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furnalas, skiriamas medicinos feorijos ir prakfikos reikalams.
XVIII met. || 1937 m. geguZzés mén. Nr. 5

Doc. B. Sidaravicius.
Neurosyfilio pazinimas, profilaktika ir gydymas.

(I3 V. D. Un-to Odos ir Veneros ligu klinikos. Vedéjas — doc.
B. Sidaravidius).

Nervy syfilis yra sunkiausiai.gydoma lues’o forma, reikalau-
janti i§ gydanciojo specialiy Ziniu ir patyrimo. Tokiu prityrusiu
gydytoju neurology mes turime tik keleta ir jie beveik visi
yra Kaune. Visas neurosyfilio profilaktikos darbas ir dides-
nioji nervy syfilio gydymo darbo dalis tenka syfilidologams
ir praktikams gydytojams. 1935 m. istatymas kovai su ve-
neros ligomis leidZia syfilitikams naudotis nemokamu gydy-
mu, kas dar labiau painu neurosyfilio paZinimo, profilaktikos
ir gydymo reikala pastiiméjo i praktiku gydytoju rankas,
biitent, veneros ligy ambulatoriju vedéjuy rankas. Universiteto
Odos ir Veneros ligu klinikoje ir poliklinikoje, taip pat ir ki-
tose venerikams gydyti ambulatorijose, kasdien tenka stebéti’
ta ar kita nervu syfilio forma. Labai gera, jei toks ligonis
gali apmokéti privaCiam neurologui ar nervuy poliklinikos
ambulatorini mokesti ir parsines$ti tikslia diagnoze. Norma-
liai tie ligoniai atsisako daryti iSlaidu, naudojasi istatymo
iilems teikiama privilegija gydytis nemokamai, o toki nemo-
kama gydyma randa tik pas veneriku ambulatoriju vedeéjus.
Pagal istatyma kovai su veneros ligomis kiekviena apskritis
turi riipintis savo ligoniais venerikais: tam reikalui stei-
giama provincijoje apie 100 ambulatoriju. Neskaitant aps-
kriCiu miesty ambulatoriju, provincijoje Sav. D-to Ziniomis
veikia jau 9 ambulatorijos venerikams gydyti, 20-¢iai ambulato-
riju ieSkomi gydytojai. Visur stengiamasi riipintis tik savo ap-
skrities venerikais ir sergantieji nervu syfiliu siusti i Kauna pas
neurologus; daryti atskiry iSlaiduy vengiama. Provinciju am-
bulatoriju vedéjams del to tenka beveik visuomet patiems
spresti neurolues’o diagnozé ir gydymas. Esant kraSte Sitokiai
biiklei, manau, bus naudinga panagrinéti neurosyfilio diagnos-
tikos, profilaktikos ir gydymo klausimas.
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I. Neurosyiilio daznumas.

Syfilis, praslinkus 15 d. po apsikrétimo, generalizuojasi ir
greitai duoda specifiSka syfilini sepsis’a. Pirmieji Sito sepsis’o
padariniai, gydomi ar negydomi, pamaZu nustoja aliarmuojan-
Ciy savybiu. Po to eina eminentiSkai chroniSka ligos eiga,
kliniSkai ar serologiSkai galinti po 20—30 metu pasireiksti to-
kia pavoiinga ligos forma, kaip kad tabes ar paralysis progres-
siva. Neliesiu Sitoje vietoje dar ginCytino klausimo, ar
gali ir kuriuo bitidu pirmosios stadijos syfilis pakenkti nervu
sistema. PaZvelgsime i syfilinius nervy susirgimus antrojoje
ir vélybesnése syfilio stadijose.

Jau nuo pat syfilio generalizacijos galimas centrinés ir
periferinés nervu sistemos susirgimas. Isigaléjes neurosyfilis
daZniausiai diagnozuojamas i§ vyziukuy reakcijos skirtumo,
bet tat duoda 18—26% klaidu, o kai kada ir moderniSkais
aparatais vyziuku skirtumo pastebéti nepavyksta . (D att-
ner); Argyll-Robertson’o fenomenas taip pat suklaidina apie
30% (Benedek): kraujo seroreakcija 8—-20% atsitikimu
nepareina nuo liquor’o biiklées (Kafka, Rosner, Datt-
ner). AnkscCiausiai ir palyginti tiksliai syfilini nervy susir-
gima parodo liquor’o tyrimas.

Ankstybos Il-osios syfilio stadijos metu apie 50% visu
atsitikimy parodo liquor’o pakitimus. Ravaut rasdavo
liquor’e narveliu ir baltymu padaugéjima 68% II-osios sta-
dijos syfilitiky, Bering — 33%. Konigsteino ir
Goldbergero statistika rodo, kad liquoro pakitimai
pirmaisiais syfilio susirgimo metais greitai didéja: 1V-to mén.
pabaigoje—28,9%, VII-to mén. pabaigoje—44,2%, X-to mén.
pabaigoje — 57,9%, ir apskritai gali atsirasti liquor’e narveliu
ir baltymu padaugé¢jimas labai anksti, vos keletui savaiciy nuo
apsikrétimo syfiliu praejus. Didelis skaiCius syfilitiku liquor’o
pakitimu, vadinamo .liquorlues’o®, pirmaisiais sirgimo metais
véliau pasitaiso ir kliniSkai susekamo neurosyfilio licka Y4 da-
lis (Scholz). Pavoiingi liquor’o pakitimai, pasak Ra vauto,
randami syfiliu sergant 3-Cius . metus, pasak Wagner-
Jaureggo, Dattnerlio—5-tus metus, pasak Mucha,
S atke—2-truju mety pabaigoje. M r a s statistika nurodo iSim-
tis, kur 2—5 metais rastas neigiamas liquor’as, véliau dar pasi-
daro teigiamas. Taip pat Spielmeyver tiki, kad syfilitiski
smegenu pakitimai jau seniai gali buiti, o kliniSku ir serolo-
giSky syfilio reiSkiniy dar nerandama — tai yra labai ilga la-
tentiné syfilio stadija. Apskritai imant, 3—>5-tais syfiliu sir-
gimo metais randamas neigiamas liquor’as, véliau toks ir lie-
ka. Jei 5-siais metais po infekcijos liquor’as neigiamas, tai prak-
tiskai toks ligonis véliau nesuserga neurosyfiliu (H op-
kins). Teigiama liquor’o reakcija yra centrinés nervu sistemos
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syfilinio proceso poZymis, o tat siejasi su pavojumi sulaukti
kliniSku neurosyfilio reiSkiniy. Teigiamas liquor’as ankstybose
syfilio stadijose (I, I1), kaip nurodyta, daZnai spontaniSkai pasi-
taiso. Vélybos syfilio stadijos teigiamas liquor’as labai retai pats
pasitaiso, daznai jo negalima atitaisyti netgi gyvdant. Jeigu dar
suminésiu F o u rnie r’o statistika apie neurosyfilio daznuma III
stadijoje, tai bus visai suprantama, dél ko i§ kiekvieno, apsi-
emusio gydyti syfili, reikalaujama tiek daug Ziniu apie syfilio
gydyma ir neurosyfilio profilaktika. Fournier tarp 5.672
Il stad. syfilitiky 1.851-am rado nervu susirgimus, t. y. apie 4.
I§ to 1.851 neurosyfilio buvo: 758 lues cerebri, 86 paralysis
progressiva, 136 syph. medullae spinalis, 628 tabes, 110 akiu
raumeny paralyZius, 6 monoplegijos, 29 lues cerebrospinalis, 24
neuritis et atrophia musculorum, 23 hemiplegia facialis.

IIl. Cerebrospinalinis syfilis.

KliniSkas neurosyfilio paZinimas ankstybose stadijose (I
ir II) yra sunkus, nes permaZa yra subjektyviniy ir objekty-
viniy reiSkiniu i§ nervy sistemos puses. Akylus syfilidologas,
pasak G. Steinerio, vis tik gali kai kuriuos nervu sistemos
sutrikimus pastebéti. Galvos skausmai, svaigimas, spengi-
mas ausyse, spaudimas akiy srityse, neramumas, nemiga, reu-
matiSki diegliai galiinése, SleikStulys ir vémulys kartais pri-
verlia ligoni kreiptis i gydytoja dar prie§ rozeolei pasirodant.
Daznai stebimas odos ir sausgysliy refleksy jautrumas, liquor’o
spaudimo padidéjimas, kartais neZymi cytozé. Staigus nar-
veliy padaugéiimas liquor’e, pasak Finger’io, Kyrle ro-
lo atsparumo prie§ neurosyiili padidéjima. Kraujo Wasser-
mann’o reakcija (WaR) gali biiti dar neigiama, o liquor’o WaR
iau oali biiti teigiama. Nervy syfilis daznas tiems, kurie tureé-
io syfiline alopecija, periostita ir ulcus durum galvos srityje
(Sainz de Aja). Atrade visiskai ar i§ dalies teigiama
liquor’a ankstybos syfilio stadijos metu, galime nepastebéti
iokiu kituy nervu susirgimo reiSkiniu. Prognozé Sitokio liquor-
lues’o apskritai yra gera. Reikalingas normalus syfilio gydy-
mas, ir tik tuo atveju, jeigu tas gydymas liquor'o neatitaiso,
reikia imtis specialiu gydymo priemoniu, apie kurias pakalbe-
sime atskirai. Pagydytas liquor’as véliau vis tik gali atkristi,
todél vélybesnis liquor’o tikrinimas yra biitinas.

1. Neurorecidyvai.

Be minéty neaiSkiu neurosyfilio formu, pasitaiko manifes-
tiniy formu, kurios jokiu abejojimuy nesukelia. Tat bus ,neu-
rorecidyvai‘ arba, kaip juos vadina G. Steiner, cerebro-
spinaliniy nervu Saku meningoneuritai. Meningoneuritai pasi-
taiko negydomiems syfilitikams, bet daZnai juos iSprovokuoja
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specifiSkas gydymas, panaSiai kaip kad odos Jarisch-Herxhei-
mer’io reakciia.

Jau prie§ pasirodant meningoneuritui paprastai randamas
teigiamas liquor’as. Ankstyba centrinés nervy sistemos syfi-
liné infekcija, o pirmiausia smegenu plékSneliy infekcija yra
meningoneurity priezastis. Nuo plékSneliu syfilinis procesas
persimeta i meningejines nervy septas. Meningoneuritis gali
prasideti aukSCiau minéetais bendriniais nervu sistemos sutri-
kimais arba i§ karto pasireikSti kai kurio cerebrinio nerve
lengva pareze ar paralyZium. Nustatyta, kad tat yra perife-
rinés nervo dalies susirgimas nuo iSe¢jimo i§ nucleus iki tos
vietos, kur nervas palieka smegeny apvalkaléli (G. Steiner).
Visa eilé statistiky (Benario, Gennerich) parodo Sia
meningoneurity daZnumo eile: n. acusticus — 43%, n. opticus
— 26%, n. facialis — 15,9%, n. oculomotorius — 7,6%, n. ab-
ducens — 2,5%, n. trochlearis — 2,5%, n. trigeminus — 2,5%.
Susirgimas pasireiSkia vienos ar abieju pusiu klausos sutriki-
mu, pakitimais akies dugne, k. a.: pupillitis, uveitis, centrin¢
skotoma, akies raumenu paralyzius ar parezé, n. facialis iner-
vacijos sutrikimai etc. Meningoneuritai Siandien yra daZniau-
sia neurosyfilio forma. Pasirodo, 3—66% visu syfilitiku, kaip
kad jau minéta, meningorecidyvai iSprovokuojami specifis-
kai gydant, panaSiai kaip kad ir Jar. Herxheimer’io reakci-
ja, kaip kad teigiamoji kraujo serumo reakcija; bet meningo-
neuritai atsiranda ne tuojau, o praslinkus kelioms savaitems
gydyma baigus. Gydymo iSprovokuotuy meningoneurity atsi-
randa mazdaug tiek pat, kiek ir spontaniSky, nors salvarsano
gadynés pradZioje ju atsirasdavo Zymiai daugiau (Jadas-
sohn). Esant meningoneuritui liquor’as retai esti neigiamas,
daZnai visiSkai teigiamas.

