZiui, mésa. Jei tuo mdasu atsitikimu batu buvusi
padaryta rentgeno nuotrauka, greiiausiai nebtty reikéje ligonis
ezofagoskopuoti antra karta.

Taciau ir rentgeno nuotraukos, teisingiau pasakius, ju isais-
kinimai, gali kartais suklaidinti. Kiti 2 atsitikimai vaizdZiai iliu-
struoja rentgeno nuotraukuy iSaiskinimo paklaidas:

7. Ligonio J. S, 30 mety amziaus (ligos ist. 4931 nr.), priimto |
misy klinikg 1936.V.15 d., ligos istorija Sitokia: :

1936 m. geguzés mén. 7 d., t. y. prie§ savaitg, netyCia nurijes apie
2 cm. ilgio plong vinj. Po nurijimo smarkiai uzsikoséjes savaime, o véliau
tyCia stengesis koséti, kad atkoséty svetimkiinj. Bet tat nepavyke. Greitai
nusiramines, nes valgydamas nejautes jokiy nesmagumy, tik retkarciais
jausdaves kratinéje deginimg. V.10 d. pradéj¢ po Kriitine stipriau skau-
déti ir hgonis kreipesis | vietos gydytoja, kuris svetimkuniui iSvaryti daves
iSgerti ricinos aliejaus. Tat taip pat nepagelbéje. Tada ligonis Kreipgsis |
savo apskrities ligonine, kur buvusi padaryta rentgeno nuotrauka ir ligo-
niui iSaiSkinta, kad svetimkiinis tebésas istriges jojo stempléje. Tam sve-
timkuniui paSalinti buvo patarta vaZiuoti | musuy klinika. Tuo reikalu
ligonis ir atvyko Kadangi apskrities ligonineje daryta nuotrauka buvo
geroksi aptrinta ir apskritai neaiSki, o ligonis jokio rasto neturéio, papra-
Séeme dar karta padaryti rentgeno nuotrauka Kaune ir mums atnesti. Kitg
dieng atneStoje mums rentgeno nuotraukoje aiSkiai buvo matomas svetim-
kiinis — adata (Ziiir. rentgeno nuotrauka), o lydimame raste buvo paraSyta:
»Apatinéje stemplés dalyje, kardijos srityje, matomas svetimkiinis {adata)“.

llgai negalvojant imtasi ezofagoskopijos. Ji padaryta vietinéje ane-
stezijoje. Visa stemplé apjieskota labai atsidejus, bet svetimkiinio nerasta,
tik deSinéje stemplés sieneléje, netoli kardijos, pastebéta !/, cm. ilgio
Zaizdele.

V.16 d. ligonio savijauta gera, temperatiira normali, niekuo nesiskun-
dzia. Valgo viska, praryja laisvai be skausmo. Atvykusi | klinikg aplan-
kyti ligonj jo Zmona priminé jam viena jvykj, kur; veliau abu jie mums
papasakojo. Sito jvyxio istorija iSaiSkino, kas per svetimkinis buvo ma-
tomas stemp)éje. Butent: prie§ 12 mety ligonis rimorio dirbtuvéje nugara
virto ant kazin kurio daikto, nusmaigyto adatomis. Viena iS adaty per-
diaré jam nugara ir uzluzo. Adatos smailgalys po to buvo surastas, o drut-
galys dingo. Savaime suprantama, kad, turint galvoje neigiamus ezofagos-
Kopijos duomenis ir ligonio papasakota istorijg, kilo mintis, jog rentgeno
nuotraukoje matoma adata ir bus toji, kuri buvo patekus: j ligonio nugara
prie3 12 mety, o ne prie§ savaite patekusi | jo stemple vinis. Dabar atsi-
déje jsiziliréie | rentgeno nuotrauka, matéme, kad ten persivieCia adata,
o ne vinis. Pirmiau Sitas anamnezés momentas liko kaip ir neuZsiak=-
centaves. Antra, matéme, kad adata yra deSinéje stuburo puséje, o stem-
plés normali pozicija turi buti kairéje. :

Dar kartag nusiuntéme ligonj rentgenu perSviesti | ta pacia jstaiga su
paai3kinimais apie musy jtarima ir praSydami jj perSviestii$ profilio Dabar
gavome atsakyma, kad ,adata matoma nugaros raumenyse iS deSinés _nu-
garkaulio puses, mazdaug 1X—X kratinés slankstelio aukStumoje®. (Ziur.
klise¢ 114 pusl.).

V.17 d. ligonis, nieko nesiskysdamas, turédamas normalig tempera-
tura, iS klinikos issirasé. O kur dingo vinis, patekusi prie§ 10 dieny |
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jojo stemple, liko neiaiSkinta. GreiCiausia, ji buvo jau peréjusi pro virs-
kinamuosius takus.

Situo atsitikimu turime dar viena gydytojo klaida: jei vinis,
adata ar kitas kuris panaSus daiktas patenka j ligonio vidurius,
ol. ricini davimas yra kontraindikacija. Sukélus didesne Zarny
peristaltika, greiCiau gali jvykti zarnuy suZalojimas. Tokais atve-
jais (kai svetimkiinis atsiduria jau skrandyje) patartina duoti daug
ko3és ar Siaip tirSto valgio.

[ oy

Siuvamoji adata deSin. stuburo puséje.

Antras atsitikimas, suklaidines mus rentgeno nuotraukomis,
buvo Sitoks:

.. 8 Ligone F. M,, 32 mety amziaus (ligos istor. 11 nr.), atvyko j
klinikg 1936.1.1 d. ir pareiské Stai ka.

X'.23 d., t. y. prie§ 12 dieny, valgydama mésa, prarijusi kasnj mésos
su nedideliu kauleliu. Tuojau po to ryjant pradéje skaudéti. Nuo to laiko
ligoné mintanti tik skystu valgiu, ka nors kieto né nebandZiusi valgyti,
bijanti. Mano, kad mésos kasnis su kaulu tebesilaikas stemplé.e, nors ji
go ivykio. dirbtinai (pirStais) sukélu-i vémima, maZa kauliuka iSvémusi.

rieS keletg dieny kreipusis | vietos specialista — gerklés gydytoja, Kkuris
patargs padaryti rentgeno nuotrauka. GrjZzus jai su rentgeno nuotrauka,
tas gydytojas pasakes, kad kaulas tikrai tebésgs stempléje ir kad j» pasa-
}(i{)_ti_kreikia vaziuoti | Kaung. Taigi ligoné Siuo reikalu ir kreipési | miisy
inika.

Stat. praes.: Ligoné geros mitybos, atrodo stipri, palpuojant
kakla, jauCia skausmus virSuje rySiakaulio i§ deSinés pusés, skausmas jra-
dijuoja | sprandg. Ausyije, nosyje, rykléje ir gerkléje nerasta jokiy ypa-
tingy patologiSky atmainy. AtsiveZtoje ligonés rentgeno nuotraukoje
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matomas neaiSkus 3e3élis ties stemple, V-ojo cervikalinio slankstelio
aukstumoje.

Tuojau vietinéje kokain’o-adrenalin’o anestezijoje padaryta ezofa-
goskopija. Jokio svetimkiinio stempléje nerasta, tik stemplés sienelés
daugiau kaip normaliai atrodé paraudusios. Patarta Kkartotinai padaryti
rentgeno nuotrauka.

1.2 d. kartotinai padarytoje rentgeno nuotraukoje nieko pa3alinio
nesimaté. Lydimame raste buvo paralyta: ,P. F. stemplés nuotraukoje
svetimkiiniui charakteringu 3e3éliy nematyti“. 1.3 d. temperatiira krito iki
nl(()rmos (prie$ tai buvo subfebrilé). Jauciasi daug geriau. Ryjant maZiau
skauda.

.5 d Temp. normali. Savijauta visai gera. Valgo visai gerai. Valgo
laisvai, ryjant beveik nebeskauda. I3 klinikos iSsirase.

Sunku pasakyti, ar cia buvo stempléje susilaikgs mésos
kasnis su kaulu, ar ne. [-o0ji rentgeno nuotrauka, nors ir nevi-
sai aiskiai, kalba uZ, antroji- prie§. Taciau ezofagoskopuojant
ligone josios stempleje svetimkinio tikrai nebebuvo.

Kitas atsitikimas (ligos ist. 781 nr. 1933 m.) taip pat jdo-
mus klaidomis.

9. Dveju mety amZiaus berniukas P. J., batsiuvio stinus, beZaisda-
mas tévo dirbtuvéje suiupes trejeta sraigty, Kkuriais priSriubuojamos prie
baty pa:itiZos, ir jsidéjes juos | burng. Uzsikoséjes, du sraigtus iSspjoves,
o vieng nurijes. Tuojau kreipgsi tévai su vaiku | vietos gydytoja, kuris,
motinos pasakojimu, vaikg perSvictes rentgenu ir pasakes, kad sraigtas
esas jau arti skrandzio, daves Kkazin kuriy vaisty ir liepgs maitinti vaika
sausu kietu maistu, sraigtui iSvaryti laukan. Visa tai ivyke XII.1 d. Pir-
masias tris dienas vaikas jautesis gerai, bet Ketvirta diena pakilgs karstis
ir vaikas pasidargs neramus. Vél kreipesi tévai j gydytoja. Sj karta pata-
res vezti vaikg j miisy klinika. | klinikg atvyko Xil. § d.

Kadangi pinigu rentgeno nuotraukai tévai neturéjo, o, be to, vaikas
atrodé labai sunykes, iSvarges su temperatura 38,2° atidélioti pagelbos ne-
buvo galima. Tuojau imtasi ezofagoskopijos. Taciau, jvedus ezofagosko-
pinj vamzdj j stemple ir joje apjieSkojus, svetimkiinio nerasta. Tada Ccia
pat, prisimenant, kad paspringdamas vaikas uZsiko- €jo, padaryta tracheo-
skopija ir pastebétas svetimkinis deSiniajame bronche. Buvo matoma j ji
tik sraigto galvuté uZdengianti broncho spindj, o pats sraigtas buvo
ilsindgi. Atatinkamomis Znyplémis, padéjus nemaza pastangy, svetimkinis
1Strauktas.

XIl. 8 d. temperatiira normali, visai gera ligonio sveikatos biitis.
Vaikas i$ klinikos isleistas.

Cia apsirikta gydytojo, dariusio vaiko per3vietima. I3 rent-
geno nuotraukos gydytojas lokalizavo svetimkiinj stempléje, o
jis buvo deSiniajame bronche. Dél klaidingos diagnozés buvo
pritaikyta klaidinga terapija.

AtsiZvelgiant | etiologinius momentus, j paspringimo sve-
timkiiniais prieZastis, jdomus dar Sie du badingi atsitikimai:

10. Ligonis G. L., 16 metu amZiaus, batsiuvys (ligos ist. amb. 1354 nr.,
1932 m.) taiseé batus — kalé prie baty puspadZius. Kad darbas sparciau
eity, kaip kad daZnai batsiuviai daro, vinis laikgs tarp lupy. Staiga uZsi-
koségs ir viena vinis patekusi j jo gerklg, kurios atkoseti negaléjes. Ta
palia dieng, ligoniui atvykus | musy klinika, tiesio:inés laryngoskopijos
pagelba vinis rasta jsmigusi stemplés pradzZioje, ir pasalinta.
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Ligoné M. A, 23 mety amziaus (ligos ist. amb. 4758 nr., 1935 m.)
adZiusi kojines. UZzsibaigus siului, kol suradusi kita, adata laikiusi tarp
lapy. Uzsimirsusi, kad adata tarp lupy, giliau jkvépusi ir adata jsprudusi

i gerkle. Tuojau pajutu51 gerkléje durimg ir atbégo | musy klinika. SltO]l
adata buvo rasta jsmigusi in sino piriformi ir lengvai tiesiog ausiniu pin-
cetu paSalinta.

Mirties atsitikimy dél broncho-ezofagoskopijos turéjome 4.
Viena jau esu apraSes (Zitur. 3 atsitikima), o kiti Sie:

12. Ligoné S. V. 44 mety amZiaus (ligos istor. amb. 7331 nr.,
1934 m.), atvyko | misy poliklinikg XI. 2 d., pirmg val. nakties labai sun-
kioje sveikatos bukléje: kity nepadedama nepaeina, sunykusi, dusta, cya-
noziSka, ,ora graibsto rankomis®.

Objektingai: Ant kaklo gland. thyreoidea vietoje kum3Cio didumo»
kietos konsistencijos, nefliuktuuojgs, palpuojant neskausmingas tumor’as
Laryngoskopuojant virSutiné gerkles dalis tvarkoje, bet Zemiau balso stygu,
beveik trachejoje, matomas rausvas patinimas, uZdaras gerklés spindj.

Tuojau griebtasi tiesioginés laryngoskopijos nors kiek praplésti
gerklés spindZiui ir neleisti ligonei uSdusti. TacCiau, vos paguldyta ant
operacinio stalo, ligoné paliové kvépavusi. Tuomet jau nebekvépuojanciai
ligonei buvo 1k|$ta i gerkle laryngoskopinis vamzdis ir jojo galu iSlengva
paspaudus i matoma gerkléje patinimg, staiga iSsiliejo labai daug dvokian-
Ciy puliy, o tumor’as tiek gerkléje, tiek kaklo prieSakyje sumazéjo, sublias-
ko. Nors po Sitos greitos laryngoskopinés proceduros tuctuojau buvo
pavartotos visos priemoneés ligonés kvépavimui atgaivinti, tafiau be vaisiy.

Manome, kad cia buta strumitis ir abscesus laryngis sub-
chordalis. Taciau prie§ laryngoskcpija galvojame apie kurj nors
naujikg_(su tokia dijagnoze i§ kitos ligoninés buvo mums atsiy-
sta). Cia apsirikta diagnozuojant ligonés susirgimg. Jei puliai
butu buve savo laiku iSleisti pro iSorinj pjuvj kakle, tada gal
buit ligoné buty buvusi iSgelbéta.

13. Ligonis M. V., 9 mety amziaus (ligos ist. amb. 3589 nr., 1935 m.)
pateko | musy pohkhmkq VIIi.24 d. su 3itokia anamneze: Nuo geguZeés
ménesio pradejes sunkiai kvépuoti; kai pavargsigs, kvépuojas sunkiau. Krei-
pesis | jvairius gydytojus, nieko negelbejg. Atvykes j vaiky klinikg, kur il
apziuréjg ir nieko ypatingo nerade (tévo pareiSkimu), persiunt¢ | miisy
poliklinikg gerklés iStirti. Vaiku klinikos rastelyje buvo paZyméta, kad
witariamas padidéjusiy liauky spaudimas®.

Stat. praesens: Nosyje nieko nenormalaus; nosiarykléje —
adenoidai; Ziotyse didelés tonsilés, pulingu kamsCiy jose nerasta gerkléje
larynaoskopumant veidrodeliu nieko patologiSko: iokiy patinimy ar infil-
traty, balso stygos funkcijuoja normaliai. Trachejai ir bronchams istirti
patarta tiesioginé tracheobronchoskopija.

Kadangi vietinéje anestezijoje tai padaryti nebuvo galima, nes vaikas
labai neramus, nutarta tai padaryti davus jam pauostyti chloretilio. Paste-
béta, kad i3 tlqulq, vaikui susinervinus ir pradéjus verkti, kvépavimas
pasndare labai sunkus, vaikas pradéjo lyg dusti, darydamasns net cyano-
ziSkas. O Kai paguldeme ji ant stalo ir uzdelome ant nosies chloretiliu
sumirkytg merle, staiga visas pamelynavo ir visai nu:tOjO kvépaves. Mesta
Salin chloretiliu sumirkyta marlé ir pradéta gaivinimo procediira: dirbtinis
kvépavimas, cardiaca ir t. t. Pradéjus daryti dirbtinj kvépavima, prispau-
dus rankomis kruting, staiga iSsipute kaklas gl. thyreoidea srityje, taciau
tuojau vél atsliigo. Nepaisant visy pastangy, vaiko atgaivinti nepasisekeé.
Tracheoskopo neteko net | larynx jvesti. Kyla klausumas dél ko galéjo
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jvykti tokia staigi vaiko mirtis, Atsakyma randame patologo - anatomi-
neje dijagnozéje padarius skrodima; ji skamba Sitaip: ,Abscessus chro-
nicus retropharyngealis. Osteomyelitis vertebrarum thoracalium I, II, [l
et IV. Tuberculosis caseosa lymph.-gl. bronch. later. sin. Hyperaemia
venosa pulmonum et organorum Status thymicolympbhaticus. Asphyxia“.
Po skrodimo pasidaré aiSku, del ko, pradéjus daryti dirbtinj kvépavima,
iSsipiité vaiko kaklas. Mat, jei buty spéta su tracheoskopu jeiti | vaiko
gerkle galima buty buve pagalvoti ir apie emfyzema del gerkles suzalojimo,
nors, tiesa, Cia biita ne emfyzemos, kaip kad jsitikinome pulpuodami i3si-
putimg: nebuvo juntama joKios oro krepitacijos, bet kadangi tracheoskopo
mes nepanaudojome, tai $itas dalykas liko nesuprastas. Taciau, kada skro-
dimo metu pamatéme, kokia didelé masé piiliy buvo gerklés uzpakalyje ir
mediastinum’e, tada supratome, kad kaklas iSsiputé del to, kad, suspaus-
-dami kratinés lastg, mes suvaréme pilius iS mediastinumo | kakla, j tus-
tymg, kur buvo abscessus retropharyngealis, kuris tinojo gana Zemai —
jau baigiantis cervikaliniams slanksteliams, taip kad diagnozuoti tokj retro-
faryngejinj, geriau sakant, retroezofaginj abscesa, Zziurint j ligonio rykle,
visai negalima. Suprantama pasidaré dabar ir tat, del ko, vaika paguldZius
ant stalo ir atlenkus jo galva Zemyn, jis pradéjo savaime dusti — paliai
per stemple pradéjo spausti trachea. GreiCiausiai Sitoji aplinkybé ir pri-
vedé prie asfyksijos, o ne narkozeé, kadangi jo tik paragauti jam teko.
Situo atsitikimu procesas buvo jau senas, vaiko mirtis buvo neisvengiama,
taCiau miusy pastangos liga iStirti ir jam pagelbéti pagreitino pabaiga.

14. Berniukas, 5 mety amzZiaus, prieS savaite paspringo kulkos tii-
tele. IS pradziy tévai mané, kad vaikas tatele bus prarijgs. Ir kadangipo
to jis galéjes valgyti ir nesiskundes skausmais, perdaug nesiriipinta. Trecia
dieng vaikas smarkiai sukar3Caves, iki 40°. Tokia temperatira ir tebesilaiko.
Nieko nevalgo, kosi, iSblySko, nusilpo, pasidaré sunkus kvépavimas. Pereita
naktj kliedéjo. Vietos gydytojas rado plauciy uzdegimg, ir i§ padarytos
rentgeno nuotraukos konstatavo Kkairiajame bronche kulkos tutele. Jos
iSimti atsiunté vaikg | musy klinika.

Nors, esant tokiai sveikatos bui¢iai, broncho-ezofagoskopija kontrain=
dikuotina, ta¢iau ir mums ir tévams buvo aiSku, kad, neiSémus i3 broncho
tatelés, irgi nieko gero negalima laukti, todél nuspregsta neatidéliojant pa-
daryti visos pastangos tutelei paSalinti. Anestezuoti vaikas nesileido. Buvo
tiesiog nesulaikomas, teko pavartoti bendriné eterio narkozé. Bet vos tik
ii buvo pradéta, jvyko kolapsas ir mirtis.

ISvados.

1. Svetimkiiniai i stemple, tracheja ar bronchus patenka
del nelaimingu jvykiu ir gresia kartais ligonio gyvybei.

2. Stemplés, trachejos ar bronchu svetimkiiniai koskubiau-
siai turi buti paSalinti — ekstraguoti. = Delsimas observacijos
tikslu, pasitikéjimas, kad pats organizmas Sita reikala sutvarkys
(iSvems arba atkosés svetimkiinj), yra klaida.

3. Svetimkiinio stempléje, trachejoje ar bronche atveju, jei
tik yra galima (sglygoms ir laikui leidZiant), reikia padaryti
rentgeno perSvietimas, o dar geriau, rentgeno nuotrauka. Rent-
genas apsaugos kartais nuo diagnozes klaidu, leis susiorijentuoti
del svetimkiinio lokalizacijos, formos ir padéties.

4. Tinkamiausias biidas stemplés, trachejos ir bronchy
svetimkiiniams likviduoti yra broncho-ezofagoskopija, nors ir iji
néra visu 100 procenty tikra ir nepavojinga. Vienas i§ geriausiu
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Sitam reikalui broncho-ezofagoskopy yra Haslinger'o broncho-ezo-.
fagoskopas.

5. Bandymai aklomis manipuliacijomis svetimkinj likvi-
duoti (iStraukti ji pirstais, atitinkamomis Znyplémis, Kkorncangais,
specialiais ,piniggaudzZiais®, arba prastumti juos toliau | virski-
namuosius takus zondais) yra rizikingi ir net pavojingi ligonio
gyvybei.

6. KonservatiSka terapija tokiais atvejais visai betikslé ir
uzvilkina reikiama pagelba.

7. Operacinés priemonés turi biiti vartojamos tik tuomet,
kai lieka nevaisinga broncho-ezofagoskopija arba kai jos negalima
padaryti.

8. Broncho-ezofagoskopijai gali biiti eilé kontraindikaciju.
Svarbiausios yra $ios: nekompensuotos Sirdies ydos, arterioskle-
rozé, palinkimas apopleksijai, haemoptoe, didelis bendras ligonio
nusilpimas, didelis dusulysir, apskritai, sunki sveikatos biiklé del
kurio nors rimto susirgimo.

9. Kartais broncho-ezofagoskopijos negalima padaryti del
mechaniSky klit¢iuy, k. a.: jvairios stenozés, randai, iSsiritulia-
vimo anomalijos, nepakankamas ligonio laikinis ar pastovus
prasiZiojimas ir t. t.
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Schlussfolgerungen.

1. Fremdkorper gelangen in den Schlund, in die Trachea u. in die
Bronchen bei Ungliicksfdllen u. sind fiir den Kranken manchmal lebens-
drohend.

2. Diese Fremdkorper miissen so schnell wie moglich entfernt,
extrahiert werden.

3. Wenn die Bedingungen und die Zeit es erlauben, soll eine Ront-
%endurchleuchtung, besser noch eine Aufnahme gemacht werden. Die

ontgendiagnostik wird dabei manchmal Fehler vermeiden lassen u. iiber
die Lokalisation, Form u. Lage des Fremdkorpers Aufschluss geben.

4. Die beste Methode diese Fremdkorper zu entfernen ist die
Bronchooesophagoskopie, obwohl auch sie nicht in allen 1009, der Fille
sicher u. ungefédhrlich ist. [Eines der besten hierbei Bronchooesophago-
skopen ist der von Haslinger.

5. Die Versuche die Fremdkorper durch blinde Manipulationen zu
liquidieren (das Herausziehen mit Fingern, Kornzangen u. a., oder das
Herunterschieben tiefer, in den Magen, mit Hilfe von Sonden) sind riskant
und gefdhrlich.

6. Eine konservative Therapie ist in diesen Fillen ganz zwecklos
u. nur ein Aufschub einer echten, wirksamen Therapie.
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7. Operative Eingriffe sind nur dann angezeigt, wenn die Broncho-
oesophagoskopie ohne Resultate bleibt oder wenn deren Ausfiihrung nicht
moglich ist.

8. Die Bronchooesophagoskopie kann in einer ganzen Reihe von
Fallen kontraindiziert sein. Die wichtigsten Kontraindikationen sind: de-
kompensierte Herzfehler, Arteriosklerose, Neigung zur Apoplexie, Haemop-
toe, grosse allgemeine Szhwadche des Kranken, grosse Dyspnoe u. iiber-
haupt jeder schwere Zustand im Verlauf einer ernsten Erkrankung.

9. Manchmal ist die Ausfithrung einer Bronchoskopie unmoglich
wegen mechanischer Hindernisse: verschiedene Stenosen, Narben, Ent-
wicklungsanomalien, zeitweiliges oder dauerndes ungenﬁgendes Aufsperren
des Mundes.

Priv.-doc. d-ras V. Lazersonas.

Ekchondroma spinalis postica atsitikimas.

Nepaisant | visa ta paZanga, kuri per paskutinj deSimtmetj
yra pasiekta spinaliniy augliy (naviky, tumor'u) diagnostikoje,
stambiuy klaidu Sitoje srityje vis dar daZnai tebepasitaiko. Ypa-
Ciai apgailétina kaip tik ta aplinkybé, kad Sitie augliai nepaZjstami
pradinése susirgimo stadijose, kada operacija kartais ne tiktai
iSgelbsii ligonio gyvybe, bet ir atpalaiduoja jj nuo kamuojamu
kanéiy ir paralyZiy. Dauguma atsitikimy, vos tik pasirodZius
iSkritimo reiSkiniams iS uropoetinés sferos pusés arba rySkioms
parezéems, ateina | galva spinalinio susirgimo galimumas.

Tenka paZymeti, kad ypaciai daznai ekstrameduliariniy ir
stuburiniy augliu atveju nustatoma ,neuralgija“, ischias ir pan.
ir kad tokios ir panaSios klaidos nurodo Zinomg trafaretinj pri-
mityviSkumg mediciniSkame galvojime, kuris yra linkes ieSkoti
susirgimo prieZasties kaip tik subjektingos lokalizacijos vietoje arba
artimiausioje gretimystéje, resp. funkcijos iSkritimo vietoje. Si-
tokios ruSies galvojimas tartum visiSkai ignoruoja nuvedamuy
skausmy ir kt. taky buvimo fakta, iradiacijos momenta ir daug
ka kita. Deja, tokios rusies primityvisku dijagnostikos Klaidu,
i§ visa spejant, del démesio savotiS8ko susiauréjimo daro ir pri-
tyre garsus gydytojai, kartais nediagnozuodami stuburo, stuburo-
smegeny Sakneliy, stuburo-smegenu plékSneliv ir smegeny susir-
gimy. _

Zemiau apraSomas atsitikimas lieCia mano diagnozuota
ekstraduralinj auglj (ekchondroma spinalis postica) kuris beveik
per dvejus metus nebuvo paZintas daugelio garsiy uZsieniy gy-
dytoju, nepaisant, kad buvo padaryta daugybé visokiu tyrimy,
ilgai buvo stebéta ir pritaikyta visokiy intervenciju. Sitas atsiti-
kimas pamokomas ne tiktai diagnostikos klaidos atZvilgiu, bet ir
del palyginti ekstraduraliniu augliu ekchondromos tipo retumo,
taip pat ir del kaikuriy eigos savotiSkumuy.

Kai del chondromu ir ekchondromy stuburo srityje statis-
tikos, tai Elsberg savo ,Tumors of the spinal cord* 1925 m.
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81 auglio atsitikimy tarpe rado 42 ekstrameduliarinius auglius,
12 kiigio ir uodegos (conus et cauda) augliu, 13 intramedulia-
riniu ir 14 ekstraduraliniy augliy. [§ Sito 81 atsitikimo 18 tenka
jvairaus tipo augliams ir tarp juy tiktai viena ekstraduraliné ek-
chondroma. Véliau Elsberg pask:lbé dar S chondromas,
kas, turint galvoje labai gausiniga Sito garsaus Amerikos neuro-
chirurgdo medzZiaga, néra didelis skai¢ius. Be to, Elsberg
mano, kad chondromos sudaro apytikriai 149, visy stuburo-
smegeny augliu. — 1930 metais rusy chirurgas Liachovickij*)
(i Charkovo) aprasé stuburo kaklo srityje ekchondromos atsiti-
kima su kompresijos reiskiniais i§ stuburo smegenu pusés. Po
operacijos — pagijimas. — Nuo 1929 mety susidoméjimas stu-
buro chondromu tipo augliais padidéjo del Zinomy Schmorlio
darby apie jo vardu pavadintus kremzlinio pobiidZio mazgelius,
augancius i§ tarpslankstelinio audinio | slankstelio kiino spon-
glios’a (jie perauga slankstelio kiina).

1.

AukSCiau pareikStais sumetimais miusy atsitikimas vertas
smulkesnio apraSymo, ypaciai anamnezés dalyje.

1931 m. geguzés meén. ligoné A. R., 31 mety amziaus, Kauno m-
gyventoja, 2 vaiky motina, pajutusi palalpemun stipréjancius skausmus kai-
riojoje SIauny;e Iki to laiko ligoné nesirgusi jokiomis rimtomis ligomis,
taCiau pries penkerius metus llgone smarkiai susiduzusi krisdama ant ledo
¢iuozykloje, po to greitai pasitaisiusi. Slaunies skausmal buvg palaikyti
ischias’u ir pacientei buves paskirtas gydymas vaccineurin’u, 4-iy kamery
voniomis ir galvanizacija. Praslinkus 2 ménesiam, ligoné atlikusi gydymo
kursa purvais, po ko liga ryskiai pablogéjusi; ligtolinis gydymas nedaves
jokiu vaisiy.

1931 m. rudem ligoné buvusi nugabenta j Berlyng pas prof. G., kuris
patvirtings ischias’o diagnozeg ir padargs perineuring injekcijg, kuri sukélusi
tiktai stiprig skausmy reakcija. Pakviestas kaip konsultantas prof Z.,
atkreipes ypatingg démesj | kraujo indy sistéma, konstataves pulso nebu-
vima in art. dorsali pedis sin., tuo tarpu, kai pulsas in art. dorsali ped.
dextrae gerai buvo apcnuopnamas pasirémes Situo reiSkiniy, prof. Z. nu-
statgs diagnoze ,endarteriitis obliterans (morbus Buerger)“ ir paskyres
energingg gydymg indy pleCiamaisiais vaistais, k. a., intraveniniais koncen-
truoto vynuoginio cukraus skiedinio su euphyllm u (20°/,—25°,—50%5) ipy-
limais. Sitas gydymas, kuris buves atliekamas ménesiais 1931/32 m. Ziema
ir 1932 mety pavasarj, retkarCiais duodaves Zymy subjektingg pageréjima.
Ligoné per Sitg laikg galéjusi laisvai judéti ir skausmai pasireikSdave tiktai
ramiai laikantis, ypaciai ilgai sédint ar gulint, pav., kine, teatre, nakt] gu-
lint lovoje. Visg tg laikg pulso in art. dorsali pedls sin. nebudave, taCiau
koja visada budavusi Silta apCiuopiant

1932 m. vasarg ligoné vel aplanké prof. Z. (Berlyne), kuris pepaisy-
damas, kad nuolatinis ligonés gydytojas buvo pareiskes abejojima del
nustatytosios diagnozes, prisispyrgs laikesis savo diagnozés, patares
ligonei vaZziuoti gydytis voniomis | Kisingeng ir pasiillgs Lériche ope-
racija (sympatektomia art. temoralis), kas buvo atmesta. Baigusi gydy-
masi _voniomis Kisingene, ligonineé grizusi i Berlyng dar labiau pablo-
géjusi: skausmai sustipréje ir pasireiSke kaikurie sunkumai keiCiant padét.
1932 m. rudenj pablogéjimas pasireiSkes dar rysSkiau ir jis kiek svy-

*) wD. Zeitschr. f. Chir.“ 224.
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ruodamas didéjgs iki 1933 m. sausio mén. pabaigos. Situo laiku
jau atsirasdave skausmai kryZiuje, iradijuoja kartais j deSin. koja. Tokioje
biityje ligoné 1933 m. sausio men. pabaigoje vél griZusi j prof Z. klinika.
Sukviestas rimtas consilium’as sutikes su prof. Z. diagnoze, taiau atmetgs
Lériche operacijos reikalinguma. Buvusios pasitlytos, kaip skausmy malsi-
namoji priemoné, isilginés abiejy Slauny odos ipjovos, kuriy efektas buves
neZymus ir gieitai praeings.

1933 m. kovo mén. antroje puseje atsiradg rySkaus pablogéjimo -
reiSkiniai ir dideli pasunkéjimai pajudéti iS vietos. Skausmai stiprejg ir
dargsi kartais nepakeliami. Padarytieji Berlyne visokie tyrimai nedave
jokiy nurodymy, galiniy iSaiSkinti diagnoze. WR buvusi neigiama Stuburo
rentgeno nuotrauka taip pat neparodzZiusi nieko ypatinga. Per visg sir-
gimo laikg t° buvusi subfebrilé. Ligoné ypaciai daug buvusi gydoma
padutin’u.

1933 m. balandZio mén. ligoné grizo | Kaung ir pateko mano Zinion.

Be nusiskundimy nepakeliamais skausmais, Kurie kartais priversdavo
ligong uzimti nenatiiraliausias padétis, ligoné dar skysdavusis anestezija ir
parestezija pagal nervus pudendus sin. €jimg (visiSka labium major sin.,
vagin. ir regio glutealis sin. anestezija). Bendriné mityba patenkinama; tur-
gor geras. Ligoné nusiskundZia skausmais deSin. ir kair blauzdose, skausmais
dubenyje, parestezijomis ir vietomis anestezijomis genitalijy srityje ir ties pas-
turgaliu. Stuburo paslankumas rySklalapreZtas skausmai perkutuojant pro-
cesus spinalis L3—L—L5¥). Zemutiniy ir virSutiniy galiiniy judesiai laisvi. Gru-
bi raumeny iéga normos ribose. Kaukuolés nervai ir vidaus organal nerodo
jokiy nukrypimy nuo normos. Art. dorsalis pedis sin. pulso neapCiuopiama.
Visa kairioji péda Saltesné apCiuopiant ir atrodo blySkesné. Abiejy keliy
refleksai rySkiai padidéje. Abudu Achilo refleksai rySkiai sumazeje ir kar-
tais visai nebepasireiS8kia. Anal’inis refleksas normos ribose, taip pat ir
pilvo apdangy refleksai. Tonus normalus. Lasseuge i§ kairés bei deSinés
teigiamas. Patologiniy refleksy jautrumas: hyperaesthesia — musc. tri-
ceps surae sin. et dex. srityse, taip pat iSoriniame blauzdos paviriuje;
hypaesthesia uZpakaliniame deSin. ir kair. pédos pavirSiuje; anaesthesia
labium pudendum maj. sin. srityje.