Anamnezé, kliniSkas vaizdas ir liquor’o analizé lengvai
padeda atskirti syfilini meningoneurita nuo kitokios kilmes
nervy susirgimu. Meningoneuritai pasirodo daZniausiai iki
antry metu po apsikrétimo syfiliu; ju prognozé apskritai yra
gera. Labai retai pasitaiko meningoneuritai -tiems, kurie tu-
réjo ar turi ryskius syiilinius odos iSbérimus. Nepakankamas
speciiiSkas gydymas nera vienintele meningoneurity atsira-
dimo prieZastis; taip pat esas meningoneuritis neturi itakos
vélesniam sunkios formos neurosyfiliui, kaip kad paralysis
progressiva. Tikrai veiklios profilaktikos neZinome. Atrodo,
tiksliausias yra akylus, nepertraukiamas, energingas specifis-
kas gydymas.

2. Syiilinis meningitis.

Nuo meningoneurito reikia skirti tikri ankstybos syfilio
stadijos meningitai. Syfilinis meningitis klini§kais reiSkiniais
nesiskiria nuo septiniu, tuberkulioziniu meningitu, tiktai syfi-

362



7

liniy meningity prognozé palyginti gera, jeigu tinkamai speci-
fiSkai gydoma. Syfilinis meningitis prasideda netipiSku nega-
lavimu, galvos skausmais, svaigimu, nemiga, bendriniu sugle-
bimu, apetito, virSkinimo sutrikimais, obstipacija, sanariuy ge-
limu, naktiniais prakaitavimais, ir pamaZu ar staiga iSsiri-
tulinoja meningito vaizdas, k. a.: fotofobija, cephalalgia, opisto-
tonus, teigiamas Kernig’as, hyperestezijos, vomitus; gali prisidéti
t°, cerebriniy nervy sutrikimai, diplopija etc. Liquor’as esti daz-
nai teigiamas. Liquor’as daZnai esti teigiamas ir kitos kilmes
meningity atveju. Kitos kilmés meningitai (tbc., septinis, tu-
mor cerebri etc.) skiriasi nuo syfiliniu anamneze, kraujo ir
liquor'o analiziy duomenimis, gydymo ex juvantibus iSdavo-
mis. III syfilio stadijoje yra daZna meningitiné neurosyfilio
forma su visais daugmaZ pasireiSkusiais kliniSkais meningitu
pozZymiais — teigiamomis kraujo serumo ir liquor’o reakcijomis.

3. QGuminé ir vaskuliaring neurosyiilio forma.

Treciojoje syfilio stadijoje nervu susirgimai sunku apreézti.
Viena, kai kurie ankstybos syfilio stadijos reiSkiniai gali dar
biiti, o antra vertus, jau yra tabes, paralysis progressiva reis-
kiniu. Tredliaja syfilio stadija apibiidina gumos ir krau-
jo indy sutrikimai — endarteriitis obliterans. Gumas perauga
jungiamasis audinys, gali prisidéti infiltraciniai procesai, pa-
lieCiantieji nervu substancija. Galop matome smegenu kom-
presijos reiSkinius, k. a.: galvos skausmus, vémima, brady-
cardia, stazinis spenelis, méSlungius, samonés nustojima etc.

[II syfilio stadijoje pasitaiko hemiplegijos, epilepsijos etc.
reiSkiniai. Syfilinés hemiplegijos panaSios i arteriosklerozi-
nes ir pasirodo, sugedus kraujo cirkuliacijos aparatui centri-
néje nervy sistemoje. Tat yra daZniausiai indy spindZio su-
siauréjimas iki visiSko ju uzsikimSimo, atsirade trombai gali
uzkims$ti kitus indus, del ko atsiranda atitinkamo nervu audi-
nio sunykimas su parezemis ir paralyziais. Syfiliniy hemiplegiju
diagnozé sunki; kraujo serumas ir liquor'as gali nieko ne-
parodyti; reikalinga ekskliuduoti kitos hemiplegiju prieZas-
tys: sklerozeé, Sirdies, inksty ligos, migrené. Syfiliniu hemi-
plegiju prognozé Zymiai blogesné uz syfiliniu meningitu prog-
noze. Reikalingas specifiSkas ir kartu simptominis gydymas.

| epilepsija panaSi neurosyfilio forma IIl stadijoje atskirti
nuo kity epileptiforminiy susirgimu yra nelengva; Cia padeda
liquor’o tyrimas, kraujo serumo tyrimas ir teigiamas Babins-
ki’o simptomas.

Cerebrospinalinis syfilis konstatuojamas i§: 1) tikrai
anksCiau buvusios syfilinés infekcijos, 2) teigiamu kraujo se-
rumo ir liquor’o duomenu, 3) pasikartojanciy kliniSkai apciuo-
piamuy nervy sistemos sutrikimu.

Anamnezés duomenys dazZnai esti neigiami, serologiski
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tyrimai nepilni, taip, kad tenka labai akylai sekti kliniSki
pasireiSkimai. Sergant cerebrospinaliniu syfiliu visuomet esti
smarkiis pasikartoja galvos skausmai; ligos simptomai me-
tosi i§ vienos vietos i kita, iS galvos smegeny srities i stu-
buro smegenu Sriti, pasikartoja, ir visa tat yra biidinga
neurosyfiliui. Atskirti guminés Kilmés neurosyfilis nuo vas-
kuliarinés néra galima. Silpnai teigiamas arba neigiamas li-
quor’as kalba daugiau uz vaskuliaring forma. Sunkios cere-
brospinalinio syfilio formos gali pasireik$ti baigiantis pirmie-
siems ar antriesiems metams po apsikrétimo, bet daZniausiai
lues tertiaria metu.

Cerebrospinalinio syfilio prognozé yra blogesné uz syfi-
linio kity organy susirgimo ir pareina nuo susirgimo vietos.
Jei syfilis yra palietes svarbius gyvybés centrus in medulla oblon-
gata, prognozé bus bloga. Vaskuliarinés neurosyfilio formos
prognozé blogesné uz guminés. Prognoze nulemia anksti pra-
détas gydymas ir ta aplinkybe, kaip greit susirgimas, gydo-
mas, pradeda taisytis; jei susirgimas ilgai nesitaiso — prog-
noze zZymiai blogesne.

Pradedant gydyma reikalinga atsiZvelgti: 1) Kiek ir ko-
kio intensyvumo specifiSkus kursus ligonis yra priémes; néra
prasmeés gydyti be saiko, reikia prisilaikyti chron. intermituo-
janCio specif. gvdymo. 2) Kokiais spec. vaistais buvo iki Siol
gydyta. Patartina pakeisti kitais, kitaip tie patys kombi-
nuoti, nes tuo buidu daznai pavyksta sutrukdyti spirochety isi-
gyvenimas organizme ir susilpninti ju atsparumas vaistams.
Pageréjus ligos simptomams ar visai jiems praéjus, peranksti
nenustoti gydZius, nes yra didelis recidyvu galimumas. Rei-
kalingi bent 3 kursai su 3—6 meén. pertrauka ir véliau kas pus-
metis vispusiSkas ligonio sveikatos patlkrmlmas (Dattner).
Jei gydyta ilgai ir intensyviai be padariniu, néra prasmes tas
pats specifiSkas gydymas testi; reikia jis sustiprinti proto-
plazma aktyvuojanciomis priemonémis. Vaskuliarinei neuro-
syfilio formai netinka infekciné terapija (G. Steiner). 3)
Liquor’o biiklé negali turéti itakos nustatytai gydymo progra-
mai. Liquor’o kontrolé reikalinga ir tariama liquor’o pagijima
pasiekus. 4) Kontrindikacija specifiSkam gydymui yra ma-
razmas, intolerancija specifiniams vaistams. Beveik visuo-
met kuris nors vaistas galima pritaikyti. N. opticus susirgi-
mas néra kontrindikacija specifiSkam neurosyfilio gydymui
(Dattner). Kai kurie reiSkiniai (hemiplegia, paralyz1a1 etc.)
reikalingi simptominio neurologinio gydymo.

III. Metasyiilis.

- Centrinés nervuy sistemos sutrikimy latentinéje syfilio
stadijoje, prieS atsirandant tabes ir paralysis progressiva pozZy-
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miams, negalima paZinti. KliniSkai nervy sistema randama tvar-
koje; vienintelis ispeéjamas Zenklas yra teigiamas liquor’as.
Daugelis autoriy laikosi nuomonés, kad terapiSkai nepataiso-
mas liquor’as yra biisianCio metasyfilio Zenklas. Syfilio la-
tencijos metu daznai yra aortos susirgimai, pupiliu, sausgysliy
refleksy sutrikimai, teigiama kraujo 'WaR, neurastenijos reidki-
niai (pavargimas, miego sutrikimai, galvos skausmai, depre-
sija). Liquor’o reiskiniu randama 12—40% latentiniy syfili-
tikn W reyius, Nonne, Schonield, . Arzt .ir
Fuhs), i§ kuriu apie 9—18% (Dreyfus) véliau suserga
metasyfiliu. PatologiSkai anatomiSki latentiniu syfilitiku ty-
rimai (Wohlwill) parodé pakitimus nervu sistemoje ir
aortos susirgimus 55% latentiniy syfilitiku su teigiamu liquor™u.
Teigiamas liquor’as parodo smegenu plékSneliu sudirginima.
Latentinio syfilitiko neigiamas liquor’as veéliau gali pasidaryti
teigiamas, ir pasirodo metalues. Jei latentinis syfilitikas del
savo ligos klausia patarimo vedybu reikalu, geriausia yra jam
atpasakoti visi galimumai ir sprendimas palikti jam paciam.

1. Tabes dorsalis.

Metaluetiniai susirgimaj — tabes ir paralysis progressiva
— kliniSkai yra kiek rySkesni ir gausesni simptomais.

(Gana ankstybi tabes’o simptomai yra Sie: progresuojanti
ataxia, vyziuku reakcijos stangumas, pateliariniy refleksy pra-
nykimas, parestezijos (niezZéjimas, diegliai, nutirpimai etc.),
kity sausgysliu refleksy pranykimas, raumeny hypotonia (vé-
lybas simptomas), teigiamas Romberg’o fenomenas, Slapini-
mosi sutrikimai, gastriSkos krizés su vémimais, anorexia, kitu
vidaus organu (Zarnu, rectum’o, larynx’o etc.) krizés, trofiski
raumentu, odos, ypac sanariu ir kauly sutrikimai, kaip kad artro-
patijos ir osteopatijos. Odos ir paodZio sutrikimai duoda ,,mal
perforant®, kuri yra dazna kojos didZiojo ar mazZojo pirSto srity-
je ties metatarsofalanginiu sanariu, reCiau kulnies srityje. Daz-
ni tabetikams decubitus, herpes zoster, prazilimas, iSplikimas,
pigmento atrofija, Dupuytren’o kontraktiiros ir Raynaud’o liga.

Ypatingos tabes’o formos: trofine, visceraliné, dolorozine,
marantin€, tabes ir paralysis progressiva miSinys, tabes as-
menu su paveldetu syfiliu.

Tabetiky prognozé nusakyti néra galima. Pastebéta, kad
vélai pasireiSkes tabes, tabes su n. opticus atrofija turi léta
eiga. Beveik visi tabes simptomai gali begydant atsitaisyti,
labai retai atsitaiso n. opticus atrofija, Argyll-Robertson’o fe-
nomenas.

Né vienas iSvardytas simptomas neéra tabes’ui patogno-
moniSkas. Net stangi vyziuku reakcija ir n. opticus atrofija
gali atsirasti del kitu prieZascCiu, kaip kad randu, kauly ano-
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malijos. Teigiama kraujo WaR, kaip kad ir teigiamas liquor’as,
parodo apskritai syfilini susirgima. Neigiama kraujo WaR ir
neigiamas 11quor as nieko nepasako apie tabesa. Apskritai ta-
bes’o susirgimui biidinga neigiamos ar tik silpnai telglamos
seroreakcijos.

Tabes’o simptomus reiSkiancCios ligos vadinamos pseudo-
tabes’u. Yra Zinoma pseudotabes alkoholica, postdiphtheritica,
diabetica, ergotinica, pituitaria, traumatica, malarica. Tabes
apskritai yra dazZniausiai painiojama liga; Cia figtiruoja reu-
matas, skilvio neurozé, ischias, neuritis toxica, sclerosis mul-
tiplex, hereditariné Friedreich’o ataxia. Tabes reikalinga
skirti nuo cerebrospinalinio syfilio, kuris pasiZymi meningeji-
niais simptomais.

Tikriausia tabes’o profilaktika — nesusirgti syfiliu. Ar ga-
lima tikrai iSvengti tabes’o ankstybai intensyviai specifiSkai
gydant ir taikant infekcine terapija, negalima 100% uZtikrinti,
kaip kad 100% negalima uZtikrinti ankstybo syfilio visi§ko pa-
gydomumo. Vis tik yra nuomoniy (D reyfus), kad syfilitiko
ateitis — neurosyfilio ir ypaciai tabes’o iSvengimas—yra ran-
kose gydytojo, kuris yra pradéjes gydyti ligonio ankstyba
syfili. [SgydZius toki syfilitika, atkrinta baimé véliau gauti
tabes’a. G. Steiner sako, kad labai akylas ir pakankamas
gydymas neduoda visiSkos garantijos nuo tabes’o, nors pri-
paZista, kad tinkamas gydymas ir kontrolé¢ Zymiai sumazina
pavoju veliau susirgti tabes’u.

2. Paralysis progressiva.

Paralysis progressiva vaizda sudaro neurologiSkuy ir psi-
chiSku simptomu miSinys, kartais vyraujant vieniems, kartais
antriems. Subjektyviai nusiskundZiama galvos skausmais, pa-
vargimu, spengimu ausyse, Svaigimu, nieZéjimu, ypatingu
jautrumu. Objektyviai iki® 68% atsitikimu (Arndt, Sie-
merling, Jolly) atrandama Argyll-Robertson’o fenome-
nas, ar kuriy kitu pupiliu veiklos sutrikimu: reakcijos stangu-
mas, nelygiis vyziuky kraStai etc. Kalbos sutrikimai, k. a. uz-
sikirtimas, neteisingas sunkesniu, ilgesniuy ZodZiy iStarimas, yra
vienas i§ pirmuju paralysis progressiva poZzymiu. Arndt i$
1.400 paralysis progressiva atsitikimuy rado tik 17 neturinCiu
kalbos sutrikimu. Kitas paralysis progressiva poZymis yra saus-
gysliuy refleksy sutrikimai: padideéje, sumazZeje ar visai pradin-
ge. Be minéty pastoviy paralysis progressiva poZymiu, daZnai
galima veide stebéti sudribusiu, be iSraiSkos bruozu, iSsilygines
sulcus nasolabialis, veido raumenys dreba, judesiuose néra
tikrumo, krinta | akis bendras sustingimas, stebima visa eilé
Siy tabetiniu poZymiu: n. peroneus paralyZius, osteoartropatijos,
balso, rijimo sutrikimai, impotencija, odos pigmentacijos sutri-
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kimai, trofiSki odos sutrikimai, decubitus. Paralytiky rastas
yra ypatingai nelygus, praleistos ar pasikartojanCios, sukeis-
tos raides, netvarkingas ir neSvarus palyginti su anksty-
besniu raStu. Nestinga ir psichiniy sutrikimu, nors jie i§ pra-
dZiu nerySkiis, gali biiti iSaiSkinti kaip kad nerviSkumas, pa-
vargimas. Pablogéjusi atmintis, biido pasikeitimas blogon
pusen, moralinis smukimas, keisti poelgiai, kuriu nenatiiralumo
ligonis nesupranta, yra svarbiis paralysis progressiva pozZy-
miai; gana greit paaiSkeja ligonio silpnaprotybé Seimos ir tar-
nybos salygose. Toliau nuzengusioje demencijos stadijoie li-
gonis nepasako savo amziaus, Seimos biiklés, nustoja suprates,
kad jis ‘yra ligonis, elgiasi lengvapédisSkai, nepagalvoijes. Ga-
lutinéje paralysis progressiva stadijoje pasireiSkia visiSkas
psichinis ir fizinis sugriuvimas. Svarbus paralysis progressi-
va simptomas yra paralyZiniai priepuoliai. Jie esti staigiis po
kai kuriu prodromy (samonés neaiSkumas, §leikStulys, vémulys,
drebéjimas, kalbos sutrikimas) ir pasireiSkia apopleksijos ar
epilepsijos priepuoliais. ApopleksiSki priepuoliai Zymiai daZ-
nesni uz epileptiskus; i pradZiu ju santykis esti 6:1, vélybose
stadijos 3:2 (Kraep.elin). ApopleksiSkas priepuolis' susideda
i§ samonés nustojimo, svaigimu, praeinanCiu paralyZiu, kalbos
sutrikimu: priepuoliai greit praeina, gali likti amnezija. Epi-
leptiSki priepuoliai susideda i§ bendry viso ktino ar tik Kkai
kuriu daliy méslunginiy tampymu, vyrauja toniSkas meSlun-
gis; jei jie pasikartoja per trumpus laiko tarpus, tai jie yra
pavojingi gyvybei. ,

KliniSkai skiriama demenciné, ekspansyvine¢, ekscitaciné ir
depresiné progresyvinio paralyZiaus formos.

Demencinei paralysis progressiva formai biidinga Iétas,
progresuojantis proto nusilpimas, apatijos, euforijos reiSkiniai.
Ekspansyviné paralysis progressiva forma, pasak Kraepe-
lin'o, ¥4 atsitikimu prasideda paralyZiniu priepuoliu ir pasi-
zymi didybés manijos pasireiSkimais, intensyviv, silpnai kon-
trolivojamu veiklumu, nasiZymin¢iu nenuoseklumu; vélybes-
nése stadiiose pereina i demencine euforija. AZitaciné para-
lysis progressiva forma yra kaip ir dalis ekspansyvinés, tik
su daug rySkesniu judrumu ir visiSku savo ligotumo ne-
pripaZinimu.

Depresine forma pasireiSkia baimingumu, stupor’u, ne-
gatyvizmu, verbirgeracija, haliucinacijomis.

Be Sity kliniSkai tipiSkuy paralysis progressiva formu, yra
daug miSriy formy su netaisyklinga eiga seniems ar labai jau-
niems paralytikams. Kombinacija su kitais susirgimais gali
labai pakeisti paralysis progressiva eiga. Visa tat paZinti
reikalinga didesnio neurologiSko prityrimo.

Norint paZinti paralysis progressiva, reikalinga jvertinti
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atrastieji simptomai, iSstudijuoti anamneze, ligos eiga ir pa-
lyeginti su kitais panaSiy poZymiy susirgimais. Fiziniais simp-
tomais daugiau galima pasitikéti negu psichiniais, nes pasta-
rieji yra perdaug jvairuis ir pasikartoja daugelyje psichiniy su-
sirgimu. Svarbiausi simptomai yra pupiliu reflekso ir kalbos
sutrikimai, paralyZiniai priepuoliai, kurie gali buiti labai anks-
tyviis, kraujo ir liquor'o tyrimo iSdavos. Atsidéjus surinkta
anamnezeé, ligos eiga, buves gydymas, ankstyboje stadijoje
pastebéti nervu sutrikimai padeda anksti paZinti paralysis
progressiva, kas labai svarbu gydymo reikalui. Paralysis
progressiva yra organiSkas galvos smegenu susirgimas su de-
mencijos reiSkiniais. Paralysis progressiva reikalinga skirti
nuo Kitokios kilmés demenciju, kaip antai, arteriosklerozings,
senilinés, alkoholinés ir t. t. Cia nusveria klinikos duomenys,
liquor’o tyrimas. Sunkumu yra tais atsitikimais, kai anam-
nezeéje figiuiruoja syfilis ir kurios nors iSvardytuju demen-
ciju reiSkiniai. Svarbu atskirti tabes ir paralysis progressiva
nuo kity centrinés nervu sistemos syfilinio susirgimo formu,
nes pirmojo susirgimo prognozeé ir gydymo metodés yra Kitokios.
Juos skiria: 1) susirgimo laikas; centrinés nervuy sistemos syfi-
lis prasideda daug anksCiau negu tabes ar paralysis progressi-
va; 2) centrinés nervy sistemos syfili chemoterapija daugiau
paveikia negu tabes ir ypal paralysis progressiva;*3) kliniski
simptomai.

Anksti pazinto paralysis progrcsmm susirgimo prognoze
dabar néra taip bloga kaip kad seniau. Paralysis progressiva
profilaktika néra Zinoma. Visu tobuliausia chemoterapija syfi-
linio susirgimo pradZioje negali 100% garantuoti, kad ateityje
neiSplytés paralysis progressiva. Pastebéta, kad nepakanka-
mas su pertraukomis chemoterapiSkas gydymas daZnai figii-
ruoja progresyvinio paralyziaus anamnezeje. (Qydytojas turi
zinoti, kad kliniSkai ir serologiSkai tariamai pagydytas syfiliti-
kas po daugelio mety vis delto gali apsirgti tabes’u ar progre-
syviniu paralyZium (G. Steiner).

1V. Liquor’o tyrimy reikSme.

Visoms neurosyfilio formoms pazZinti didelés svarbos turi
liquor'o tyrimo duomenys. Kiekvienas gydytojas, uZsiimas
syfilio gydymu, turi pats sugebéti paimti liquor'a ir mokéti
tinkamai ivertinti tyrimo duomenis. Liquor’o paémimo tech-
nikos apraSymai galima rasti chirurgijos, nervu, veneros, vai-
ku ligu vadovéliuose, o jos praktiSko vykdymo pasimokyti
kiekvienoje didesnéje ligonineje. Reikia Zinoti, kad po liumba-
linés punkcijos biina 3—80% negalavimu, meningizmu, kuriu
prof11akt1ka1 patariamas visiSkas ramumas, po llquoro paemi-
mo guléti Zemyn galva, duoti cylotropin’o, vasan’o 5 kb. cm.
i vena etc.
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Su liquor'u daromos Sios reakcijos: baltymu, komplemen-
to suriSimo ar precipitaciios, koloidiné ir skaitomi narveliai
Fuchs-Rosenthal’io kameroje. Baltymu reakcijos (Nonne-
-Appelt, Pandy) ir narveliy suskaitymas gera yra atlikti tuojau
liquor'a paémus. Jei negalima, tai praSyti laboratorijos pa-
daryti visas reakcijas. Liquor’o duomenys nervy syfili parodo
anks¢iau negu kliniSki reiSkiniai. Pirmiausia pasirodo tei-
giama baltymuy reakcija ir cytozé daugiau kaip °/s; véliau pasi-
daro teigiama ‘WaR, kas jau yra tikras neurosyfilio Zenklas;
koloidinés reakcijos néra susijusios nei su baltymu reakcija nei
su cytoze ir yra lygiagreCios su 'WaR ir klinikos reiSkiniais.
Zymiausias syfilitiku liquor’o tyrinétojas Ravaut nustaté,
kad ankstybas nervu syfilis pirmiausia pasireiSkia liquor’o
narveliu skaidiaus padidéjimu, cytoze apie 27[s, nésant jokiu
kliniSku simptomu; véliau pasidaro teigiamos globulinuy, bal-
tymuy reakcijos po ju eina teigiama WakR ir pagaliau teigiamos
koloidinés reakcijos®). Syfilio septikemijos metu, prasiskver-
bus spirochetoms i meninges, pasireiSkia meningovaskuliariné
reakcija, liquor’e padaugéja lymfocity, mononuklearu, plazminiy
narveliy ir atsiranda kliniSky meningejiniy reiSkiniy. Nervu pa-
renchima, pasak Ravaut, ilgai ginasi nuo spirochety inva-
zijos. Nervuy parenchimos susirgima rodo teigiamos liquor’o
baltymu, WaR ir koloidinés reakcijos. Nezymus liquor’o
narveliy skaiCiaus padaugéiimas rodo lengva, pavirSutiniSka
procesa nervy sistemoje, o visiSkai teigiamas humoralinis
sindromas rodo sunku nervy parenchimos pakitima (Ravaut).

Pasak D attn er’io, liquor’as, sergant lues cerebrospinalis,
turi Siy ypatybiu: labai didele cytoze i§ smulkiy lymfocitu,
silpnai teigiama Nonne-Appelt, daznai neigiama WaR ir 29—
42% neigiama krauio WaR. Tabes atveju pasireiSkia liquor’o
cytozé — 30—060/s narveliu apie 90% visy atsitikimu, teigiama
Nonne-Appelt ir WaR apie 95% atsitikimuy ir 50% teigiama
kraujo WaR. Prog. paralytiky liquor’e randama cytoze, teigia-
ma Nonne-Appelt, WaR visu 100%, teigiamos koloidinés re-
akcijos ir teigiama kraujo WaR. Vaskuliariné smegenu syfilio
forma, giliai esandios gumos gali nerodyti jokiu liquor'o pa-
kitimu.