Padidéjes skausmo jautrumas perkutuo-
jant 3 ir 4 lumbalinius slankstelius, Zymiai su-
maZe]Qs stuburo paslankumas, jautrumo Sakne-
liy tipo sutrikimas davé man pagrindo jtarti
ekstrameduliarinj auglj. Spéjimas apie vieno tik
endarteriitis obliterans buvima, turint galvoje
auksCiau pazymétus duomenis, man neatrodé
pakankamai pagrjstas.

Padaryta lipoiodol’io injekcija (subokci-
pitaliai) ir po to rentgeno nuotrauka, Kkuri pa-
rodé aiSky lipoiodol’io ,stop“ IV-ojo liumbalinio
slankstelio srityje. (Zlur atvaizdg). Pacienté su-
tiko, kad jai buty padaryta operacija, kurig atli-
ko prof Puusepp su dr. B. Zacharinu.

Padarius IV—V liumbaliniy ir | sakralinio
slanksteliy laminektomijg, prieS atidarant dura
mater, jau tik apcCiuopiant pavyko nustatyti
standus apskritos formos auglys. Dura mater
audanus, iStekéjo daug skyscio ir lipoiodol’io.
Tarp IV ir V liumbaliniy slanksteliy buvo ma-
tomas apskritas atsikiSimas, padengtas dura ma-

ter, ir gulis po ja auglys. Atidalinus dura ma- Lipoiodol'io sustojimas
ter ir atitraukus ja kartu su cauda equina ner- 1V-0jo liumbalinio slank-
vais | 3alj, aiSkiai pastebétas auglys, stipriai pri- stelio srityje.

*) Pacijenté turi S lumbal. slankstelius.
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auges prie cartilago intervertebralis ir turjs grybo_kepurés formg. Auglys
pasSalintas i§ dalies peiliu, 0 jo likuciai pincetu. Zaizda aklinai uZsiuta.

9-t3 dieng buvo paSalintos siulés. Zaizda sugijo per primam. Skaus-
mai, Kuriais pacienté skysdavosi prieS operuojama, visiSkai pranyko po
operacijos. Skausmai, atsirade pooperaciniame perijode, buvo susijg su
nepatogia ligonés padétimi ir su zaizdos skausmais.

18-tg dieng ligoné jau laisvai sédéjo. Iki 21-os dienos ligoné nega*
Iéjo savarankiSkai nusiSlapinti; del kateterizacijos pasireiSké nezymus cys-
titis. Po 21-os dienos ligoné jau savaranki$kai S$lapinosi (gaudavo tetro-
phan’o). ISsitustindavo per 3 savaites tiktai per clysmam. Ligoné visiSkai
pasveiko, pasidare darbmga visi judesiai laisvi, lengvai paslankus, kaip kad
ir prie§ liga.

Mlkroskoplskas auglio tyrimas (V. D. Univ-to Patologijos institute):

Puriame skaiduliniame jungiamajame audinyje iSsimét¢ nedaug aps-
kritoky ir apvaliy celiy su aiSkia kapsule; vietomis vienoje kapsuléje ma-
toma po dvi celes. Audinys charakeringas skaidulinei kremzlei.

Zusammenfassung.

Ein Fall von Ekchondroma spinalis postica, der lange Zeit diagnos-
tisch falsch beurteilt wurde, wird genauer beschrieben. Als irreleitende
Komplikation bestand bei der Kranken eine Endarteriitis obliterans der
art. dorsalis pedis sin., auf welche alle Krankheitserscheinungen zuriickge-
fiihrt wurden. Eine unternommene Myelographie kldrte den Tatbestand,
l\.l‘l,]d I(]lle durchgefiihrte Operation brachte vollstindige Heilung in wenigen

ochen.

D-ras S. Rabinavicius,

Kauno Zydq Ligoninés ,Bikur Cholim*
chirurgijos skyriaus ordinatorius.

Jekny (kepeny) granuloma verminosum
atsitikimas.

Kirminas ascaris lumbricoides yra labai paplites visame pa-
saulyje, o taip pat ir Lietuvos gyventoju tarpe. Tas kirminas
daZniausiai apsigyvena laibosiose Zarnose, bet turi palinkima Kilti
Zarnomis aukStyn. Kurios prieZastys ji veria jo gyvenamg vieta
apleisti, tikrai neZinoma. Manoma, kad kirmino apgyvendinto
organizmo kuno temperatura, Zarnuy sul¢iy sudéties pakitimas,
maisto stoka, vaisty veikimas (santoninas, chloroformo ir eterio
narkoze) jj verCia ieSkoti geresniy gyvenimo salygy. Taip beke-
liaudamas, pasiekes skrandj, jis daznai yra iSvemiamas. Be to,
ascaris lumbricoides pastebétas ir visai netikétose vietose, k. a.:
in processo mastoideo, in ducto nasolacrimaliirt.t. Siauros angos
jo labai mégiamos ir todél pilvo liauky |§vedam1e1| latakai taip
pat yra jo neretai aplankomi.

Literaturoje daznai minimi atsitikimai, kad operacijos metu
ascaris lumbricoides buvo rastas in ducto hepatico - choledocho.
Taip Reich, pasak Hosemann'o, operacijos metu yra pasali-
nes iS tulZies taky 46 gyvus ascaridus; praslinkus 9 dienoms po ope-
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racijos, pro dreng iSéje dar 12 kirminy, o post mortem buvo
rasta dar 10 kirminy maZesniuose tulZies latakuose. Pavieniy
askaridy in ducto choledocho radimas, kaip daznas apsireiskimas,
jau net neapraSomas. Askaridai gi nepasilieka didZziuosiuose la-
takuose, o skverpiasi toliau | maZesniuosius latakus ir tik Glis-
son'o kapsulé jiems uZkerta kelig. Cia, kepenu parenchymoje,
jvykusieji tam tikri pakitimai dar ir Siandien jdomu ir verta ap-
rasyti.

Ascaris lumbricoides tulZies lataku jsibrovimo diagnozé
prie$ operacija ir dabar retai nustatoma. Sitie pacientai, turédami
buadinga cholecystitis arba cholelithiasis anamneze, dél tos pacios
diagnozés dazniausiai ir operuojami. Hosemann, teikdamas
kaikurivos diagnostikos nurodymus, mano, kad, pasireiSkus tulZies
puslés diegliams, turétini galvoje Siais atvejais: 1) jaunesniems
negu 20 mety pacientams; 2) prie§ patj priepuolj idavus anthel-
mintica; 3) pacientui vemiant kKirminais priepuolio metu; 4) esant
dideliems, ilgai tveriantiems skausmams su tachycardia, alpimu,
traukuliais, kuriy jokie vaistai, net morfinas, nenumalSina; 5) esant
skausmams epigastrium’o srityje.

Sitokiais atvejais tiksli diagnozé prie$ operacija vis vien ne-
turi didelés praktiSkos vertés, kadangi sunki ligonio biuklé, ypaé
dideli skausmai, vercia ligonj ir gydytoja griebtis operacijos, 0
pastaroji, esant askaridoms tulZies latakuose, palieka vienintelé
tikslioji terapiné priemoné. Jei operacijos metu tulZies puslé
pasirodo sveika, tada chirurgas, ieSkodamas ligos prieZasties, turi
itarti askaridus ir patikrinti didZiuosius tulZies latakus, eventualiai
juos atidaryti ir kirminus paSalinti. Kirminuy lizdai, kurie pasi-
taiko daZniausiai kepenu kairiyju skil¢iy pavirSutiniuose sluoks-
niuose, turi buti prapjaunami, ju turinys pasalinamas ir lizduy sie-
nelés prideginamos. v

Musy atsitikimas lieia moterj M. L. (ligos istorijos 437 nr., 1936 m.),
37 mety amzZiaus. [stojo i Zydy ligoning 1936. I. 14 d. :

Anamnezé: Susirgusi prieS 10 mety, skysdamasi stipriais skausmais
kepenuy srityje ir gelta. Gydytojas nustates tulzZies akmenu diagnoze ir
atitinkamai gydgs. Po to ilgus metus ligoné neturéjusi jokiy nusiskun-
dimy. Prie§ dvejus metus ir pakartotinai apie vienerius metus ligonei pa-
sikartoj¢ priepuoliai su stipriais skausmais, del kuriy pacienté turéjusi
kelias savaites iSguléti lovoje, bet gelta nebuvusi pasireiSkusi. Ty 2 prie-
puoliy laiko tarpe turéjusi gerg apetita, visiSka darbinguma, kartais nedi-
delius skausmus skrandZzio srityje, o Siaip visa laikg gerai jautusis. Paskutinj
karta ligoné susirgusi umai 1935 m. gruodzio 25 dieng, taigi pried 3 savai-
tes. Sitas priepuolis buves toks pat, kaip kad ir buvusieji, lydimas ypa-
tingai dideliy skausmuy, ir, nepaisant gydymo, pacienté pasitaisyti negaléjusi.
! St. praes. Zemo ugio, asteniSko tipo, isblySkusi, sulieséjusi mote-
ris. Oda ir gleivinés subikteridkos spalvos. T°-ra 36,9, pulsas 80 per min.
Sirdis ir plauiai be ypatingumy. Pilvas neissipites, minkstas. Apatinis
kepeny krastas yra per 2 skersinius pirStus Zemiau 3onkauliy lanko.
Tulzies puislés srityje lengvai apCiuopiamas vistos kiausSinio dydZio Kkietas,
skaudamas navikas, kuris forma ir padétimi atitinka padidéjusig tulZies
piisle. Slapimuose n. y.

Kraujo analizé: Hb. 62°,, erytr. 3.400.000, leuk. 10.700. Formulé:
eoz. — 13, lazdel. — 6, segm. — 59, lymf. — 21 ir mon. — 1.
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___ISmaty tyrimas: Okultinis kraujavimas negat.; trichocephalus dispar
kiauSinéliai paviemai, ascaris lumbricoides kiausinéliy labai daug. Wasser-
mann’o reakcija negat.

Diagnozé: Cholelithiasis.

.. Ligoné per 2 savaites buvo gydyta vidaus ligy skyriuje, bet nepage-
rejo: skausmai nesumazejo, 1°-ra pakilo iki 38,5. Del to 1936 m. vasario
men. 1 dieng ligoné buvo perkelta | chirurginj skyriy, ir vieng savaite
CaClg, vynuoginio cukraus ir insulino intraveniniais SvirkStimais buvo ruo-
Siama operacijai.

y Vasario m. 7 d. buvo padaryta operacija (d-ras S. Rabinavidius):
Pjuvis iSilgai deSiniyjy Sonkauliy lanky kraSty (Courvoisier). In cavo
peritonei nepastebéta jokiy suaugimuy, jeknos lengvai iStraukiamos. TulZies
puslé maza, glezna. Joje akmeny neapCiuopiama; 10s turinys lengvai i3-
spaudziamas. Didieji tulzZies latakai apCiuopiant taip pat atrodo neturj pa-
tologisky pakitimy. VirSutiniame jekny paviriuje, beveik visame jekny
kraSte, pradedant linija, einancia 2 skersiniais pirstais virSum jekny krasto,
yra 12—15 apskrity, pilkai raudonos spalvos, kiety (kaikurie elastiski), nuo
vySnios iki slyvos dydzio naviky, kuriy didZiausias yra virSum tulZies
puslés, ja padengia, ir palpuojant buvo neteisingai palaikytas tulzies pusle.

itas vaizdas mums buvo visai netikétas. Manydami uztike Cia piktybinio
naviko diseminacija, operacijos laiku nutaréme ekstirpuoti tik vieng Zidinj
idtyrimui., Minétas didysis navikas iSpjaunamas pleiSto pavidalo pitviu.
PaSalinus navikg pitvyje pasirodo keli la3ai pulingo skystimo. Tamponas.

Pilvo sienelés susiuvimas. Pooperaciné ligos eiga buvo be komplikacijy.
: V. D. Univ-to patologinés anatomijos institutas nustaté Sig diagnoze:
Granuloma verminosum su askaridy kiauSinéliais.

Sitame pa¢iame ,Medicinos“ nr. d-ro Starkaus straipsnyje yra
smulkiai nagrinéjamas Sitas atsitikimas patologo-anatomiSku atzvilgiu.
Suzinoje tikslig diagnoze, buvome pasiiile pacientei padaryti relaparotomia,
visiems likusiems zidiniams paSalinti ar itdeginti. Taciau pacienté nuo
antrosios operacijos atsisaké; todél, praéjus 8 dienoms po operacijos, li-
goné buvo perkelta atgal | vidaus ligy skyriu, kur, davus santonino, buvo
iSvarytas didelis askaridy skaicius.

Sito atsitikimo prognozé, miisy manymu, del likusiy zidiniy supilia-
vimo didelio pavojaus, nebuvo gera. Vis delto neseniai, vieneriems me-
tams praslinkus po operacijos, buvo gautas i$ Sitos pacientes laiSkas, kur
ji pranesa, kad operacija esanti labai patenkinta. Ji dar turinti retkarCiais
nedidelius skausmus kepenu srityje, Kurie bet gi savaime pranyksta. Ti-
kimés ir toliau $itg ligong stebéti.

Zusammenfassung.

Es wird von einem Fall einer Granuloma verminosum hepatis be-
richtet. Die Patientin M. L., die seit 10 Jahren an gallensteinkolikdhnliche
Anfadlle litt, wurde unter der Diagnose Cholelithiasis operiert. Bei der
Operation erwiesen sich die Gallenblase und die Gallenginge ohne patho-
logischen Befund. Der Leberrand war von 12—15 Kkirsch-bis haselnuss-
grossen Tumoren eingenommen. Eine Dissemination eines malignen Tu-
mors vor sich zu haben glaubend, wurde nur einer dieser Tumoren ent-
fernt. Die pathologische-anatomische Untersuchung ergab: Granulations-
gewebe und Eier von Ascaris lumbricoides.

Es wird die Schwierigkeit der Diagnose vor der Operation und die
Notwendigkeit auch an diese Moglichkeit bei unklarem Operationsbefund
zu denken hervorgehoben.
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Gyd. Antanas Starkus.
Askaridiniai jeknu abscesai ir granuliomos.

(I V. D. U. Patologijos Instituto. — Vedéjas — prof. E. Vinteleris).

Nors Leer (cit. Mo tta) laiko askaridas po amoeba his-
tolytica antraja jeknu abscesuy prieZastimi, nors askaridos la-
biausiai paplites Zmogaus parazitas, taCiau, palyginti, retai ap-
raSomi atsitikimai, kur askaridos ir ju sukelti patologiniai pro-
cesai randami ne skrandZio-Zarnu trakte, bet kituose virski-
namuosiuose organuose arba net kitose organy sistemose, Sa-
lia virSkinamuju taku.

Askaridos, patekusios i bet-kuri organa, sukelia jame di-
desniu ar mazesniu patologisku pakitimu. Sitie pakitimai at-
siranda ar ¢ia del mechaniSko bei chemiSko audiniuy jaudinimo,
ar Cia del uZdegimo, kuri sukelia mikrobai, parazito atsineSti
i§ skrandzio-zZarnu latako.

Neretai askaridos patenka i jeknas. Cia jos uzkemsa tul-
zies takus, sutrikdo tulZies nutekéjima, sukelia tulZies taku
uzdegima, chroniS8ka hepatita, askaridines granuliomas, arba,
dazniau, tuminj piilinga hepatita — ijeknu abscesus.

Askaridinius jeknu abscesus yra apraSe — Borger,
Dovaine (8 atsitik.), Drasche, Dunkel, Forget,
Hoehler,. Kartulis, Kirkland, Laénnec, Li-
hert: Lobstein, -Poud, Rosenblatt, Schup-
per ir kt.

Vierordt (1903 m.) pirmasis nustaté kliniSka askari-
dinio jeknu absceso diagnoze 2-ju metu berniukui. Per 9-ias
savaites kasdien iSeidavo jam su ekskrementais daug jaunu
(90—132 mm. ilgio) askaridy ir véliau pasireiské kliniSki jeknu
absceso simptomai. Operacija ligonio neiSgelbéjo ir jis mire.
BeskrodZiant rasta daug nesubrendusiu askaridu Zarnose,
stempléje, gerkléje (po mirties!), in ducto choledocho ir in
ducto hepatico. Jeknose rasta abscesu, taCiau parazito kiau-
Sinéliy nerasta. Tokiu atsitikimy nedaug teZinoma; daugiau
Ziniy turime apie askaridinius jeknu pakitimus, surastus be-
operuojant arba beskrodziant.

Leick yra apraSes 18 atsitikimu askaridu sukelty jeknu
abscesu, kurie buvo rasti autopsijos metu, ir tik viena, del tos
padios priezasties sekmingai operuota, atsitikima.

Saltykov yra apraSes 2 askaridiniu jeknu abscesu at-
sitikimu. Pirmuoju atsitikimu rastos 2 askaridos tulZies ta-
kuose, o jeknose daug, su tulZies takais susisiekianciu, abs-
cesu. Antruoju atsitikimu dviejuose tulZies takuose rastos 2
askaridos ir jeknose — piilingas hepatitas.

Von Saar yra demonstraves askaridinius, iki pupos
didumo, jeknu abscesus 71 m. amZ. moteries; daugumoje tul-
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7ies taku buvusios askaridos; viename tik ductus choledochus
rasta 9 kirminai, o tulZies piisléje — keturios, jau Ziistancios,
askaridos.

Nowicki yra apraSes Sitokj atsitikima: 35 m. amZ. vy-
ras, atveztas i ligonine su choleri§kais simptomais, po 10-ties
dieny miré. Padarius jo lavono skrodima, rasta: 2-ju cm. at-
stume nuo papilla Vateri, in ducto choledocho — 14 cm. ilgio
askarida, lendanti i ductus hepaticus ir kairiaja jeknu skilti.
Kairiojoje jeknu skiltyje rasti du Sviezi, iki viStos kiauSinio di-
dumo, abscesai. Abscesuy piilinose rasta bac. coli. Askaridos
galva buvo nukreipta jekny periferijos link ir tik per 12 cm.
nesieké serozes. Zarnose askaridu nebiita.

Makai yra rades jeknu abscesa 7 m. mergaitei. Ji vi-
sada turédavusi daug askaridy ir, del visa ménesi trukusiy
skausmu pilve su ileus’o reiSkiniais, buvo operuota. Laparo-
tomijos metu rasta rieSuto didumo jeknu abscesas ir jame 5
gyvos, 3—6 cm. ilgio, askaridos.

Yamauchi aprao 2 atsitikimus.

Pirmas atsitikimas: 46 m. moteris operuota del
tulZies akmeny ir rasta — tulZies piisléje — 110 askariduy, in
d. choledocho — 20 akmenukuy ir 5 askaridos, in d. hepatico —
25 ask. ir ieknose — abscesai. BeskrodZiant intrahepatiniuose
tulZies takuose rasta dar 30 askaridu, kasoje — 2 ir Zarnose —
70. MikroskopiSkai tiriant rasta labai iSsipléete maZieji tul-
7ies takeliai. Aplink juos purus ir standus jungiamasis audi-
nys — chron. procesas. Vietomis ne tik tulZies tako sienelé
suardyta, bet ir jeknu parenchyma insifiltravusi leukocitais.
Be abscesu, yra jeknose ir nekroziu.

Antras atsitikimas: 21 m. vyrui del skausmuy
pilve tris kartus daryta laparotomija. Pirma karta operuo-
jant rasta tik viena askarida laibosiose Zarnose ir padaryta
gastroenterostomija. Antra karta rasta rieSuto didumo tu-
mor’as in flexura colica dextra. TreCia karta — gastroente-
rostomijos vietoje ir Zemiau rastas askaridy kamuolys; pada-
ryta enterostomija ir parazitai paSalinti. Antrosios laparoto-
mijos metu iSimta tumor’a iStyrus mikroskopiSkai, rasta ti-
piSka askaridiné granulioma su askaridu kiauSinéliais ir ne-
krozeémis.

PanaSias 0mqntum'o granuliomas su daug kiauSinéliy yra
apraSe Adelheim ir Sehrt, o pancreas’o granuliomas —
Muroya.

E rb mini toki atsitikima: 52 m. moteris priimta i ligo-
nine su gelta. Ji skundusis dideliu skausmu priepuoliais po

kriitine. Tokiam skausmu priepuoliui uZéjus, vemdavusi ir
iSvemdavusi askaridu. Askaridos iSeidavusios ir su ekskre-
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mentais. Operuojant rasta kair. jekny skiltyje nago didumo
mazgas, kuriame buvo viena negyva askarida ir puliai.

Verevkin stebéjo 9 m. mergaitei jeknu abscesus, su-
keltus askaridy, tulzies takais patekusiu i jeknas.

Tobczyk apraso 25 m. vyra, kuriam po apendektomi-
jos iSsiriituliavo pulingas mezenteriniy veny ir v. portae uzde-
gimas, del kurio iSsirtituliavo jekny abscesai. Kasoje taip pat
susidaryta puliniy. Askarida i§ Zarny Wirsung’'o taku pateko
i kasos abscesa ir, perforavusi Wirsung’o tako ir mezenteri-
nés venos sienele, pateko i v. portae. Vadinasi, askarida pa-
teko jau 1 susidariusi pulini, kas rodo, kad askaridos, lyg
ir chemotakses déka eing ten, kur esama puliu.

Du askaridiniuy jeknu abscesy atsitikimu yra apraSes H a r-
tolomei: i§ vieno Situ abscesu askarida iS¢jo per perioruo-
taja vieta deS. Sonkauliy srityje, o antru atsitikimu abscesas
prasiverZé | broncha ir drauge su piiliais i€jo viena askarida.

Motta yra apraSes vidutinio amZiaus moteri, kuriai
rasta chroniSkai jdegusiomis sienelémis iSsiplete tulZies takai
ir chron. jekny uzdegimas. Viename iSsipletusiame tulZies
take rasta askariduy ir akmenu. MikroskopiSkai tiriant paste-
béta tulzies taku hiperplazija, kuri vietomis buvo taip stipriai
" pasireiSkusi, jog galima buvo manyti apie adenoma.

Engel apraSo toki atsitikima: 46 m. vyras miré operuo-
tas del peritonito. Skrodimo metu rasta daugybiniyu kasos
abscesu, kuriy vienas buvo pratriuikes i jeknas. Tarp kasos ir
jekny — puliai. Viename tulZies take, jekny parenchymoje,
rasta 15 cm. ilgio askarida. Kita askarida in d. choledocho ir
dvi — duodenum’e. Visus patologiSkus organy pakitimus au-
torius sieja su askaridomis.

PerZvelge mums prieinama literatuira, patiekiame kaiku-
rivos kliniSkus duomenis®) ir i§ jekny iSpjauto mazgo pato-
logo-histologiska tyrima.

L-né 37 m. amZ. moteris (ligos ist. 437 nr., 1936 m.), apie 10 mt.
skundési skausmu priepuoliais jeknu srityje. 1936 m. pradZioje atsigulusi
Kauno miesto Zydu ligoninéje, kur vasario mén. pradZioje buvo operuota.
Operacijos metu jeknu pavirSiuje rasta baltu, tvirtoku, apvaliu Zidiniu, ku-

riy vienas atsiustas | Patologijos Instituta. Ligonés ekskrementuose rasta
daug askaridy kiauSinéliy ir veéliau begydant iSéje askaridu.

Patologo-anatomiskas ir histologiSkas tyrimas.

Makroskopiskas apraSymas. 2,5 cm. ilgio, 1,8 c¢cm. plocio ir 0,7 cm.
storio balzgano, tvirtoko audinio juostelé. Kadangi | Instituta atsiystoji
medzZiaga fiksuota siaurame mégintuvélyije, todél ji deformavosi ir igavo
- apskrito vamzdelio i$vaizda. ISorinis Sito vamzdelio pavirS§ius balzganas,
vietomis blizga, vietomis pasidenges plonu lengvai nuimamu masiy sluoks-
neliu, o vidinis — nelygus, pasidenges griiduotomis, ,sausomis® masémis.

*) I8samius kliniSkus duomenis Gerb. Skaitvtojas galés rasti d-ro
Rabinaviciaus straipsnyje (Ziiir. ,,Medicina® 1937 m. 2 nr.).
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MikroskopiSkas apraSymas. [§ viso mikroskopiSkai iStirta i§ ivai-
riy preparato vietu paimti 3 gabaliukai, supjausCius juos serijomis. Pre-
paratai dazyti hema-
toksilinu - eozinu, van
Gieson’o biidu, lithio-
carmin’'u, elastika —
rezorcin - fuksinu ir
riebalais — Sudan III

[-ji serija. Pa-
prasta akimi tirdami
matome, kad prepa-
ratas turi bemaz ap-
skrita forma, nes su-
lenktas lanku. ISori-
nis preparato pavir-
Sius lygus. Kitame
preparato kraSte yra
gana didelis tarpelis,
kuris nusitesia { pre-
parato giluma siauro
plyselio pavidalu. Pa-

1 atvaizdas. Cioje Sito plySelio

Askaridinis jekny abscesas ir granulioma. pradZioje, viename jo
Baltas laukelis (vir$ kair.) — absceso tuitymas; kras.te,,k].matomfa: 1)
aplink ji leukocitai. Toliau | deSine ir apacioje — Netaisyklingos formos

jaunas granuliacinis audinys su labai daug askari- déme: 2) giliau audi-
dy kiauSinéliy (apvalis kineliai su $viesiu lankeliu). ~Miuose — maZa de-

(Foto: obj. ,Zeiss* 10, be okuliaro). melé; 3) antroje ply-
Selio puseje — di-
dZiausia deéme, apie
3X6 mm. didumo,
griezZtai apsirézusi i$
triju pusiu, o ket-
virtoje — pereina |
Sviesesne déme, Kku-
ri susisiekia su ply-
Seliu.

Tiriant mikrosko-
piSkai matoma, kad
visos auk$éiau iSvar-
dytos démeés yra ab-
scesai, kuriy centra
sudaro bemaZ vieni
leukocitai, o periferi-
nése dalyse yra ir
kituy granuliaciniu ele-
mentu, k. a.: lym-

2 atvaizdas. focitu, fibroblastu, pu-

Askaridy kiausinéliai granuliomoje ir abscese. totu makrofagy ir gi-
Virsuje — granuliacinis audinys su daug kiausi- s:anttn.sk.un{) ‘l'eh.“' kSeg-
néliy; viename _i§ ju, ties viduriu, matomos dvi f"e"k'_“‘“l. altuju krau-
blastomeros. Zemai — abscesas, kuriame taip pat 10 Xuneliu tarpe vy-
yra kiausinéliy, : rauja eozmohlag. .Ab§-

(Foto: ok. Reichert I, obj. Reichert 3). cesuose, ~ ypatiai ju
pakraSCiuose, o taip

pat abscesus supanciame jauname granuliaciniame audinyje matoma
parazito kiauSinéliy su aiSkiu, homogeniniu kevalu ir gemalu viduje (Ziir.
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1 ir z atv.). Kiau$inéliai perpjauti Cia skersiniame, Cia iSilginiame dia-
metre, del to ir ju matavimai-nevienodi, — Vldutlmskal 371;&.—385”)(

5Tp — 65 Kaikurie parazito kiauSinéliai visai gerai iSsilaike, apie ka
liudija tebeeinanti juose segmentacija, nes kaikuriuose matomas gemalas
ne vieno, bet dvieju skrituliuky pavidalu (Zitir. 2 atv.). Dalis kiauSinéliu
yvra ne pacCiame pilinyje, bet aplinkiniame jauname granuliaciniame audi-
nyje; Cia juos matome apsuptus ijvairiy granuliaciniu elementu, sudaran-
Ciu tuberkuliy pavidalo padarus. Situ pseudotuberkuliy viduryje matome
parazito kiauSinéliy su dar gerai iSsilaikiusiu kevalu ir gemalu, kitur kiau-
Sinéliai jau ,apvirskinti“, o vietomis i§ kiauSinélio pasilike tik kevalo ga-
baléliai (Ziur. 3 atv.). [ tuberkulius panaSiis padarai susidare i§ epitelioi-
diniy celiu ir atskiry lymfocitu bei eozinofiliniu leukocitu; ju viduje daz-
niausiai galima rasti

svetimkiiniu tipo
gigantiSku celiu, o ap-
link juos — koncen-

triskais zZiedais ei-
nanciu, plono jungia-
mojo audinio skaidu-
léliu. Vietomis, Kkur
pseudotuberkuliai, ma-
tyti, nesuspéjo ar ne-
galéjo susidaryti, pa-
razito kiauSinéliai gu-
li apsupti jauno gra-
nuliacinio audinio ele-
mentuy. Ypaciai daug
kiausinéliu apie an-
traji, visuy maziausia-
ii abscesa (zitr. 1
atv.), kitur ju maziau.
Toliau, periferijos
link, kiauSinéliy ne- ek :
ra; granuliaciniame Askaridiné granuhoma.
audinyje vis daugiau Jauname granuliaciniame audinyje matome: 1) gi-
ir daugiau jungiamo- gantiSkosios celes apsupta parazito kiauSinélj (kai-
jo audinio skaidu- réje Zemai), 2) kiauSinélj susiformavusio pseudo-
liu, jos nuolat sto- tuberkulio viduryje (pieSinio viduryje) ir 3) pseu-
réja ir truputi to- dotuberkulj su gigantiskgja cele; kiausinéliy likuCiy
liau nuo abscesu, ma- jame nematoma (deg&. virSuje).
tome sena, hialiniza- (Foto: ok. Reichert Il, obj. Relchert 3).
vusi jungiamaji audini
su gerai dar iSsilaikiusiais kraujo indais ir gerai matomais tulZies take-
liais. Pacioje periferinéje preparato dalyje, arti maZiausiojo absceso,
matoma uzsilikusi nedidelé, suspaustomis celiy sijomis, jeknu audinio sa-
lele. Jeknu celés nedidelés, daugumoje su riebalu laSeliais ir rusvo pig-
mento griideliais, o tarp atskiru siju daug jungiamojo audinio. Visur stip-
roka infiltracija apskritomis celémis, kuriy tarpe vyrauja eozinofilai. IS$-
orinis pavirS§ius pasidenges seroze, kurios bemaZ visa laisva pavirSiy den-
_gia storokas hemoragiSkai fibrininio eksudato sluoksnis. Elastikos dazy-
mas parodo, kad elastingu skaiduliu daug serozéje, kraujo indu sienelése
ir aplink jas; kitur, nors jungiamasis audinys ir stipriai pasireiSkes, elas-
tingy skaiduliy labai maZa. Kraujo indu spindZiai vietomis obliteravesi;
Sita obliteracija ypaciai rysSki v. portae Sakutése.

3 atvaizdas.

II-ji serija. MakroskopiSka preparaty iSvaizda panaSi | pir-
mosios serijos preparatus. Salia preparatuose matomo plySio, yra gana
didelé démé — abscesas. IS vienos pusés Sita abscesa nuo greta esandio
jauno granuliacinio audinio skiria cilinderisko epitelio juostelé; kitur epi-
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4 atvaizdas.
Tulzies tako cilinderiskojo epitelio proliferacija
ir metaplazija.
VirSuje — jungiamasis audinys. Apacioje — abs-
cesas. Skersai einanti juostelé — tulZies takelio
epitelis. Sekdami $ita juostele iS kairés deSinén,
matome viensluoksninj cilinderi3kajj epitelj, Kuris,
virtes kiibiskuoju, tuojau pereina j ploksciojo epi-
telio ,pumpura“; toliau, deSinéje. tulZies takelio
epitelis labiau panaSus j plokscCiaij epitelj.
(Foto: ok. Reichert 1V, obj. Reichert 3).

S atvaizdas.

Askaridy kiauSinélio likuciai svetimkiiniy gi-
gantiSkoje celéje.
Celés protoplazma apsupa visg kiausinélj (centre),
0 dauguma jos branduoliy susibiire viename kraste
(kair. virSutinéje dalyje). Aplink gigantiskajg celg
granuliaciniai elementai.
(Foto: ok. Reichert IV, obj. Reichert 7a).
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telio néra ir absceso
mases tiesioginai su-
sisiekia su aplinkiniu
audiniu, kuriame ma-
tome atskiru parazitu
kiauSinéliu.  Absceso
centras beveik vien
tik i§ leukocitu, o pe-
riferijoje randame
lymfocitu, fibroblastu,
plazminiu  celiy ir
,.,putoty  makrofagu
(Schaumzellen, Adel-
heim’o prasme). To-
liau standesnis jun-
giamasis audinys —
vaizdas visai pana-
Sus i ankséiau apra-
Sytaji. Jauname gra-
nuliaciniame audinyie,
absceso pakrastyije,
matoma atskiru, iS
dalies jau sunykusiu,
parazito kiauSinéliu
ir svetimkitiniu tipo
gigantiSkuju celiu. Pu-
toti makrofagai vie-
tomis sudaro iStisas,
i epiteli panaSias, sa-
leles. Situose makro-
faguose matome rie-
balu ladeliu (Sudan II1).