V. Neurosyiilio atsiradimo priezastys.

100% tikrumu perspéti neurosyfilis iki Siol negalima. Vis
delto nustatyta jau visa eilé salygu, kuriose Sita syfilio riiSis
daZnesné, biitent: 1) isigyta ar paveldéta predispozicija (alko-
holizmas, jvairios intoksikacijos, fiziSkas, intelektiSkas ir sek-

: *) VisiSkai teigiamas liquor’as rodo cirtozc, teigiamas—baltymu, WaR
ir koloidine reakcijas. Ne visiSkai teigiamas liquor’as rodo bent vieng tei-
giama minéta reakcija. Svarbiausia laikoma teigiama WaR. (G. Steiner).
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sualiSkas pavargimas); 2) nervy sistemos paveldétas silpnumas,
trauma; 3) nepakankamas syfilio gydymas, daZniausiai nepa-
kankamas gydymas salvarsanu ir nepakankamas syfilitiko svei-
katos sekimas po gydymo; 4) gal biit neurotropinis syfilio vi-
rus (pripazista Noguchi, Levaditi). Netinkamo gydymo
padarinius ryskiai nusako Oreckin’o statistika (,Sov. V.
Derm. i Vener®. 1934 m. 9 nr.). Autorius perziiiréjo 1.429 vyru
syfilitiku ligos istorijas ir rado:

I. Gerai gydytu 164 (11,5%) — i§ ju 1 tabes dorsalis.

I[I. VidutiniSkai gydytu 334 (23,4%) — i8 ju 10,2% susirgo
sieurosyfiliu.

III. Silpnai gydytu 618 (42,8%) — i§ ju 35,5% susirgo
neurosyfiliu.

[V. Visai nesigydé 319 (22,3%) — i$ ju 60,2% susirgo
neurosyfiliu.

VI. SpecifiSkas neurosyfilio gydymas.

Netinkamas gydymas yra svarbiausia neurosyfilio prie-
Zastis, ir ji labai daug pareina nuo gydytojo. Del to paminé-
siu Sviezio syfilio (I ir II stadijos) gydymo taisykles, priimtas
autoritetingos komisijos prie Tautuy Sajungos Higienos Sekci-
ios. Miisu salygose lengviau pritaikomas eksperty pasitilytas
syfilio (I ir II stadijos) gyvdymo planas su pertraukomis: kas
savaité 914 preparato po 0,6—0,75 vyrams (po 0,45—0,6 mo-
terims) per aStuonias savaites; plus kas savaité po 0,2—0,24
bismuto metalo per 10 savaiCiu. Vietoje 914 preparato tinka
vartoti 606 preparatas (dozés vyrams 0,4—0,5, moterims 0,3
—0,4). Pirmaja gydymo savaite galima duoti 2 kartus po puse
nurodytos dozes, veliau po pilna doze viena karta per savai-
te. Seroneigiamam syfiliui, t. y. tokiam, kurio kraujo WaR
prie§ pradedant gydyti yra neigiama, ir tokiam, kuris po
I-mojo apraSyto kurso liks seroneigiamas, skirtini iS viso 4
tokie kursai su 3—5 sav. pertraukomis tarp atskiry kursu.

Jeigu po pirmojo kurso kraujo WaR lieka teigiama, tai
ligonis gydomas minéta tvarka tol, kol kraujo WaR pasidarys
neigiama, plus maziausiai 3 kursus po to, kai syfilis liko se-
ronegatyvus. Patartina iStirti liquor’as. Jei po gydymo pasi-
rodyty kliniSky ar serologiSky recidyvu, tai gydytina minéty
biidu tol, kol recidyvo zenklai pranyks, plus maziausiai dar
3 kursus. Nustojus gydyti, tikrintina ligonio sveikata kliniSkai
ir serologiSkai pirmaisiais metais kas 2 meén., antraisiais me-
tais kas 3 meén., iStirti liquor’as. Jei ligonio sveikatos biikle
(inkstai, kepenys, intolerancija) verdia gydyma redukuoti, pa-
tartina mazinti arsenobenzolio injekciju skaiCius, bet stengtis
nekeisti doziy ir intervaly tarp injekciju. Gydymas pradétinas
kuo anksciausiai.
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_ Latentinio, terciarinio ir metasyfilio gydymas Zymiai su-
détingesnis, del to iki Siol néra bendrai pripaZinty taisykliu, ir
minéta ekspertu komisija apie tat nieko iki Siol néra paskel-
busi. Reikalinga visomis priemonémis stengtis pasiekti kliniS-
kas ir serologiSkas syfilio pagijiimas. SpecifiSko gydymo vély-
bai syfilio stadijai, o ypaC neurosyfiliui daznai nepakanka; rei-
kalingos ivairios pagelbinés gydymo priemoneés, i§ Kkuriy
svarbesnes suminésiu.

' (Bus daugiau)

Gyd. L. Misevicius,

V. D. Univ-to Au§u, Nosies ir Gerklés klinikos jaunesn. asist.

Dysphagia tuberculosis laryngis atveju ir jos
gydymas.

(Is V. D. Univ-to’Ausu, Nosies ir Gerklés Klinikos. Vedéjas — doc.
med. d-ras J. Zubkus).

Skausmai, atsiranda beryjant, vadinami disfagija. Sitas
simptomas sutinkamas burnos, ZioCiu, ryklés ir kvépuoja-
mosios gerklés susirgimu atveju, taip pat ir gerklés tuberku-
liozeés atsitikimais.

Disfagija yra sunkiausias tuberkuliozés subjektyvinis
simptomas, todél kovai su ja tenka griebtis visy galimu prie-
moniy, matant besikankinanti, badaujanti ir iStroSkusi ligoni.

Sunkiy disfagijos formu atveju ligoniai negali del skausmo
nuryti ne tik maisto, bet ir vandens. Jei disfagija ilgai trunka,
tai tuo atsitikimu gydytojas, negalis ligoniui padeéti, atsidu-
ria keblioje padétyie. Del plauciu biities ligoniai kartais ga-
léetu dar pagyventi, bet badas greit pakerta ju jégas ir pri-
artina exitus letalis. Tuo buidu disfagijos gydymas turi ir
bendrinés reikSmes kovai su tuberkulioze.

Dabar disfagija gyvdoma chirurginémis ir kitomis aktyvine-
mis metodémis, kuriy pritaikymas reikalauja atsizvelgti i bend-
rine tuberkulioze sergancio organizmo biitj ir jo reakcijas. To-
del, prieS nagrinedamas disfagijos gydymo metodes, randu rei-
kalinga bendrais bruoZais paminéti dabartines paZiiiras ne tik
apie gerklés tuberkulioze, bet ir apie tuberkulioze apskritai, be
ko negalima racionaliai taikyti priemoniy disfagijai gydyti.

PazZitiros apie tuberkuliozés patologija ilgainiui keitési
atitinkamai laiko pazitiroms apie patologinius procesus. Se-
niausia paziiira buvo konstituciné, véliau patologoanatominé
ir bakteriologiné, dabar gi vyrauja Ranke’s paZitira, Ziii-
rinti i tuberkulioze kaip i bendrini viso organizmo susirgima

371



16

ir jo kova su tuberkuliozine infekcija. R anke’s imunobiolo-
giné tuberkuliozés teorija ilgainiui buvo jvairiu autoriu modi-
fikuota, kadangi tuberkuliozinis procesas savo eiga nevisuo-
met telpa Sitos teorijos rémuose, taiau jos pagrindas beveik
visy priimtas. Sitos paZitiros laikomasi, aiskinant visus orga-
nizmo tuberkuliozinius procesus.

Organizmo kova su tuberkuliozine infekcija prasideda

nuo tuberkuliozés bacilais apsikrétimo momento. Tos kovos
iSdavos pasireiSkia kliniSkais ir patologoanatomisSkais duome-
nimis.
; Tuberkuliozinis procesas apie 90% susirgimu lokalizuojasi
plauCinose. Organizmas reaguoja i tuberkuliozine infekcija,
kaip ir i kita, uzdegimu, kuris vyksta mezenchimoje. Ta pras-
me mezenchima yra funkcinis vienetas, susidedas i§ dvieju
rusiy celiy, biitent: iS fibrocitu, produkuojanciu kolagenines
skaidules, ir i§ retikuloendotelinés sistemos, kuri turi fagoci-
tine ir antikiiniu produkcijos funkcijas.

UZdegimo procesas pasireiSkia padidéjusia medZiagos
apykaita. H jonu koncentracija padidéja iki keliu deSimciu
kartu: o molekuliné koncentracija ir osmozinis spaudimas,
palyginus su norma, padidéja kelis kartus. Kraujo induy kapi-
liaru praleidZiamumas padidéja; i§ ju iSeina serumas ir for-
miniai elementai: leukocitai, lymfocitai, plokStelés ir histioci-
tai. Taip pat vyksta ir jungiamojo audinio produkcija. O tu-
berkulioziniam uZdegimui yra biuidingas acidoziniu ypa-
tumuy ir osmozinio spaudimo audiniuose sumaze¢jimas; del to
atsiranda palankios salygos baltymams iSkristi kazeoziniu
masiy pavidalu. Tuo tarpu eksudacijos metu forminiy elemen-
ty tarpe vyrauja lymfocitai, kurie neturi proteolitiniu fermentu;
tat sudaro palankias salygas kazeoziniy masiy retencijai. Del
organizmo reakcijos i tuberkuliozine infekcija susidaro maz-
geliai vadinami tuberkuliais, kurie susideda iS centre esan-
Siu gigantiSky Langhans’o nalvehu, toliau epiteloidiniu
ir lymfoidiniy narveliu.

Pagal Ranke, skiriamos tuberkuliozés eigoje trys sta-
dijos:

1, Organizmui apsikrétus tuberkulioze, atsiranda pakiti-
mai su lygiu produkciniy ir eksudaciniu reiSkiniu iSsirtitulia-
vimu ir proceso iSsiplétimu i regionines lymfines liaukas. Taip
pat Sitoje stadijoje atsiranda organizmo jautrumas tuberku-
lioziniams toksinams, vadinamas alergiia.

2. lvykus proceso generalizacijai, prasideda antroji sta-
dija. Tada alergija igauna anafilaksijos pobiidi. Procesas pasi-
daro daugiau eksudacinis su palinkimu i kazeozine degene-
racija.

3. TrecCioji stadija yra atskiruy organu produkcinio pobii-
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dZio tuberkuliozé. Alergija Sitoje stadijoje igauna relatyvaus
imuniteto pobiuidi. Sergas tuberkulioze organizmas yra jautrus
ne tik Sitam specifiSkam antigenui, bet ir kitiems dirgikliams;
tat yra irodyta kliniSkais patyrimais ir eksperimentais.

Prie$ taikydami disfagijai gydyti kuria nors metode, ypac
chirurgine, turime pirma orientuotis del ligonio imunobiologiS-
kos biities; turime Cia grieZtai vadovautis individualizacijos
principu ir vengti Sablono. Literatiiroje apraSyta nemaza pa-
vyzdZiu, kad tie, kurie émési gerklés tuberkulioze gydyti-ak-
tyviomis metodémis, pasiremdami vien tik laryngoskopiniu
vaizdu, turéjo dideliu nepasisekimu ir nemalonumu.

Haardt sako, kad nésa né vienos absoliuciai nekaltos
gerklés tuberkuliozés atveju intervencijos.

Organizmo imunobiologinei buiCiai pazZinti yra tam tikri
klini§ki indikatoriai, kuriais galima remtis prie§ taikant akty-
vine terapija.

Gerkles aktyvinés tuberkuliozés gydymo metodés bei chi-
rurginés intervencijos indikuotinos tais atsitikimais, kur
plauciu tuberkuliozé yra fibrozinio produkcinio pobtidZio ir
kompensuota, biitent: néra bendrinés intoksikacijos reiSkiniu,
organizmas prisitaikes prie injekcijos; nera temperati-
ros, pulsas geras, svoris pastovus, gera savijauta; eritrocitu
nusédimo reakcija nepraSoka 15—20 mm. per valanda ir yra
geras baltuju kraujo rutuléliu vaizdas.

Atsargiai taikomas aktyvinés metodés ir chirurginés in-
tervencijos subkompensavusios biities atveju, kai vra lengvas
intoksikacijos laipsnis, subfebriliné temperatiira, naktinis pra-
kaitavimas, pagreitéjes pulsas, svyruojas svoris; baltuju krau-
jo rutuléliy vaizdas pagal Schilling’o schema yra nukrypes i
kaire, eritrocitu nusédimo reakcija pagreitéjusi.

Dekompensavusios plauciy tuberkuliozés atveju, kada yra
stipri intoksikacija, aukSta temperatiira, progresuojas Svorio
kritimas, palinkimas i acidoze ir t. t., netaikomos jokios chi-
rurginés intervencijos, iSskyrus tuos atsitikimus, kur yra vi-
talinés indikacijos, pav., tracheotomija, gerklés stenozes atve-
iu, gresiant asfiksijai.

Pagal statistikos duomenis, gerklés tuberkulioze suserga
apie 20—30% visy serganciuju plauCiy tuberkulioze. Tuberku-
lioziné infekcija patenka { gerklés audinius hematogeniniu,
lymfogeniniu ir kontakto biidu: pastaruoju biidu gerkl¢ apsi-
kreCia nuo skrepliu.

Kontaktinei infekcijai gerklés gleivinéje yra palankios sa-
lygos isitvirtinti del daugelio ten esanciy iSvedamuju taku
rauk$liy ir liauky: ten del maceracijos nuo skrepliy pasidaro
eroziju, kaip infekcijos i¢jimo vartai.

Nuo tuberkuliy kiekio, proceso topografijos, organizmo
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reakcijos ir kartais dar del paSalinés infekcijos pareina klinis-
kas gerklés tuberkuliozés vaizdas. Cia gali biiti atskiri glei-
vinés paraudimai tuberkuliy vietoje, taigi, infiltratai, opos,
specifinés vegetacijos ir perichondritai. DaZnai pasitaiko infil-
tratas drauge su opa. '

Procesas gali lokalizuotis gerklés iSoriniame arba vidinia-
me Ziede. [Sorini gerklés Zieda sudaro epiglottis, plicae arye-
piglotticae, arytenoidiniai guburai. Vidini Zieda sudaro — balso
stygos, pseudostygos, ventriculus Morgagni ir uZpakaliné sie-
nelé. Thbe. procesas vidini zieda palieCia apie 85% visu atsitiki-
mu, iSorini—15%. Gerklés tuberkuliozé nustatoma laryngosko-
pijos pagelba. Diagnozé néra lengva, ypac susirgimo pradZioje.
Daznai liga prasideda nepastebima, ir, tik procesui gana toli
paZengus, pasirodo pirmieji simptomai. Tovolgyij, surin-
kes gana didele statistikos medZiaga, rado 24% gerkleés tu-
berkulioze sergancCiu ligoniu, kurie neturéjo jokiu i§ gerkles
pusés nusiskundimu. Todel svarbu laikas nuo laiko patikrinti
visu plauCiu tuberkulioze sergancCiuju gerkles.

Ligos pradZioje gleiviné biina anemiSka, nors Sitas simp-
tomas nebiidingas, kadangi randamas sergantiems pik-
tybiniais navikais (kacheksija), anemikams ir treciosios lues’o
stadijos atveju.

Procesas dazniausiai lokalizuojasi uZpakalinéje gerklés
sieneléje, ant arytenoidiniy guburuy ir balso stygu, infiltratu,
opu pavidalu, uZimdamas viena puse (asimetrija). Pastoréjusi,
infiltravusi balso styga panaSi i velenéli. Dalinis balso stygos
infiltratas dazZniausiai lokalizuojasi ant processus vocalis. In-
filtravesis epiglottis biina pastoréies kelis kartus. Infiltratas
ventriculi Morgagni daZnai iSstumia gleivine, gaunamas pro-
lapsus ventriculi, panaSus i tuberculoma.

Gerkléje tuberkuliozinés opos yra tiesiog gleivinéje arba
ant infiltraty. Jos sutinkamos pavienios arba kelios, turin-
Cios nelygius kraStus, pasidengusios pilkomis masémis; dugne
yra granuliaciju.

Einant opu dugne tolimesnei destrukcijai ir joms esant
ant epiglottis, arytenoidiniu guburuy arba postyginiame tarpe,
procesas pasiekia kremzle ir tuomet iSsirtitulinoja perichondri-
tai. Perichondrito paliestoji dalis pasiZymi oedema, Kkartais
atsiranda kremzlés nekrozeés ir abscesai. Jei yra skydines
kremzlés perichondritis, tai laryngoskopuojant matoma pati-
nusi gerklés prySakine sienelé ir pseudostygu sritis; Ziedo
kremzlés perichondritis atveju biina paraudes ir patines po-
styginis tarpas.

Gerklés tuberkuliozé reikia diferencijuoti nuo lues’o, carci-
noma ir lupus. Lues reCiau lokalizuojasi uzpakalinéje gerklés
sieneléje, dazniausiai ant balso stygu ir epiglottis, atskiruy gu-
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mu, difuziniu infiltratu, opu, randy ir syfilomu pavidalu. Lues’o
opos gilios, staCiais, lygiais kraStais ir riebiu dugnu. Lues’o at-
veju destrukcija eina greit, o tuberkuliozés atveju 1étai. Lueti-
niai procesai ir carcinoma disfagijos neduoda, jei néra kompli-
kacijos perichondritais. Toliau minimoms ligoms atskirti tu-
rime galvoje ligonio bendra biiti, amZiu, plaucius ir serologi-
nes reakcijas, o taip pat ir biopsija.

Prie kitu gerklés tuberkuliozés simptomu priklauso, be
jau minetuju, disfonija, balso pavargimas, dZitivimas ir t. t.

Ligi Siol buvo daugiausia nagrinéjama gerklés tuberku-
liozés proceso statika. Proceso dinamikos Zinojimas yra
taip pat svarbus, ypa¢ taikant terapijos priemones. Cia stebi-
mas proceso greitumas, pav., léta arba greita eiga, net stacio-
nariné jos forma. Proceso pobtuidis gali bititi fibroziSkai pro-
dukcinis, biitent: opu dugne yra kietu granuliaciju, palinkusiu
randéti; eiga léta; eksudacinio pobuidZio atveju — opos ato-
niskos, be granuliaciju ir neatsparios nespecifisSkai infekcijai;
greit atsiranda perichondritai ir abscesai.

Ligi Siol dar néra né¢ vienos visuy priimtos gerklés tuber-
kuliozés klasifikacijos. Bet dabar bet kurioje iS§ ju stengiamasi
pazymeti proceso statika ir dinamika. Kaip paprasta ir pato-
gia savo darbui naudojuosi Basenko klasifikacija, biitent:

T ] inactiva
Laryngitis tbc. <lnf11trat|va'.<acﬁ.va
inactiva

ulcerosa<activa

Disfagija atsiranda ZioCiu, ryklés ir gerklés tuberkuliozi-
nio susirgimo atveju, del ju jauCiamuju nervuy dirginimo bery-
iant, esant opoms ir infiltratams. ZioCiu ir lingvalinio epi-
glottis pavirSiaus gleivinés gauna jauCiamuosius nervus i§ n.
glossopharyngeus. Ryklés gleiviné inervuojama i§ plexus
pharyngeus, kuri sudaro n. vagus, n. glossopharyngeus ir sym-
paticus Sakutés. Gerklés jauCiamasis nervas yra nervus laryn-
geus superior, n. vagus Saka, kuris aprtipina taip pat sinus piri-
formis ir laryngejini epiglottis pavirSiu; postyginis tarpas jau-
Ciamuosius nervus gauna i§ n. laryngeus inferior. Disfagijos
laipsnis pareina nuo tuberkuliozinio proceso didumo ir pade-
ties. Pav., smarkiu smarkiausi skausmai biina tada, kai infiltra-
tai ir opos yra ant arytenoidiniy guburu plicae aryepiglotti-
cae uzpakalinio pavirSiaus ir Ziedinés kremzlés srityje, ypacC
jei procesas komplikuojasi perichondritu.

Reikia turéti galvoie, kad disfagija atsiranda ne tik gerk-
lés tuberkuliozés, bet ir kity susirgimu atveju. PaZvelgus i
literatiira, sutinkame jvairiausios etiologijos disfagijos apraSy-
mu. Pirmiausia, disfagija gali biiti del neuritis n. laryngei su-
perioris: toliau, aortos aneurizmy atveju, joms spaudziant
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stemple ir nervus recurrens, tat nerviskiems asmenims suke-
lia skausmus beryjant; anormaliSka padétis arteria subclavia
dextra, kuri tuomet einanti skersai trachea ir ja dirgina; del
mediastinum’o ir gerklés tumor’u; gerklés lues’o atveju, jei
iis komplikuojasi perichondritais; herpes laryngis, hysterijos ir
t. t. atveju.

Disfagijai gydyti taikomos ivairios priemoneés, kurios ga-
lima suskirstyti i fizioterapines, farmakologines ir chirurgi-
nes. Esant disfagijai, visuy pirma, reikia skirti ligoniui atitin-
kamas maistas. Kieto maisto tokie ligoniai visiSkai negali nu-
ryti, todél galima duoti tik skystas ir pusiau skystas maistas,
biitent: ko$és, bulionas, kava, Zelé ir t.:'t. Gaminant Zelé gali-
ma pridéti Sokolado, vyno ir t. t.; su koSe patiekti daugiau
riebaluy. Maistas turi biiti drungnas.

I$ fizioterapiniu priemoniu disfagijai gydyti seniausioji yra
Sildomieji kompresai ir ledai (Eiskravate), kurie dedami ant
kaklo gerklés srityje. Veikimas silpnas. Taip pat taikoma pa-
syviné hiperemija pagal Bie r’a, suspaudZiant tam tikra juosta
kakla Zemiau larynx’o. Paskutiniu laiku gana placiai yra taikomi
gerklés tuberkuliozei ir disfagijai gydyti rentgeno ir ultravio-
letiniai spinduliai. Sitas klausimas yra naujas ir nuomonés del
spinduliy veikimo ir pritaikymo metodikos yra skirtingos. Visuy
pripaZistama, kad taikant gerklei gydyti spindulius, ju veiki-
mas pasireiSkia ne tik vietoje, bet ir visam organizmui; tat
lieCia ypac rentgeno spindulius.

Kontrindikacija rentgeno terapiiai gerklés tuberkuliozeés
atveju yra aktyvus ir dekompensuotas procesas plauciuose.
Todél pritaikant rentgeno terapija, reikia atsizvelgti i ligonio
imunobiologine buiti. Nuo rentgeno terapijos disfagija pra-
nyksta 1—2 dienom. Del taip trumpo veikimo rentgeno spin-
duliai mazai pritaikomi disfagijai gydyti. Be to, rentgeno
spinduliai, nors ir tiksliai taikomi, duoda oedema laryngis.

Ultravioletiniai spinduliai oto-rhino-laryngologijoje dau-
giausia taikomi tuberkulioziniams susirgimams gydyti. Tam
tikslui yra sukonstruuotos kvarco lempos. Dabar laikoma labai
gera Cemach’o lempa endolaryngejiniam Svitinimui. Ce-
ma ch gaudaves su savo lempa geru gydymo rezultaty; nuo
Svitinimo iSnykdave infiltratai, sugydavusios opos ir Zymiai
sumazedavusi disfagija. Disfagijai gydyti ultravioletiniu spin-
duliu pritaikymo salygos panaSios kaip kad ir rentgenoterapi-
jai, butent, spinduliai netaikomi eksudacinio . dekompensavu-
sio proceso plauCiuose atsitikimais.

-I§ farmakologiniu priemoniu prieS disfagija vartojamos
tos, kurios duoda vietine anestezija, buitent, kokainas, jo deri-
vatai ir kitos medZiagos. Sitos priemonés vartojamos skiedi-
niu, emulsiju ir milteliy pavidalu; skiediniais ir emulsijomis
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sutepamos opos; milteliai vartojami insufliacijoms didesniu
iSopéjimy atveju. Kokainas del savo toksiskumo ir prie jo grei-
to pripratimo Sitam tikslui dabar mazai bevartojamas. Labai
geri anaestetica yra orthoform ir anaesthesin, kuriy net dide-
lés dozés nenuodingos ir, be to, dar jie turi antiseptiniuy savumu.
Nors suminétosios priemonés, atrodo, turéty gerai malSinti
disfagija, taiau praktikoje toli grazu to nematome; veikimas
daZnai trumpai trunka ir biina silpnas.