Idomu, kad uzsili-
kes tulzies taky epi-
telis vietomis prolife-
ruoja ir, mataplaza-
vesis | ploksCia epite-
li, sudaro pumpu-
ro pavidalo iSaugas
(Zitir. 4 atv.). Ti-
riant Situos prepara-
tus susidaro ispudis,
kad abscesas lokali-
zuojasi tulZies take,
tik jau pilingas pro-
cesas vienoje puseéje
tiek suardé jo siene-
le, kad ir epitelis yra
zuves. Dar iSlikusio-
se jeknu salelése, jek-
nu celés isifiltravu-
sios riebalais, o ede-
misko periportinio au-
dinio skaidulés sto-
ros, hialiniSkos. Tul-

zies takuose galima
matyti leukocitu kam-
Steliu.
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[II-ji serija. Makroskopiska iSvaizda tokia pati. Preparaty
viduri uZima abscesas su daug parazito kiauSinéliu pakras$cCiuose. Absce-
sa supa jaunas granuliacinis audinys, kuriame taip pat matome daug kiau-
Sinélin. QGranuliacinis audinys susidaro i§ eozinofiliniy leukocitu, fibro-
blastuy, makrofagu ir svetimkiiniy gigantiSkuju celiu. Viename absceso
kraste gigantiSkosios celés iSsirikiavusios viena eile ir sudaro riba tarp
absceso ir granuliacinio audinio; kitur gigantiSkosios celés iSsimeciusios
po viena, nors daugiau ju matoma ten, kur daugiau kiauSineliu. Dauguma
kiauSinéliy gerai iSsilaike: kaikur juose matome dvi blastomeras (Ziiir.
2 atv.). Granuliaciniame audinyje esantieji kiauSinéliai daugumoje apsi-
supe gigantiSkosiomis celémis (Zitir. 5 atv.): celiy protoplazma apsupa
visa kiauSinéli, o branduoliai susibiire arba diametraliai prieSinguose po-
liuose, arba viena eilute apsupa parazito kiauSinéli, arba jie susirinke¢ vie-
name kiauSinélio poliuse. Gigantiskuju celiu apsuptuose kiauSinéliuose
kevalas ir gemalas dar gerai iSsilaike. Pradeda irti kiauSinéliai papras-
tai randami tuberkuliu pavidalo padaruose: vienuose dar matyti kevalo
ir gemalo likuéiy, antruose — tik maZos kevalo dalelés. Sitie pseudotu-
berkuliai susidaro i§ epiteliniu celiu ir nedaug eozinofiliniu leukocitu;
ju centre arba viename kraSte matoma gigantiSkoji celé su parazito kiau-
Sinéliu arba jo likuciais. Toliau senesnis jdeges jungiamasis audinys, o
padiame preparato pakraStyje — jeknu audinio likuCiai — vaizdas ana-
logiSkas anksciau apraSytiems.

Pasirémus patologo-anatomiSko ir histologiSko tyrimo
duomenimis, galima tvirtinti, kad preparatuose rasti kiauSine-
liai priklauso parazitui ascaris lumbricoides. Tas
pats parazitas suzadino jeknose abscesus ir chroniSka uZde-
gima — askaridine granulioma.

Parazito kiauSinéliuose tebevykstanti segmentacija paro-
do, kad kiauSinéliai tebéra gyvi, vadinasi, dar neseni. Senes-
nieji jau apsupti granuliaciniu elementy ir didelé ju dalis be-
veik visai sunaikinta. Kadangi parazito kiauSin¢liai atrodo ne
vieno amziaus, galima prileisti, kad jeknose ilgesnj laika biita
vienos ar keliy askaridu pateliu. Galimas dalykas, kad aska-
ridy buita pacientés jeknose ir operacijos metu.

Jeknose randame su daug askaridy kiauSineliy abscesa,
kuri apjuosia jauno granuliacinio audinio juosta, susidaranti i$
eozinofiliniy leukocitu, lymfocitu, fibroblastu, putotu makro-
fagy ir gigantiSkuju celiu. Vietomis randame daug i tuberku-
lius panaSiy padaru, susidariusiy i§ epitelioidiniu celiy ir lym-
fo-bei leukocitu. Daugumoje Sity pseudotuberkuliuy matome
svetimkiiniu gigantiSkasias celes, kurios yra labai glaudZiame
kontakte su sunykusiais parazito kiauSinéliais arba ju liku-
Ciais. I$ mikroskopiSko tyrimo atrodo, kad parazito kiauSi-
néliai pirmiausia apsisupa jaunu granuliaciniu audiniu, o ve-
liau aplink juos susidaro pseudotuberkuliai su svetimkiiniy gi-
gantiSkomis celémis, kurios tik vienos, matyti, pajégia sunai-
kinti parazito kiauSinéliu kevala.

[I-je miisy preparaty serijoje uztinkame tulZies taka iSklo-
janCio cilinderiS8ko epitelio proliferacija ir metaplazija i ploks-
Giaji epiteli. Sita metaplastinio epitelio salelé sudaro tulZies
takelio sienoje pumpuro pavidalo iSaugéle. Ar Sita® epitelio
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proliferacija ir metaplazija suzadino parazito ir jo Ziistandiu
kiauSineliuy toksiniai produktai ar chroniSkas uzdegimas, sunku
pasakyti, taCiau reikia pabrézti, kad panaSy procesa stebéjo
ir Motta, kuris, apraSydamas chroniSkus askaridinius tul-
zies taku ir jeknu pakitimus, taip sako apie jo stebéta tulZies
taky epitelio proliferacija: ,,In places, the extent of this epithe-
lial proliferation was such as to suggest an adenomatous over-
growth*. Vadinasi, epitelio proliferacija gali kartais pasiekti
labai didelio laipsnio. PanaSia epitelio reakcija Luebinsky
stebéjo kiauliy askaridomis (ascaris suilla) apkréstuy kiauliy
virSkinamajame latake.

Daugumos autoriu nuomone, askaridos patenkancios i jeknas
tulZzies takais. Miyake, Nowicki mano, kad askaridos
lendancios | siauras, plonas angas ir kanalus, ypaciai liauku ir
fistuliu iSvedamuosius takus ir net i labai maZus, subserozi-
nius tulZies takelius, pamazu juos iStempdamos. Saltykovo
nuomone askaridos galinCios patekti i jeknas pro neiSsiplétu-
sius, normaly spindj turincius tulZies takus.

Reich (cit. Erb) tvirtina, kad jei askarida patenka i
viena i$ didesniy intrahepatiniy taky ir nuSliauZia tiek, kad del
nuolat siauréjancio latako toliau pralisti nebegalinti, ji sten-
giantisi prasigrezti pro tulZies latako sienele. Del Sitokiy me-
chanisky tulZies tako suzalojimy prasidedas gretimo jeknuy au-
dinio uzdegimas. Altmann ir von Saar taip pat tvir-
siogini sasyii, o Makai, prieSingai, savo apraSytu jeknuy
absceso atsitikimu, negaléjes susekti sasyjo tarp tulZies takuy
ir abscesu. :

Miisy Il-sios serijos preparatuose labai aiSkiai matoma,
kad viena absceso kraSta sudaro cilinderiS8ko epitelio juostele,
lyg ir atskirdama abscesa nuo Kkitapus epitelinés juostelés
esanCio jauno granuliacinio audinio. Sitas radinys rodo, kad
tarp tulZies tako ir absceso jeknose yra aiSkus sasyijis. Del to
galima manyti, kad miisu atsitikimu askaridos yra patekusios
i jeknas tulZies takais. 1 tulZies takus pateke parazitai suZza-
dino daugybinj piilinga cholangita ir véliau i§ tulZies taku pro-
cesas persimeté i jeknuy parenchyma, sukeldamas joje absce-
sus bei chroniSka uZdegima. Ir tas faktas, kad daugumoje
apraSytu askaridiniu abscesu, kaip kad ir miisy atsitikimu, ran-
dami jeknuy pavirSiuje, tuojau po seroze, kaip tik patvirtinty
spéjima, kad askaridiniai jekny abscesai esas tiesioginis pii-
lingo proceso tulZies takuose tesinys. Del to askaridiniu jek-
nu abscesy prognoze labai rimta. Sick tuo klausimu Sitaip
raso: ,,Susirgimo, kuris paprastai galima pazinti beveik tik
autopsijos metu, prognozé yra daug rimtesné, negu tat iS tik-
rujy atrodo. Sita askaridomis susirgimo komplikacija reikia
traktuoti kaip pavojinga gyvybei‘.
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Sitokios komplikacijos taip retai atsitinka, greiCiausia, del
to, kad organizmas isigyias prieSaskaridini imuniteta. Aska-
ridoms imuniteta W a g ne r suzadino baltosiose pelese, ne tik
kartotinai suSerdamas joms askariduy kiauSinéliu, bet ir duo-
damas joms iSdZiovintos, sutrintos askaridu medziagos. Ga-
limas dalykas, kad Sitoki imuniteta galis isigyti ir Zmogus.
Zschuke, Schidat ir Wagner statistika rodo, kad
askaridomis serga daugiausia vaikai iki 15 m. amZiaus, o Vy-
resnio amziaus panaSiy ligoniy % labai mazas. ISeituy, kad
askaridomis serga suauge 7Zmoneés, kurie arba pirmiau aska-
ridu nebuvo turéje arba ir sirgdami prieSaskaridinio imuniteto
nebuvo isigije. O gal kaikurie, persirge askaridomis, tampa
joms jautresni? :

Kas gi iStikruju sukelia jeknu abscesus: tiesioginé para-
zity Zala, butent, mechaniSkas ar toksiSkas ju veikimas arba
parazitu atsineSti mikrobai? Dauguma autoriy pasisako uZ
mikrobus; taCiau negalima paneigti ir toksiSko veikimo, juo
labiau, kad Hoeppli eksperimentais irodé, kad jau aska-
ridu lerves galinCios sukelti jekny nekrozes; Sita lerviuy Zalinga
itaka Hoeppli aiSkina lerviy toksiny veikimu. Negalima
paneigti ir mechaniSko veikimo, nes askaridos, labai energin-
gai judédamos, sugeba prakiurdinti, pav., Zarnos sienele, to-
del nesunku joms suzaloti ir tulzies taka.

I$ literatiiroje uztinkamu duomeny susidaro ispudis, kad
jekny abscesai ir kitos askaridomis susirgimo komplikacijos
daZnai pasireiskia suaugusiems (7. Fainberg, cit.
Bielskus ir kt.): del to askaridos visada, ir ypaciai suau-
gusiems, Salintinos i§ organizmo.

Ponui - profesoriui E. Vinteleriui, perZiuréjusiam mikrosko-
piSkus preparatus ir Sita darbeli, reiSkiu nuoSirdZia padéka.

Zusammenfassung.

Es wird beschrieben ein Fall von Leberabscessen und Granulomen,
verursacht durch Askarideneier. Eine 37-idhrige Frau litt seit ungefihr
10 Jahren an Schmerzanfillen in der Lebergegend. Anfang des Jahres
1936 suchte die Patientin das Jiidische Krankenhaus zu Kaunas auf, wo
sie operiert wurde. Wihrend der Operation wurden auf der Oberiliche
der Leber einige weisse, harte Knoten gefunden, deren einer ausgeschnit-
ten und an das Pathologische Institut zugesandt wurde.

Mikroskopisch fand man Leberabscesse und Granulome mit vielen
Askarideneier. Ein Teil der Eier befindet sich in den Abscessen, ein Teil
im jungen Granulationsgewebe der Umgegend und ein Teil lokalisiert sich
in tuberkelihnlichen Gebilden. Das Granulationsgewebe besteht aus eosi-
nophilen Leukocyten, Lymphociten, Fibroblasten, wabigen Makrophagen
und Fremdkoerperriesenzellen. Die tuberkuldhnlichen Gebilde werden aus
epithelioiden Zellen, Lymphocyten, Leukocyten und Riesenzellen gebildet.

Ein Teil der Parasiteneier ist vernichtet. Von ihnen sind nur Scha-
lenreste zuriickgeblieben. An anderen Stellen sieht man unversehrte,
scheinbar lebendige Eier. An manchen Stellen vollzieht sich die Segmen-
tierung der Eier (man sieht 2 Blastomeren in einem Parasitenei).
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An einer Stelle siecht man Hyperplasie und Plattenepithelmetaplasie
cylindrischen Gallengangsepithels.

Es wurden sehr viele Askarideneier im Stuhl der Patientin gefun-
und nach der antiparasitischen Kur gingen Askariden ab.
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Gyd. Pr. Vaiciulis.
Kraujo vaizdas ir jo kliniska reikSmeé.

Dlagnoze nustatant, kraujo analizé, t. y. Hb, baltyju (leu-
kocntu) ir raudonujy kraujo rutuléliy bendras skaucms 1-me kb.
mm. ir vaizdas pagal Schilling’a, turi labai didele reikSme.

Suglaustai ¢ia paminésiu kaikuriuos kraujo pakitimus jvai-
riy susirgimy atvejais. Su tuo kiekvienas praktikos gydytojas
turi buti gerai susipaZings,

Neutrofilija be pakrypimo | kaire, t. y. 63—70°/, segmen-
tiniy, 3—59, lazdeliniy (Stabiniy) buna: virSkinimo, néStumo metu
ir po raumeny darbo. NéStumo metu, ypa¢ nuo 4—5-to mén.,
daznai buna Zymi leukocitozé (nuo 8.500 iki 21.000), lydima

gana rysSkaus pakrypimo | kaire, nors néStumas brestu visai
normaliai.

Neutrofilija su sumazéjusiu bendru baltyju kraujo rutuléliy
kiekiu biina gripo, typhus abdominalis atvejais, taip pat tymu
iSbérimo metu. Bet esant komplikacijoms — leukocitozé biina
taip pat ir inkubacijos perijodu.

Neutroﬁhja iki 90°/, biuina labai sunkiais sepsxmals susir-

glmals ypac kai daug lazdeliniy ir maZa limfocity ir tokiais at-
vejais prognozé esti labai rimta.

Nedidelé relatyvi leukocitozé biina po nukraujavimy (vidi-
niy ir idoriniu), kaikuriu chloroziy, poliglobinijos, gerybiniy ir
labai lengvy infekciniu susirgimy (pav., Zarny kataro, gerklés ir
no-ies slogos, nedideliy pulinéliy ir t.t) atvejais. Pulinys kartais
leukocitozés gali neduoti, jeigu jisai yra gerai jsikapsuliaves.

Nedidele leukocitoze (nuo 10.000 iki 15.000 leukocity) taip
pat duoda Sie susirgimai: nefritai, polyartritai, dargi timiniai, te-
tanus, po Kkaikuriy vaisty (kartumyny), ypa¢ leidZiamy j rau-
menis, jleidus fiziologinio skiedinio, blogybiniai neiSopéje navikai,
karioziniai dantys, malaria priepuolio metu, lengvos apendicito
ir syfilio formos, atidarius pilliuojancias Zaizdas po operaciju ir
t. t. Apendicitis chronica pakitimy kraujuje (nusédimo ir leuko-
city skaiciaus atZvilgiv) daZnai neduoda.

Uminiy sepsiniy ir infekciniy susirgimy atvejais biina didelé
leukocitozeé, pav., pneumonijos, difterijos, cholera asiatica, dysen-
teria bac., roZés, epideminio meningito, typh. exanthematicus,
raupy (su monocity padaugéjimu.), protozojiniy susirgimy, kaip,
pav., malaria, tripanozama, ir t.t. atvejais. Intervaluy metu, sergant
protozojinémis ligomis, biina leukopenija, Kartais labai didele,
taip kad pasirodZius priepuoliui, t. y. leukocitozés metu, esti
lyg ir normalus leukocity skaiius. Bet ¢ia bus didelis bran-
duoliy nukrypimas | kaire.

Typhus recurrens duoda didesne leukocitoze del tiesioginio
kauly smegeny jaudinimo.
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Didelés leukocitozés (daugiau kaip 20.000 leukocity) biina
puliavimy, vis tiek kurioje kiino dalyje, atvejais. Leukocitozés
gausumas proporcingas puliavimy intensingumui. Leukocitozé esti
‘sunllual apsinuodijus Svinu, sublimatu, 3vieCiamosiomis dujomis,
izoliu ir t. t.

Pneumonijos metu, po krizés leukocitozé greit griZta i
normg. Jei to neatsitinka, tai reikia laukti komplikaciju (empy-
ema, gangrena pulmonum ir t t.).

llgai uZtrunkant sepsiniam procesui, paprastai leukocitozes
nebuna. AiSkinama, kad toksinai paralyZiuoja kraujo gamina-
muosius organus ir del to atsiranda bendras iSsekimas, maza-
kraujingumas ir pagaliau mirtis.

Diagnostikai ir prognozei labai svarbus yra branduoliy nukry-
pimas j kairg (Verschiebung), t. y. 3tabiniu (normaliai biina ju
2—4) ir jaunikliniy padaugejimas, sunkiose formose myelocity at-
siradimas ir t. t1.). Toks nukrypimas dazZnai padeda iSaiskinti la-
tenting tuberkulioze, sepsj, syfilj ir t. t. Juk ilgai uZtrukes sepsis
organizma nualina, del to reakcija (temperatura, leukocitozé) j in-
fekcija buna menka. Tokiais atsitikimais leukocitozés nebus, o
branduoliu nukrypimas rodys rimta ligonio biikle. :

Branduoliy nukrypimai rodo organizme esama infekcija,
dazZnai latentiS8ka. Jei ligonis atrodo po sunkios ligos pagijes,
bet branduoliy nukrypimas nemazéja, tai yra recidyvo pavojus.

Visose sunkiose infekcinése ligose biina branduoliy nukry-
pimas j kaire. Tas nukrypimas yra proporcingas ligos sunku-
mui arba organizmo silpnumui. Ypatingai sunkios ligos visuo-
met duoda daug lazdeliniy (3tabiniy), jaunikliniy ir net pasirodo
myelocity. Tat néra labai bloga, jei yra didelé leukocitozé ir yra
daug lymfocity. Taciau tragiSska yra ligonio buklé, kai néra
leukocitozés, o yra net leukopenija; tat biina sepsis’'o, peritonito,
agonijos ir t. t. metu.

Lymfocitozé. Bendras lymfocity padaugéjimas biina fizio-
logiSkas ir bendro leukocity skai¢iaus padaugéjimo atveju. Klinis-
kai labai svarbi yra reliatyvi lymfocitozé. Labai dazZnai lymfoci-
tozé eina kartu su monocitoze. -

Normaliai lymfocity biina apie 21—25%,, iki 30°, Jau-
niems individams del labai neZymiy prieZasé¢iy lymfocity skaiCius
gali pakilti iki 35%/,. FiziologiSka lymfocitozé biina vagotonikams,
sunkiai dirbant, virSkinant ir t. t. Epileptiniu priepuoliy metu
irgi buna lymfocitoze, bet tat yra nuo raumeny darbo.

Fiziologisku leukocitoziy ir gerybiSkai praeinanciy infekcijy
atvejais leukocitozé su normaliu ar arti normos lymfocity klekm
yra geras Zenklas.

1) Jaunikliniy ir myelocity normaliai nerandama.
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Lymfocitiné angina — Kkliniskai nesunkus susirgi-
mas su lymfocitoze (ir panaSiai kaip difterijos atveju tonsiliy
srityje esama pléveliy). Sita liga trunka apie 12 d. Lymfinés
liaukos daZnai biina patinusios, lien et hepar — padidéje. Sita
liga nuo uminiy lymfiniy leukemijy skiriasi tuo, kad nebiina
sunkiy kraujavimuy.

NeZymus lymfocity skaiiaus padidéjimas buna gerybinés,
nekomplikuotos, be temperatiiros tuberkuliozés, syfilio, ypac
tabes atvejais. Syfilis (tabes) kitokiy pakitimu kraujuje neduoda,
tik lymfocitoze ir nedidele leukocitoze. Parotitai ir kaikuriy
vaisty, ypa¢ adrenalino, priémimas duoda lymfocitoze. Kokliu-
- 8Sas — lymfocitoze ir leukocitoze.

Bendro leukocity normalaus ar arti normos skai¢iaus atveju
lymfocitozé biina: lymfiniy aleukemijuy, granulomatosis, neuraste-
nijos, vagotonijos, endokrininiy liauky sutrikimo ir chronisku
medZiagy apykaitos sutrikimy, pav., bazedovizmo, akromegalijos,
myksedemos atvejais, tai pat ir badaujant.

Kartu su monocitoze lymfocitozé biina daZnai protozojiniy
susirgimy atveju, kaip, pav., malaria, tripanozoma, Kkala - azara
ir t. t., taip pat typhus recurrens, nekomplikuotos tuberkuliozés
ir syfilio susirgimy atvejais.

Achilia gastrica simpl. atveju biina lymfocitozé, o véZio
atveju — neutrofilija. Tas simptomas gana patikimas, skiriant
achilia gastrica simpl. nuo achilia gastrica carcinomatosis.

Kartotinai Svitinant rentgeno spinduliais taip pat atsiranda
lymfocitozé. Tat svarbu Zinoti dirbantiems su rentgenu.

Paprastai po infekciniy ligu su didele leukocitoze i3 lengvo
iSsirutulivoja lymfocitozé (leukocitozé nyksta), eozinofilija ir
monocitoze.

lleidus serumo, vakciny, antitoksiny taip pat esti lymfocitozé.

Labai didelé leukopenija su didele lymfocitopenija biina
retai. Tat daZniausiai pasitaiko aplastiniy anemijy atveju.

Esant leukopenijai lymfocitozé biina gripo, morbus pap-
pataci ir typh. abdominalis atvejais. Typh. abdominalis atveju
dar jdomu tai, kad pradZioje, kol neiSsirGtuliuoja opos, kraujo
nusédimas buina relatyviai nedidelis, tuo tarpu, kai kitos infekci-
nés ligos ar piliniai duoda labai didelj kraujo nusédima.

Lymfocitopenija leukocitozés atveju esti sergant myeloidine
leukemija. Esant sepsiniams procesams su leukocitoze, taip pat
ima kristi lymfocity skaicius, branduoliy pakrypimas | kaire
didéja; tada prognozé bloga, ypac jei tat jvyksta leukocity dau-
géjimo atveju. -

Esant dideliam skaiCiui leukocity su normaliu procentu
lymfocity ir nedideliu branduoliy pakrypimu i kaire, — prognozé
gera. Dar geriau, jei yra eozinofily ir monocity.
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Lymfocitopenija, esant normaliam arba arti normos leuko-
city skaiciui, taip pat leukopenijai, pasitaiko Siais atvejais: tymy
atveju tuojau prieS§ ir po iSbérimo, labai sunkiy sepsiniy bei in-
fekciniy ligy atvejais (pav., typhus’ exanthematicus, gelton. drugys
ir t.t.), kai i§ karto smarkiais toksinais paralyZiuojami Kkraujo
gaminamieji organai.

Monocitozé. Monociting anging (W. Shcultz) lydi auksta
temperatira, panasSios | difterija plénelés, kurios lokalizuojasi tik
tonsiliy srityje, taip pat ir neurozés. Nors liga trunka apie
13—14 dieny, bet prognozeé esti gera. Padidéjusi bluZnis ilgesnj
laika lieka ir pagijus. Pagaliau is lengvo viskas grjZta i norma.
Monocity kiekis btina smarkiai padaugeéjes, net iki 809/42). Papras-
tos anginos atveju biina leukocitozé (apie 15.000 leukoc.) ir
trunka 3—6 dienas; ilgiau ji biina, atsiradus komplikacijoms.

Monocitozé biina dar raupy, véjaraupiy (varicella), skarla-
tinos, epideminio parotito, iminiy susirgimy, butent, tuberkulio-
zes ir syfilio atsitikimais. Sepsiniy ir infekciniy susirgimy atve-
jais esti geras Zenklas, kai téra nedidelis monocity skaicius.

Didelis skai¢ius monocity su atipiska jauna arba endotehne
forma buna blogybiniu endokardity atveju.

Monocitoze nedidelés leukocitozés atveju biina Siais atvejais:
prieS Kkrizj, gydant ir sveikstant po jvairiu ligy, chronisky krau-
jagysliy susirgimuy atveju (kaip kad, pav., arteriosklerosis), esant
chroniskai tbc., syfiliui, blogybiniams navikams, iminiams proto-
zojiniams susirgimams (kaip kad, pav., malaria ir tripanozoma
priepuoliy metu), typh. recurrens priepuolio metu, bazedoviz-
mo, helminthiasis, morbus Banti, skarlatina, gelton. drugio, m.
Dengue, ophtalmia symphatica, poliomyelitis ir kity susirgimy
atvejais, kuriuos sukelia dar neiSaiskinti virus’ai.

Eozinofilija vadinami tie atvejai, kai randama daugiau Kkaip
4%/y eozinofily. Eozinofilija pasitaiko Siais atsitikimais: eksuda-
ciniy diateziy, vaiky virSkinamujy taku kataro, colitis membra-
nacea, asthma bronchiale, oedema Quinque, anafilaksijy, po
serumo jleidimo, catarrhus vernalis (Sieno $iltinés), migreneés,
vagotonuos endokrininiy liauky sistemos sutrikimo, pav., cli-
max’o, tbc., chron. nefrozm, nefrity atvejais, rezorbuo;antis
transudatui bei eksudatui ir gyjant.

Kirminy atvejai, vis tiek kuri ju rasis bebiity ir kur jie loka-
lizuotysi, duoda eozinofilija, ypac¢ trichinosis ir ploks¢iosios
kirméles.

Sunkiose (iminése infekcinése) ligose arba labai smarkiai
veikiant kirminy toksinams, eozinofily skaicius gali labai suma-

2) Normaliai kraujuje yra 2—4—6 monocitai.
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Zéti arba net visai iSnykti. Tokiais atsitikimais biina didelé ane-
mija ir sunki ligonio bitis, del didelio toksinais organizmo
nualinimo.

Visy odos susirgimuy, ypa¢ chronikuy, atvejais eozinofilija
biina labai didelé. Valst. Kauno ligoninéje man teko matyti
ligonis, sergas ekzema universalis, kurio kraujuje rasta 809/,
eozinofily.

Sunkiais infekciniais susirgimais, ligos progresavimo ir kul-
'minacinio 3élimo metu paprastai eozinofilai iSnyksta, bet prie$
gyjant vel pasirodo. Tat pat esti ir su monocitais.

Skarlatina bene bus vienintelé sunki, auk$tos temperatiiros
lydima liga, kuri duoda eozinofiliia po iSbérimo 2—3 d. Kiti
mano, kad eozinofilija skarlatinos atveju yra del odos sujaudinimo

Gonoréjiniu ir gynekologiniu susirgimuy atvejais taip pat
biina eozinofilija. Tat labai svarbu diferencinei diagnostikai tarp
gonoréjiniy ir sepsiniy bei reumatiniy susirgimy. Mes Zinome,
kad sepsiniy ligy kulminaciniame 3élimo punkte eozinofilai is-
nyksta arba jy skaiCius labai sumazéja.

Esant navikams, ypac¢ plauciy, peritoneum’o, ca recti, taip
pat raumeny reumato atveju, lymfogranulomatozéje, chroniSkose
infekcinése granuliomose, chroniSko sepsis’o atveju, tuberkulio-
zéje, ypac jei procesas eina serozinése plékSnelése, leukemijy
atsitikimais ir t. t., biina ry3ki eozinofilija. Eozinofilija esti, kai
eina svetimy baltymu, eksudaty rezorbcija, pav., pleuritis exsudativa
atveju, ir net nuo vaisty.

Anginoje su eozinofilais biina panaSus susirgimas j typhus
abdominalis su padid. bluZnimi.

Prie§ pradedant gyti i§ sunkiy ligy, visada pirmieji ,svei-
katos pranasai“ biina eozinofilai, véliau gyjant, ju atsiranda gana
Zymus kiekis. Apskritai, su eozinofilija daznai buna neutrofilija
ir nedidelé monocitozé. -
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' Valstybinés Plauéiy Ligy Ligoninés desimties mety veikimo apyskaita.

Dr. P. Perevicius
Ligoninés Vedéjas.
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Referatai.

VIDAUS LIGOS.

6. Childing: Lizozimai. (,Minnesota Med.“ 1935 m. 18 t.).

Autorius daugelyie organizmo skysCiy ir audiniu paZymi buvima
antiseptinés substancijos, pagal chemiSka sudéti enzimo, kuris, net bii-
damas labai atskiestas, turi ypatybe naikinti ir tirpinti kaikurias bakteriiu
risis. Daug Sito lizozimo randama aSarose ir nosies gleivése. Matyti,
iis ten esas kovai su atmosferos bakterijomis, kurias jis veikigs naikinda-
mas. Patogeninin bakterijy visai sunaikinti jisai negalis, taCiau stabdas
iu augima. Nésant organizme A vitamino, esant xerophalmus’ui, kserof-
talmiiai, stebimas Zymus lyzinés iégos kritimas; turbiit, tat turi jtakos iS-
siriitulivoti antrinéms infekciioms ir keratomaliaciiai. Akies vidaus skys-
dinose lizozimo nepavyke rasti (,Klin. Med.” 1936 m. 6 t., 225 p.). J. St.

7. Allesandrini: Utélée déemetosios Siltinés profilaktikoje.
(,,Giorn. di Med. militaire™ 1935 m. 83 t.).

Paskutinio pasaulinio karo metu mirtingumas del démeétosios Sil-
tinés buves labai didelis. Nepasisekimai Sita liga perspéti susii¢ su utéliy
panaikinimo sunkumu, nes ios daZnai atsispiria dezinfekciiai cheminémis
substancijomis. Tat pareina del to, kad utéliu torako-abdominaling rau-
meny sistema galinti uZdengti kvépuojamuosius plySius. Todél galinCios
biiti efektingos tiktai tokios chem. substanciios (chloroformas, etano chlo-
riniai iSvestiniai ir kt.), kurios paralyZiuoia vabzdZiu raumenis ir todél
gali patekti i utéliy kvépuojamuosius organus.

Autoriui pavyke surasti kita jZeidziama sritis, ir biidas jas sunai-
kinti. Studiiuodamas utéliu kiauSinéliu evoliuciia, autorius pastebéies, kad
iSoriné kiausinélio nlévelé perforuoiasi ne spaudzZiant i§ vidaus besiriitu-
linoianti vik$ra, kaip kad kitu vabzdZiu atveiais, o veikiant tam tik-
ram elastingam apnaratui, kurio déka plySta amniotiné plévelé ir tuo budu
atsidaranti iSoriné kiauSinélio plévelé. Taciau Sito aparato energija pa-
sireiSkianti tiktai tuomet, kai amniotiné plévelé, iSdZiidama (drégme su-
siurbia iSoriné plévelé), nustoia rezistentiSkumo. IS tikryju, autorius
stebéies, kad i drégna aplinka padétas kiauSinélis neatsidaras ir i§ léto
degeneruoias. Todel, pritaikius drégme praktikoje, galima panaikinti
utéliuy dauginimasis. Be drégmés, kovoie su utélémis gera efekta paro-
das ir sausas karStis. Be to, autorius pataria pritaikyti drabuZiy dezin-
sekcija, imerkiant juos i sol. ac. sulfurici 3%, prie kurio pridedama natrii
hyposulfurici 20%. UZzdarame inde i§ Sito miSinio iSsiskiria sieros anhi-
dridas ir siera, kurie veikia utéles chemiSkai (anhidridas) ir mechaniskai
(siera), (,,Klin. Med.* 1936 m. 6 nr., 250 p.). I, St

8. Reichel: Del anaemia perniciosa diagnozés (,KI. Woch.*
1935 m. 51 nr.). &

Anaemia perniciosa sergantieji paprastai kreipiasi | gydytoja tik-
tai tuomet, kai eritrocity skaifius sumazéja maziau kaip 2 mil. ISimti su-
daro tie ligoniai, kurie { gydytoia kreipiasi del nervy sistemos sutrikimo
ar kurio kito susirgimo. Autoriaus nuomone tais atvejais, kai dar nebuvo
taikoma kepenu ar skrandzio terapiia, eritrocituy skaiCius, praneSas 2 mi-
lijonu, kalbas prie§ anaemia perniciosa.

Anaemia perniciosa serganCiyju subjektingi nusiskundimai atsi-
randa esant Zymiai mazZesniam eritrocity kiekiui negu kad serganciuiu
hipochromine anemija. Remisijos pradZioje perniciozininkuy subiektinga
biitis pageréianti dar prie§ padaugéjant eritrocitams ir hemoglobinui. Ta-
Ciau Sita pageréiima lydi ir obijektingi kraujo pakitimai, k. a.: retikulio-
city ir neurofilu krizas, eritrocity nusédimo greitumo sumazéiimas, cho-
lesterinemijos padidéiimas ir CO: sujungimo kreivés pakitimas. (,,Klin.
Med.” 1936 m. 6 nr., 244 p.). 1. St
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9. W. Pfaff u W. Herold: Uber die Verbindung des tuberku-
1osen Herdes mit der Blutbahn. (Apie tuberkuliozinio Zidinio sasyii su
kraujo indais). (,Deutsch. med. Woch.* 1937, 1 nr.).

Nuo Virchow'o laiky manoma, kad tuberkulai esa be kraujo indu
ir todél ju kuriais nors vaistais i§ kraujo apytakos paveikti negalima. Au-
toriai tyre tuberkulioze serganciy triusiy plauéius kapiliariniu mikroskopu
ir seriiiniais pijtiviais. Ileide fluorescenciniy medziagy i triuSio ausj, iie
mate, kaip tos medZiagos éiusios pro plaudiy tuberkulus (kazeozinius). Po
to trius$j uZmusdave ir per nesveika plauCiu audini darydave piuvius se-
riiomis. Jie rade gana stambiu krauio indu, kurie eidave per tuberkula,
visai arti kazeozinio centro. Prie straipsnio pridétos serijiniy pitiviy mikro-
fotogramos aiSkiai rodo keleto tuberkulu apriipinima gana stambiais indais.
Ir kazeoziné substanciia galinti pasidaryti tik todél, kad i§ indu iSeinanti
baltyminé medZiaga, kuri persunkianti audinius ir iSkrintas fibrinoidas. Indu
praeinamumas pareinas, svarbiausia, nuo intra- ir ekstravazalinio spau-
dimo santykio. Indus gali pakenkti tuberkulioziniai toksinai. Kad plau-
iunose tuberkulai iSsirfituliuoja 3alia indu, nésa nieko stebétino, nes plauciat
gausiai vaskuliarizuoti. Antroje savo darbo dalyje autoriai nurodo dau-
geli ankstyvesniu darbu, kur taip pat buve rasta indu tuberkule, bet ir
ne plauCiuose. Pabaigoje jie mano, kad ju darbas, be kituy ankstyvesniu,
irodas gera tuberkulo apriipinima indais ir kad dabar biisia galima ieSkoti
vaisto, kuris veikty tuberkuliozini procesa per kraujo apytaka. A. Ceiéys.