Esant plok3Cioms pavirSutinéms opoms, disfagija suma-
Zinama prideginimais riigStimis. Miisu klinikoje tam reikalui
vartojama jvairios koncentracijos acidum lacticum, nuo 5% iki
70% . Prideginimai daromi grieztai lokalizuotai, buitent tik opu,
nes, sveika gleivine traumavus, atsiranda zaizdos. Norint pa-
daryti prideginima, pirmiau padarytina opos anestezija, pas-
kui, kietai apvynioje ant gerklinio zondo rutuliuko pavidalo
vatos ir pavilge i ruigsties skiedini, itriname i opa, p pakartoda-
mi tat kelis kartus, kol gauname ais$ku pilka $asa. Sitam rei-
kalui dar tinka acidum trichloraceticum; Sita riigStis turi ta
bloga ypatybe, kad lengvai skleidZiasi gleivinés pavirSiumi ir
pridegina nereikiamoje vietoje; be to, prideginimai biina
skausmingi.

Prideginimai riig$timis nevisada turi indikacijas; negalima
daryti prideginimu eksudacinio tuberkuliozinio proceso atve-
iu, kada néra audiniu reakcijos, kada opos esti atoniSkos. To-
kiais atsitikimais prideginimai pagreitina audiniy destrukciia
ir duoda greit perichondritus, jei opa yra atitinkamoje vie-
toje. PrieSingai, kada procesas produkcinis, audiniai reaguoja
i prideginimus granuliaciju produkcija, opos nusivalo, ima
epitelizuotis ir daznai sugyia.

Visos auks$céiau suminétosios disfagijos gydymo metodés
néra pakankamos ir nevisada pritaikomos, todel buvo ieSkota
nauju keliy. Frey pirmasis pasiiilé n. laryng. sup. praveda-
maija anestezija ir émé tat daryti, panaudodamas kokaino skie-
dinj. Veliau kiti daré novokaino ir kitu anestetiku injekcijas.
Zinoma, anestezija trukdavo trumpa laika.

Hofifmann (1902) émé Zinréti i disfagijia kaip ir i kitu
jauCiamuiu nervy neuralgiia ir pradéjo tuo pat buidu, jau tuo-
met Zinomu, gydyti, biitent 70—380% alkoholio injekcijomis
i nervus laryngeus superior. Tat jam gerai pavykdavo, disfa-
gija iSnykdavo per i aites. Ta
gydymo metodé tuojau buvo placiai vartojama kaip visu
geriausia. Vis delto véliau pasirodé, kad yra tokiy disfagijos
atsitikimu, kur nervus laryngeus superior blokavimas alko-
holiu nieko nepadeda. Tais atsitikimais Avellis 1909 m. pa-
sitilé resectio n. laryngei superioris; apie tat pakalbésime
véliau.
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N. laryngeus superior alkoholizacijos intervencija yra la-
bai lengva, prilygstanti beveik paprastai intramuskulinei in-
jekcijai. Cia gali pasitaikyti viena komplikacija, biitent, oede-
ma laryngis, suleidus alkoholi po gleivine, kada adata, pra-
durusi membrana hyothyreoidea, pakliiina toli.

Rodos niekas néra apraSes kurio nors neigiamo $itos alko-
holizacijos veikimo bendrinei organizmo biiiai; taigi, ji galima
daryti bet kurioje plauciy ir gerklés biityje.

Kalbamai alkoholizacijai atlikti yra keli btidai; del vietos
stokos paminesiu tik tris.

Ligoni pasodinus kedéje, atmetama galva kiek atgal ir at-
remiama i padéjéjo kriitine. Ligonis turi biiti ramus, nekoséti ir
neryti. Operacinis laukas paruoSiamas aseptiSkai, gydytojas
nusiplauna rankas kaip kad prie§ operuodamas.

Technika. 1 biidas. Frey'o, Valentin’o biidas.
(Zlur schema). Apcmoplame (pav. kairés pusés) didiji polie-
zuvinio kaulo raga ir skydinés

n. tmj"j“‘" Loy kremzlés uzpakalini virSutini kam-
o pa; tuos punktus jungiame isivaiz-

duojamaja linija; adata iduriame tie-
siai kiek Zemiau tos linijos vidurio
vieno centimetro gilumon (liesiems
asmenims): praduriame tokia kryp-
timi oda, poodini sluoksni, fascija,
raumenis ir pasiekiame membrana
hyothyreoidea, tada adata palenkia-
me ivairiomis Kryptimis, o Saunas i
ausi dieglys parodo, kad pakliiita i
nerva. Apie tat ligonis praneSa pa-

ottt
T

palengva suleidZiamas alkohohs
Schema. Jautriems asmenims duriamoji vieta
I. Frey'o ir Valentin’'o biidas; kiek anestezuojama, ileidZiant %4 kb.
II. Horizontalinés linijos budas, cm. 0,5% novokaino.
I Autoriaus budas. 2 biidas: Surandame uZpakalini
virSutini skydinés kremzlés raga; nuo jo 1 cm. atstumo i
prvSaki ant linijos, einancios tarp vidurinio ir apatinio trec-
dalio membrana hvothyreoidea, jduriame adata jau minétu
biidu ir surandame nerva.

Nervus laryngeus superior praéjimo pro membrang vieta
individualiai yra svyruojanti. IeSkodami nerva Frey'o ir
Valentin'o biidu, beveik visuomet ji turime kurioje nors
adatos puséje, todél paskui tenka adatos virSiine kreipti i
ivairias puses, norint patekti i nerva. Tuos pacius trikumus
turi ir antrasis buidas.

Nervus laryngeus superior eina beveik lygiagrediai su po-
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lieZuvinio kaulo didZiuoju ragu ir tik, prie§ praeidamas pro
membrana hyothyreoidea, nusileidZia Zemyn ir pasiekia pra-
éjimo vietoje linija, einancia tarp vidurinio ir apatinio mem-
brana trecdaliy. Todél, pravedus pasvirusia linija pirmyn nuo
uZpakalinio virSutinio skydineés kremzlés rago 45 kampu su
paminéta linija, nervas bus visuomet ant Sitos pasvirusios
linijos. Nuo rago centimetro atstumu ant Sitos pasvirusios li-
nijos iduriama adata ir ieSkomas nervas viena kryptimi einant
i virSu. Paskutinis btidas yra mano, ir juo esu padares alko-
holizacija aStuonis kartus, greit patekdamas i nerva.

Nervus laryngeus superior alkoholizacija teko padaryti iS
viso 25 kartus 18-ai ligoniy per 1936 ir 1937 m. Sesi i$ ju
buvo stacionariniai (penki Draugijos kovai su tuberkulioze sa-
natorijos ir vienas Raudonojo KryZiaus sanatorijos); visi kiti
yra miisy, ambulatoriniai ligoniai.

Ambulatoriniu ligoniu plauciy tuberkuliozé buvo nustatyta
Universiteto vidaus liguy klinikoje arba privaciy ftizijatru. Taip
pat daugelio ligoniy buvo tikrintas kraujas pagal WaR, jei kil-
davo abejojimu dél tuberkuliozés diagnozeés tikrumo. Dauguma
ligoniy buvo sunkis, turi toli nuZengusia plauCiu ir gerklés tu-
berkulioze. Visu gerkléje rastas infiltracinis ulcerinis
procesas, iSskyrus du atsitikimus, kur buvo tik infiltracinis.
Disfagiju buvo rasta ivairaus sunkumo:; vieni ligoniai gale-
dave Siaip taip nuryti skysta maista ir vandeni, kiti net tru-
pucCio vandens nenurydave.

Rezultaty atZvilgiu ligonius suskirstau i tris grupes:

1) po operacijos disfagija visiSkai iSnyko — 16 atsitikimu;

2) po operacijos disfagija palengvéjo — 6 atsitikimai;

3) po operacijos disfagija be rezultaty — 3 atsitikimai.

Dviem ligoniam buvo padaryta i§ karto abieJu pusiy nervuy
alkoholizacija. Po operacijos iSbandyti, ar gauta anestezija,
biidavo duodama gerti vandens, arba vandens ir baltos duonos
valgyti. Gerai pavykusiais atsitikimais ligoniai galédave be
skausmo valgyti duona.

Po padaryty i§ karto abieju pusiu alkoholizaciju ligoniai
gauna gana smarkiu springimu. Tat atsitinka, iSnykus gerklés
jautrumui ir maistui pakliuvus i gerkle. Kartais lengvas sprin-
gimas pasitaiko ir vienos puses alkoholizacijos atveju.

. Cia paduodu idomesnes ligos istorijas.

1. Ligoné Iv. G., 28 m. amZiaus; konsultuota D. k. su tbc. sanato-
rijoie 1936 m. geguzés mén. 3 d. Plauliy diagnozé: tuberculosls pulmonum
chronica disseminata calcificata. Gerkléie: tuberculosis laryngis infiltra-
tiva inactiva. Ligoné skundZiasi gerklés lengvu skaudéjimu; turi disfa-
giia; skauda ryjant skysta maista: skauda daugiau kairéje gerklés puséje.
Balsas uzkimes.

Objektyviai gerkléje: arytenoidiniai guburai paburke, uZpakaliné
sienelé infiltravusi; taip pat infiltravusios abi pseudostygos, deSinioji balso
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styga padengta infiltravusios pseudostygos, del to jos beveik nesimato:
kairioii balso styga matoma, pseudostygos infiltraciia nedidelé.

Padaryta alcoholisatio n. laryngei super. sinistr. Disfagija iSnyko.
Ligoné po to visa laika gerai valgé. V. 29 d. i§ sanatoriios iSraSyta be
disfagiios.

VII. 6 d. atvyko i klinika. Ligoné labai sulieséjusi. Del disfagiios
negalinti nieko valgyti, net vandeni rydama ijaudianti stiprius skausmus. Gerk-
léje: kairioii pseudostyga daugiau infiltravusi, balso stygos matomos tik
kraStas. Vel padaryta alkoh. n. laryng. sup. sinist. Disfagiia iSnyko trims
savaitéms. Po to vél atsirado skausmai, stipriau pasireiSke deSiniojoie
puséje. VIII. 4 d. padaryta deSin. pusés alcoholisatio. Ligonés mityba
pageréjusi. Alkoholizaciia, atsiradus disfagiiai, buvo kartojama kas 2—3
savaites, septynis kartus; paskutini karta alcoh. buvo padaryta praéjusiu
mety gruodZio mén. Ligoné klinikoie pasirodé §. m. sausio pabaigoie. Po
paskutinés alkoholizacijos daugiau disfagiios nebuvo. Ligonés apetitas
visa laika geras:; mityba gana gera; gerklés uzpakalinéie sieneléje in-
filtratas beveik iSnykes, paburkimy néra.

II. 27 d. iauciasi gerai; pseudostyguy infiltratai Zymiai sumazéie, sty-
gos matomos, uzpakalinéje sieneléje infiltratas iSnykes; balsas beveik
Svarus.

IV. 6 d. larynx’e infiltratai visiS8kai iSnyke, balso stygos normalios,
balsas Svarus. Ligoné pasitaisiusi, gerai iauciasi. _

2. Ligoné Z. M., 50 m. amZiaus. PlauCiy diagnozé: tbc. pulm.
fibrocaseosa cavernosa bilateralis.

Gerkléie: tuberculosis laryngis infiltrativa ulcerosa activa. Infiltra-
vesis epiglottis, ypa¢ larynginis pavirSius, daugiau kairéje puséje. Disfa-
gija. 1936 m. V. 3 d. padaryta alkoholis. n. laryng. super. sin. Po to
disfagiia iSnyko. V. 17 d. ligonis iSsiraSé i§ sanatoriios be disfagijos.

3. Ligonis S. P., 43 m. amziaus, atsiustas i§ L. R. KryZiaus sanato-
riios del disfagiios n. laryng. sup. alkoholizaciiai.

Plauciy diagnozé: tuberculosis pulm. disseminata. Gerkléje: tbc.
laryng. infiltr. ulcerosa activa; infiltravesi arytenoidiniai guburai ir uZpa-
kaliné sienelé; sieneléie opa. 1936. VII. 2 d. padaryta n. laryng. sup.
sin. alkohol. Po operaciios ligonis tuojau iSgéré be skausmuy keturis puo-
delius vandens. Véliau nuéies | miesta géré saldaus pieno; taip pat su-
valgé be skausmu riigusio pieno porciia. PrieS operaciia disfagiia buvusi
tiek smarki, kad ligonis su dideliu vargu tegalédaves nuryti gurks$nj van-
dens. Kieta maista ryiant po pirmos operacijos vis délto skaudéjio. Tada
po 3eSiu valandu padaryta deSin. pusés alkoholizacija; po Sitos alkoholi-
zaciios ligonis be skausmuy suvalgé duonos, tik del pasidariusios gerklés.
anesteziios atsirado springimas. Ligonis iSvaZiavo namo.

4. Ligonis B. M., 22 m. amZ. Tuberc. pulm. [ ambulat. atv. 1936.
VIIL 11.d.

Gerkléie: tubercul. laryng. infiltr. ulcer. activa. Disfagiia. Kairéije
puséje skauda daugiau. Padaryta n. laryng. sup. sin. alcoh. Disfagija visai
iSnyko keturioms savaitéms.

)5. Ligoné P. S., 39 m. amZ. Tuberc. pulm. (I amb. atv. 1936. XII.
23 d.).

Gerkléie: tuberculosis laryng. infiltr. inactiva. Disfagija. DeSinéje
puséje skauda daugiau. Padaryta n. laryng. sup. dext. alkohol. Po ope-
raciios skausmai sumaZéjo, bet jaucdia klii¢iy ryijant. Oper. efektas
truko apie dvi savaites. Disfagiiai padidéius, §. m. I. 15 d. padaryta n.
laryng. sup. sin. alkohol. Disfagija kiek sumaZzZéiusi.

Kaip matome i§ nagrinéjamos medZiagos ir kitu autoriu
darbu, pravedamoiji n. laryng. sup. anestezija alkoholio injek-
cijomis nevisuomet duoda geru rezultatu, o kartais ir visai
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nepavyksta disfagija net sumazinti. Tat galima aiSkinti pa-
prastu alkoholio nepatekimu i nerva, kai nepavyksta jis su-
rasti, arba tuo, kad anestezuojamoji pusé gauna jauCiamuiu
nervy ir i§ kitos pusés, kurie anestezijos lieka nepaliesti; dar
ir tais atvejais, kada disfagija atsiranda del proceso in epiglotti-
de, kuris gauna jauCiamuju nervy ir i§ n. glossopharyngeus.

Po nervy i§ karto abieju pusiy alkoholizacijos atsiranda
springimai, kurie taip pat kartais kliudo valgyti, nors disfagijos
ir néra. Todel patartina kaip galint tenkintis alkoholizacija
vienos pusés. Visuomet daroma, Zinoma, toje puseje, kurioje
labiau skauda.

Avellis (1909 m.) pasitulé niekuo nepagydomos disfagi-
jos abieju pusiu atveju resectio n. laryng. sup. Pagal Celles,
tai operacijai reikia surasti art. thyreoidea superior ir sekti
pagal ja iki pradZios art. laryng. superior, Sale kurios eina
nervas. Nervas atseparuojamas ir rezekuojama 1—1,5 cm.
ilgio dalis. Zaizda uZsiuvama. Po nervo rezekcijos sutrinka
gerklés jautrumas, ypaC jei padaroma iS karto abieju pusiy
rezekcija, del to yra pavojaus ligoniui, patekus maistui i gerkle,
susirgti aspiracine pneumonija. Tat yra operacijos minusas.

Esant tuberkulioziniam procesui in epiglottide ir jei dis-
fagija pareina tik nuo proceso, kuris yra jame, tai n. laryng.
sup. alkohol. disfagijos nepaSalina, nes Sitas blokavimas ne-
palieCia tu epiglottis jauCiamuiju nervuy, kurie gaunami iS§ n.
glossopharyngeus. Turint tat galvoje, ieSkota n. giossopha-
ryngeus blokavimo biidu. N. glossopharyngeus blokavimo
yra keli biidai: Heidt’'o, Klionski’o ir kitu. PraktiSkas ir nepa-
vojingas yra Klionski’'o buidas, kuriuo nervo blokavimas da-
romas i$ ZioCiu pusés. Klionski savo darbe apie n. glossoph.
blokavima smulkiai apraSinéja nervo topografija i§ ZioCiu pu-
sés, taCiau del vietos stokos Cia pamineésiu tik tat, kaip prak-
tiSkai atlikti tas blokavimas, resp. alkoholizacija.

Tam reikalui reikalingi instrumentai yra Spadelis ir
SvirkStas. Rusai turi pasigamine specialuy SvirkSta. Bet ga-
lima naudotis ir Killian’o nosies pertvaros Svirkstu. Paprastu
SvirkStu Sita alkoholizacija neimanoma atlikti, nes fuo uzden-
giamas manipuliavimo laukas.. Prie§ operacija reikia padaryti
gera zioCiu ir lieZuvio Saknies anestezija. ldiuirimo vieta pa-
sirinkdami, vadovaujames Sitokiuo buidu: isivaizduojame arcus
palatopharyngeus, padalinta i tris lygias dalis; idire adata
tarp apatinio ir vidurinio lanko trecdalio i jo pagrinda, pakliti-
vame i nerva; arba—duriame i lanko:pagrinda epiglottis lais-
vojo krasSto aukStumoje.

LieZuvio neiStraukiame, tik jo Saknj nuspaudZiame i prie-
Singa puse; tuo biuidu atidengiama visa tonsileé, arcus palato-
pharyngeus ir tarpas tarp tonsilés ir lieZuvio lateralinio kraSto.

381



26

Po tonsilés apatiniu poliusu iduriame adata i pogleivini sluok-
sni, prySakinio kraSto auk$tumoje, ir vedame adata toliau i
uzpakalij lygiagreciai su leteraliniu lieZuvio krastu iki uZpaka-
linio tonsilés krasto, kol ligonis pajaus smarku diegli ausyje.
Tada darome 1 cm. alkoholio 80 %! injekcija. Norint suZinoti,
i§ kurios pusés reikia daryti injekcija, reikia iSbandyti epi-
glottis jautrumas, palieCiant ji buku zondu. Jei epiglottis visas
skausmingas, tada darome alkoholizacija i§ abieju pusiu.

Dar reikia panagrinéti viena aktyvi gerklés tuberkuliozés
gydymo metodeé, kuri yra kartu ir paliatyviné priemoné prieS
disfagija, biitent, galvanokaustika.

Galvanokaustika gerklés gydymui pirmasis pavartojo
Voltolini (1871), véliau Schmigelov, Krieg ir Kkiti.
Tacliau Sita metodé nedavé geru rezultatuy, kol ja pritaikant
nebtidavo atsiZvelgiama i tuberkuliozinio organizmo imunobio-
logine biiti, o tik prieS intervencija remtasi gerklés tuberku-
liozés laryngoskopiniu vaizdu. Paskutiniu laiku kliniSkais ir
eksperimentiSkais patyrimais nustatyta, kad galvanokaustikos
veikimas pasireiSkia ne tik gerkléje, bet ir visame organizme.

Galvanokaustikos bendro veikimo ypatumai pareina nuo
vykstanCio po intervencijos audiniy griuvimo intensyvumo, to
griuvimo produktu rezorbcijos ir organizmo atsparumo. ‘Re-
zorbuojantis Sitiems griuvimo produktams, vyksta autoprotei-
noterapiia ir autotuberkulinizacija. Del to gaunama kartais net
smarki organizmo reakcija. Nuo intensyvaus galvanokausti-
kos pritaikymo pakyla temperatiira, pablogéja plauciu biitis,
eritrocity nusédimo reakcija pagreitéja, sumaZéja retikulo-
endotelinés sistemos fermentaciniai ypatumai, atsiranda audi-
niu acidozingé reakcija. Tat maZina organizmo atsparuma.
Vietinis galvanokaustikos veikimas pasireiSkia tuo, kad gau-
nama oedema (del to postyginiame tarpe galvanokaustikos pri-
deginimu negalima vartoti), perifokalinis uzdegimas, véliau
geros audiniu reakcijos atveju vyksta jungiamojo audinio pro-
dukcija, kuri perauga ir inkapsulivoja tuberkulozini Zidini;
tuo biidu tuberkulai del jungiamojo audinio spaudimo dege-
neruojasi ir iSnyksta. Tat irodyta histologiSkai. Tuo biudu
pridengtos opos apsidengia tvirtu SaSu, kuris apsaugoja nuo
nervy galu dirginimo; tat paSalina disfagiia.

Apie galv. kaust, pritaikinimo atskirais atsitikimais indi-
kacijas ir kontrindikaciias galima pasakyti tat pat, kaip ir del
chirurginiy intervenciju tuberkuliozés atveju. Apie tat jau
buvo kalbéta aukS¢iau. Dabar tik lieka paminéti vietinés in-
dikacijos. :

Indikacijos galvanokaustikai, atsiZvelgiant i procesa ger-
kléje, yra produkciSkai fibrozinés formos, kada opos esti sta-
cionarinés ir palinkusios randuotis, o eksudacinio ulcero-
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zinio proceso atveju taikyti Sitos intervencijos negalima, nes
tuo pagreitinama audiniy destrukcija. Cia reikia turéti galvoje
anatomo-topografinés salygos. Darant galvanokaustikos pri-
deginimus opu uzpakalinéje gerklés sieneléje, gali veliau del
randavimo atsirasti artic. cricoarythenoidei ankilosis ir del tos
pacios prieZasties musculus posticus sutrikimas, kas gali duoti
stridor glottidis. Opu prideginimai daromi kauteriu su placiu
antgaliu, ikaitintu ligi baltumo. Prie§ darant galvanokaustikos
intervencijas, reikia padaryti ZioCiy ir gerklés gera anestezija,
kad biity iSnykes ne tik skausmo jutimas, bet ir nuslopinti
refleksai. To neatlikus, intervencijos metu gali ivykti gerklés
spazmas ir del to galima kauteriu prideginti nereikiamos
vietos.

Perzvelge disfagijos gydymo metodes, matome, kad ju
yra nemazZa, bet né viena i§ juy néra visai tobula. Kartais
del to tenka vienam ligoniui pritaikyti Cia viena, Cia kita me-
todé, norint pasiekti norimy rezultaty. Vis delto paliatyvinés
gerklés tuberkuliozés gydymo metodés turi reikSmeés sunkiam
disfagijos simptomui gydyti, del ko ligonis jau gali maitintis
ir kovoti su infekcija. Tat rySkiai parodo apraSytasis atsitikimas
pirmojoje ligos istorijoje. )

Disfagijos gydymas gerklés jauCiamuosius nervus blokuo-
jant alkoholiu yra paprastas, placiai prieinamas ir duodas geruy
rezultatu.

RESUME.

La dysphagie est le symptome subjectif le plus grave chez les ma-
lades tuberculeux du larynx. Il ce manifeste souvent par une douleur qui
ne permet pas l'accéptation de la nourriture. Pour cette raison les
malades sont iréquemment condamnés a une mort causée par la faim.

Le lutte contre la dysphagie se fait dans les cadres de la lutte
contre la tuberculose en général. Pour traiter la dysphagie il existe
plusieurs méthodes, mais pas une n'est parfaite. En choisissant la mé-
thode de traitement de la dysphagie il faut avoir en vue I'etat général
de l'organisme tuberculeux malade. Des méthodes mentionnées pour la
lutte contre la dysphagie la meilleure consiste en l'anesthésie regionale
des nerfs sensibles du larynx par injection d’alccol.
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Gyd. Antanas Starkus.
Tuberculosis ulcerosa oesophagi

(I3 V. D. U. Patologijos Instituto. Vedéjas — prof. E. Vinteleris).

Akimi matomi tuberkulioziniai stemplés pakitimai pasi-
taiko labai retai. Juos paprastai lydi plauciu, bronchiniy lym-
finiy liauku, stuburo slanksteliu ar kity organu tuberkuliozeé.
1934 m. Incze pirmas apra$é (vieninteli iki Siol literatiiroje)
pirminés stemplés tuberkuliozes atsitikima, kuri, kaip labai
reta, bent trumpai noreCiau pamineti.

10-ties mety idiotas, 20 mén. prie§ mirti, iSgéres gailioio Sarmo,
nudege stemple. Dél nudegimo atsiradusioji striktiira gydyta zonda-
vimu ir gastrostomija. Pageréjes pats valgé. Keleta dienu pries
mirtj pasireiSké tuberkuliozinio meningito simptomai ir ligonis miré. Be-
skrodziant stempléje, striktiiros vietoje, rasta didelé tuberkulioziné opa.
Stemplés sienoie labai daug tuberkuliy ir netoli suvarSkéjusi regioniné
lymfiné liaukuté. Kadangi senesniy tuberkulioziniy  Zidiniy organizme
niekur nerasta, autorius daro iSvada, kad Situo atsitikimu esama pirmineés
stemplés tuberkuliozés, i§ kur kilo ir bendriné miliariné tuberkuliozé.