10. J. Troisier, A. Bariéty et G. Bronet: Le diagnostic
rapide des pneumococcies. (Greita pneumokokiniy susirgimuy diagnozeé).
(,La Presse Méd.”, 1937 m. 7 nr.).

Dar daugelis gydytoju pneumokokiniy susirgimu diagnostikoje pa-
sitenkina paprastu mikroskopiniu skrepliu, liquor'’o ar skrandZio turinio
(vaikams) tyrimu. Viskas daroma nesiskubinant, nes specifiSko sukéléjo
suradimas terapijos biido nekeiCias. Bet Amerikoje, Anglijoje, i§ dalies
Vokietijoie, dabar stengiamasi greitai susekti, ne tik patys pneumokokai,
bet ir iu riiSis. G. Cooper esas nustates 32 pneumokoky rusis pagal iu
serologines savybes. Esa atitinkami serumai, kurie savo veikimu neat-
silieka nuo antidifterinio serumo. DazZnai net greitas patikrinimas esas
svarbus, nes panaSy | pneumokokini susirgimg vaizda galinCios duoti spi-
rochetos, Timiné tuberkulioziné pneumoniia etc. Autoriy pasitlytu biidu
pneumokokai visu tikrumu susekami max. per 6—7 val., o kartais ir anks-
¢iau. Placiai apraSoma inokuliacijos technika: bandymas daromas pa-
prastai su 3 pelémis, kuriy dviem suleidZiama { peritoneum’a 0,2 tiriamosios
medZiagos, o vienai | uodegos ar uzpakalinés kojos paodi. IS peritoneum’o
medZiaga imama nuo 2 val. kas valanda ir po 6 val. pelé uzmuSama. Gauta
punkcijomis arba tiesiog i§ peritoneum’o medZiaga tiriama mikroskopu,
aglutinacijos reakcijomis, Neufeld’o fenomenu (tulZies druskos tirpdo pneu-
mokokus) ir pagaliau galima paséti i buliona. Pelés su paodine inokulia-
cija pastimpancCios po 24—48 val. ir ju organuose randama pneumokoku.
Toliau smulkiai apraSomas peritoneum’o eksudato mikroskopiskas vaiz-
das, bacily iSsirtituliavimo variacijos pilvo tuStyme etc. Mirtis paprastai
pirma jvykstanti peritonitikéms, bet kartais nuo maZiau virulentiSkuy ba-
cilu stimpancios pirma po paodinés inokuliacijos. Labai virulentiskas $ta-
mas peléms dar nejrodas, kad tas susirgimas ir Zmogui bus sunkus. Dar
greiCiau pneumokoky rusis galima esa nustatyti vartojant tiesiog Coo-
per’o seruma su skrepliu prieumokokais, iei iu ten randama. Autoriai skun-
dziasi, kad Prancuizijoje stipriy serumy ivairioms rii§ims dar negaminama,
kaip tai daroma USA. A. Ceicys.

VAIKU LIGOS.

4. Pasteur Vallery-Radot: La poliomyélite épidemique.
(Les grands problémes de la médicine contemproraine. 1936 m.).
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1840 m. Heine i§ Stutgarto pirmasis apra$é¢ tam tikra nervu sis-
temos susirgima, pavadindamas ji paralysis infantilis. 1890 m. Medin
i§ Svedijos pastebéjo ir aprasé to paties susirgimo pirmaja infekcine faze,
kuri véliau pereinanti { paralyZiu. Véliau ta liga pavadinta Heine-Medin'o
vardu, arba poliomyelitis acuta epidemica. Tai nésanti visiSkai nauja
liga. Hansen Grenlandiios labai senuose iSnykusios tautos ka-
puose atrades daug skeletu su poliomyelitui biuidingai atrofavu-
siais ir deformavusiais kaulais. Daug Simtmecliy tik  atskirais
susirgimais tepasireiSkusi Sita liga; XIX amZiaus gale pradéjusi
epidemisSkai pléstis. Teorija, kad jos virus isigyias ypatinga stipruma,
remia Pasteur’o tyrimai su juodligés ir viStu choleros bacilais. Gamtoje,
kaip ir eksperimentinéje laboratorijoje, mazai Zalingas virus peréjes per
kelias kitu gyvuliy riiis, galéies isigyti virulenciia ir susarginti apsikrétusi
Zmoguy. Jau kelios deSimtys metu, kai Sita liga vis labiau plintanti. Epi-
demijos uZeinanCios atskirose Salyse nereguliariSkai, daZnai greitai uZ-
gestanti ar nueinanti kitur, bet bendras susirgimu skaiCius nuolat augas.
lki Heine’s niekas tokio susirgimo neaprasSes, per 50 mety po to buve
tik pavieniai susirgimai ir tik 1887 m. Stokholme prasidéjusi didelé epide-
mija ir kelios maZesnés kitose Skandinavijos vietose. 1905 m. Svedijoie
buve netoli 1200 susirgimu. Liga nuéjusi { Rusija ir vidurine Europa,
-emigrantai ja nuveZe i U. S. A. ir Kanada, taippat ii greitai paplitusi po
‘kitus kontinentus ir salas su Saltu ir vidutiniu klimatu. 1926 m. epidemija
su 514 susirgimu buvusi vidurinéje Vokietijoje, kitais metais ji nuslinkusi i
pietus ir Saksoniijoie susirge 587 asm. Niderlandiioie 1929 m. susirge 808,
mire 76. Netrukus ir Belgijoje per du meénesius susirge 236 asm. Italijoie,
ypaé Siaurinéie, 1929 m. susirge 1.123 asm. Pranciizijoje pirma epidemija
buvusi 1888 m. Kita didesné buvusi 1909 m. Didelé epidemija 1930 m. pa-
sireiSkusi Alzase.

Poliomyelitu 95% suserga vaikai. Liga prasidedanti imai, su kar$-
¢in. Pirmosios stadijos simptomai nelabai charakteringi, daznai tik para-
lyZiai nuroda tikra diagnoze. ParalyZiuojamos kojos ar rankos, ar visos
keturios galiinés. Jei palieCiami pailgieii smegenys, sutrinka kvépavimas
ir Sirdies darbas, pasidaras mirties pavoijus.

Vaiky mirtingumas 12%, suaugusiu — 30%. Véliau paralyZiai daz-
nai pamazu atsitaisa, bet retai visiSkai praeina. Vaikai lieka invalidais.

Liga be abejo infekciné ir apkrediama, jos virus panaS$iai, kaip kad
pasiutimo, esas ryskiai neurotropiSkas. Jo pamatyti mikroskope nepavy-
ke, bet tat neatbaide tyrinétoju. 1909 m. Landsteiner ir Popper
Vienoie poliomyelitu mirusio vaiko smegenimis iskiepii¢ dvi bezdZiones, ku-
rios po keliu dienuy susirgusios panaSia liga ir autopsija parodZiusi polio-
‘myelitui buidingus patologohistologiSskus smegenu pakitimus. Véliau Le-
vaditi ir kitiems pavyke ir tolimesni virus’o pasaZai per keleta bez-
dZioniy. (Bandymai apkrésti kitus laboratorinius gyvulélius nepavyke). Nu-
statyta, kad ir per Chamberland’o Zvake perfiltruota smegenu emulsija lie-
kanti virulentiSka, taigi, virus esas filtruojamas.

Galima apsikrésti tiesioginiu kontaktu ne tik nuo sergancio, bet it
nuo virus’o neSiotoio, kuris turis ii nosiarykléie, bet dél igimto ar isigyto
imuniteto nesusergas. Flexner ir kiti irode ta galimuma bandymais su
bezdZionémis, o Kling ir Levaditi neserganéio, bet gyvenancio su
ligoniu, kraujuje atrade specifiSky antikiiniu.

Kling nurodo apsikrétimo pavoju i§ uZter§to vandens, kaip kad
tat biina viduriy Siltinéje. Epidemijos Zidiniai visada biuina prie upiu, liga
plintanti pavandeniui.

1925 m, Kortlando mieste U. S. A. paplitusios epidemiios Zidiniu buves
PanaSiy dalyky pastebéta ir Anglijoje. Apkrésto vandens ir pieno pavo-
Jjingumas patikrintas ir bandymais.

Patirta, kad sergancio virSutiniy kvépuoiamuiy taky gleivés esancios
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virulentiSkos, ir kad pro nosi, idéjus tampona su virulentiSka emulsija, ga-
lima gyvuli apkrésti. Tie duomenys paaiSkina didele laSeliu infekcijos
reikSme..

Sity Ziniy dar toli graZu nepakanka virus'o prigimd&iai ir infekcijos
keliams nustatyti, bet atsiminus didele paZanga, artimiausioje ateityje ga-
lima tiketis turéti visiSkai rimtu teoriniu pagrindu profilaktikai.

Ir Zmoniy ir bezdZioniu poliomyelitas paliekas visiSka imuniteta.
Levaditi ir Netter patyre, kad rekonvalescenty ir persirgusiu kraujo-
serumas neutralizuojas virus’a, taigi, turis antikiiniu. Netter ivedé per-
sirgusio serum’o seroterapiia. Ji davusi neblogy rezultaty, bet tik pri-
taikius pirmoje fazéje, kol nésa paralyZiu, kada diagnozé retai biinanti
aiSki. 1916 m. Zingher New-Yorke gydes serumu 54 asm.; visi§kai pa-
sveike 44, 6-iems asm. atsirade paralyziai praéie, ir tik 4 like invalidais.
Panasiis geri rezultatai gauti daugelio autoriy kitose Salyse. Serumas lei-
dZiamas | stuburo kanala arba { raumenis. Tinkas ir seniai sirgusiy seru-
mas. Taip Netter per pastaruosius 13 m. naudojes 1914 m. sirgusios.
moters kraujo seruma.

Terapini seruma i$ savanoriuy paimti, supilstyti i ampules ir laikyti at-
sargoje turinCios specialios istaigos, kurios, U. S. A. pavyzdZiu, ikurtos.
Kanadoje, Belgijoie, Pranciizijoje ir kitur.

Petit Pasteur’o institute pagamino specifiSka seruma i§ bezdZioniy
ir arkliu. Daugelis autoriu nuroda, kad jo vartojimas irgi duodas geru
rezultatu.

Vis délto, apskritai paémus, poliomyelito gydymas dar nésas pa-
kankamas; taip pat nekas teatsiekta ir profilaktikoie, nepaisant pasku-
Giausiuy vakcinacijos bandymu. Gamta lyg kerSijanti Zmogui, iSmokusiam:
saugotis ir gintis nuo daugelio seny ligu, siusdama prie$ jj naujus virusus,
kuriu sukeltas ligas ir inirS§es Zmogaus protas sunkiai sudorojas.

P. Baublys.

5. Piters: Piktybinés difterijos diagnozé ir gydymas. (,,Brit.
med. J.* 1935 m. 3872 nr.).

Pasirodziusi 1920 m. Bristolyie difteriios piktybiné forma dar ir
dabar tebepasitaikanti. Nuo klasiS8kos formos ii skiriantisi be galo greita
intoksikacija ir létu pléneliy pasidarymu. Ji daZnai pasitaikanti ir su-
augusiems ir laikoma angina.

Diferenciinojant Sitas ligas, vadovaujamasi Siais poZymiais:

1. Angina retai biinanti vaikams iki lytiSkai subrestant; pikty-
biné difteriia paprastai susarginanti vaikus, bet pasitaikanti ir suaugusiems.

2. Angina esanti be galo skausminga; piktybiné difterija nelabai
skausminga.

3. Anginos atveiu burnoie susirenka daug gleiviy ir seiliu; pikty-
binés difteriios atveiu burnos vidus palyginti sausas. 2

4. Anginos atveiu Ziotys (fauces) labai raudonos ir gomurio glei-
viné paraudonavusi: pikt. difteriios atveiu Ziotys sutinusios, édemiSkos, bet
uzdegiminiai reiSkiniai maziau rySkis, liezuvélis daZnai sutines, gomurio-
gleviné blyski.

5. Anginos atveju iSsiziojiimas ir kalbéjimas esa pasunkeéieg; pikt..
difteriios atveiu iSsiZioiimas ir kalbéiimas nepasunkéie.

6. Anginos atveiu kaklo liaukos esanCios kietos ir skaudamos,
pikt. difteriios atveiu liaukos neapCiuopiamos del neskaudamos viso-
kaklo edemos.

7. Anginos atveju paciientai esa neramiis ir nemiega; pikt. dif-
teriios atveiu paciientai esa dazZnai mieguisti.

8. Anginos atveju nedvokia i§ burnos ir mésa pléneliy ant tonsilius
pikt. difterijos atveiu dvokimas i§ burnos kartais labai aStrus, pradZioie
ligos daznai nebiinas, plénelés i§ pradZiu gelatiniSkos, ir, tik praéjus ne
maZiau kaip 48 val. nuo ligos pradZios, pasidaranCios tikrosios plévelés.

9. Anginos atveiu i§ nosies tekanti negausi gleiviSkai piiliSka se—
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kreciia; pikt. difterijos atveiu sekrecija i§ nosies esanti gausi, daZnai
seroziSka.

10. Anginos atveju pulsas esas pilnas; pikt. difteriios atveju —
greitas ir lengvai suspaudzZiamas. :

11. Ankstyba albuminuriia kalbanti uZz pikt. difterija, bet ii kar-
tais pasireiSkianti tiktai 3-Cia—4-ta d.

12. T°-ra pikt. difterijos atveiu galinti buiti ivairi, bet daZnai iau
pirmomis dienomis esanti labai augSta.

13. Pikt. difteriios atveiu gerklu (larynx’o) uZdegimas palyginti
retai biinas.

14. Pikt. difterijos atveju bakteriologiSkas tyrimas ankstybosiose
stadijose biinas neigiamas.

I§ visy pikt. difteriios symptomu esanti biidingiausia plati neskau-
dama kaklo oedema.

Gydyma ziar. ,Medicina* 1936 m. 12 nr. 1014 pusl. ,Klin. ir
praktikos patyrimai®. J5iSt.

CHIRURGIJA.

4, Matydas M. (Clui): Das Verhalten der Magen- u. Darmperis-
taltik nach operativ. Eingriiten. (,,Arch. f. klin. Chir.* 1934 m. 181 t.).

Autorius nuo 1918 metu padares daugiau kaip 1000 dideliu opera-
ciju. Tyrinédamas klausima, kada galima pradéti duoti per os skysciu
ligoniams po skrandZio operaciju ir kada prasideda skrandZio ir jo kul-
tés iSsitustinimas, autorius priéjo Sias iSvadas: '

SkrandZio sugebéjimas iSsitustinti prasideda ne anksCiau kaip pra-
éjus 10 val. po operacijos apskritai ir ne anksCiau kaip praéjus 52 val.
po skrandZio operacijos. AnksCiau idavus skyscCiu per os, del peristal-
tikos nepakankamumo jvykstanti skrandZio ar jo likusios dalies dilatatio.
SkyscCiai reikia paliauti davus per os uz 12 val. prie§ operuojant ir galima
duoti skysCiu per os ne anksCiau kaip praéjus 24 val. po operacijos, kaip
tat ir buvo daroma senos kartos gydytoju. Peristaltikai suZadinti auto-
rius sékmingai vartoja prostigmin’a. Sitas vaistas jo buvo taikomas, kai
praéius 36—48 val. po operacijos padarytoii kiyzma pasirodé nesékminga.
Tokiais atvejais prostigmin’as ivedamas intra venam (1 kb. cm. prostig-
mino su 10 kb. cm. gliukozés 124 % ir su 1 kb. cm. cofieini), be to, kartu
padaroma ir klyzma. : T. Goldbergas.

5. Gedz ir de Bakey: Tetanus ir jo gydymas. (,,Amer. J. Surg.*
1935 m. 1 nr., 30 t.).

Nuo tetanus’o mirtingumas dar ir dabar tebésas labai didelis (40—
70%) ir maza ka skiriasis nuo prieSseruminés gadynés (68—84%). Tuo
metu, kai, pritaikius atitinkamas profylaktikos priemones, Sito susirgimo
esa galima iSvengti. Pav., pasak Davido Bruce, i§ angly armijos
suZeistuiy kareiviy (2.032.632) tetanus'u susirge 0,117%, o pasak Wain-
wrighto, i§ suZeistuiy (1.237.300) tetanus’u susirge tiktai 0,0008%.
Taikos metu esa labai sunku nustatyti tetanus’o daznumas. I§ N. Orleano
Charité ligonés 980.245 ligoniu nuo 1840 iki 1930 m. biita tetanus’o 1.360
atsitikimuy (0,14%). Tetanus’'u daZniau suserga vyrai, dazniau iaunuoliai
bei vaikai, daZniau pietuose negu Siauréie, dazniau vasara negu Ziema.
Tetanus’o sukéléju esama 4 jvairaus toksiSkumo laipsniuy, dél ko ir prog-
nozé galinti buti ivairi. Audiniuy sutriuSkinimas ir anaerobinés pyogenines
infekcijos prisidéjiimas padeda tetanus’o lazdelei rutuliuotis. Inkubacinis
perijodas esas jvairus, nuo lazdeliy trumpesnis negu nuo sporu. Infekci-
ios plétimosi takai nésa tikrai nustatyti, taCiau neabejojama, kad pirmiau-
sia suserganti nervy systema, nuo periferijos i centrg.

Patologiné anatomiija neparodanti specifiSky ir tetanus’ui budingy
pakitimy. UZtat tetanus’o symptomatologija esanti labai budinga, lei-
dzianti lengvai nustatyti diagnoze.
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Prognozé pareinanti: 1) nuo suZeidimo pobiidZio, 2) nuo infekcijos
jégos bei kiekio, 3) nuo lydimos miSrios infekcijos ir 4) nuo organizmo atspa-
rumo (imuniteto), ir kaip visy Sity veiksniy sumos — nuo inkubacinio pe-
riodo ilgumo.

Gydymag ziir. ,Medicina®* 1936 m. 11 nr. 958 pusl. ,,KI. ir prakt.
patyrimai®, '8t

6. Nikolaisen: Panaritium’ai su nepaprasta flora. (,Acta Chir.
Scand.“ 1935. 76 t., 7. III—V). :

Autoriaus apraSomi du idomiis panaritium’o atsitikimai, kuriy vie-
name buvo rasta vincentinés anginos lazdelé sukéléja, o antrame — spi-
rochaeta pallida.

Pirmas ligonis, danty gydytoias, isidiires pir§ta su adata bedaryda-
mas anesteziig kariozinio danties srityie; antra ligoné buvusi jkasta epi-
leptiko ligonio priepuolio metu. Abiejais atveiais panaritium’o eiga buvu-
si atipiSka ir pageréiimas buves gautas tiktai po salvarsano iniekcijos.
Tiksliai diiagnozei nustatyti tokiais atveiais esa reikalingi anamneziniai
duomenys, nuroda i galimuma suZeistaijai vietai uzsiter$ti burnos vidaus
turiniu, ir bakterijologiSki tyrimai, nuroda bac. fusiformis ir spirochaeta
pallida buvima.

KliniSkoii eiga pasiZyminti kaikuriais ypatumais. Skausmai pa-
prastai esa mazesni, procesas plecCiasis 1éCiau, palinkes progresuoti. Pirs-
tas atrodas édemiSkas, bet vietinio Zidinio ar apréZto piuliu susitelkimo
nebiing. Procesas linkes sukelti minkStuiu daliu, sausgysliu ir kauly ne-
kroze. Smarkaus plitimo sausgysliu mak3$timis nebiina, taip pat nestebima
nei lymfadenito nei lymfangoito. Prapjovus, krinta i akis blogas kvaps-
nis ir sausa pilka audiniuy iSvaizda.

; Iprastos priemonés proceso nesustabdo, todél nustalius, kad suke-
léeju esancios spirochetos, padarytinas salvarsano jpylimas. Daugumoie
apraSytu Sitos ruSies atsitikimu specifiSkas gydymas duodaves geru vai-
sit. (,,Klin. Med.* 1936 m. 7 nr.). J. St

7. Zillmer (Karaliau€ius): ChirurgiSko Soko moderniskas gydymas.
(,,Zntrlrg. f. d. ges. Chir.* 1936 m. 4 nr.).

Verif tvirtina, kad chirurgiSko Soko prieZastys jau seniai buvusios
zinomos, tik kitu vardu. Yra visa eilé teoriju, kodél atsiranda trauminis
Sokas. Verif, iSnagrinéjes visas tas teorijas, nerade¢s né vienos tin-
kamos. D. karo metu chirurgiSkas Sokas buves labai energingai studi-
inojamas ir dabar dar tebestudiiuoiamas.

Neabeijotinas traumisko 3oko reiSkinys yra kraujo tiirio sumazeé-
iimas, netekus skys¢iu. Pagal Dale’s, Laidla w’o ir kitu tyrineéjimus,
minétas skyséin sumazéiimas atsirandas del maZuju kraujo indy perme-
abiliSkumo padidéiimo. Kiekvienas audiniy suzaloiimas duodas cirkulia-
cijos sutrikimus. Jei suZeidimas yra stiprus, tada ne tik kraujo plazma
iSeinanti i audiniu plySius, bet ir forminiai elementai, kad net sumazZéias
krauijo kiekis. Todeél Sokas priimta laikyti kaip kraujo iSéiimo j audinius
padarinys. Freeman tvirtina, kad skysCiams sumaZéius esanti jau-
dinama gl. suprarenalis ir todél tat veikia kaip epinephron’o iniekciia.
Arteriju konstrikcija sulétinanti kraujo srove ir todél kapiliaruose atsi-
randanti stazé, kuri esanti skysCiu i audinius i$éjimo priezastis. Kiti
Zalingi faktoriai esa S$ie: baimeé, iSgastis, skausmai, 3altis.

Soko gydymo problema esanti neatskiriamai susiiusi su tikslingu
kraujio kiekio islaikymu. Lengvo 3oko atveju daZnai duodanCios labai
gery rezultaty intraveninés infuzijos. Jei pacientas yra netekes labai
daug kraujo, tada kiek sunkiau. Trumpam laikui galima esa cirkuliacija
iSlaikyti su 10% dekstrozés tirpiniu fiziologiskame druskos skiedinyje.
Svarbu turéti toks tirpalas, kuris labai i§ léto difunduotu. Kraujas tam rei-
kalui esas veikliausias. D. karo metu brity fiziologas Bayliss tikino, kad
acacia tirpalas Soka gydant galis pakeisti krauia. Verff pats patikrines
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acacia tirpala ir gery rezultaty negaves. D. karo metu buvusios daromos in-
traveninés natr. bicarbonicum injekciijos, iei Sokas biidaves su acidoze. Bet
Sitoii metodé dél savo pavoiingumo buvo atmesta; taiau paskutiniu laiku
Coonse ia vél atnaujino. Paskutiniu laiku gauta geru rezultaty su 10%
etylalkoholiu 10%' dekstrozés tirpale, darant intravenines injekciias.
Galima per 24 val. suleisti iki 2 literiu. Pacientai, Sitaip gydomi, jauciasi
labai gerai. Svarbu esa pradéti gydymas tudtuojau. T. Siurkus.

8. Boas: Gerybinio ir blogybinio kraujavimo skrandZio-Zarnu
trakte skirtumas. (,D. Med. Woch.” 1935. II, 2003—2006).

Pagal Verifag tikras krauio suradimas iSmatose esas hemino iro-
dymas. Be hemino jrodymo su stipresne peroksido reakcija, yra dar
hemoglobino ieSkoiimas. Nustatyti skirtumas tarp gerybinio ir blogy-
binio krauiavimo vir§kinamaiame trakte radus Hb iSmatose viena karta
tiriant negalima, o reikia padaryti visa serija tyrimu (gerybiniy krauja-
vimy atveiu daZniausiai Hb palengva pranyksta, prisilaikant tam tikry
taisykliu, o blogybiniy atveiu laikosi pastoviai arba net daugéia).

Dar svarbiau esg skirtumui rasti tarp gerybinio ir blogybinio krau-
javimo, susekti iSmatose sterkoporfirin’as, o ypal proto- ir deuteropor-
firin’as. Porfirin’o nustatymas iSmatose esanti, pasak Verifo, vertinga
metodé. T. Siurkus.

UROLOGIJA.

2. A. Guszich (Budapest): Zur Frage der Diagnostik des Nie-
renkarbunkels. (Inksto karbunkulo diagnostikos klausimu) (,,Z. Ur. Chir.*
1936 m. 40, H. 6). ;

Inksto Zievés abscesas galis atsirasti hematogeniniu buidu, kaip sta-
fylokokinés infekciios padarinys (furunculosis, phlegmona, panaritium, pe-
riostitis etc.). Sita lokalizacija biidinga procesui, palinkusiam iSgyti, laiku
isikiSus. Jis paprastai prasidedas Zieviniame sluoksnyie arCiau kapsulés
ir i§ Cia plintas pagal periferiia; galis biiti apréZtas ir daugybinis (nesu-
mai$yti su inksto abscesu). Karbunkului biidinga centriné nekrozé, apsupta
daugybe mazZy abscesu.

PrieSingai stafylokokams bakteriiu coli- typhus’o grupés sukelian-
dios urogeninius abscesus, kaip virSutiniy ir Zemutiniy Slapinimosi taku
stazés padarinius. Tuo biidu sukeliama viso inksto infekcija.

Trecioii lymfogeninio tipo infekcija dar nevisai aiSki.

Inksto karbunkuly klini¥kos formos esanCios Sios: 1) apréztas kar-
bunkulas, 2) antrinis peri- ir paranephritis, 3) triikimas i réCkele — pye-
litis. Sita liga pasitaikanti daZniau 20 mety amzZiaus asmenims ir vyrams.
Kliniski reiSkiniai daZniausiai padengiami paranefritinio absceso reiskiniu.
Sitas susirgimas biinas fimus, bet ne fulgurozinis; bet galis biiti ir slankus.

Karbunkulo reiSkiniai biidingi Sie: Siurpulys ir spazminiai skausmai,
kurie i§ pradZiu blogai ligoniy lokalizuojami; skausmingumas pusiaujo sri-
tyje atsirandas vélai. Slapimai daZnai biina nepakite; reiau randami
baltymuy ir leukocity pédsakai. Kystoskopija neparodanti patologiSsku pa-
kitimy. Veéliau galimas susirgusios pusés funkcijy atsilikimas Inkstas
padidéies, nejudamas; nedidelis défense susirgusioie puséie. Svarbiu
simptomu laikoma diaphragm’os aukStesné padétis ir jos fiksaciia ser-
gandioie puséie. Vietinis inksto skaudamumas, palyginti su inksto diegliu,
nezymiai pasireiSkias.

Inkubaciia nuo pirminio proceso supiiliavimo ar infekcinio susirgimo
— nuo keleto dieny iki keleto ménesiu.

Diferenc. diagnozé tarp nephritis ac. aposthematosa esanti sunki.
Pastarosios atveju ligonio i$vaizda septiskesné ir t® daug auk3tesné.

Gydymas — operacija. Kurios rii§ies? Nuomoneés skiriasi: dau-
guma uZ decapsulatio + drenavimas, kurie daromi, jei karbunkulas nepa-
vyksta iSgliaudyti pirstu. T. Goldbergas.
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3. Janke (Berlynas): Nierengeschwiilste. (Inksty navikai).
(,,Zentrorg. f. d. Ges. Chir.“ 1936 m. 30 nr.).

Urologiné diagnostika padedanti ne tik anksti dlagnozuotl mkstu
navikus, bet daznai ir daugeliu atveiy nustatyti naviko ru§j. Del urolo-
ginés diagnostikos tobulumo bandomoji ekscizija Siandien laikoma pavo-
iinga inkstu navikams diagnozuoti.

Inksty navikuy diagnostika remiantisi trimi kardinaliniais Simpto-
mais: 1) haematuria, daZniausiai be skausmy ir intermituojan€io pobiidzZio,
2) inksto naviko apCiuopimas ir 3) gal biit visuy svarbiausias — pyelogra-
fiSkas vaizdas. Inkstu navikams nustatyti naudoiama retrogradiné pye-
lografiia, kuri duoda anatomiSka vaizda, o iSsiskyrimo urografiia pagal
Veriffa naudoiama inksty funkciiai nustatyti. Verif esas prieSingas
Grawitz'o nuomonei del hypernefromos i§ atskilusios gl. suprarenalis
dalies. Hypernephroma esanti naviku iSsiriituliavimo forma, kuri i§ pra-
dziy laikoma kaip papilariné adenocarcinoma.

Vienintelé inksty navikuy terapiia esanti tik nephrektomia. Inksty
geldeliy papilomos atveiu, del galimumo implantuoti metastaze¢, daroma
visiS§ka ureterektomia ir Beers'o nurodymu dar plus daliné piislés rezekciia
prie ureteriu angos atsivérimo. Dukterinés papilomos piisléie rodancios
esant pirminj inkstu susirgima.

Kliniskas inkstu gerybiniu ir piktybiniy papilomu atskyrimas suda-
ras daznai daug sunkenybiu. Principinai gerybinés papilomos augancios
daugiausia i geldelés tu$tyma, o piktybinés daugiau smengancios i inksty
substanciia.

Klaidingai, kaip hypernephroma, pavadintas inkstu navikas daugiau-
sia duodas biidinga pyelografini vaizda. PaZengus navikui, sutrinkanti
inksty funkciia. laugus navikui j inksty venas, reikalinga labai daug de-
mesio operuoiant. Dauguma atsitikimu pasiseka paSalinti inksty navikas
be ypatinguy sunkumu. Didelés neijkapsuliuotos alveolinés odenokarcino-
mos, kurios prieSingai hypernefromoms yra linkusios nekrotizuotis ir duoda
krauijavimus, pasiZyminCios ypatingu piktybingumu.

Prie biidingn inksty naviky formu pagaliau priklausg misriis navikai
arba embrionalinés adenosarkomos, kurios greitai augancibs ir pasizymin-

¢ios ypatingu piktybingumu, dazZnai esancios sumaiSomos sussarkomomns
T. Siurkus

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

2. Kraus: Kurie endokrininiai procesai sukelia laktacijos pra-
dzia po gimdymo. (,Kl. Woch.” 1935 m. 48 nr.).

Paskutiniy metu tyrimais nustatyta, kad laktacija suzadina tam tikri
hormonai, k. a.: ovaru ir placentos itakoie pasidaro krii¢iu proliferaciia,
t. yv. iu pasiruoSimas gaminti piena, o hypophysis’o prySakinés skilties
hormonas prolaktinas suzadina laktaciia. Hypophysisio inkretorinis vei-
kimas prasideda ne anksCiau, kaip kad yra iSéies vaisius su jo plévémis.
Esa duomenu, jgalinanCiu spéti, kad prolakting gamina protoplazma tur-
tingi néStumo narveliai, kurie susidaro placentiniy hormonuy, ypac folliku-
lino, itakoie. Kol dar tebeauga néStuminiai narveliai, iie dar neiSskirig
prolaktino, bet ij tik sukaupia. IS¢ius placentai, prasideda Situ narveliy
masiné atgaliné raida ir dideliy prolaktino kiekiu rezorbciia. Tat, pasak
autoriaus, ir susidaras .dfyziiologiSkas hormoninis stiimis*, kurio itakoie
néStumo metu pasiruoSusi kriitis pradeda iSskirti piena. Toliau gi lakta-
ciia palaiko svarbiausia chroni§kas Zindymo akto erzinimas. Hypoteze
apie placentos hormonuy stabdomaia itaka hypophysis'ui gaminti prolak-
ting autorius atmeta, nes patys placentos ekstraktas ir follikulinas galj
suzadinti pasiruoSusios kriities laktaciia, ir ju itaka einanti, be abejo, per
hypophysis’a. (,,Klin. Med.*“ 1936 m. 6 nr., 240 p.). J: St.
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3. Neuweiler W. (Bernas): Ueber den Bedari an Vitamin C
waehrend Graviditit u. Lactation. (C vitamino reikalingumas néStumo ir
laktaciios metu) (,,Klin. Woch.* 1936 m. 50 nr.).

Autorius padaré bandymus su 21 nenés&ia moterimi, su 23 néS¢iomis mo-
terimis ir su 22 Zindamomis post partum. Motery piene rasta 4—7 mg. %
askorbininés riigSties, t. y. 5—6 kartus daugiau negu karvés piene. Au-
torius jrodé, kad vaisius savo reikalams panaudojas C vitamina i§ pla-
centos, kur ijisai susitelkias. Foetus Sita vitaminag sutelkias antinkstinése
liaukose dar daugiau negu suaugusis. Todél nésSCioms ir Zindomoms mo-
terims reikia patiekti tokis vitaminas. I8 Sity dvieiu grupiu motery dau-
-giau §ito vitamino suvartojanCios Zindomos moterys. Autorius ioms pa-
tiekia §ita vitamina intraveninémis redoxon’o (Hoffmann la Roche) iniek-
«<ijomis; intraveninémis — norint iSvengti netolygios rezorbciios.

T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

2. H. Kleine (Heidelberg): Esthioméne der Vulva, "als Folge d.
4-en Geschlechtskrankheit. (,,Zbl. G.* 1936 m. 35 nr.).

Autorius apraSo reto susirgimo atsitikima, dabar laikoma 4-aia ve-
nerine liga. Sita liga esanti atne$ta i Europa i§ neeuropiniuy uostu. Dau-
giausia sergandios moterys. I§ léto riitulivodamosios atsirandanCios vul-
vos ir perineum’o exulcera’cijos, KirkSniy srities bubonai. Nei histologiS-
kai nei bakteriologiSkai tiriant nerandama nieko biuidinga. SpecifiSkumas
nustatomas Frei'o reakciia, kuri Situo atveiu buinanti neigiama. DaZniau-
siai jaia serganlios prostitutés, anksCiau paprastai persirgusios syfilj ir
minkStaii Sankeri.

Diferenc. diagnostikai sunkiis atsitikimai, kai yra susikombinave su
syfiliu. Sitos ulcera’cijos panaios i ulcus durum ir ulcus rodens.

Aprasomu atsitikimu ligonés vyras, darbininkas, prie§ apsivesdamas
ilga laika gvvenes Pranciizijos pietuose. Jai (31 mety amz.) procesas
prasidéies maza opa ant iSorinéds uretros néStumo metu. Anamnezéie —
plauciy tbc. vaikystés laikais. Venerines ligas abudu neigig. Tbe. ir sy-
filio reakciios ©. Procesas peréies ant vulvos, perineum. Atsiradusi
strictura recti (8 cm. auk$tumoje). Po 9-riy metu — exitus. Visy Sity
ligoniy esas tokis likimas. Daug kartu daryti bakteriologiSki ir histolo-
giSki tyrimai nieko specifiSko nedave. Terapija esanti beiégiSka. ISban-
«dyta: sidabro prideginimai, rentgeno spinduliais Svitinimas, yatren’o-resor-
cin’o kompresai, neosalvarsanas, kalny saulé, prideginimas termokauteriu,
autovakcina, trypoilavinas, detoxin’as, introcid’as, bedruské diieta, prie-
Sakinés hypophysis’o dalies ekstraktas, follikulin’as, thyroxin’as, A-vita-
‘minas, vynakmenis, ol. jecoris tepalas, kraujo transfiizija, solganal’is.
Sitiloma taip pat gydymas karstlige. T. Goldbergas.

AKIU LIGOS.

3. A. A. Klivanskaia: Blefaritu gydymas sidabro vandeniu.
(Jleuenue 6aedaputos cepebpsinoti Bonoit. (,Cos. Bectauk odranm. “ 1936 m. 2 nr.)

Daug esa priemoniuy blefaritams gydyti, pradedant medikamentais
ir baigiant fizioterapija, tadiau né viena nésanti tikra. Visi vaistai esa
bejégiai vokams sutvarkyti. Todél kiekviena nauja priemoné sudominanti
okulistus ir duodanti nauju vilCiuy blefaritams gydyti.

Randama voku idegimu atveju bakteriné flora — stafilokokai, idie-
gusi, pasak Klivanskaia, mintj pavartoti gydymui sidabro vandeni.

I vandeni idéjus netirpstamu medziagu, kaip antai, sidabro, vario,
gyvsidabrio, praslinkus kuriam laikui, Sitas vanduo igaunas ypatuma uz-
musti bakterijas, ypal stafilokokus. Pasak autorés, net stikliné bonka,
kurioje buvo toks aktyvuotas vanduo, igaunanti Siuos ypatumus ir per-
duodanti naujam vandeniui.
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Naegeli iSaiSkines, kad vandenyje esa metalo be svorio pédsa-
ku ir tat pavadines oligodinamija. Kaikuriy autoriy tyrimais nustatyta,
kad Sita smarkiai veikianti, bet menka metalo kiekybé esanti ne kas kita,
kaip kad jonai — atomai apkrauti teigiamaja elektra. Kadangi mikrobai esa
apkrauti neigiamaja elektra, tai jiems susitikus su aktyvuoto vandens tei-
giamais atomais, jvykstas elektros adsorbciios reiSkinys ir bakterijos Zii~
nancios, pasikeitus ju kitinu cheminei sudéciai.

Kaip gaminamas sidabro vanduo?

Pastaruoju laiku Leningrado proi. Moisejev atrades ir pagamines
su didele baktericidine galia pasidabrinta smeéli 56 nr. [ 1 litr. destiliuoto
vandens idedama Sito pasidabrinto smélio 700 gr. ir viena pasidabrinta
marlé. Visa sukracCius ir uZkimSus vatos kams$Ciu, pastatoma 12—24 val.
Pasigaminas sidabro jonuy tirpalas 1:100.000 ir 1:10.000.000 koncentracijos.
Pasidabrinti smelis ir marlé praktiSkai esa neiSsemiami ir vis, uZpylus.
vandenﬁ, galima esa turéti naujas sidabro skiedinys kelerius metus (M o i-
sejev).

Sidabro vanduo dezinfekcinés terapijos reikalui galis biiti labai pla-
C¢iai vartojamas kompresams, visokiu infekuotu Zaizdu plovimams, esant
pillingiems ir chroniSkiems uZdegimams, tik reikia pirma atsidéjus nuva-
lyti Zaizda nuo piliu, kraujo, nekroziniu audiniu, kad buity glaudus kon-
taktas tarp sidabro vandens ir infekuoto audinio. Be sidabrinio vandens
vartoiami ir kiti pavidalai, kaip antai: pasidabrinta marlé, vata, pudra ir
tepalai. (Gydant suZalotus pavirSius esas rekomenduotinas kombinuotas
gydymas visais sidabro preparatais.

Klivanskaja praktiskai pavartojusi sidabro vandeni blefari-
tams gydyti: sidabro vandeniu plovusi iSverstus vokus ir braukiusi voku
krasta vatos gabaléliu, pamirkytu tame paciame vandenyije. Uminiu
formuy atveju ligoniams buves duodamas Sitas skiedinys namo akims
plauti. I8 22 atsitikimu 19 atsitikimu buve pastebéta geru rezultaty: se-
kreciia nustojusi, vokuy kras$ty raudonumas, patinimas pranykes. Sunkus
ir senas blefaritas su stafilokoku flora esas iSgydomas vien tik sidabro
vandeniu ir ilgas vartojimas apsaugas nuo recidyvuy. Sidabro vanduo
voku kradtu uzdegimu atveju uZsitarnaves akiu praktikoje platy vartojima,.
kaip neZalinga, pigi ir prieinama baktericidiné priemoné.

0. Juskeviciite.

FIZIOLOGIJA IR BIOLOGIJA.

2. Chénson: Gland. thymus ir gland. pinealis ekstrakty biolo~
giskas eiektas. (,,Proceedings Mayo Clinika* 1935 m. 8 nr., 10 t.).

Einhorn ir Shannon (Pensilvanijos univ.) kartu su Rowntri
nustaté, kad, gl. thymus paSalinus Ziurkéms, sustojas ju augimas ir
augantio organizmo iSsiriituliavimas; svoris sumaZéjas 15—30%, issivys-
tymas sustoias, akys atsimerkig tik 18-ta d.

Studiiuodamas gl. thymus ekstrakto veikima, autorius rado, kad:
1) ekstraktas greitings augima ir iSsiriituliavima, ir kad Sitas pagreitéjimas
stebimas it kiekvienoie sekamoie generaciioje, 2) gl. thymus paSalinimas
stabdas jauny gyvuliy augima net antroie kartoie; 3) Sitas pavélaves au-
gimas nestebimas vaikams Ziurkiu, kurioms buvo paSalinta gl. thymus, jeigu
ioms buvo injekuoiama gl. thymus ekstrakto arba buvo transplantuota gl.
thymus. Sitie duomenys itikina mus, kad gl. thymus ekstrakto veikia-
masis pradas pagal savo prigimtj esags hormonas ir greitu laiku pavyksia
iSaiSkinti tikra Sitos liaukos funkciia. ¢

Tokie patys bandymai buve daromi ir su gl. pinealis, kuri anksty-
besniais stebéjimais sukeldavusi karlikinj figi. Tiriant gl. thymus prepa-
ratas buvo duodamas 8 kartus; rezultatai buve patvariis, palaipsniui pro-
gresuoigs augimas ir iSsiriituliavimas. Tiriant gl. pinealis buvo iSméginti
ivairiais laikais jvairiis ekstraktai ir du i§ ju — P. B. 22 ir P. B. 28, ypac
pirmasis, nepamainomai sukeldave karlikini augima. Tad&iau laipsniSko
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progresavimo nebuve stebéta. Dabar bandymai atliekami su 4 Kkarta,
tadiau karlikiSkumas nésas stipresnis negu treliosios kartos. Baltosioms
ziurkems iniekciios daromos intra abdominem.

Autorius paZymi klausimus, kurie turésig biiti iStirti labiau pagili-
nant bandymus su gl. pinealis, biitent: kokia Sitos maZos liaukos itaka
elgesiui, kiek ii padés individualiSkumui nustatyti, kuri ios itaka tigiui
ir t. p. (,Klin. Med.“ 1936 m. 6 nr., 235 p.). J2 St

3. Villiams: Insulino stimuliuojamasis veikimas lytiniam bren-
dimui. (,J. Am. m. Ass.” 1935 m. 14 nr., 104 t.).

Autorius apraso, kad 8! mety mergaité, fyziSkai menkai iSsiriitu-
liavusi, figio bei svorio atZvilgiu Zymiai atsilikusi nuo savo amzZiaus mer-
zaitiu, del savo didelio sulieséjimo ir apetito stokos kasdien prie§ pusry-
Siaudama gavusi po 5 vienetus insulino. Efektui nepasireiSkus, insulino
davinys netrukus buves padidintas iki 10 vien. Po to iigis ir svoris pra-
déjes zZymiai didéti. Praéjus 1 ménesiui mergaité émusi skustis tesiamais
skausmais kriityse ir Zemai pilve. Apzitiréjus kriitis, iose pastebéta pu-
bertiniam brendimui biidingu pakitimu. Atsirades moteriSkai ly€iai biidin-
gas riebaly ir plauku pasiskirstymas. Tiriant per rectum rastas uterus,
atitinkas 11—12 mety amzZiu. Per du ménesius i§ eilés pasirodZiusios meé-
nesinés (menstruaciios). Norint prie§ laika atsiradusias ménesines su-
stabdyti, insulinas, kuris, matyti, aktyvaves hypophysis’o prySakinés skil-
ties funkcijas ir tuo buidu netiesiog veikes estrogeniniy substanCijy gamy-
ba, paliauta duoti. Paliovus insulino duoti, kriitys sumazéjusios ir mo-
limina paliove rodytis. Ugis ir svoris tebedidéie, bet 1éCiau, Praéjus 1
meénesiui po insulino nutraukimo nepavyke nustatyti kriityse alveoliu
funkcinio audinio buvimo, uterus buves sumazéies treédaliu. (., Klin.
Med.* 1936 m. 6 nr., 240 p.). o ST

TEISMO MEDICINA.

1. Kreite: Apopleksija ir trauma (,Brun’s Beitrige” 1936.
162 t., 3 sas.).

Nustatant darbingumo nustojiimg po kaukuolés traumu, kartais su-
tinkama daug sunkumuy sprendZiant klausima, ar trauma esanti tam tikru
kliniSku reiSkiniy iSsirtituliavimo prieZastis, ar esama atsitiktinio traumos
sutapimo su progresuoianciais smegenuy susirgimais.

Autorius smulkiai apraSo ligonés, suzalotos i galva paStinio autobu-
so avariios metu, istoriia. Nepaisant, kad pirmasias dienas po to traumos
reiSkiniai buve nezZymiis, toliau pradéiusi riituliuotis visa eilé smegenu
organisky pakenkimo simptomu, pradedant nuo regéiimo sutrikimo iki ju-
damuiu raumeny paralyZiu. Per 3-ius metus ligoné daug karty buvusi
tyrinéiama spec. chirurgu, ortopedu, neuropatologu ir okulisty, tadiau li-
guisty reiSkiniuy sasyiis su trauma nebuves aiSkus. Pas ligone buvusi pa-
Zymeéta Zymiai pasireiSkusi hipertonija, kurios etiologiia tebelikusi ne-
aiSki; nerasta i§ pusés vidaus organu tam tikru patologiSku pakitimu, su
kuriais galima bty susieti hipertoniia, taCiau traumos pobiidis neleides
hipertonija priskirti prie traumos pasékuy. Darant autopsiia paaiSkéie,
kad ligoné turéjusi rySkiai pasireiSkusia smegenuy kraujo indu skleroze su
kraujapliidZiu | capsula interna ir i thalamus opticus. Galvos trauma
apsirezusi vien tik nedideliu mink3$tujy audiniu pakenkimu be kaukuolés
kauly suZaloiimo ir be jokiuy i smegeny pléves ar i audini kraujoplidZio
pédsaku. Situo atveiu trauma buvusi tiktai prieZastim pasireik$ti laten-
tinei smegenu kraujo indy sklerozei ir invalidiSkumas negalima buve be-
tarpiSkai susieti su trauma. (,,Klin. Med.* 1936 m. 7 nr., 274 p.).

k. SE
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Pellagros®) gydymas.

Spis 1933 metais prane$é apie 73 pelagros atsitikimus ir apie jo
gautus 54% mirtingumo; kitais 125 atsitikimais mirtingumas sumaZéjes
iki 6%, ir visais atsitikimais ivvkes del lydimu susirgimy. Be specialios
vitamininés dietos, autorius skirdaves ligoniams ramuma, riuipestinga gy-
dytojo prieziiira, kaloringa maista (iki 4.000 kaloriju) ir sedativa. Kaip
speciali dieta, skiriama mielés, dZiovintas kiaulés skrandis ir kepenu eks-
traktai, ypaciai {vesti parenteraliai. Nors pellagra pasiduodanti gydoma
kitomis priemonémis, taCiau parenteralinis kepenu ekstraktu jvedimas Zy-
miai pagreitina pagijima. Vartojant intraveniSkai reikia 3—5 kartus jvesti
dozée 20 kb. cm. Neprityrusiejii gydytojai, dél burnos gleivinés palietimo
vincentine lazdele ir kitais mikrobais, nenustato pelagros diagnozeés. La-
bai svarbu Svariai valyti burnos vidus, kas palengvina ligoniu maitinima.
Daug 7Zalos padaro atkakliis viduriavimai, su kuriais autorius pataria ko-
voti duodant dideles t-ra opii dozes (iki 2,0 i§ karto!! iki 12,0 per para!!).
PrieSs dazZna pellagros simptoma — veémuli skirtinas leduotas skystas
maistas (kiau$iniu tryniai ir kt.), kartu su 4—5 gr. dZiovinto kiaulés
skrandZio, mieliu ar kepenu ekstrakto. Svarbu, kad maistas turéty pa-
kankamai kaloriju. Pilvo skausmai, jeigu jie néra sukelti chirurginio po-
buidZio komplikaciiy, malSintini opium’u. Daugiau kaip 2/s visy pelagriky
biinanti uZgauta centriné ir periferiné nervy sistema. Spis'ui pavyke
nugaléti Sitie simptomai beveik 90%; Sitais atvejais tam tikru keblumu
sudarydaves maitinimas, dazZnai atliekamas pro zonda. Maniakalinés bii-
ties atveju skirtinos didelés sedativa dozés. Kliudantieji ligoniui mie-
goti neuritai Salinami narkotikais, iki gaunant pageréjima nuo dietiniu
priemoniy. Naudinga esanti fizioterapija. Kol kas dar nésa paaiSkeje, ar
pelagrini neurita pagydas parenteraliai jvestas kepenu ekstraktas. Ta-
Giau, jeigu jisai neveikias tiesiog, tai parodas netiesiogine itaka, pagerin-
damas virSkinamojo latako biuitj. Vis délto Sitais atvejais kepenu eks-
traktas neparodas tokio gvdomojo efekto, kaip kad anaemia perniciosa
atveju. Anaemia, daZniau hyperchromica, pasitaikanti mazdaug 60% pe-
lagros atveju ir pasiduodanti dietiSkai gydoma: gelezis skirtina tiktai re-
konvalescencijos stadijoje, norint iSvengti Zarnuy perkrovimo. Odos susir-
gimai, be dietinio gydymo, reikalingi nieZtéjimo raminamujy ir perspe-
jandiy antrine infekcija (pavilgas i§ permanganato 1:5.000, veéliau sutepi-
mas su ol. olivarum). Pasveikusieii ligoniai gydytoio ilgai sektini ir turj
vartoti pilnaverCia dijeta, su ropiu, tomatuy ir kitu darZoviu priedu. (,,J.
Am. m. Ass.” 1935 m. 16 nr., 104 t.). J.~ St

X  Erysipelas’o gydymas rubiazoliu (vok. prontosil’iu).

1932 metais Mietsch ir Klaser eksperimentais jrode, kad ru-
biazol'is (prontosil-,,Bayer), seniau vad. streptozon, chemiskai vadinamas
sulfamido-chrysoidinum hydrochloricum arba tetra-sulfonamid-2“-tetradia-
mino-azobenzol) gerai veikias streptokoky infekciia. Kai Scheurer
intraveniniais $ito preparato ileidimais Zmonéms jokio ypatingo veikimo
nepastebéio, Emelin, tuo paCiu metu duodamas jo per os. tiktai daug
didesnémis dozémis, pastebéjes ypatingai gera efekta. Pasirémes io paty-
rimuy, Lemierre Claude-Bernard’o ligoninéie 1935 metais pavartoies
Sita preparata 150-iai roZe sarganCiy ligoniu. Mayer-Heine ir Hu-
guenin apraSydami suskirsto visus ligonius i 3 grupes. Esant erysipelas

*) Pellagra yra liga, susijusi su kukuruzy vartojimu. Ji pasi-
Zymi eriteminiu iSbérimu, chron. viduriavimu, marazmu ir psich_ozémis.
Jos priezastis tur biit yra tam tikras kukuruzos grybelis (sporisorium
maidis). :
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faciei pirmasias 3—4 dienas buve duodama kasdien po 8 tabletes a 0,25
rubiazol’io (bevalgant po 2 tabletes 4 kartus). Po to 3 dienas buve duo-
dama po 6 tabletes, dar véliau 3—4 dienas po 4 tabletes. Pasveikus dar
buve duodama po 2—3 tabl. 8 dienas. Po keletos valandy priémus vais-
tus Slapimai nusidaza raudonai. , Temperatiira taisyklingai palaipsniui
krintanti taip, kad po 2 paru daZniausiai biinanti 37°C. Paraudimas tuo-
iau sustoias plétesis tolyn, blunkas ir po 7—9 dienuy biunanti jau vel
sveika oda. Kartu padidéianti diurezé ir pageréianti ligonio saviiauta.
Nepaisant sunkiausiu susirgimo atsitikimu, net seniams ir vienai gimdan-
¢iai moteriai, né vienas i§ iy nemires. PanaSus rezultatai buve stebéti 8
suaugusiems, sergantiems galiiniy erysipelas. Tiktai vienas atsitikimas
nepasidaves gydymui. Pagaliau autoriai apraSo 8 erysipelas atsitikimus
naujagimiams, kuriems apskritai mirtingumas nuo rozés esas labai didelis
(80%). Visi naujagimiai pasveike. Jiems autorius siiilo nuo 2 iki 2
tableCiu, iStirpinty 4 vandens dalyse. 3 mazi vaikai pasveike per 2—10
dieny. Dviem atveijais: 37 metu moteriai ir 42 mety vyrui — rubiazol’is
neveikes. '

Autorius pastebéies, kad tas vaistas elektyviai veikias erysipelas’o
streptokokus, o kity streptokoku padaru, kaip antai, flegmonuy, abscesu,
opu, septiceminiy reiSkiniu, neveikias.

Pasalinj preparato veikima — vémima, autorius stebéies 2 kiudi-
kiams. Vienai Zindomai moteriai buve pastebéta, kad rubiazol’is pereinas
i piena. Apskritai, preparatas veikias greitai, gerai ir taisyklingai.
(,,Presse Méd.* 1936 m. 454 p.). J. Mockeviéius.

X AtoniSko kraujavimo perspéiimas ir gydymas.

AtoniSko krauiavimo perspéiimas reikia pradéti nuo jaunos mer-
gaités amziaus. Antras perspéiimo perijodas prasidedas su pastciimu. Anks-
tybas ir sunkus mergailiy organizmo apsunkinimas turis didelés reik§mes
dubens formos ir gimtuvés padéties pakitimams. Darbininky vaikai daug
lengviau viska pakelia negu turtinguiu.

Planingas nés$iy motery organizmo stiprinimas turis didelés
reikSmes.

Kraujavimui po gimdymo kontroliuoti esas labai svarbus Fritsch’o
rekomenduoiamas biidas — ypatinga moters padétis. Paskui taikytinas
gimtuvés pakeélimas ir prispaudimas prie stuburo.

Atonisko krauiavimo po gimdymo atveiu reikia masazuoti uterus,
io neiudinant i§ vietos. Tada esa galima jsitikinti, ar placenta yra atsi-
skyrusi ar ne. Jei placenta néra atsiskyrusi, tai lengvai spaudZiant pagal
Credé ji galima paSalinti. Esant didesnei atonijai reikalingas tolimesnis
masaZavimas; ir iei per puse valandos nieko nepasiekta, tai taikomas tik-
ras Credé’s biidas narkozéia. Ir jei Sitas biidas negelbsti, tuomet tik
manualiniu biidu pasiekiama tikslo. Kuireté tokiais atvejais grieztai kon-
traindikuoiama; tiktai pagal Wint z'a, laikantis stipriai placentai, galima
su pirStu kaip su kiurete manipuliuoti.

Tolimesni sunkaus atoniSko krauiavimo gydymo biidai esa autoin-
fusio, aortos compressio ir uterus’o tamponada. (A. Heisler. i§ Karaliau-
giaus, ,,Zntrbl. f. Gyn.* 1937 m. 1 nr.). T. Siurkus.

X  Gydymas augalinémis Zaliomis sunkomis.

Ilgokame straipsnyje autorius iSdésto savo patyrimus i§ 500 jvairiu
ligoniu, sékmingai gydyty augalinémis Zaliomis sunkomis 1930 m. Bilz
Dresden-Radebeul, 1935 m. Sommerstein Saaffeld-Saale sanatorijose ir
savoje praktikoje. Nutukimas, hypertoniia (taip pat kartu esant arterio-
-ir nefrosklerozei), visokios, ruSies cirkuliaciniai suvtrikimai (taip pat
ir su Sirdies ligomis), klimaksiniai negalavimai, vidinés sekrecijos liauku
sutrikimai, medZiagy apykaitos pakrikimai ir t. t. autoriaus sékmingai
gydoma nuo 7 iki 14 dieny duodant ligoniui vien tik 4 literio Zalios sun-
kos (ryta ir vakare 7 literio vaisiu sunkos, pietu '/s literio miSriy dar-
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Zoviu sunkos). Kartu vartojama saulés, oro vonios, vanduo, gimnastika,
masazai. Nurodyta visos savaités smulki sunkinés dietos tvarka.

Taip pat autorius pateikia smulkius nurodymus, kaip turi biiti pa-
ruosti vaisiai ir darZovés, kaip susmulkinti ir kaip paskiau iSspausti sun-
ka. (Tam reikalui autorius siiilo ,,Rokosa“ markés prietaisa, gaunama
Vokietijoje pas: Fa. Alexanderwerk, Remscheid. Prietaisas (maZasis)
kastuojas 15 RM). Vaisiams ir darZovéms ap$varinti uZtenka gerai nu-
plauti tekanCiu vandeniu; lapuotos darZovés pirmiau reikia 1 val. pamir-
kyti labai stiriame vandenyije, o paskiau tekanc¢iu vandeniu gerai nuplauti.
Po S§ito tiek susmulkinama tam tikru prietaisu, kad pasidaro lyg koSe.
Tada pro linini audekla prasunkiama. Vartojama jvairiausios Zalios,
SvieZios, geros darZoves ir vaisiai (autorius net priskaiiuoja tam reikalui
53 darZoves ir vaisius).

Patiekta 24 tipingesniu ligoniu gyvdymo rezultaty lentelé. Pav., 62
mety arteriosklerotikui, turinCiam susiraukSléjusius inkstus, per 7 tokio
gydymo dienas kraujoslégis nukrites nuo 195/100 iki 145/85 mm. Hg, o
svoris — nuo 85,2 iki 79,5 klg.: 57 mety vyrui, turinCiam arteriju’ sukal-
kéjima ir hypertonija, po 10 dienu kraujoslégis krites nuo 260/160 iki
160/100 mm. Hg, svoris — nuo 69 iki 62,5 klg.; 59 metu nutukusiai mo-
teriai per 12 dienu kraujoslégis krites nuo 180/90, iki 150/90 mm. Hg, svoris —
nuo 102 iki 93,5 klg.; 38 metu nutukéliui vyrui per 14 dienu kraujoslégis
nukrites nuo 140/90 iki 120/80 mm. Hg, svoris — nuo 149 iki 136 klg.;
66 metu vyrui su dekompensavusia hypertonija per 14 dienu kraujoslégis
krites nuo 230/150 iki 180/90 mm. Hg, svoris — nuo 63 iki 58 klg., ir t. t.

Svoris krintas deél tokios dietos kaloriju maZumo, dél padidéjusio
degimo paciame organizme, dél pagyvéjusio iSsiskyrimo organizmui nebe-
reikalingy medZiagu (pro Zarnas, inkstus, oda, plauCius). Kadangi auga-
linés Zalios sunkos turtingos kaliu. o biednos natriu ir chloru, tada pro
inkstus daugiau iSsiskiria vandens, valgomosios druskos ir kitokiu me-
dziagos apykaitos SiukSliu, kurios ivairiu negalavimuy atvejais susikau-
pian¢ios organizme. Be S§ity ,neigiamuju” momentu, esa ir tokios dietos
teigiamumu. Sitokiose sunkose esa daug Sarminiy mineraluy, kurie suSar-
mina medZiagu apykaita. Civilizacinése salygose kaip tik organizmas
esas perdaug perriik§tintas, todél Zalios sunkos turinCios didele ir profi-
laktine verte. Be to, Zalios sunkos turinCios daug ivairiy vitaminu, fer-
mentu, enzimy ir kitokiy labai svarbiy medZiagu, kurios pataisancios vi-
dinés sekrecijos liauku sutrikimus. Jau esa Zinoma, kad tam tikri vita-
minai (augalu hormonai) betarpiSkai veikia, maiting vidines liaukas.
Sunkos gerai veikianCios ir klimaksinius sutrikimus, ne tik moteru, bet
ir vyry (klimakterium virile), iSlygindamos vidaus sekrecijos, nervinius,
humoralinius, jonu-hormonu funkcijos sutrikimus, pagerindamos vidiniy
liauky mityba, kad net nuo to pastebima atjaunéjimo reiSkiniu. Ypatin-
gai geruy rezultaty sunkos duodancios cirkuliacinés sistemos negalavimo
atvejais, nes nutukéliy sulysinimas ir iSsausinimas leidZias pasilséti cir-
kuliaciniams aparatams ($irdziai, arterijoms, venoms, arterioléms, lymfi-
niams indams). Per 3—7—14 dienu pranyksta skysciu susitvenkimai ir
edemos. Didelis krauioslégis tada krintas ne del cirkuliaciniy iégu iSse-
kimo, bet dél ,.periferinés Sirdies* sustipréjimo.

(Dr. med. et phil. E. Heun (Berlin): Vegetabile Rohsdftekuren,
., Munch. med. Woch.* 1936 m. 40 nr.).

Pastaba. Tas pats autorius ,,Miinch. med. Woch.” 1936 m. 51 m.
veél parasé Situo klausimu straipsni: ,,Zur Methodik der vegetabilen Roh-
siftekur® (Apie augalinémis Zaliomis sunkomis gydymo metodika). Pra-
dzioje gydymo (3 dienas) autorius duodas Glauberio druskos (3 arb.
Saukst. i */a 1t. Silto vandens) i§ pat ryto (skystis turis biiti iSgertas per
20 min.) organizmui i$valyti. — Tokiam gydymui pasibaigus, dar varto-
jama 3—6 dienas straipsnyje smulkiai apradyta pereinamoji dieta (be drus-

kos, pasniki$kai vegetariSka).
N. Indrasius.

154



71

X Komplikuotos gonoréjos po gimdymy ir aborty profilaktika.

Tvirtai nustatyta, kad ascendentiné gonoréja esanti glaudZiai susijusi su
gimdymais ir abortais. Dirbantiems moteru gonoréjos srityje esa Zinoma, koki
pavoju vidiniy genitaliju atZvilgiu sudara gimdymai ir abortai, ir
kasdieniné praktika rodanti, kaip daZnai po ju pasireiSkias visas moteru
gonoréjos sunkumas; tie momentai tinka ascendentiniu keliu gonoréjiniam
procesui iSsiplésti. Dél to ilgam laikui sumaZéjas moters darbingumas, o
kartais liekanti nevaisinga.

B umm sako, kad néStumo metu gonoréja nepatenkanti { uterus, o
po gimdymo, kai atsidaras orif. int., gonoréja patenkanti { cavum uteri ir
i tubas, kas ir duoda pradZia endometritams ir pyosalpingitams. Susir-
gimas daZniausiai prasidedas jau moteriai atsikélus i§ patalo, bet pasitai-
ka ir pirmomis po gimdymo dienomis. Nei néStumo metu, nei po gim-
dymo jokio gydymo nepataria. Profilaktikai siiilo 5—6 savaites paguléti
iki visiSkos gimtuvés involiucijos.

Stoeckel prileidZia, kad néStumo metu gonoréja galinti patekti
i uterus, bet vaisiui augant iSnykstanti, nors kartais galinti duoti ir persi-
leidima. Gydyti néStumo metu pataria taip pat kaip ir nenéStumo metu.
Po gimdymo gonoréjos komplikacijos atsirandanCios pirmos savaités pa-
baigoje, antros viduryje arba po pirmujy menstruaciju. Rekomenduoja
4—5 savaites guléti lovoje, per 10—14 dieny nedideliais kiekiais antisep-
tiniai praplovimai. Jei salpingitis — ant pilvo ledas. I§ Cia matome, kad
Stoeckel yra $alininkas aktyvios terapijos tiek néStumo metu, tiek ir
po gimdymo.

Kiti autoriai, pav., Franz, po gimdymo gonoréjai ypatingos reiks-
més neskiria. Jis manas, kad su gonokokais patenka ir kiti mikrobai, ku-
rie ir duoda piilingus procesus. Po gimdymo patarias apie 2 sav. guléti,
o gydymas toks pat kaip ir kitu infekciju atveju.

Dar kiti autoriai sifilo né$tumo metu kombinuota gydyma (vakci-
nos -+ vietiniai preparatai), o po gimdymo tuojau uZdéti ant pilvo ledu.
Vartojant $ita paprasta biida, komplikaciju procentas esas labai mazas.

Dirbtiniam abortui, sako autorius, gonoréja nésanti jokia indikacija.
Taciau, jei dirbtinis abortas reikalingas del kuriy nors prieZas€iy, o mo-
teris serganti gonoréja, tai patartina: 1) prieS operacija dezinfekuoti
vulva, vagina ir cervix spiritu ir jodu, 2) daryti valymas pagal bendruo-
sius principus (be bereikalingu manipuliaciju in utero), 3) negaiStant po
operacijos déti ant pilvo ledas, 4) ligoné dar 1 diena laikoma stacionaris-
kai gydyti ir 5) iSrafant duodama patarimy toliau gonoréjai gydyti. Nau-
dojantis Sita paprasta profilaktikos metode, gonoréjos komplikaciju pro-
centas po dirbtiniy abortu buves labai mazas. Trumpai viska suglaudes,
autorius rekomenduoja: 1) viso néStumo metu vartotinas kombinuotas go-
noréjos gyvdymas; 2) tiek gydytoms nuo gonoréjos ligonéms néstumo
metu, tiek ir negydytoms, taip pat ir visoms jtariamoms, neatidélioiant
po gimdymo uZdéti leduy ir laikyti 2—3 dienas; 3) dirbtinis abortas gono-
réiikéms daryti (tik tais atsitikimais, kai iis neiS§vengiamas), taip pat ir
pooperaciniu perijodu prisilaikytina nustatytu taisykliu, o ypaé tuojau po
operacijos uzdedant ledu. A. Kaminskas.

A Plaugiy piliniy ir gangrenu gydymas benzoatu.

Plau¢iy abscesu ir gangreny gydymas esas dar labai konservatis-
kas, ,,nihilistiSkas“. Alkoholio, emetino, neosalvarsano injekcijos retai pa-
dedancCios. Jei iki 6—8 savaiCiuy plauciu abscesas nesugyja, tai véliau jau
savaime nebesugysias. Autorius naudojes abscesams ir gangrenoms gy-
dyti natrio benzoato (natrium cinnamylicum) 10—20% skiedinius, iniekuo-
damas | venas. Doze¢ turinti buiti didelé, maziausia iki ,saturacijos simp-
tomo*, ,Saturacijos simptomu* autorius vadina injekcijos metu atsiran-
danti uoslés ir skonio nesmaguma — badyma nosyje, nemalonuy, verianti
skonj ir kvapa — tat aiSkinama iSsiskyrimu benzoato pertekliaus pro
plaucius, kai audiniai jau pilnai prisisotina. Stebint $ita simptoma nega-
lina perdozuoti. Duotina ne maziau kaip iki Sito simptomo — maZdaug
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40 kb. cm. 10% skiedinio. Autorius pateiké daug ligu istoriju, kur per
" 810 savaiCiu, gydant alkoholiu, emetinu, salvarsanu, nebuve gauta jokio
pageréjimo, o pradéjus gydyti benzoatu greitai sumaZéje skrepliy kiekis,
dvokimas, kritusi temperatiira ir biuitis pageréjusi kliniSkai ir rentgenolo-
giskai. Gangrenos metu atsiradusi nausea, vomitus po gydymo benzoatu
greit pranykdave. Injekcijos buvusios daromos kasdien po 20—40 kb. cm.
10—20% skiedinio. Preparata pakelia visi, tik iis turis biiti Svarus (Merck,
Knoll, Heyden). Injekuotina palengva, nes greitai injekuojant kartais
svaigstanti galva ar mirga akyse, bet tat netrunka daugiau kaip viena mi-
nute. Kartais skauda duobikéje po injekcijos. Po keletos injekcijuy ir
psichiné biitis pageréianti—ligoniai darasi linksmesni, kalbesni, jgaung dau-
giau vilties. (L. Goldkorn: ,La Presse Méd.”“ 1937 m., 7 nr.). A. Ceicys.

X Oralinis glukozés vartoiimas laSais, kaip gyvybe gelbéianti prie-
mone.

Glukozé dabar placiai naudojama, nes celiu medziagos apykaitoje
ji vaidina svarbu vaidmeni. Vartojant { vena pageréjas Sirdies darbas,
krintas padidéjes spaudimas ir kapilarai prasipleia. Tuo buidu gaunama
geresné kraujo apytaka. Kartu su insulinu vartojama kepenu susirgi-
muose, nes kepenu nuoduy suiungimo ir sunaiknimo funkciia pageréianti
tik tada, kada ios turi pakankamai cukraus — glikogeno. Glukozés deri-
vatai—glukoziné riigsStis ir dioksiacetonas taip pat jungiasi su organizmui
7alingais nuodais. Neabejotinas jos veikimas hipoglikeminio Soko atveju
visiems gerai Zinomas. Pagaliau vartoiimas pooperacinio $oko, inksty ligu,
ekslampsiios, hyperemesis gravidarum, nusinuodijiimo morfinu, ciankaliu,
chloroformu, Hg atveiais rodas gausu pritaikyma, kurio efektas, greiCiau-
sia, gaunamas de! kepenu funkcijos sustipréjimo. Iki Siol ji buvo varto-
jama dideliais kiekiais per os — 50—100—200 g. per diena, 10—20 ir dau-
giau kb. cm. 20—50% skiedinio i vena, 1—2 literiai 5—10% skiedinio i
rectum kaip ,, Tropfklyzma®. Autorius siiilo laSini glukozés skiedinio var-
tojima per os, kuris jam padéjes iSgelbéti daugeli gyvybiu. Per nosj ive-
damas iki 50—60 cm. duodenalinis zondas | skrandi ir pro ji suleidZiama
3—5—8 literiai 5—8% glukozés skiedinio lasais (tam tikru aparatu, varto-
iamu paprastoms lasinéms klyzmoms). Glukozés skiedinys palaikomas
termoforais irigatoriuie iki 35°C. Kartu duodama po oda po 10 vienety
insulino vienam literiui skiedinio. | glukozés skiedini galima pridéti vaisty
— cardiazol’io, sympatol'io etc. pagal reikala.

Autorius pateikia keleta ligos istoriiy ligoniy su coma uraemicum,
su coma basedovicum, subakutinés kepenu atrofiios, postoperacinio coma
hepaticum atsitikimais, kur intraveninis ir rektaliniai biidai nepadéie,
ligoniai buve blogoie biityie, o pradéjus vartoti vartoti peroralini biida,
samoné greit grizdavusi, biitis pagerédavusi bematant. Diabetikams hiper-
glikemiios (iki 300—500 mg. %) nesalindaves didesniais insulino kiekiais.
nes komos del to nepastebéies. Autorius mano, kad Cia svarbus esas létas,
nuolatinis glukozés teikimas, kuri |{ organizma patenkanti -pro kepenis.
ta centrini detoksikacijos centra. Dideli vandens kiekiai (suleidZiama i$
pradZiu 3, véliau 8 literiai) Sirdies darbo nepakenkdave, o atsiradusi diu-
rezé padédavusi paSalinti nuodus (pav., coma uraemicum). (K. Gutzeit:
.Ther. d. Geg.” 1937 m. 1 nr.). A. Ceilys.

Anginos gydymas bismutu.

J. Berberich patikrino prie§ keleta metu A. Monteiro pasii-
lyta biida gydyti iimines anginas poodinémis bismuto iniekcijomis. Angina
esanti bendriné viso organizmo liga, o ne vietinis tonziliu uzdegimas. M o n-
teiro buves praneSes, kad, pavartojus bismuto iniekciia, po 6—8 val.
pranyksta gerklés skausmai, bematant pageréjanti saviiauta, skausmas
ryiant pranykstas, ir po paros ar dar anksCiau krintanti temperatiira. Ir
iuo sunkesnis atsitikimas, iuo geriau Sis biidas paveikdaves. Autorius var-
toies greit rezorbuoiama Bi preparata injekciioms i raumenis ir galis tik
patvirtinti gera Bi veikima. Retai tekdave iniekcija pakartoti. (,Klin.
Woch.” 1937 m. 4 nr.). A. Ceicys.
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Prof. M. Loeper.

Jekny nepakankamumas (linsuffisance
hépatique).

DazZnai kalbama apie ieknu nepakankamuma, tadiau yra gana sunku
tatai tiksliai apibrézti.

Jeknu funkcijos yra taip gausios, taip painios (complexes), jos pa-
sireiSkia taip jvairiuose ir taip rafinuotuose procesuose, iog iju sutrikimas
(defaillance) yra Zinomas tik bendrais bruoZais, tik pagrindiniais elemen-
tais ir ne visuomet i§ pacCios esmes. :

Jeknos senovéie buvo priskiriamos prie 3-Ciojo virSkinimo, skrandis
esas centras pirmojo, o Zarnos — antrojo. Ir jos visy pirma buvo ver-
tinamos kaip organas tulZiai gaminti. TulZies, pigmentuy ir drusku, pas-
kui cholesterino gaminimas, sieros iSskyrimas buvo ilga laika vieninteliai
fiziologu studiju objektai.

Reikalingi buvo atmintini Claud Bernardo tyrinéiimai, no-
rint ivertinti kita funkcija, vidine funkcija, biitent, glykogeno deponavima
ir cukraus gaminima, prie kurio prisidéjo dar Slapalu gaminimas, sieriné
funkcija, apgynimo funkcija (fonction martiale), toksiniu medZiaguy neu-
tralinimas, ju griuvimas ir ju sujungimas, proteopeksija ir ypac iSdirbi-
mas medzZiagu, naudingu organams ir audiniams iSlaikyti (a I'entretion).

IStikruiu ieknos palaiko organizma, regulivoia miisy mitybos
pusiausvyra ir paruoSia kiekvienam narveliui tai, kas bus jo svarbiausias
pradas, arba jo specifiSkas hormonas.

Tokiam sudétingam darbui didZiojo chemiko ekonomisto biina pa-
naudojamas visas narvelio veiklumas su gausiomis ir paslaptingomis jé-
gomis, taip pat gausiis fermentai, k. a.: lipazés, amylazés, oksidazés,
reduktazés. &

Jeknos turi dar ir kity savybiu, ypaC mechanine, hydrauling ir cir-
kuliarine funkciia. Kaip erdvi indy kempiné, ios yra tartum potvynio’
laukas, kur susitvenkia kraujas. Jeknu kraujo apytaka reguliuoja paties
organo elastingumas ir jo veny susitraukimas: maZiausias sutrikimas su-
kelia krauio stagnaciias, susiplidimus, vena portae suspaudimg ir viduriu
iSsipiitima.

Jei pridursime, kad vegetaciné nervuy sistema reguliuoja ivairias
narveliy ir mechanines jeknu funkcijas, kad Sitos sistemos jautrumas gau-
sioms substancijoms yra tikrai nepaprastas, kad pagaliau jungiamu pa-
matu (la charpente conjonctive) yra gausi retikulio-endoteliné sistema,
glaudZiai susijusi su tokia pacia bluZnies sistema, tai a$ biisiu iSvardines
keliais siaurais bruoZais ivairius opios problemos fiziologinius vaizdus,
taip pat biisiu atskleides, negalédamas kitaip apibudinti, daug ivairiu
ieknu nepakankamumo vaizdu ir ju gydymo sunkumu.

Berods, nereikéty sakyti jeknuy nepakankamumas, bet geriau
ieknu nepakankamumai. Tie nepakankamumai bus daZnai tik-
rai sugrupuoti, sudéti, perdéti, bet taip pat kartais skirtingi, nepilni ir
daliniai (partielles). Galima jie atspéti kliniskai, bet remiantis klinika ne-
galima jie patvirtinti arba klasifikuoti. Todél reikia griebtis smulkiu ir
gausiu laboratoriniy tyrimu.

Sitie tyrimo biidai arba priemonés nurodo svarbesnes ieknu glyco-
pex'ine ir glycolyt’ing, adipopex’ine ir thiopex’ine, proteopex’ing, uroge-
nine, desaminantine, antitoksine, choleretine ir vascular’inge funkcijas.

Kada jos yra parodZiusios chemiSka sutrikima, tai jos igalina pri-
taikyti ivairius gydymo biidus, tam tikslui parinktus, kuriu specifiSkuma
dar rupinasi padidinti farmakologai ir terapeutai.

Todél yra labai naudinga biologams, praktikams ir terapeutams,
kad jeknu nepakankamumai biity itraukti i tarptautinio kongreso dar-
botvarke.
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Berods, néra tinkamesnés vietos posédziauti, kaip kad Vichy.

Natrio bikarbonatas ir Sarmai nuo neatmenamu laiku buvo pagrin-
diniai vaistai jeknoms gydyti. Remiantis dozavimo ir pritaikymo biidu,
veikimas gali biiti daugiau ar maziau jaudinamasis ir regulivoiamasis, ir
techniné modifikacija yra begaliné. Gydymas Vichy mineraliniais van-
denimis buvo visuomet labiausiai Zinomas ir labiausiai giriamas, ir F.
Glenardo ,hepatizmo” centras pasilieka svarbiausias pasaulyje, anot
Landouzy, ,hepatopolis®.

Kongresas, kuris turi susirinkti 1937 m. Vichy, tikiuosi, iSkels svar-
bius klausymus ir juos svarstys iS dvieju pusiu, biitent, biologinés ir te-
rapines.

Jeknu funkcija sieros atZvilgiu, patinimai, chirurgiSkas nepakanka-
- mumas, drugiu serganciuju jeknos, didelés vaiku jeknos, parenchymos ir
cirkuliacijos gvdymas ten bus iSsemiamai nagrinéjami Zymiu praneSéju,
kuriu kompetencija, mokslingumas ir prityrimas yra teisingai ir pladiai
pagarseéje.

AS esu jisitikines, kad kongresas apie jeknu nepakankamuma bus
tikras tesinys labai pagarséjusio kongreso apie lithiasis biliaris, kuriam
autoritetingai pirmininkavo 1932 m. mano draugas prof. Paul Carnot.

AS kreipiuosi i visus savo Pranciizijos ir uZsieniu kolegas ir pra-
Sau paruosti kongresui praneSimu ir darbu, kurie prisidétu prie jo
pasisekimo.

Mediciniskuyju organizaciiy veikla.

[

LIETUVOS DANTU GYDYTOJU DRAUGLIU ATSTOVU SUVAZIAVIMO
1936 M. SPALIU 24 D. PROTOKOLAS.

Suvaziavime dalyvauja Sie atstovai:

1. Kauno Danty Gydytoin Draugijos — S. Griliches, K. Gu-
meniukiené, R. Glikmanas, G. Rabinavic¢ius, O. Mikuc-
kaité ir Saiungos vicepirmininké J. Damijonaitieneé.

2. Siauliy Dantu Gydytoiu Draugiios — S. Verbalinskis ir
M. Bortkevicdiene.

3. Ukmergés Danty Gydytoiu Draugiios — D. Gurvicius.

4. Mariiampolés Dantu Gydytoiy Draugiios — B. Plotkinas.

Suvaziavima atidaro Valdybos pirmininkas S. Griliches, kuris
konstatuoia, kad iS visu, Saiunga sudaranciu, 8 draugiiy Siame suvazZiavime
atstovauiamos 4 draugiios (75% visu organizuoty Lietuvos danty gydy-
toiu), todél $is suvaziavimas, pagal Saiungos istaty § 12, kaip turis kvo-
rumag, yra teis¢tas.

S. Griliches sitllo rinkti Sito suvaZiavimo pirmininka. SuvaZia-
vimo pirmininku iSrenkamas B. Plotkinas, sekretorium — K. Gume-
niukieneé.

Darbotvarkeé:

.

Valdybos praneSimas.

Reviziios komisiios praneSimas.

Istatuy pertvarkymas.

Valdybos ir reviziios komisijos rinkimai.
Tolimesnés darbuotés planas.
Sumanymai.

AW~

I. Valdybos praneSimas.

1. Valdybos pirmininko praneSimas:
Valdybos kadenciia baigési 1934 m. gruodZio mén. 16 d., t. y. maz-
daug prieS§ 2 metus.
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Per visus 1935 metus a$ ruoSiausi suSaukti suvaziavima, bet pir-
miau noréjau oritraukti prie Sajungos nauijai isisteigusia Lietuviu Danty
Gydytoiu Draugiia. Daviau S§itos Draugiios Valdybai miisu Saijungos is-
tatus susipaZinti. Man buvo duotas tos Draugiios valdybos principinis su-
tikimas nesiprieSinti Draugiios istoiimui | Saiunga, bet tam galutinai nu-
tarti reikia suSaukti visuotinis Draugiios nariy susirinkimas. Derybos truko
apie metus, o 1936 m. vasario mén. iau buvo iSleistas nauias Draugiiy [s-
tatymas ir Saukti suvaZiavima ir rinkti nauia valdyba iau nebebuvo pras-
més, nes reikéio pertvarkyti istatai ir tuomet vél rinkti nauia valdyba.
Be to, Sajungos suvaZiavimo negalima buvo Saukti ir dél to, kad dar ne-
buvo naujai iregistruotu, Sajunga sudarandiy, draugiiu, tuo tarpu, kai tam
reikéio turéti ne mazian kaip 2-iu iregistruotu draugiiy. Tik per rug-
pii€io—rugséjo meénesius buvo beveik visos danty gydytoiu draugiios isi-
registravusios, taip pat buvo iSleistos taisvklés, kaip reikia steigti Drau-
giiu Sajunga.

Valdyba visa laika stengési sekti visus aktualius profesinius danty
gydytoju klausimus ir atitinkamai i iuos reaguoti.

Pirmiausia. tenka paminéti Darbo paiamuy mokesCio istatymo
klausimai.

Kiekvienais metais Vyriausioji Darbo Pajamu MokesCio Komisija
sudaro vidutiniS$ku iSlaidy lentele, kuri dabar turi didelés reikSmeés, nes
iSlaidu saskaityba nepripaZistama. Kasmet mes iteikiame tuo klausimu
memoranduma ir galime pasidZiaugti, kad musu profesijos i§laiduy normos
lentelé, iei dar nepriéio prie savo natiiralaus dydzZio, tai bent nemaZinama
ir kasmet didéia. U7 tai turime padékoti kol. Damiionaitienei ir
dr. J. Staugaiciui, kurie atitinkamai gyné miisy reikalg Vyriausiojoie
Komisiioie. Komisiios nariai renkami kas treii metai; kadenciia baigési
1935 m. gruodZio meén. ir ateinanCiam trimecini gydytoiu saiungy atstovu
vél iSrinktas dr. J. Staugaitis, o kolega Damijonaitiené¢ — pa-
vaduotoia.

Buvo ginamos ir atskiru dantu gydytoiu bylos ir kaikurios laimetos.
Tuose posédZiuose daZnai teko dalyvauti kol. Damijionaitienei. Vie-
na principinio pobiidZio byla buvo Saiungos léSomis vesta net iki Vyriau-
sioio Tribunolo, bet, deia, ten mes praloSéme...

Buvo paduoti memorandumai del danty techniky, del vaisty igijimo
1§ sandéliy. Ivedus Valiuty [statyma, buvo daug laiko paaukota deryboms
su Valiuty Komisiia ir pagaliau rasta modus vivendi — norma dantu gy-
dytoiams gauti aukso ir platinos.

Del visu $ity klausimu buvo visg laika siunciami aplinkra$Ciai ir
buvo susiraSinéiama su visomis provinciios danty gydytoiu draugijomis
ir daznai su atskirais kolegomis. ‘

Padéta provinciios danty gydytoiu draugijoms persiorganizuoti. 18-
leidus Draugiiu Istatyma, visoms Sajunga sudaranCioms danty gydytoiu
draugiioms buvo nusiysta instrukciiu, istaty pavyzdziu ir paaiSkinimu.

Buvo riipinamasi, kad dantuy gydytojai biity visur tinkamai atsto-
vauiami: istoiome i ,.Ginkluotoms paiégoms remti Saiunga*, buvo nusiysta
sveikinimo telegrama Tautos Vadui Jo 60 metu sukakties proga, dr. Sliu-
pui — jo 75 mety sukakties proga, dalyvavome dr. Sliupui pagerbti
komitete.

Valdyba aktingai dalyvavo IX Tarptautinio F. D. I. Kongreso propo-
gandos komiteto sudaryme ir darbuose.

Man teko vaziuoti { provincija spresti gin€y tarp atskiry draugiiy
valdybos nariu, arba tarp atskiry kolegu, arba tarp draugiiu ir ligoniu
kasu. Skai¢iau taip pat mokslo praneSimus.

Kas tik lieté dantuy gydytoiu korporacijos interesus, visam tam Val-
dybos buvo imtasi Zygiu.

Tai ir bus viskas, ka galiu pasakyti apie Valdybos veikima. Jei yra
kuriy klausimuy, tai a§ pasistengsiu i visus atsakyti.
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2) Sajungos izdininko G. RabinaviCiaus praneSimas:
Apie misy Sajungos piniging biitj uz laika nuo 1932 m. birZelio mén.
21 d. iki 1936 m. spaliu mén. 24 d. turiu pranesti Stai ka:

A. Pajamos:

1. QGrazinta organizaciniy iSlaidy ir gauta nario mokesCio.... 3.993,50 It.
2. %% i§ Sajungos kapitalo Liet. Kred. B-ke ......covun... 33,04 ,,
3. Like pinigai i§ bylos danty gyd., praktikavusiy laikiniais
leidimais:
a) Per K. M. ir Apskr. Dantuy Gydytoiu Sajunga grynais
DIEALS L i s e s e T T e e 298 1t.

b) Per danty gyd. Makauskaite graZinta paskola 100 It.  398,—,,
4. I§ Gandinaités-BerenSteinienés Dbylinéiimosi
IS AU TARIA N T 0 s b L W s e s R e e e Sk ek
5. Lietuviu Danty Gydytoiu Draugiios grazintos iSlaidos, pa-
darvios sasvivie su F. D. L. KONZLESU - .icoscvisseeoimesesa 45,30 ,,

I§ viso.... 4.496,84 It.

27’_ "

B.ISlaidos: :

L SaTINgOS OrZAMZAVIINAS [t Vs os v b soeenisiaaitsts s s iats sikiajasoeTs 343,— It.
2. Alga juriskonsultui ir reikaly vedéjui .............. ...t 2.850,— ,,
3. Kanceliariios iSlaidos (spaudiniai, pasto i$laidos, vokaiirkt.) 938,90 ,,
R RIS L TR IO N o L i e e e e s e e e s A R e 108,90 ,,

5. Grazinta danty gyd. Makauskaitei per klaidg sumo-
e T [ S BT s K R R M s R e Y 25—

6. lvairios iSlaidos (sveikinimai, telegramos, kelionés iSlaidos
TE e 4 e e e S e U e Ty S e 98,50 ,,
[§ viso.... 4.363,60 It.
Lieka kasoje i 1936. X. 24..... 133,24 1t.

I§ viso.... 4.496,84 1.

Saiungos Revizijos Komisija, patikrinusi 1936 m. spaliu 24 d. Sitg

apyskaita su pateisinamais dokumentais, nutaré ia priimti ir pasialyti vi-
suotiniam suvaziavimui jg patvirtinti.

1936 m. spaliu mén. 24 d. Lietuvos Danty Gydytoiu Saiungos Revi-

II. Revizijos Komisijos praneSimas.

zijos Komisiia Sics sudéties: danty gyd. S. Zukauskiené¢, danty gyd.
D. Gurvicius, padedama Saiungos Valdybos pirmininko S. Grili-
ch e s o, patikrino Saiungos paiamas ir iSlaidas uZ laika nuo 1932 m. bir-
7elio 21 d. iki 1936 m. spaliy mén. 24 d. ir rado, kad visos iSlaidos tei-
singai padarytos ir kad visi pajamuy uZraSai ir jiems pateisinamieii doku-
mentai yra visiSkoje tvarkoie ir pilnai atitinka tikrenybe.

Per auk$Ziau nurodyta laika i§ viso buvo pajamuy 4.496,84 1t., o is-
laidu — 4.363,60 1t. Tuo biidu Saiungos kasoje 1936 m. spaliu mén. 24 d.
lieka 133,24 It., kuriu Lietuvos Kredito Banke Saiungos einamoje saskai-
toie yra 43,30 It. ir grynais pinigais kasoje — 89,94 It.

Saiungos knygos ir apyskaitos per auk$Ciau nurodyta laika buvo
vedamos tvarkingai.

Diskusijos del praneSimu.
Kol. K. Gumeniukiené (Kaunas) nurodo, kad Sajungos nariai
— draugiios nepunktualiai moka savo nariy mokestj ir yra daug skolingi

Sajungai. Jei ir toliau taip bus, tai Sajunga gali likti be 1é3u ir negalés
veikti.
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Kol. K. Verbalinskis (Siauliai): Provincijos draugijos mokétu
punktualiau savo nariu mokesti, iei biitu i§ centro daZniau primenama apie
tai, apskritai, iei biitu tampresni saitai.

Kol. D. Gurvi¢ius (Ukmergé): Reikéty nariu mokestis kitaip
sutvarkyti. Mano manymu, iisai per didelis. Provinciios draugijos nariai
moka viena lita per ménesi, kurio pusé reikia imokéti Sajungai, tad drau-
giios neturi 1éSy savo reikalams.

Kol. Griliches (Kaunas) paaiskina, kad deficito Saiungoie ne-
buvo. Provinciios draugiios pradéio atsilikti savo nariu mokesCio mokeé-
jimuose, tad ir Kauno draugiia, matydama, kad iinai turinti deficita, pra-
déjo nelaiku mokéti nariy mokesti. Ta&iau, iei Sajungos veikimui nebiitu
pakankamai 1é8y ir biitu gresias maziausias darbu sutrukdymas del lésy
stokos, tai Kauno draugiia, kurios pirmininku a§ esu, be abeio, nedels-
dama biity savo skola Saiungai padengusi. [ tai a$ stropiai Zitiréiau.

Kol. G. Rabinavicius (Kaunas): Reikia daZniau Saukti suva-
Fiavimai tampresniems saitams tarp draugiiy ir centro palaikyti.

Kol.'J. Damiionaitien¢ klausia, kurio pobuidZio buvo byla,
vesta Vyriausiaiame Tribunole, uz kuria sumokétos teismo iSlaidos.

Kol. S. Griliches paaiSkina, kad Vyr. Tribunole Sajungos léSo-
mis buvo vesta PanevéZio danty gydytoiu draugiios nario, danty gyd. B.,
principinés reik§meés darbo paiamu mokes¢io byla. Vietiné Darbo Pajamu
Mokes&io Komisija tvirtino, kad dienynas buvo vestas tvarkingai ir Sva-
riai, tadiau iame jraSyty pajamu nepripaZino ir nustaté paiamas savo nuo-
zitira. Tas nutarimas buvo apskustas Vyriausiajai Darbo Paiamu Mokes-
8io Komisijai, kuri, taip pat, pripazinusi, kad dienynas vestas tvarkingai
ir $variai, ir neturédama iokiuy irodymu, kad dienyno duomenys netikri,
skunda vis délto atmeté. Vyriausiasis Tribunolas Vyriausiosios Darbo
Pajamu Mokes¢io Komisijos nutarima patvirtino, nurodydamas, be kitko,
savo sprendime i tai, kad apskrities mokesciy komisiion jeina, be valdZios
atstovy, taip pat ir mokesCiu mokeétoju atstovai ir pastarieii net sudaro
dauguma, ir kadangi tie atstovai Zino atstovauiamos profesiios padéti uz-
darbio didumo atZvilgiu, tai mokesCiu komisiia, biidama isitikinusi, kad
dienyne jraSytos mazesnés paiamos, negu i§ tikryiu buvo gautos, pasiré-
musi komisiios nariy turimomis Ziniomis, gali nustatyti didesnes mokétoio
paiamas, negu iraSyta i jo dienyna.

itai bylai vesti teko samdyti advokatas specialistas.

Suvaziavimo pirmininkas B. Plotkinas stato balsavimui Valdy-
bos apyskaitos tvirtinimo klausima. Vienu balsu apyskaita patvirtinta ir
Valdybai pareikSta padéka uZ nuveiktus darbus.

IIl. [Istaty pertvarkymas.

Kol. S. Griliches skaito pertvarkytuy istatu proiekta. [ senuo-
sius Saiungos istatus, atsiZvelgiant i nauioio Draugiiy Istatymo reikala-
vimus, ineSta eilé pakeitimu. Pakeistas taip pat Sajungos pavadinimas,
biitent, i§ ,Lietuvos Danty Gydytoiu Saiungos® i ,Lietuvos Dantuy Gydy-
toiu Draugiiu Sajunga”.

Suvaziavimo vienu balsu nutarta pertvarkyti istatai priimti.

IV. Valdybos ir Reviziios Komisijos rinkimai.

Nutarta laikinai palikti senoii valdyba istatuy perregistravimo forma-
lumams atlikti, o istatus patvirtinus ir Sajunga iraSius | Draugiiy registra,
Saukti Draugiju atstovu suvaziavimas valdybai ir reviziios komisijai rinkti.

Dabartinés Valdybos sudétis yra Si:

S. Griliches (Kaunas) — pirmininkas,

J. Damijonaitien¢ (Kaunas) — vicepirmininke,

K. Verbalinskis (Siauliai) — Il vicepirmininkas,

K. Gumeniukiené¢ (Kaunas) — sekretorius,
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.Rabinavicius (Kaunas) — izdininkas,
Plotkinas (Mariiampolé¢) — narys,
rukaité (PanevéZys) — narys,
likmanas (Kaunas) — kandidatas,
ulvietiené (Ukmergé) — kandidatas,

O. Savickieneé (Kaunas) — kandidatas.

Nutarta pavesti dabartinei Valdybai imtis Zygiu pritraukti nariais
visas Lietuvoie veikiancias dantu gydytoiu draugiias.

Taip pat laikinai paliekama ir senoii Reviziios Komisiia Sios sudéties:

K-J. Milneris (Rokiskis), S. Zukauskiené (Kaunas)
M. Lurie (Joniskis) — nariai, D. Gurvic¢ius (Ukmergé) ir M. Jasu-
laitiené (Kaunas) — kandidatai.

or MW

oD
. G
K

V. Tolimesnio darbo planas.

Priimta §i Saiungos metiné paiamu-iSlaidy samata:
A. Pajamos.

B NAarIo MOKESHS S, o i s T L g v e ie s e s 1.200,— 1t.
2 Nenumatytos paiamos (15 paskaltu dovanu, uz liudiiimus
ir 1% kit kanceliarifiiun, iplaukit)’ ... cn v @r os ansmnn s assbeas 300,— ,,
I§ viso.... 1.500,—1t.
B. Islaidos.
12 Alga juriskonsulll = it % e csisi e ses puielo s sbialaisioe 600,— 1t.
2. Kanceliariios iSlaidos (spaudiniai, blankai, antspaudal,
pasto ir Zym. Zenklai, raSom. reikinenys ir pan)iai st ais 450,— .,
3. Ivairios iSlaidos (sveikinimai, kelionés iSlaidos, aukos,
Skelbiial Ar-pan) ohsc veesns v 300,— ..
d v Narionokestis FiD. L5t m o Lt oot i itidstam v sombe o 100,— ,,
ez iNeniimatytos dASIaidos o s: v v s ssoian venive T L R 50,— ,,
I§ viso.... 1.500,—It,

VI. Sumanymai.

a) Sajungos pirmininkas S. Griliches praneSa, kad vienas pro-
vincijos danty gydytoias, gyvenas toli nuo Kauno, kvieiamas negaléigs
atvykti i Reviziios Komisijos posédi del kelionés iSlaidu.

Nutarta, reikalui esant, apmokeéti iS$ qa;ungos 163y III klasés kelio-
nés iSlaidas valdybos ar reviziios komisiios nariui, kai jis, kvieCiamas
posédin i Kauna, iei iis to reikalauia. Atstovu suvaZiavimy dalyviams
kelionés iSlaidas apmoka guos delefruolancms draugiios.

b) Daryti Zygiu istoti i F. I. (Tarptautiné Danty Gydytoiu Fe-
deracija) ir kol kas susiraSinéjimu prlruostl tam reikalui dirva.

Galutinai apie jstoiima i F. D. 1. narius turés spresti atstovu suva-
Ziavimas, kuris bus suSauktas istatus perregistravus.

Visi kiti sumanymai atidéti iki kito atstovy suvaziavimo istatus

perregistravus.
Sekretorius Suvaziavimo pirmininkas
(pas.) K. Gumeniukiené. (pas.) B. Plotkinas.

I

KAUNO DANTU GYDYTOJU DRAUGIJOS 1936 M. SPALIU MEN. 28 D.
VISUOTINIO SUSIRINKIMO PROTOKOLAS.

Darbotvarke:

1. Valdybos praneSimas uz pereitus metus.
2. Reviziios Komisiios praneSimas. !
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3. Diskusijos del praneSimu.

4. Valdybos ir Reviziios Komisijos rinkimai.

5. Einamieji reikalai.

Susirinkime dalyvavo 27 nariai. Pagal Draugiios istaty 9 §-a Sitas
susirinkimas laikomas teisétu. :

Valdybos pirmininkas S. Grilichesas siiilo iSrinkti Sitam susi-
rinkimui vesti pirmininka i§ Draugijos nariu, nejeinanciy j Valdybos sa-
stata. Susirinkimui pirmininkauti iSrenkamas J. Rufas.

I. Valdybos praneSimas uz pereitus metus.

1. Valdybos pirmininko S. Griliches o praneSimas.

Miisy kadencija baigési 1936 m. geguZés mén. 26 d., taiau sasyiyie
su Draugiios istatu pertvarkymu pagal Draugiiy Istatymo reikalavimus,
nauia valdyba rinkti tenka tik dabar.

Siais apyskaitiniais metais valdybai teko tvarkyti daug svarbiu
dantu gydytoiju reikalu.

Del valiutos suvarzymo ivedimo valdybai teko aktyviai dalyvauti
derybose su Valiuty Komisijos pirmininku; buvo uZklausti Rygos kolegos,
ir aukso teikimo dantu gydyteiams iu profesiniams reikalams normos buvo
priimtos pagal miisy pasitilyma.

Buvo daryti Zygiai del Sveikatos Departamento aplinkra$¢io Nr.
16046, kuriuo uzdrausta sandéliams pardavinéti dantu gydytojams betar-
piSkai vaistus, bet, deja, veltui.

- Buvo iSkeltas taksuy klausimas, taCiau Situo klausimu nieko konkre-
taus nepasiekta del vyraujanCios tarpusavios konkurenciios. Be koleguy
pagelbos taksu ivesti neimanoma; kolegos turi paduoti atitinkamus pa-
reiSkimus, kuriais galima biity vadovautis. Atrodo, kad mes patys Sito
reikalo sutvarkyti nepaiégsime. Gal tas klausimas bus valdZios sunor-
motas, kaip kad buvo sutvarkytas iSkabu reikalas. Kadangi mes ne vie-
na komisiia rinkome, nemaza pastanguy déiome neetiSkoms iSkaboms pa-
Salinti, tadiau viskas buvo veltui. Bet Kauno Miesto Savivaldybé vienu
savo isakymu per vienerius metus visas iSkabas tinkamai sutvarké. Lauk-
sime, kad ir taksuy reikalas biity valdZios sutvarkytas. Med. gydytoiu
taksos iau yra, o danty gydytoiams néra. Gal ji nereikalinga del to,
kad danty gydytoiu atlyginimas jau ir taip Zemas. :

Del skoly isieSkoiimo — biitent, skelbti, kad bus ieSkoma per teisma—
praktiskos reik§més neturi. VerCiau apibrézti taip iSsiplétes danty gy-
dymo pagelbos teikimas iSsimokétinai.

Kolegoms buvo padéta susipaZinti su nauiai jvestomis Kauno Miesto
Ligoniu Kasos ligotumo kortelémis, nes daugelis Draugijos nariy bendra-
darbiauja ligoniy kasoie ir iiems tai buvo labai svarbu.

[Sleidus Butu Mokescio [statyma. visiems Draugiios nariams, pra-
nesta, kad butu mokesCiu neapdétinos iu savarankiSkam darbui uZimtos
biistinés: net visiems buvo iSsiuntinéti pareiSkimai uZpildymui. Anksciau tuc
reikalu buvo paduotas ne vienas memorandumas, kas gal ir paragino Sita
reikala sutvarkyti.

Apyskaitiniais metais pasikeité ir Darbo Pajamu Mokes&io [staty-
mas, apie ka kolegos tuojau buvo painformuoti aplinkrasciais.

Juridiné pagelba buve kolegoms teikiama miisy nuolatinio juriskon-
sulto. Patarimai buvo duodami Draugiios léSomis.

[statu pertvarkymas taip pat sudaré daug riipesCiy. Galy gale mii-
sy istatai buvo patvirtinti ir Draugija iregistruota 1936 m. rugseéjo meén.

Tiek del profesinio Draugijos gyvenimo.

Dabartiné Valdyba, tuociau iSrinkta, pasistengé atgaivinti Draugiios
moksliska veikima. Buvo surengtos paskaitos miisy Draugiios nariu, bii-
tent: B, Baronienés, A. Steinaités, A. Akabo ir S.
Grilicheso.
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Pazvelgus i miusu Draugijos moksliSka veikima ir sulyginus ii su
kitu metu veikimu, tenka pabrézti, kad augo prelegentu skai¢ius i§ miisy
Draugiios nariy tarpo, kas yra labai dZiuginantis reiSkinys. Biitu pagei-
dauiama, kad ir ateityie kolegos aktyviai dalyvauty Draugiios mokslis-
kame gyvenime, ruostuy prane§imus, kas kelia nariy mokslo lygi.

Gausus dalyvavimas miisy koleguy Vienos kongrese ir pasitobulini-
mo kursuose taip pat yra labai sveikintinas dalykas.

Tuo biidu praéio itempto darbo metai. Valdyboie darbas éjo sklan-

d7iai, uZz ka a$ dékoiu savo bendradarbiams — Valdybos nariams ir misu
Draugiios iuriskonsultui.

2. Valdybos sekretoriaus R. Glikmano praneSimas.

Dabartiné valdyba metinio visuotinio susirinkimo buvo iSrinkta
1935 m. geguzés men. 16 d., taip kad ios kadencija baigési prie§ penkis
menesius, bet sasyiyie su Draugiiu [statymu reikéjo iSrinkti dvylika iga-
lioty danty gydytoiu nauiai pertvarkytiems istatams pasiraSyti, o valdyba
rinkti iau Situos istatus patvirtinus. Tik spaliy mén. iSleistos taisyklés
numato kita istaty pertvarkymo tvarka. Taigi, anksCiau rinkti valdybos
nebuvo galima, nes miusu Draugijios i{statai tik prie§ ménesj patvirtinti.

Man, kaip valdybos sekretoriui, tenka patiekti visuotiniam susirin-
kimui darbo apyskaita uz laika nuo 1935 mety geguzés mén. 16 d. iki Siai
dienai. Per ta laika visuotiniy susirinkimy buvo i§ viso 6. Susirinkimy .
dalyviuy didZiausias skaiCius — 71 narys (pernai — 79), maziausias — 26
(pernai — 47) ir vidutiniSkas — 50 (pernai — 60).. Valdybos posédZiy
buvo 5 ir Reviziios Komisiios — 1. | Valdybos posédZius buvo kvie€iami
taip pat ir Valdybos kandidatai ir Revizijos Komisiios nariai, kurie ak-
tingai dalyvavo Valdybos darbuotéje.

Draugiios moksliskas veikimas pasireiSké Siomis paskaitomis:

1) B. Baronienés — ,Nauijosios odontologijos literatiiros ap-
zZvalga®,

2) A. Steinaités — ,Pulpitai ir iy gyvdymas*,

3) A. Akabo — ,Oraliné anesteziia“ ir :

4) S. Grilicheso — ,IX Tarptautinis Danty Gydytoiy Kongre-

sas Vienoje".

Pazvelgus i miisu Draugiios Valdybos darbuote per apyskaitinius
metus, tenka paZymeéti, kad yra daug pasiekta.

Draugiios nariai aktingai dalyvavo Draugiios darbuotéie ir gausin-
gai atsilankydavo i susirinkimus.

Valdyba kiek galédama stengési suteikti kolegoms juriding pagelba
sasyjyie su Darbo Paiamu Mokescio [statymo reikalavimy vykdymu, buty
mokescio, iSkabuy reikalais, valiutos suvarZzymo istatymo reikalais.

Kolegos visais tais klausimais buvo informuojami per visuotinius
susirinkimus, kur buvo daromi apie visa tai informaciniai praneSimai; o
. Vyriausybés Ziniose* paskelbus jvairius danty gydytoius lieCianCius is-
tatymu pakeitimus bei papildymus, kolegos kaskart buvo per atskirus ap-
linkrasCius smulkiai apie tai informuojami.

I$ svarbesniuy miisy istaty pakeitimuy tenka paZymeéti, kad pakeis-
tas pavadinimas i§ ,,Kauno m. ir apskr. Danty Gydytoiu Saiunga“ i
»Kauno Danty Gydytoju Draugiia®.

Nepaisant, kad miisy Draugiios pertvarkyti jstatai buvo paduoti iki
balandZio mén. 1 d., mes susilaukéme iju patvirtinimo tik prie§ ménesi.
Tuo reikalu mums teko daug riipintis.

Lietuvos Danty Gydytoiu Saiungai ruo$iant ekskursiia { F. D. 1.
Tarptautini kongresa Vienoie, miisu Draugijos nariams teko jame gausin-
gai dalyvauti.
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3. lZdininko G. Rabinavicdiaus praneSimas.

Kauno Danty Gydytoju Draugijos piniginé apyskaita uz laika nuo
1935 m. geguzés meén. 12 d. iki 1936 m. spaliu men. 22 d.:
Paiamos:

AL BT AR D L e | e R Lo G 2.202,15 1t.
R N TN O S S C  T b o N u by s wre s v s e 0410205,
3. %%, i$ kapitalo Liet. Komer. Banke .......ctceeenunnnn.. 84,85 ,,
4. Triiy danty gyd. neatsiimtas i§ K. m. lig. kasos honoraras . 15,30,
I3 wiso .... 4718501t
ISlaidos:

1. Alga juriskonsultui ir reikaly vedéiui .......... T e 1.700,— It.
2.0 Liet. Danty Gvd.” S-gai nario mokestls  ..c.cceovvcccocses 670,— ,,

3. Kanceliarijos iSlaidos (spaudinimas maSinele, spaudiniai,
pasto iSlaidos, blankai, vokai, skelbimai, praneSimai ir t. t.) 395,20 ,,
el sale  SHSIrInKIMams . L e e s sniw e RO 0
5 ‘éBibliotekos “knveoms. Ir: ZUrnalams - ......ocvevovse seasnss 181,90 ,,
U L TR Vs 5§ A R 0131 e e e e S AP S DO Y 92,— .,
IS wrisor ... 03219,101
Lieka kasoie 1936. X. 22 d. 1.499.40 lt.
IS viso .... 4718501t

Svarstant miisy piniginés apyskaitos atskiras iSlaidu poziciias, tenka
_pasakyti, kad alga ijuriskonsultui buvo iSmokéta uz 17 ménesiu, per Kuri
laika teko pravesti didelis atsakingas darbas.

Kanceliarijos iSlaidos sudaro iSlaidas visokiems spaudinimams, ap-
linkrasiams, praneSimams, pakvietimas ir memorandumams.

Bibliotekos iSlaidas sudaro iSlaidos nauioms knygoms bei Zurnalams
ir seny knygu aptaisymui.

Nors Siais apyskaitiniais metais turéiome deficita per visus 17 meé-
nesius apie 700 lituy, taCiau, iei nariy mokesti paliksime tokio pat didumo
kaip ligi Siol, tai galima tikétis ateinanCius metus baigti be deficito, Zino-
ma, iei kolegos ta mokest; mokés. Gal teks biuiti kiek taupesniais, nors ir
kitais metais nemaza bus darbo, ypaé sasyiyie su Draugiiy Istatymo rei-
kalavimais ir formalumais.

Ne vien kaip iZdininkui, bet ir kaip ilgameciam iniisy Valdybos na-
riui, man tenka paliesti ir apskritai musy Draugiios veikimas ir a$§ galiu
pabrézti, kad Valdybos yra daug nuveikta.

Kaip nauiai isteigtos Lietuvos Odontology SaviSalpos Draugijos
pirmininkas, progai pasitaikius, a§ kreipiuosi i kolegas, nuolankiai praSy-
damas kiek galima ta Draugiia remti istoiant | ia nariais ar kitu budu ia
Selpiant. '

4. Bibliotekininkés B. Baronienés pranesimas.

Zymiai padidéio skaiius kolegu, pasinaudoijusiu Draugiios bibliote-
kos knygomis. Kolegoms visai nereikéio lankytis pas mane knygu: iu
pirmuoju pareikalavimu, ar Cia raStu, ar Cia ZodZiu, ar net telefonu, kny-
gos tuojau jiems buvo siun¢iamos | namus. Knygu taip pat atsineSdavau
i visuotinius susirinkimus, kur jos buvo mainomos, Zinoma, apie tai iS
anksto praneSus kolegoms. Todél nei viena skaitytina knyga neuZsilik-
davo bibliotekoie. Zinoma, visu kolegu reikalavimus patenkinti buvo sun-
ku, nes, viena, skaitytinu ir jdomiu knygu turime daZniausiai po 1 egzem-
plioriu, antra, Sias knygas, mano manymu, kolegos per ilgai laiko.

Visos knygos buvo sutvarkytos, iriStos, isigyta nauiu knygu, ir as
galiu su pasitenkinimu pabréZzti, kad Valdybos nesigailéta 1éSu bibliote-
kos reikalams. Visos nauios knygos, kurios tiktai pasirodydavo pasau-
linéje knygu rinkoje ir triju valdybos nariu pripaZintos tinkamomis, buvo
tuojau jisigijamos. Dar stinga mums kaikuriy moksliSku periodiSku lei-
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diniy, bet a$ tikiu, kad valdyba ir ateinantiems metams nepaSykstés ir
paskirs 168y auganciam kolegu knygu reikalavimui patenkinti, nes vis délto
bibliotekai dar stinga daug skaityting knygu. Tiesa, man Siais metais
buvo daug daugiau darbo: a$ sutvarkiau visa biblioteka, iriSiau senas
knygas, pati sudariau bendra bibliotekos kataloga ir SeSis katalogus kole-
goms iSdalinti, o taip pat, visaip aptarnavau kolegas knygu mainymo
reikalu. Taciau a$§ dZiaugiuosi, kad mano nenuilstamas darbas ir didelis
triusas buvo naudingas kaip kultiirinis darbas.

II. Revizijos Komisiios praneSimas.

1936 m. spaliu mén. 22 d. Kauno Dantu Gydytoiu Draugiios Revizi-
jos Komisiia, $ios sudéties: O. Savickiené, D. Stromaité, R. Ja-
kobsoniené, padedama Draugiios pirmininko S. Grilicheso ir iz-
dininko G. Rabinaviciaus, padariusi reviziia paiamoms bei iSlaidoms
ir patikrinusi pateisinamuosius dokumentus uz laika nuo 1935 m. geguZes
meén. 12 d. iki 1936 m. spaliu mén. 22 d., rado, kad visos iSlaidos teisingai
padarytos, kad visi paiamu bei i§laiduy uZraSai ir iiems pateisinamieii do-
kumentai yra visiSkoje tvarkoie ir visiSkai atitinka tikrenybe.

1935 m. geguzés meén. 12 d. Draugiios kasoie buvo 2.202,15 litu. Per
auk$Ciau nurodyta laika i§ viso turéta paiamu 2.516,35 lity, gi iSlaidu tu-
réta 3.219,10 lity, tuo biidu Draugiios kasoie i 1936 m. spaliu mén. 22 d.
lieka 1.499.,40 litu.

Patikrinus Draugiios kasa, pasirodé, kad gyvais pinigais yra
12,40 litu, o kaip matyti i§ parodyto Revizijos Komisijai Lietuvos Komer-
ciijos Banko 1935 m. spaliu mén. 22 d. raSto, Siame Banke Draugijos eina-
moie saskaitoie yra 1.487 litu.

Draugiios knygos ir apyskaitos per apyskaitinius metus buvo ve-
damos labai tvarkingai. Reviziios Komisiios nutarta pasitilyti visuotiniam
susirinkimui Draugiios apyskaita patvirtinti. Pasirasé: O. Savickieneé,
D. Stromaité ir R. Jakobsonieneé.

IIl. Diskusijos dél praneSimu.

Kol. Akabas siiilo sudaryti bibliotekos komisija, kuri prie§ isi-
giiant nauiai iSleista knyga susipaZintu su ia ir per visuotinius susirin-
kimus apie ia praneStu.

Kol. Gumeniukiené mano, kad nauia bibliotekos komisiia tik
uztes knyguy isigiiimo reikala, nes, kol jos nariai nauiag knyga perskaitys ir
kol apie ia prane§ susirinkimui, praeis daug laiko; knygu pardavéiai arba
leidyklos knygas susipaZinimui iSduoda labai trumpam laikui, tuo biidu
pasiiilytas biidas yra neracionalus ir neigyvendinamas.

Kol. Glikmanas: Nauios komisiios nereikia. Tai tik apsunkintu
aparata. Kolegos patys gali kreiptis, ar ¢ia raStu, ar ia ZodZiu, i valdyba
apie nauiai pasirodZiusia knyga ir neatidéliotinai bus pasiriipinta nauios
knygos isigiiimo reikalu.

Kol. G. RabinavicCius: Biblioteka yra pavyzdingai sutvarkyta.
Pries§ perkant knyga, ia perskaito pirmininkas, bibliotekininké ir a8 kaip iZ-
dininkas, tad kitos komisiios, kuri paraleliai veiktu, yra nereikalinga. Siii-
lau kol. Akab o pasinlyma atmesti.

Kol. Z. Kacas palaiko Akabo pasiulyma ir mano, kad komisiia
reikalinga, nes iki Siol, nésant komisijos, Zurnaly iSraSymas ne visuomet
buvo tikslus. PavyzdzZiui, nebuvo iSraSomi vokieCiy Zurnalai.

Kol. S. Griliches: Prisidedu prie kol. G. Rabinaviciaus
nuomonés, pridurdamas, kad knygu iSdavinéiimas Siais metais puikiai su-
tvarkytas. Kolegos visi labai uZimti ir niekas i§ valdybos nariy negali
paaukoti tiek laiko, kaip tai daro kol. Baroniené¢, kuri varo didelj dar-
ba, neSdama knygas pati i namus kolegoms arba siuntinédama jas per savo
tarnaite. Geresnis knyguy mainymo biidas vargu ar gali bebiiti. Tiesa,
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mums stinga kaikuriu periodisky leidiniu, taCiau, kaip man teko per kon-
gresa Vienoje periodisky leidiniuy parodoje persitikrinti, geriausi odontolo-
gijos mokslo leidiniai yra angluy kalboie, kuri daugeliui Draugijos nariy yra
nesuprantama. Komisiios nereikia, nes tokia faktinai yra.

Kol. Baroniené atsako visiems kolegoms i ginus del bibliotekos
nurodydama, kad beveik visus esamus leidinius Draugiios biblioteka isi-
gydavo ir iinai, kiek galédama, aptarnaudavo kolegas. Be kitko, ii pa-
brézeé, kad ginéa iSkéles kol. Akabas visas reikalauiamas knygas punk-
tualiai gaudavo.. s

Susirinkimo pirmininkas kol. J. Rufas kol. Akab o pasitilyma siti-
lo balsuoti. Pasitilymas balsuojant atmetamas.

Valdybos praneSimas ir piniginé apyskaita patvirtinami ir Valdybai
iSreiSkiama padéka uZ josios darbuote.

Kol. S. Griliches praneSa apie D-ios pajamy - iSlaidy samata
ateinantiems metams.

A:. - Pajanmos:

AT T R 7 e O L L L S PR SSES ts S  SAEACE REE DOREIIE 2.100 It.
2. Istoiamasis mokestis ......... e T e e iSRG e 100 ,,
IOt kOs RN IOHMNT. S0 s i i R s s e e w S 100 ,,
e BOT I s A F R T TS | AR e g e N e s 300 ,,
B N I PO AR AT R O8. 7 ot s s isrea O v bipinin e s a a8 e S0 S R 400 ,,

IS viso 3.000 It

B IsSlkaidos:

toirJuriskonsittui irireikalu vedeéinl . cvc.dvivissvenannensaeses 1.200 It.
2. Spaudiniai, pasto Zenklai,vokai ir kt. raStinés reikmenys .... 500 ,,
A T R I Fa 1L a1 11 e S S AN R A R e 200 ,,
S (e o L ol T 1 1 1Y 11 e S S L T 200 ,,
B Natin mokesChl FInkastot] Sk & Jviie e s nssvnsnvnsnsion s snmie 250 ,,
BraNario - mokesHs Liel DI SeZal '« oo oivcseionie scnns svsdoivessa 525,
G T g AR AL k] roh 1100 L R O e S T SO L A 125,

IS viso .... 3.000It.

1936 m. spaliy mén. 22 d. Kauno Danty Gydytoiu Draugiios Revi-
zijos Komisija, susipaZinusi su $ita samata, nutaré pasiulyti visuotiniam
susirinkimui Sita samata patvirtinti.

Samata susirinkimo priimta.

IV. Valdybos ir Revizijos Komisijos rinkimai.

Draugiios pirmininkas renkamas skyrium, nes taip reikalauja istatai.
Kiekvienas susirinkimo dalyvis uzraso lapelyie po viena kandidata. Kan-
didatas, gaves absoliutine dauguma, iSrenkamas pirmininku.

. Kol. S. Griliches per pirma balsavima gavo absoliuting balsu
dauguma — 24 balsus — ir todél iis yra iSrinktas Draugijos pirmininku.

Renkant lapeliais kitus Valdybos narius Kkartu, gauta Sie
razultatai:

Nariais: G. Rabinavidius — 23 balsus; R. Glikmanas —
21 balsa; B. Baroniené — 14 balsy; J. Rufas — 12 balsu. Kandi-
datais: K. Gumeniukiené — 10 balsy; O. Savickiené — 10 bal-
su;: G. Roginskaitée — 6 balsus;

] Reviziios Komisijia iSrinkti:

Nariais:+A. Akabas — 15 balsy; D. Blochaité — 11 balsy;
R. Dubinskiené — 11 balsu; kandidatas — Z. Kacas — 7 balsus.

Susirinkimo pirmininkas J. Rufas.
e 1936 m. lapkri€io mén, 12 d. Valdybos posedyie Valdybos nariai pa-
siskirsté pareigomis Sitaip: vicepirmininkas ir izdininkas — G. Rabina-
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vicdius; sel;retorius — R. Glikmanas; knygininké — B. Baro-
niené; valdybos narys — J. Rufas. :

168

Kauno Dantuy gydytoju D-jos V-bos Pirmininkas S. Griliches.
Valdybos Sekretorius R. Glikmanas.

I11.

Sie jstatai Vidaus Reikaly Ministerio patvirtinti 1937 m. sau-
§io meén. 27 d. ir draugiia iraSyta V. R. M-ijos draugiiy re-
gistran 1937 m. sausio meén. 27 d. registr. Nr. 1546.
1937 m. 1. 27 d.
pas. J. Kompaitis
( ) UZ Administracijos Departamento Direktoriu.
Ay

LIETUVOS VAIKU GYDYTOJU DRAUGIJOS ISTATAL
v
I. Bendrieii nuostatai.

] b
Siais jstatais veikia Lietuvos Vaiku Gydytoiy Draugiia.
2

-~

Draugiia yra teisinis asmuo.
II. Draugiios tikslas.

3. )

a) Kelti pediatriics moksla Lietuvoje;

b) tyrinéti vaiku sveikatos ir profilaktikos klausimus;

¢) kovoti su vaikuy ligomis ir vaiky mirtingumu;

d) ginti vaikuy gydytoiu profesinius reikalus ir ugdyti tarp iu ko-
legialinius santykius.

4, )

Savo tikslui siekti draugiia —

a) daro mokslo praneSimus, diskusiias, ligoniy demonstracijas ir
svarsto profesinius klausimus;

b) spaudina mokslo darbus;

¢) tiria vaiku sveikata. Lietuvoie;

d) platina visuomenéje Zinias i§ vaiky higienos ir profilaktikos;

e) palaiko rySius: 1) su kity valstybiy pediatry draugijomis ir tarp-
tautine vaikuy gydytoiu saiunga; 2) su kitomis Lietuvos ir kity
valstybiu medicinos draugiiomis, ir 3) su socialinés vaiky globos
draugiiomis Lietuvoie ir svetur.

III. Veikimo plotas, buveiné ir nariai.

D
Draugiia veikia visoie Lietuvoije.
6.
Jos buveiné yra Lietuvos sostinéije.
/I

Tikraisiais draugiios nariais gali biiti:

a) Vytauto DidZioio Universiteto vaiky klinikos vyresnysxs per-
sonalas;

b) V. D. U. etatiniai ir neetatiniai asistentai, dirb¢ klinikoie ne
maziau kaip 2-ius metus;
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¢) Valstybinés Vaiky ligoninés ordinatoriai ir visi kiti gydytojai,
dirbe V. V. ligoninéie ar Vaiky klinikoie ne maZiau kaip 3-jus
metus;

d) gydytoiai, dirbe kitose vaiky ligoninése ar vaikuy skyriuose ne
maziau kaip 4-rius metus be ilgesniy pertraukuy. Taipogi gydy-
tojai, dirbe ne maZiau kaip vienerius metus Universiteto Vaiku
klinikoje ar pusantru mety vaiky ligoninéje arba ligoniniy vaiku
skyriuie ir véliau vertesi privadia vaiky ligu praktika iSimtinai
ne maziau kaip 6 metus;

e) Gydytoiai, dirbe ne maziau kaip vienerius metus universiteto
vaiky klinikoie arba pusantru mety kitose vaiku ligcninése arba
ligoniniy vaiky skyriuose ir véliau valdZios ir savivaldybés arba
didesniy visuomenés organizaciiy vaiku ambulatoriiose, vaiky
sanatoriiose, valst. kiuidikiy prieglaudose, vaikuy sveikatos cen-
truose ne maziau kaip 4 metus be ilgesniu pertrauku.

Pastaba: Vieneri metai darbo Universiteto Vaiku klinikoje atstoia
pusantry metuy darbo kitose vaiky ligoninése ir dvieius
metus darbo vaiky ambulatoriiose, sveikatos centruose ir
valst. kudikiy prieglaudose ir trejus metus privacios
praktikos.

8.

Asmens, kurie nori tapti draugiios nariais, paduo_da valdybai pa-
reiSkima, pridéie savo staZo irodymus ir dvieiy draugiios nariu reko-

mendacija.
0.

Draugiios narius priima visuotinis paprastas susirinkimas, valdybai
pristacius.
10. ;
Tikrieii nariai moka kasmet po 12 litu nario mokesCio ir iraSo

10 lity.
IV. Draugiios valdyba.

11.
Draugiios valdyba sudaro pirmininkas, pirmininko pavaduotojas, du

sekretoriai ir iZdininkas.
Draugiios pirmininku automatiSkai tampa V. D. Universiteto Vaiky

klinikos vedéijas, jei iis yra draugiios narys.
" Pastaba: Kai V. D. Universiteto Vaiky klinikos vedéjas nepri-
klauso draugiiai, tada pirmininkas renkamas atskirai.

12.
Kiti valdybos nariai renkami vieneriems metams ir patys pasiskirsto

pareigomis.
13.

Valdyba tvarko visus draugiios reikalus, iSskyrus tuos, kurie pri-
klauso visuotiniy susirinkimu arba atskiru valdybos nariy kompetencijai

: 14.
Valdyba kasmet duoda atsiskaitymus ir rengia samatas bei planus
ateinantiems metams. %
15.

Valdybos posédzius kviecia pirmininkas ir jie laikomi teisétais, iei
dalyvauia ne maZiau kaip 4 valdybos nariai, tame skaiCiuje ir pirmininkas.

16. :

Valdybos posédiiuose. sprendZiama paprasta balsy dauguma. Bal-
sams pasidalinus, nulemia pirmininko balsas.
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17.

Pirmininkui priklauso vieSoii draugiios reprezent.acij.a ir pirmiqin-
kavimas susirinkimuose. Jis pasiraSo visus svarbesniuosius draugijos
raStus.

18.

Pirmininko pavaduotojas pavaduoja pirmininka, kai tas igalioia ii
pavaduoti.

19.

[zdininkas Ziiiri draugiios turta. Dél i$laidu pasitaria su pirmininku,
prane§damas savo padarytus Zygius draugiios susirinkimui. ISlaidos, di-
desnés kaip 100 lity, jei jos nenumatytos samatoie, turi biiti leistos visuo-
tinio paprasto susirinkimo.

20.

Draugijos léSas sudaro:

a) nariu mokeséiai,

b) paSalpos i§ valstybés ir visuomenés istaigu,

c) aukos.

V. Reviziios' komisiia.
21.

Revizijos komisiia renkama kasmet i§ trijy nariu, kurie renkasi pir-
mininka i§ savo tarpo.

22.

Revizijos komisija tikrina piniginj atsiskaityma ir pareiSkia visuo-
tiniam metiniam susirinkimui savo nuomone dél apyskaitos ir samatos.

V1. Susirinkimai.

23.

Draugijos susirinkimai yra visuotiniai (suvaZiavimai) ir paprasti (sos-
tinés susirinkimai). Visuotiniai susirinkimai yra metiniai ir eiliniai. Visus
susirinkimus kviecia pirmininkas.

24. )

Visuotiniai metiniai susirinkimai jvyksta kasmet.

Metinivose susirinkimuose:

a) renkami valdybos nariai ir reviziios komisiia:

b) svarstomi ir tvirtinami samatos ir darby planai;

c) sprendZiami visi klausimai, kuriuos valdyba patiekia svarstyti;
d) daromi praneSimai ir demonstraciios.

25.

Paminétiems klausimams spresti reikalinga, kad susirinkime daly-
vautuy bent /s visu tikruiu nariy. Nejvykus pirmam susirinkimui, antrasis
kviediamas ne ankscCiau kaip 1 valanda po pirmojo ir laikomas teisétu bet
kuriam nariu skaiiui dalyvauijant.

26.
Klausimai, iSskyrus nariy paSalinima ir draugiios likvidavima, l_{u-—
riems reikia 2/s balsu, sprendZiami paprasta balsy dauguma. Visi draugiics

organai renkami slaptai. Taip pat slaptai sprendZiami ir kiti klausimai,
iei to pareikalauia bent 5 nariai.
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217.

Be visuotiriy metiniy susirinkimu, valdybes nutarimu, dar gali biiti
kvie€iami eiliniai visuotiniai susirinkimai.

28.

Paprasti susirinkimai pirmininko gali biiti kvieiami bet kada. Pa-
.prasti ir visuotiniai eiliniai suSirinkimai skiriami mokslo praneSimams ir
ilems kvorumo nereikia. '

29,

Susirinkimuore, kaip svecias, gali dalyvauti kiekvienas gydytojas
ir studentas medikas, atsivestas draugiios nario.

30.

Pakvietimuose i susirinkimus praneSama smulki darbu tvarka ir
pasiilymu turinys. Visuotiniam susirinkimui numatomi praneSimai ir de-
monstraciios turi biiti iteikti sekretoriui ne véliau kaip per keturias sa-
vaites prie§ susirinkima, pirmininko aprobuoti, multiplikuoti (itisi pra-
neSimai arba bent ju santraukos) ir i$siuntinéti nariams prie§ susirinkima
susipazinti. Svarbios numatytos demonstracijos, pirmininkui sutikus, gali
biiti priimtos ir véliau.

VI. Draugijos likvidavimas.

31.

Draugijos likvidavimas gali biiti svarstomas, tik bent pusei tikruiu
nariy padavus valdybai pareiSkima raS$tu. Jei draugiios valdyba su tuo
sutinka, tai kvieCia specialy tam klausimui spresti visuotinj susirinkima.
Draugiia likviduoiama, iei 2/3 atvykusiu nariy tam pritaria. Tada ir nuta-
riama, kuriai mokslo ar labdarybés istaigai paaukoti turtas.

VIII. Baigiamieii nuostatai.

32.

Siy istaty nenumatytais atvejais draugija vadovaujasi Draugiiu
jstatyniu.

ParuaSai: Dr. S. Kamberyté, gyd. S. Oleiskiené, gyd. J. Luiniené,
dr. V. Tercijonas, dr. Br. Byliené, dr. E. Gildé Ostachoviené,
prof. V. Tuméniené, dr. Birutaviciené, gyd. A. Césekiené,
dr. Kasperavicius, gyd. J. Mockevic¢ius, dr. L. FinkelSteinas.

Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Frankfurte prie M.—prof.dr. Heinrich Bechhold.
Knygos ,,Die Kolloide in Biologie und Medizin* autorius.—2) Magdeburge
— prof. August Blencke, 58 mety amZiaus. — 3) Tbilie (SSSR) —
prof. V. F. Burgsdorif, venerologas, 71 mety amZiaus. — 4) R. H.
Elliot (1869—1936), pramanes jo vardu vadinama glaukomos operacija—
korneoskleraling trepanacija. — 5) HerSnige — prof. dr. Adolf Fick,
oftalmologas, 84 mety amziaus. — 6) Prof. G. Lodato (1869—1936), Paler-
mos universiteto akiu klinikos direktorius. — 7) Berlyne — prof. dr.
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August Riitz, 42 mety amziaus.—8) Gisene—prof. Robert Sommer,
73 mety amziaus.—9) Rochestere—prof. Henry Stanley Plummer,
— 10) Berlyne —prof. Julius Wilhelmi, 56 metu amzZiaus. — 11)
Maskvoie — prof. J. FinkelSteinas, bekteriologas, 60 mety amz.,
Kauno gyd. L. FinkelSteino brolis.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma yra gaves Levi Steinas.

- X Dantu gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Ona Blonsky te,
Petronélé¢ Borutaitée, Rachile Chenkinaiteé, Simé Glazeraiteé,
Taubé Goldmanaité, MaSa Joffaité, Stase LukaSevicituite-
-Leimoniené, Sara Menkinaité, Chane Vislickaité, Rachelé
Zaksaiteé.

X Qdontologijos kandidatémis pripaZintos: Bronislava Kavaliaus-
kaiteé ir Stanislava MazZelyteé.

X Doktorandai. Gyd. St. Maciulis prileistas laikyti egzaminus
medicinos daktaro laipsniui gauti.

X V. D. Univ-to Medicinos iak-to asistenty reikalais:

1. Gyd. Vincui Kauzai, teismo medicinos katedros vyr. asis-
tentui, asistentavimo laikas prailgintas dar treiiems metams.

2. Gyd. Ant. Gulbinas pakeltas odos ir vener. katedros vyr.
asistentu ir io asistentavimo laikas prailgintas dar 3 metams.

V-ASIS LIETUVOS GYDYTO.IU KONGRESAS (1937. 1II. 21—23 d.
KAUNE).

X V-tojo Lietuvos Gydytoiu Kongreso Organizacinio Komiteto
rasStas visiems Lietuvos med. gydytojams.
1937 m. vasario men. 23 d.
G K.

V-io Lietuvos Gydytoiu Kongreso Organizacinis Komitetas Siuo
praneSa, kad V Lietuvos Gydytoiu Kongresas bus §. m. kovo meén. nuo
21 iki 23 d. Kaune, V. D. U-to I-se riimuose, Duonelaiio 26, ir kvielia
Tamsta, Gerb. Kolega, dalyvauti Sito Kongreso darbuose. Kongresui nu-
matyta programa pnridedama prie Sio rasto.

Kartu su V Lietuvos Gvdytoiu Kongresu bus Kaune:

Lietuvos Chirurgu suvaziavimas,

Lietuvos Gydytoiu Draugiiu atstovu suvaziavimas ir

Lietuvos Gydytoiu SaviSalpos Kasos visuotinis nariy suvaziavimas.

Lietuvos Chirurgu suvaziavimo darbai sudarys atskirg V Lietuvos
Gydytoiu Kongreso sekciia; Chirurguy suvaZiavimo nariais gali biiti tik
V Lietuvos Gydytoiu Kongreso nariai.

Kongreso dalyviais gali biiti: a) tikrieii V Lietuvos Gydytoiu Kon-
greso nariai ir b), V-oio Lietuvos Gydytoiu Kongreso garbés sveciai.

Tikruoiu nariu gali dalyvauti Kongrese kiekvienas Lictuvoie apro-
buotas gydytoias, pareiSkes apie tai raStu ir imokéies 10 lity Kongreso
mokescio.

Garbés svediai yra V-oio Lietuvos Gydytoiu Kongreso Organiza-
cinio Komiteto nutarimu specialiai kviestieii sveciai. Tokie kvietimai Ko-
miteto iau iSsiusti Latviios ir Estiios gydytoiams.

Norédamas sumazinti Gerb. Kolegoms, vykstantiems i Kongresa, ke-
lionés iSlaidas, V-sis Lietuvos Gydytoiu Kongreso Organizacinis Komitetas
iSriipino Kongreso dalyviams 50% nuolaidos gelezinkeliy biliety kainos i
Kauna ir atgal ir ketina apriipinti atvyvkusius Kolegos kambariais uZz pi-
gesne kaing ar apgyvendinti pas Kaune gyvenanlius gydytoius, be to,
norintiems rezervuoti teatro bilietus ir pan. Sitie sumanymai galés biiti
ivykdomi tik tuomet, kai Organizacinis Komitetas laiku turés jam reika-
lingu Ziniu apie Kolegu nusistatymus ir pageidavimus, susijusius su V-uoju
Lietuvos Gydytoiy Kongresu.
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Todél V-sis Lietuvos Gydytoiu Kongreso Organizacinis Komitetas,

dar karta nuoSirdziai kviesdamas Gerb. Kolega dalyvauti V-ame Lietu-
vos Gydytoiu Kongrese, praSo kuo tiksliau uZpildyti prie Sio pridéta at-
virute ir iSsiusti miisy sekretoriatui ne véliau kaip §. m. kovo mén. 10 d.

Prof. dr. K. OZelis.
Pr. doc. V. Lazersonas.

Sekretoriato adresas: Kaunas, Laisvés al. 14a, bt. 1, tel. 2-20-05.

X Kongreso apytikré programa:
I-aia dieng — 1937. IIL. 21 d.

Kongreso étidarymas 15,30 val. Karo Muzieiaus saléie.
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Lietuvos Gydytoiy Draugiiy Saiungos Valdybos Pirmininko Zodis,
Suvaziavimo prezidiumo (pirmininko, vicepirmininku, sekretoriu)
rinkimai,
Redakcinés komisiios rinkimai,
Sveikinimai,
Nezinomojo kareivio kapo pagerbimas,
Teatras.

II-aia ir 1ll-aia diena — 1937. III. 22—23 d. (V. D. Univ-to I-uose

riitmuose, Duonelaidio g. 26 nr:;, Mickevi¢iaus g-vés kampas).

I. PraneSimai plenume:
Prof. P. Avizonis — Kai kurios diagnost. ir terapeut. akiy ligu
paklaidos,
Prof. J. Blazys — Sterilizaciios idéia ir pritaikymas Lietuvoie,
Dr. K. Grinius — Kova su cziovos liga Lietuvoije,

Dr. J. Maciinas — Kova su fiminémis infekcinémis ligomis Lie-
tuvoie,
Proi. P. MazZylis — BevaikiSkumo (sterilitas) gydymo problemos.
Dr. J. Marcinkus — Aklumas ir io daZniausios priezastys Lie-
tuvoie,

Prof. K. OZelis — Gydytoiu eksperty paruoSimo klausimu,

Doc. B. P. Sidaravic¢ius — Gydytoio vaidmuo cheminiame kare,
Dr. J. Staugaitis — Medicinos pagalbos teikimas kaimui,

Dr. J. Sopauskas — Sanitarinis krasto Svietimas.

II. PraneSimai sekcijose:
Socialinés ir profesionalinés medicinos bei
profilaktikos sekciija:
Dr. V. DidZys — Klaipédos kraSto gydytoiu rumai ir ju praktika,
Dr. H . DirektoravicCius — Sclerosis multiplex ambulatorinéie
praktikoie Lietuvoie,
Dr. A. Garmus — Ligoniu kasos ir gydytoiu biiklé,

Dr. K. Gurauskas — Kauno m. ligoniy kasos ligoniy gydymo
sutvarkvmas,
Dr. J. Kirvickis — Lietuvos gyventoiy sveikatingumas gimimo

pertekliaus $viesoie,

P. doc. V.Lazersonas — Ars practicandi psichologiios Sviesoie,
Dr. B. Matulionis — Balneoterapiios klausimu socialinés me-
dicinos pnlotme,

Doc. B. P. Sidaravicius—Kova su veneros licomis ir prostitucija,

Dr. J. Slavénas — Sveikatos reikaly sutvarkymas Lietuvoie ben-
drais bruozais,

Dr. Smalstys — Psichiniy ligoniu socialés biiklés klausimu,
Doc. P. Stanlius — Burnos ir danty higiena.

Dr. V. Vaiciiinas — QGirtavimas ir susiie su juo nusikaltimai
Lietuvoie,

Dr. J. Zemgulys — Kaip sutalpinti 2000 gydytoiu Lietuvoie ir
kaip iSsiversti?
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b) Kovai su TBC ir véZiu, 6 sekcija:
Dr. J. Cipliiauskas — Moters steriliSkumo rentgeno diagnostika,
Dr. Ch. FinkelSteinas — SkrandZio vézio klausimu,
Dr. L. Koganas — Tuberkuliozinis dispanseris Lietuvoie,
Doc. Dr. V. Kuz ma — Vézio ligos diagnostikos ir terapiios klausimu,
remiantis V. D. Un-to Chirurginés klinikos 10 mety duomenimis,
Dr. J. Madys — Gimtuvés vézio gydymo metodés ir diagnostika,
Dr. J. Mackevicaite-LaSiené — Tuberkuliozé ir vidin. sek-
reciia.
Dr. J. Mikelénas — Kovos su dZiova klausimu,
Dr J. Runkevidius — Interkostaliniu nervu alkoholizacija plau-
Ciuy tuberkuliozei gvdyti.
Prof. E. Vinteleris — VézZio moriologiia.

e) Pediatru sekcija: ;
Dr. A. Birutavic¢iené — Uminiai vaiky maitinimo sutrikimai,
Dr. L. FinkelSteinas — Difterito aktyvi imunizaciia,
Dr. K. Gudaitis — Ortopediniy susirgimu ankstyvas gydymas,
Dr. V. Terciionas — Vaiku tuberkuliozés profilaktika,
Prof. V. Tuméniené — Vaiku tuberkuliozés diagnostika.

d) Chirurgy sekciia (Kovo mén. 22 d. 15/ val):

Prof. AlL. Hagentornas — Veido plastikos (apie 45 min.),
Priv.-doc. A. Berzin§ — Pseudotuberculosis osteo-articularis,

Dr. B. Zacharinasirdr. Vesputaité — Vaiku kauly bei sa-
nariv tbc. gydymas Draugiios Kevai su Tuberkulioze Sanatorijos
duomenimis (su demonstraciiomis, apie 40 min.),

Dr. J. Zemgulys — Tuberkuliozinio osteoartrito stebéiimai Lietu-
vos painrvie (20 min.),

5. Dr. St. Stonkus — Tuberkulioziniy koksitu operatiSkas gydymas

O 0N o AW

S

ISP

»

(20 min.),

6. Dr. K. Pautienis — Tuberkulioziniu gonity operatiSkas gydymas
(20 min.),

7. Dr. Fridmanas — Bendrinés metastazinés krauio infekcijos atsi-

tikimai su metastazémis kaule (15 min.),

(Kovo mén. 23 d. 8! val.):

8. Prof. P. Strazdin§ — Cancer ventriculi.

9. Dr. M. Mickus — Pleuros empyemu gydymas Karo Ligoninés Chi-
rurgiios skyriaus duomenimis (25—30 min.),

10. Dr. J. Zemgulys — Sis tas i§ operatisko pleuros empyemos gydy-
mo (20 min.),

11. Doc. dr. P. Standius — Zandikauliu liZimuy gydymo klausimu
(15 min.),

12. Dr. St. Sakeniené-Giedraityté — Stuburo ir stuburo Sme-
geny traumos (15 min.),

13. Dr. K. Katilius — Kauly liZzimu klasifikaciia (Zasto, dilbio, 3lau-
nies, blauzdos) (20 min.),

14. Dr. A. Aleknaviius — Liizusiy kauly gydymas (Zasto, dilbio,
Slaunies, blauzdos (25 min.),

15. Dr. B. Zacharinas ir Dr. Asinauskaité — Ranky plovimo
klausimu (15 min.),
16. Dr. Br. Stukas — Nuo kuriy ligu daugiausia mirs§ta chirurgiios

skyriuose (20 min.).
Be to, numatyta: II-aia kongreso diena (III. 22 d.) vakare: 1) moks-
liniu garsiniy filmu demonstravimas, 2) Pobiivis Karininky Ramovéie.

III-iaia kongreso diena (III. 23 d.) vakare draugiSka vakariené.

Kongreso metu bus suruoSta mediciniSky aparaty, farmaciniy pre-
paraty bei gydymo priemoniy paroda.

174



91

X Keletas ziniy apie V-aii Liet. gydytoiu kongresa:

1. Kongreso plenumo posédziai bus kovo mén. 22 d. 8'/>—14 val. ir
kovo mén. 23 d. nuo 152 val. V. D. Univ-to I-uiu riimu (Duonelaifio g.
26 nr., Mickeviiaus g. kampas) dizioioie saléie.

" Kongreso sekcijy posédziai bus kovo mén. 22 d. nuo 152 val. ir

kovo mén. 23 d. 8'/>—14 val. tuose paciuoSe riimuose.

2. FPapigintu geleZinkelio susisiekimu, rodos, galésia pasinaudoti tik
tie kongreso dalyviai, kurie yra bet kurips med. gydytoiu draugiios nariais.

3. Danty gydytoijai, iSsipirke bilieta uz 5 litus, galés klausytis visy
kongreso praneSimu.

4. Kongreso mediciniSkoje parodoje dalyvauti kol kas yra uZsi-
raSe apie 20 Lietuvos ir uzsieniu firmu.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X VIlI-sis Lietuvos Gydytoiu Draugiiu Saijungos suvaziavimas.
Lietuvos Gydytoiu Draugiiu Saiungos Valdyba praneSa, kad §. m.
kovo meén. 21 d., 8,30 val., Vytauto Didzioio Universiteto [ rumuose,
Kaune, Duonelai¢io g-vé 26 Nr., bus VIII visuotinis Saiungos Draugiiy
atstovu suvaziavimas, kurio darbu tvarka yra numatyta Sitokia:
Suvaznavm]o atidarymas,
Suvaziavimo pirmininko, vicepirmininko ir sekretoriaus rinkimai,
Mandaty komisiios rinkimai,
Centro Valdybos pirmininko praneSimas
Centro Valdybos sekretoriaus praneSimas,
Centro Valdybos izdininko praneSimas,
Reviziios komisijos praneSimas,
Mandaty komisijos praneSimas,
PraneSimai i§ vietu,
Diskusijos ir rezoliuciiu priémimas,
Naujos Centro Valdybos ir Reviziios komisiios rinkimai,
Einamieji reikalai,
13. Sumanymai.
Remiantis Lietuvos Gvdytogu Draugiiy Saijungos istatu §§ 13 ir 17,
praSome atsiusti | ta suvaZiavimg atitinkama skai¢iy savo atstovu.
Prie Sio raSto pridedame Lietuvos Gydytoiu Draugiju Sajungos
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jstaty 1 egz. Sire
Pr. doc. V. Lazersonas. Pr Ofl5 dr. K. kaelts.
Sekretorius. irmininkas.

X Lietuvos Gydytoju SaviSalpos Kasos visuotinis nariy susirinkimas.

Lietuvos Gydytoju SaviSalpos Kasos Valdyba kvieCia Tamsta at-
vykti i Kasos visuotini nariy susirinkima, kuris bus §. m. kovo mén. 22 d.
V. D. Universiteto riimuose (Duonelaiio-Mickevitiaus g-viu kampas)
nuo 10 iki 13 val.

Dienotvarkeé:

1. Valdybos ir Revizijos Komisijos praneSimai,

2. Statuto pakeitimai ir sumanymai,

3. Naujos Valdybos ir Reviziios Komisijos rinkimai.

L. G. S. K. Valdyba.

X Lietuvos Motinoms ir Vaikams Globoti Organizacijy Sajunga $. m.
kovo meén. 19—20 dien. Saukia eilini Sveikatos Centry gydytoiu suvaZia-
vima, o kovo men. 21 ir 22 dien. — Lietuvos socialés globos darbuctoiu
II-a konferenciia. Socialés globos darbuotoju konferencijos atidarymas
§. m. kovo meén. 21 dien. 15 val. RotuSés saléije. Socialés globos darbuo-
toiu konferenciijos metu bus skaitomos Sios paskaitos:

1) Lietuvos gyventoju prieauglio problema politiniu ir ekonominiu
atZvilgiu — prof. A. Rimka.

2) Lietuvos gyventoiy pneaughs medicinisku atZvilgiu — proi.
Pr. MazZylis.
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3) Kova su vaiku tuberkulioze — prof. V. Tuménieneé.

4) Venerinés ligos ir prieauglio pasekmés — doc. dr. med. Br.
SidaravicCius.

5) Medicinos pagalbos teikimas kaimui — dr. J. Staugaitis.

6) Girtavimas ir prieauglis — dr. Vaicdiiinas.

7) Reikalingi Lietuvai istatymai, kurie globoty moting ir vaikag —
adv. B. Novickiene.

8) Pedagonginés konsultaciios organizavimas Lietuvos — p. E. Ja-
naviciené ir Gucas.

9) Lietuvisko vaikuy darZelio metmenys — prof. Vabalas-
Gudaitis.

10) PrieSmokyklinio amziaus vaikui pazinti medZiaga — V. Ka-
ruziené.

11) Vaiky sveikatos globa per ,Motinos ir Vaiku Sveikatos Centrus™
—=dr. A cBirutaviéiene.

12) Higienos Svietimo propaganda per sveikatos centrus — dr. N.
Vienozinskienée.
13) Vaiky mirtingumas Lietuvoje — dr. V. Terciionas.

14) LuoSyiu vaikuy globa — dr. Gildeé-Ostachovieneé.

[ biisima minéta gydytoiu suvaziavima ir socialés globos konie-
renciia kvieCiame atsilankyti visus prijauianius ir visus, kurie minétais
klausimais idomaujasi.

X ,,0ze*“ Lietuvos Zydu Sveikatos Draugiios 15 mety veikimo su-
kaktis iSkilmingai buvo minima vasario mén. 28 d. ,.Sveikatos Namuose®,
Kaune, Poskos g. 1 nr. I8kilmése gausingai dalyvavo Zyduy visuomenés
veikéiai, taip pat ir lietuviu visuomeniniu organizaciiy atstovai. ,,0ze*
Draugiios pirmininkas d-ras L. FinkelSteinas pladiai ir iSsamiai
atpasakoio ,,0ze* Draugiios nuveiktus per 15 mety darbus profilaktikos
srityie. Buvo suminéta Draugiios veikla karo metu pabégéliy tarpe ir
iilems griztant i Lietuva karui pasibaigus, vaiku kolonijos, ,Sveikatos
Namu* pastatymas, motiny ir vaiku globa ir t. t. Pasibaigus dr-o L.
FinkelSteino praneSimui, gausingai pasipyle Sirdingi sveikinimai
zodziu ir raStu.

X 1V=-sis tarptautinis eugenikos kongresas bus 1937. IX. 16—18 d.
Berlyne.

X IX tarptautinis karo medicinos ir farmacijos kongresas bus
Buchareste 1937 m. geguZés meén.

X 1V-sis tarptautinis lepros kongresas bus Kaire 1938. III. 21 d.

X 60-ii tarptautiniai gydytoiu tobulinamieji kursai, ruosiami Vienos
medicinos fakulteto, bus 1937. IX. 20 d. — X. 2 d. Vienoje. Daugiausia
démesio Jkursuose bus kreipiama i provinciios gydytoio praktika, terapiia.

X Isisteigé vaiku gydytoiu draugiia. Neseniai isisteigé Lietuvos
vaiky gvdytoiy draugiia, kurios pirmininkas yra prof. V. Tuménieneé.
Draugiios istatai atspaudinti Sitame ,.Medicinos* nr. Kartu su Lietuvos
gydytoiu kongresu, kuris bus 1937. III. 21—23 d., numatomas ir vaikuy
gydytoiu suvaziavimas.

X Latviioje biisias krematorium’as, kurio statyba biisianti pradéta
1937 m. vasarcs pabaigoie, o kitais imetais buisianti pabaigta. Stato jj Ry-
gos miesto savivaldybe.

Rastos suakmenéjusios smegenys Zmogaus, gyvenusio pries
100.000 metu. Prof. Peterbok Slovakiioie rades suakmenéiusia kau-
kuole, kurioie buvo Zmogaus, gyvenusio prie§ 100.000 metu, t. y. ledu
gadyneéie, suakmeneéjusios smegenys. _
Elektrinis Zmogus. Vengriios fiziky draugiioie neseniai buvo

demonstruotas grafas Jano Bereni, 63 metuy amZiaus, kuris yra lyg koks
elektrinis akumuliatorius. I§ io sruvena tiek elektros, kad net lemputé,
prijungta prie io rankos, SvieCianti. Pas ii daugiausia elektros esa ry-
tais, o maziausia vakarais.
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X SkrandzZio dalis krutinés srityje. Vienos gydytoiu draugijoie
buvo rentgenologo dr. Simon'o demonstruota 8 metu mergaité, kurios
skrandZio dalis yra pro diafragma isiverZusi i kriitinés sriti. Mergaité
skundzZiantisi skausmais skrandZio srityie, vémimais.

X Anglijos oftalmologu sajunga paskyré 100 svary premiia uZz ge-
riausia darba angly kalba Sia tema: ,,Cerebrospinalinis susirgimas ir io sa-
syiis su n. opticus*. Konkurse gali dalyvauti ivairiy tauty gydytojai.
Darbui nusiusti paskutinis terminas 1938. XII. 31 d. Siusti Siuo adresu:
To the Honorary Secretary Ophthalmological Society of the United
Kingdom, 5, Rocguet Court, Fecot Street, London. E. C. 4. England. Tik-
roii pavardé ir adresas turi biiti atskirai voke, o ant darbo slapyvardis.

X Premija uz veézio tyrimus paskirta Londono prof. E. L. Ken-
ne w'ui ir chemikui prof. DZ. U. Kuk'ui. Premiia susideda i§ 50.000 belgu
franky ir 50 mg. radio. (,,Brit. med. J.” 1936 m. 3952, 685).

Nobelio premiia uz darbus medicinoie (krauio apytakos srityie)
suteikta prof. H. Dale (Londone) ir prof. O. Lo wi (Grace).

X Japonijoje maZéia gimimai. Nuo 1932 metu iki 1934 mety Ja-
ponijoie gimimai sumazéie nuo 1.000.868 iki 809.224. (,,KI. Wschr.” 1936 m.
41 nr.).

X Getingeno universiteto 200 metiné sukaktis sueina 1937 m.
birzelio mén. (,,Med. Klin.” 1936 m. 38 nr.).

X Lietuvoie per 1936 metus priaugo 27.006 Zmoneés.

Per 1936 m. buvo 18.843 ijungtuvés (1935 m. — 18.254, 1934 m. —
18.246), zimé 60.446 kidikiai (1935 m. — 57.970, 1934 m. — 60.770), miré
33.440 asm. (1935 m. — 34.595, 1934 m. — 35.789) ir priaugo 27.006 asme-
nys (1935 m. — 23.375, 1934 m. — 24.981). Palyginus su ankstyvesniy
dvein metu tu pat ménesiy vidurkiu, 1936 m. padidéio: iungtuviy 3,2%,
gimimai 1,8% ir natiiralinis prieauglis 11,7%, o mirimai sumaZéio 5%.

I§ visu gimusiu 1936 metais gimusieii nemoterystéje sudaré 6,9%.
I§ viso per 1936 m. miré 7.755 kudikiai iki 1 metuy, kurie sudare 12,8%
visu gimusiy tais metais.

IS visy 1936 metais mirusiy nuo tuberkuliozés miré 2.342 asm., nuo
kity infekciniy ligu 1.946 asm., nuo véZio ir kity naviky 1.236 asm., nuo
reumato, mitimo ir kity bendru ligu 422 asm., nuo kraujotakos organuy
ligy 2.572 asm., nuo kvépuoiamuiu org. ligu (be tuberkuliozés) 3.612 asm.,
nuo virSkinamuiu org. ligu 2916 asm., nuo Slapimuy ir genitaliniy org.
ligy 733 asm., nuo néstumo ir gimdymo ligy 368 asm., nuo odos ir kaulu
ligy 705 asm., nuo prigimtiniy tritkumy ir naujagimiu ligy 1.910 asm., nuo
senatvés 6.303 asm., prievartos mirtimis 1.109 asm. ir nuo nenustatyty
priezasCiy miré 5.502 asm.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytoiai: PaneveéZio apskrities savivaldybei —
gynekologas, sav-bés ligoninéie gimdymo skyr. vedéjo pareigoms,
ir rentgenologas, sav-bés ligoninéie rentgeno kabineto vedéio pa-
reigoms. Kreipiantis reikalinga pridéti apie save smulkiy Ziniu.

X Draudimo nuo nelaimingy atsitikimy kasos gydytoiu komisija
Vid. reik. min-rio paskirta i§ Siu gydytoiu: doc. dr. Kuzmos, dr. Stu-
ko ir dr. Matuko.

Draudimo kasa turi teise savo pensininkuy sveikata tikrinti kas treii
metai ir pagal tikrinimo rezultatus gali biit keiCiamas pensiios dydis.

X Lietuviai gydytoiai SSSR raudonojoie armijoje. Kaip tenka pa-
tirti i€ Zurnalo .,Voienno-sanitarnoje Dielo*, Leningrade, karo medicinos
akademijoie prie karo lauko chirurgijos katedros dirba S. Banaitis.
Antrosios Leningrado artileriios karo mokyklos gydytoiu yra A. Pesys.
Kijevo karo apygardos ekspertinéie laboratorijoje dirba P. Plaskonis.
Tai, zinoma, nevisi, bet apie kitus pédsaku néra.
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X Pranciizijoje 1 gydytojui tenka 1.600 gyventoiu; ParyZiuie 1 gyd.
— 576 gyventoiai.

X Vokietijoje yra 30.000 ligoniy kasy gydytoiu; vienam gyd. tenka
600 apdraustuju.

X Paslaptingasis dr. Rinald, kuris praktikavo Italijoie, rastas savo
kabinete negyvas. Mirties prieZastis neZinoma. Jis buves didelis keis-
tuolis — maniakas, bet iis buves labai iSgarséies artritizmo gydymu. Li-
goniai pas ii eilés kartais tesulaukdave po 5—6 savaiCiu. Po io mirties
paaiSkeéie, kad iis artritikus gydydaves paodiniais SvirkStimais fosfaty
drusku, su strichnino ir arseno priemaiSomis. Bet tyrimai parode, kad Si-
tas buidas artritikams tik palengvinas, bet iy neiSgydas. Ligoniai pagy-
dave tik nuo jo sugestiios.

DANTU GYD. REIKALAIS.

X Lietuvos Dantuy Gydytoju Draugiju Saijungos istatai Vidaus Rei-
kaly ministerijos 1937. 1. 23 d. patvirtinti. :

X Danty gydymo kabinetams atidaryti Sveikatos Departamentas
leidimu neiSdavinés: danty gydytoiai, gaudami leidima verstis odontolo-
gijos praktika, isigyia ir teise atidaryti kabineta.

X QOdontologijos mokslo Zurnala ruosiasi leisti Federation Dentair
International. Prenumerata metams biisianti 1 aukso doleris.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Ple¢iama Valstybiné Psichiatriné ligoniné. Ji dabar turi 500 lovu
ir norima praplésti iki 1.000 lovy. Tam reikalui pradétos remontuoti dvi
buvusios rusy péstininky pulko kareivineés.

X 1923 m. Panevézio savivaldybés pastatyta ligoniné, kuri beveik
kasmet buvo plefiama ir dabar per metus per ia pereina daugiau kaip 3.000
ligoniu. Ligoniu skaiius kasmet didéia, nes ligoniné kasmet praplelia-.
ma. Ligi Siol i ligoninés statyba idéta apie 1.800.000 It. Numatoma kiek-
viename valsCiuje isteigti gimdymo punktai; Siuo metu jy 10 jau veikia.
Kiekviename valsiuie apgyvendinsia gydytoia. Siuo metu stinga gydy-
toiu tik dvieiuose valsCiuose. Venerikams gydyti ambulatorijos veikia:
Panevézyie, Seduvoie, Kupiskyie, Krekenavoie, Ramygaloje ir Raguvoije.
Aplamai, apskr. savivaldybé sveikatos reikalams per metus dabar iSlei-
dzia apie 400.000 It.

X Zindomas kiidikis apsinuodijo nikotinu. Peste viena motina, net
zindymo metu, daug riikydavusi, ir todél Zindomas kiidikis apsinuodijes
nikotinu ir mires (,M. M. W.* 1937 m. 6 nr.).

X Nemigos gydymas per radio. Sidneiaus radio stotis neseniai
ivedé radio valandéle, pavadinta ,miego kursais“, sergantiems nemigu.
Gydytoias kalba tam tikrus sugestiios Zodzius, kurie sukelia, lyg hipnoti-
zuoiant, klausytoiuose miega. Esa gaunama geru rezultatu.

X Hormonas caries’ui ir paradentozei gydyti esas surastas Zandi-
kaulinose ir dantyse. Esa gaunama gery rezultatu.

X Serumas nuo gripo esas pagamintas BudapeSto Rokielerio insti-
tuto direktoriaus dr. Tailor'o. Sitas serumas buves iSvirkStas 157 Zmo-
néms ir jie iki Siol nesergg gripu.

X Esa bemikrobiniy infekciniy ligy. Taip irodinéja Amerikos bio-
logas Stenli, dirbas Rokielerio institute. Jo bandymai su f{iltruojamais
virus'ais (iu kristalizavimas ir t. t.) roda, kad galj biiti ,infekciniu* ligu,
kurias galinios sukelti negyvos medZiagos.

X SSSR daromi bandymai imunizuotis nuo nuodingosios gyvatés
ikandimo. Vienoie Armenijos ligoninéje i§ to esa gauta gery sékmiu.

X Produkty vitaminizacija SSSR. 1936 m. numatyta pagaminti apie
13 mln. doziy C vitamino i§ erkéCiy ir apie 800 tony vitaminizuoto karo-
melio, dragée, marmelado.
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Akad. Fevorovskijui ir prof. N. N. Ivanov'ui pavyke paga-
minti C-vitaminas syntetiniu biidu kristaly pavidalo. Smid t'ui, be to,
pasiseke to paties vitamino kristalai iSgauti i§ erSkeéciu.

Dar Siais metais buisianCios pagamintos pirmosios partiios vitami-
nizuoty margarino, pyragaiciu, Sokolado ir t. t. Biisigs pastatytas fabrikas
maisto produktams vitaminizuoti D- vitaminu. (,,Klin. Med.” 1936 m. 7 nr.).

X Vakcina prie§ démétaia Siltine jau gaminama i pelinio (Tuniso
ziurkiy) viruso. Bandymai vienos epidemijos metu dave labai gerus re-
zultatus. (J. Laigret, R. Durand et I. Belford: ,C. r. Acad.
Sci.* 1936 m., 6, 202, 519—520).

X PerriSus vainikines Sirdies arterijas gyvulys nezZunas, jei tik pe-
" ricardium tinkamai prisiuvamas prie kriitinés raumenu. Tat Bekk irode
eksperimentuodamas su Sunimis. Tokia operacija buvusi padaryta 7 ser-
gantiems .koronariniy indy skleroze. Dviem gauti teigiami rezultatai, vie-
nam neZymus pageréiimas. (,,Brit. med. J.* 1936 m., 317, 3919).

X Nikotinas padidinas kraujuie adrenalino kieki. Stemmler ap-
tiko, tat patvirtina ir daugelis Soviety autoriu, kad idavus Ziurkéms niko-
tino, pagauséja krauiuie adrenalino. Nuelatinis Ziurkiy nuodijimas niko-
tinu padidina antinkstines liaukas, nuo to neretai iSauga net adenomato-
ziniai mazgeliai. (M. Staemmler: ,,KI. Wschr.* 1936 m. 12, 404—406).

X KraujuojanCios skrandzZio opos dijeta. Paskyrus tuoj ivairy
maista (piurés pavidalo), neapsibrézZiant io kiekio, kaip kad priimta kas-
kart vis didinti, mirtingumas nuo kraujuoianlios skrandZio opos sumaZé-
ias 1—8%, sutrumpéias gydymosi laikas, netaip susilaika viduriai, page-
réja dyspepsiniai reiSkiniai. (Ax. Rischeb. , KL Wschr.” 1936 m. 10.
335—339). ;

X  Atrastas vitaminas prie§ hemofiliia, Vengriios laikrasCiy tvir-
tinimu.

X Stokholmo ligoninéje per apsirikimg nunuodyti 4 ligoniai. 3 jau
mire, o 1 dar mirsias. Mat per apsirikima buve iSvirkSta po 10 kb. cm.
oksicyanino vietoie etekaino.

X Nezinoma epidemija Anglijoje, Surrei grafystéje. Liga pasireis-
kianti dideliais skausmais pilve ir 3leik§tuliu. Labai sunki biiklé trunkanti
2 dienas. Jau susirge 50 Zmoniu.

X Alkoholiky ligoniné. Viena humanuistiné draugija isteigusi nemo-
kama alkoholikams ligonine Belgrade. Buve gydyta 1.800 alkoholiky, i3
kuriy 80% pasveike. Nepagydomi esa tik tie alkoholikai, kuriems alko-
holizmas virtes psychine liga.

X Aparatas organy gyvybei ilgai palaikyti esas pagamintas keliy
Anglijos mokslininky. Situo aparatu galima esa dirbtinai palaikyti iSimty
ieknu, bluZnies, smegeny ir t. t. gyvybé.

X Latvijoie Sia vasara jregistruoti trys mirimai nuo bités ikandi-
mo. Tat aiSkinama perdideliu organizmo jautrumu jgélimui.

X Gimimy skaidius Austrijoje labai sumazéjo kaip niekuomet. Tau-
tos prieauglis mazZesnis kaip kity valstybiy. 1000-Ciui gyventoiy iregis-
truota 13,5 gimdymu (gyvu kiidikiu), o Vienoie tiktai 6,2. (,,Klin. Med.*
1936 m. 6 nr.).

X Anglijoje didéja alkoholio suvartojimas. 1934 m. areStuoty prisi-
gérusluin buvo 9% daugiau kaip 1933 m. Kluby su alkoholiniais gérimais
padaugéio iki 15 tiikstandiu. (,Miinch. med. Wschr.* 1936-m., 7, 297).

X Ukrainos endokrinologijos institutas pradeda tiroksino masine
gamyba. Be to, pradedama masiné insulino gamyba. Siais metais biisia
pagaminta 120 tiikstan&iy flakony insulino, t. yv. 40%' visos gamybos So-
vietuose. (,,Klin. Med.** 1936 m. 7 nr.).

X 50 karty daveé kraujo italas karo invalidas C. Scalvini, kuris vien
tiktai 1934 m. davé krauio 34 kartus. Jo sveikatai nuo to né kiek nenu-
kentéjo. (,,D. m. Wschr.” 1936 m., 9, 355).
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X Nuodingosios musés prie VarSuvos. Netoli VarSuvos atsirade
- kazkokiy musiu, didesniu uZ normalias, kuriy ikandimas esas pavoiingesnis
uz gyvatés jkandima. Jau daug buve at51t1k1mu su gyvuliais, kurie nuo
tu musiy ikandimo greitai krisdave. Bet musés vienodai kanda ir Zmones.

X Anglijos gyventoin dynamika. Anglijoie gimimy sumazZéjimas ir
pagausejimas senyvu Zmoniy vedas prie angly tautos susenéiimo. 1901 m.
skaiCius vaiky, iaunesniy kaip 5 metu amZiaus, sudares 11,4% visy gyven-
toiu, o skaiius Zmoniu, senesniy kaip 55 metu — 10,6%; 1911 m. Sitie
skaiiai buvo Sie: 10,7 ir 11,6%, 1928 m. — 8 ir 15,8%. Kaikurios mokyklos _
dél stokos vaiky uzsidaro. 1914—1915 m. Londono grafystéie mokési 723.056
vaiku, 1934—1935 m. — 510.000, o 1936—1937 m. bebiisia tik 475.000 vaiku.
Tuo biidu, kritimas per 22 metus sudaro 30%.

Gimimu sumaZéio nuo 354%, 1876—1888 m. iki 14,4% 1933 m. Taigi,
kasmetinis prieauglis nuo 12,5 i§ 1.000 pradzZioje XX amzZiaus krito iki 4,4
1924—1934 metais. (,,J. Am. Med. Assoc.* 1936, 106, 29, 2016).

X Pranciiziioje didéjas vaiky mirtingumas. Ankietos biidu i§ 800 gre-
timy viztoviu (iki 5.000 gyventoiu) esa nustatyta, kad vaiku iki 1 mety mir-
tingumo prie/astis esas dirbtinis maitinimas. Kriitimi maitinan€iy motinu
procentas vis maZéias. Kaikurios peninCios kriitimi tiktai iki 2—3 méne-
sin. (,,Bull. Acad. Med.* 1936. 115, 18).

X Naujas kraujo transfuziios biidas. [SvirkStus donorui heparin’o,
krauio kre$éiimas sulétéias iki 20 minuciu, kas leidZia krauia perpilti bet-
kuriais instrumentais. (P. Hodenius. ,,Acta med. Scand.“ 1936. 89, 3-4,
263—268).

MEDICINISKASIS SAMOJUS.

X Nesiriipina. _
Gydytoias sédi prie ligonio lovos, apZiiirinéja jj ir murma:

— Taigi... taigi... pageréijo... Zymiai pageréjo.., tiesa, koios
tebéra sutinusios, bet tuo aS$ nesirtipinu. ;
— Ar 7zinai tamsta, ponas gydytoiau, — atsiduso ligonis, — kad

tamstos koios biity sutinusios, tai ir a§ nesirupinCiau...
X Suzinojo.
— Ar buvai pas gydytoia?
— Taip.
— Ar iis suZinoio, kas pas tave yra?
— Beveik. 50 Silingu pas save turéiau ir 45 iis paeme
X Riiko i§ principo.
— Mesk, Jonai, riikes! Juk tai Zalinga tavo sveikatai.
— Bet a§, brolau, ritkau i§ principo.
[$ principo ar i§ pypkés — vistiek Zalinga!
X Pas gydytoia. - :
Gydytoijas: O paskui kasdieniné tamstos dieta turi biiti S$i:
pusé literio pieno, trys sausainiai ir du apelsinai.

Ligoné: — O kaip ta viska priimti: po valgio ar prie§ valgi?
X Antra karta dar niekas nebuvo atéjes. arn e 20
Ligonis: — Ponas gydytoiau, ar tamsta labai brangiai imi uz

apZitiréiima?
Gydytoias: — Pirma karta tik deSimt litu.
Ligonis: — O kiek antra karta ir toliau. ‘
Gydytoias: — Dar neZinau, nes antra karta pas mane dar nie-
kas nebuvo atéies. . :
X Tai kas darytina? ;
Gydytoias: — Ar tamsta nematai, kad ant dury paraSyta, jog
nuo 4 val. daugiau ligoniu nebeprummeju '
Tarnaité: — Taliau $uo man pirSta .perkando lygiai 5 val. Tai
ka a$ turiu daryti?
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