Glocknero manymu, stemplé galinti infekuotis trejo-
pu budu, k. a.:

a) tuberkuliozinis procesas pereings i stemple i§ greti-
mujy audiniu bei organy;

b) procesas prasidedas stemplés gleivinéje, — tat vad.
implantaciné forma; Situo atveju infekcija patenkanti
ryiant Koch’o bacilais infekuotus skreplius arba maista, ir

3) hematogeniné infekcija; pastarojoje formoje
tuberkulioziniai Zidiniai randami raumeniniame Sstemplés
sluoksnyje ir jie néra susije su panaSiais Zidiniais kituose or-
ganuose. Sita forma graZiai pailiustruoja. paties Glockner’o
apraSytas atsitikimas: 47 m. vyrui tuberkuliozinis zidinys, lo-
kalizavesis tik raumeniniame stemplés sluoksnyije, o gleivi-
neje ir periezofaginiuose audiniuose tuberkuliozei charakte-
ringu pakitimuy nebuve.

Sitoms trims formoms priskirtina dar viena, biitent:
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4) lymfogeniné infekcija, kaip tat pabréZia
Fontana, kurio apraSytais 2 atsitikimais infekcija, esa, pa-
tekusi i stemple i$ plaucCiy lymfos takais.

AnatomiSkai stemplés tuberkuliozé pasireiSkia:

a) miliariniu tuberkuliy arba daugelio, nuo tuberkulio iki
pupos didumo, tuberkulioziniu infiltraty pavidalu, kuriy dau-
guma esti iSopéjusi (Fridnkel, Fontana ir kt.);

b) tuberkulioziniu opu pavidalu (Fontana, Hassel-
mann, Incze, Kiimmel ir kt.), ir

c)) pavidalu solitariniu tuberkuliu (Glockner, Verga
ir kt.).

Spejama, kad stemplés tuberkulioze daZniausiai suserga-
ma, kai procesas persimeta i§ gretimuju organu ir ryiant Ko-
ch’o bacilais infekuotus skreplius bei maista. Infekcija pa-
lengvina jvairiis destrukciniai procesai stemplés sieneléje,
pav., opos ir striktiros po nudegimo, karcinoma ir kt. Taciau,
kad infekcija patektu i stemplés sienele, pakanka ir nedideliu
epitelio defektu. Glinskio (cit. Incze) manymu, infek-
cija patenkanti per stemplés gleivinéje esancias skrandZio glei-
vinés saleles, o Nakamura (cit. Fischer) prileidZia, kad
vaiky amzZiuje stemplé galinti buti tuberkuliozinés infekcijos
ieinamieji vartai, o i§ ¢ia jau infekcija patenkanti i tracheo-
bronchines lymfines liaukas. Vadinasi, pirminis tuberkulio-
zinis kompleksas biity stemplés gleivinéje ir tracheobronch.
lymfinése liaukose. Fischer Sitokia nuomone laiko dar
neirodyta, bet, Incze’i paskelbus savo atsitikima, ji atrodo
labiau patikima. Incze kaip tik savo atsitikimu pirminj tu-
berkuliozini procesa stempléje ir Salia jos esancioje suvarSke-
jusioje lymfinéje liaukoje laiko pirminiu kompleksu. Tatai,
atrodo, patvirtina ir faktas, kad stemplés tuberkuliozé vaikams
ne taip jau retai pasitaiko: pav., Hasselmann aprase 2
nedidelés stemplés opas Y2 mety kiidikiui; tas pats autorius
i§ literatiiros surinko 16 stemplés tuberkuliozés atsitikimu, iS
kuriy 3 atsitikimais procesas buvo vaikams, neturintiems
10-ties mety amziaus. Jau suminétas Incze’s ligonis buvo
10-ties mety amzZ.,, o Fontana's — 2% m.

DaZniau apraSomi atsitikimai, kur procesas pereina 1
stemple i§ gretimujy organu.- Eiermann’o apraSytais 16
atsitikimu procesas persimetes i stemple i§ stuburo slanks-
teliu. Letulle, iSskrodes 150 tuberkulioze mirusiy Zmo-
niy lavonu, dviem atsitikimais rado stemplés tuberkulio-
ze: vienu atsitikimu procesas peréjes i§ deSiniosios plauCiu
virsiinés, o antru — i§ suvarsSkejusios lymfinés liaukos.

Kaip stemplés tuberkuliozés padarinys, kartais iSsirtituliuoja
striktiiros (Vinson ir Dobson), kuriose galinti iSaugti
ir karcinoma (Pepper, Edsall ir kt.).
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Miisu atsitikimas.

Jonas B., 36 m. amziaus, kalinys, guléio Kauno Sunkiuyjy Darbuy
Kaléjimo ligoninéje pirma karta 1936. III. 17 — VIIIL. 17 d. ir antra karta
1936. X. 13—21 d. (miré). Abu kartu guléjo su diagnoze: Tuberculosis
pulmonum et laryngis. Skusdavesis nedideliais gerklés skausmais. Antrg
karta biidamas ligoninéje valges tik skysta maista. Bevalgydamas vem-
daves: dali su skausmais nurydaves, o kita — iSvemdaves. Prie§ mirti
skausmai gerkléje buve smarkiis ir sunkiai benurydaves maista. Meég-
daves iSgerti: uZz degtindaryste ir i kaléjima patekes®).

1936. X. 21 d. ligonis miré ir 1936. X. 22 d. padarytas jo lavono
skrodimas. (A. Starkus).

Patologo-anatominé diagnozé.

Tuberculosis pulmonum  chronica cavernosa et acinoso-nodosa

disseminata. Synechiae pleurarum. Tuberculosis ulcerosa oesophagi.

i T Tubercula miliaria renum. Myode-

generatio cordis. Hyperaemia ve-

nosa cerebri, meningum et orga-
norum.

MakroskopiSkas preparato apra-
Symas.

BeskrodzZiant perkirpta uZpaka-
liné stemplés sienelé, todél prepa-
rate matome priekine sienele, pri-
siSliejusia prie trachejos. Interary-
tenoidinéje gerklés dalyje matyti
nelygiais kraStais opeliu su aiskio-
mis tuberkulémis dugne; vietomis
iSopéjusi antgerklio ir gerklés glei-
viné. Trachejos gleiviné . pasiden-
gusi gleivémis, bet defektu ar kito-
kiy pakitimu nematyti.

Stempléje matome 2 opas: virSu-
tinéje dalyje — cirkuliariné, 8,5 cm.
ilgio ir apatinéje dalyje, tuojau auks-
Ciau diafragmos, 1 cm. diametre, ap-
vali opa priekinéje sieneléje (Ziiir.
1 pav.). DidZioji opa prasideda nuo
apatinio Ziedinés kremzlés Kkrasto
ir apima apie /s viso stemplés ilgio.
Opos dugnas nelygus, griiduotas,
o . nusétas tuberkulémis, bet Svarus.
" ratvalizaas. Vir§utiniame ir apatiniame gale opa
Tuberculosis ulcerosa oesophagi. ne taip gili, bet kitur, atrodo, sunai-

ISilgai perpjautos stemplés gleivinéje kinti beveik visi stemplés sienelés

matyti dvi opos: virSuje — didelé sluoksniai.

tuberkulioziné opa ir Zemai — maZa, Trachejoje ir trachejinése lymfi-
apskrita opa. (Perpjauta uZpakaliné nére liaukose tuberkulioziniu pa-
' stemplés sienelé). kitimy nematyti.

Mikroskopiskas tyrimas.

Mikroskopidkai iStirta 2 i§ {jvairiy viety paimti gabaliukai.
I-mas gabaliukas. Preparaty storis 2—3 mm., vadinasi, toks
storis toie vietoie stemplés sienelés. AiSkiai matoma sustoréjusi ir lym-

%) _Kliniékus duomenis suteiké dr. J. Racdiiinas, uz ka iam nuo-
Sirdziai deékoiu.
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Zeiss
Obj. 8
Okul. 2(5%)

2 atvajzdas

Tubercul.osis ulcerosa oesophagi
mikroskopiSkas preparatas.

Stemplés sienelés skerspiiivis labiausiai sunaikintoje vietoje. Zemai ad-

venticija. Auk$Ciau raumeninio sluoksnio likuciai — grupés ir atskiros

raumenu skaidulos (rausvos spalvos). Gleiviné visai sunaikinta. Paveiksle

matyti keletas tuberkulu. (Zeiss: obj. 8, okul. 2). Sektoriuje: epitelioidinis

tuberkulas su gigantiSkaja cele ir daug Koch'o bacilu. (Zeiss: obj. hom.
im. 50, ok. 7); daZyta hematoksilinu ir Ziehl'io fuksinu).
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focitais bei epiteloidinémis celémis jsifiltravusi adventicija. Raumeninis
sluoksnis galima pazinti tik i§ raumeninio audinio likuCiuy, kurie matomi
jauname granuliaciniame audinyje nedideliy saleliy, arba net atskiry
skaiduliy pavidalu. Gleivinio sluoksnio paZinti jau nebegalima (Ziiir.
2 pav.). Raumenini ir gleivinj sluoksni pavaduoias granuliacinis audinys
susidaro i§ fibroblastu, lymfocitu, epiteloidiniu celiu, gigantiSkuju celiy
ir nedaug leukocity bei kituy granuliaciniy elementy. GigantiSkosios ce-
lées matomos ¢ia granuliaciniame audinyje, ¢ia vél viduje submiliariniy
tuberkuliu, susidariusiy i§ epiteloidiniy celiy ir lymfocitu. ArCiau |
laisvaii opos pavir$iy matyti daugiau varSkéianCiy zidiniu, laisvasis opos
krastas beveik iStisai nekrozavesis, o nekroziniuose audiniuose matome
jau tik branduoliy trupinélius. Granuliaciniame audinyje, tuberkulése ir
gigantuose daug Koch'o bacily (Zitir. 2 pav.). Bacily daug ir i§ paZiiiros
nespecifiSko pobiidZio granuliaciniame audinyje, ir ypatingai daug iy ten,
kame jau pasireiSkes audiniy griuvimas.

2-as gabaliukas. Adventiciia sustoréjusi, jungiamoio audinio
skaidulés sklerozavusios. Vietomis matyti dar iSorinio raumeninio
sluoksnio likuéiai, bet ne visur. Kity sluoksniy visai nematyti — iie
sunaikinti, o ju vietoje tuberkuliozei charakteringas granulacinis audinys
su Langhans’o gigantiSkomis celémis, varSkinémis nekrozémis ir paski-
romis epiteloidinémis tuberkulémis. Tuberkuliy esama ir visai prie adven-
ticijos, o adventicijoje matome nedideliy infiltraty i§ lymiocity ir epite-
loidiniy celiy. Visur labai daug Koch'o bacilu.

Suglaudus: 36 m. amZ. vyrui, serganCiam plauciy tuber-
kulioze, infekuojasi stemplé ir Cia iSsirfituliuoja dvi chroniskos
tuberkuliozinés opos: virSutinéje stemplés dalyje 8,5 cm. ilgio,
cirkuliariné ir tuojau aukS$Ciau diafragmos — 1 cm. diametro
opa. Sitos opos nesusisiekia su tuberkulioziniais Zidiniais
gerkléje arba kito kurio gretimo organo tuberkulioze, nes pa-
naSiy pakitusiu organuy stemplés gretimystéje nerasta. Mikros-
kopiSkas tyrimas parodo, kad didZiosios opos vietoje bemazZ
visai sunaikinti visi stemplés sluoksniai ir vietomis stemplé
tik del to dar neprakiuro, kad del chroniSko uZdegimo labai
sustoréjo adventicija. Kadangi nekroziniai Zidiniai labiausiai
pasireiSke gleiviniame sluoksnyije, tiksliau — gleivinio sluoks-
nio vietoje, reikia spéti, kad procesas prasidéjo gleivingje ir
palengva palieté iSorinius stemplés sluoksnius. Tuo biidu
miusy atsitikimu turime, greiCiausia, implantacinés stemplés
tuberkuliozés forma. Procesas stempléje reikia laikyti antri-
niu — infekcija pateko, matyt, ryjant tuberkulioziniais baci-
lais infekuotus skreplius. Sitoki miisu spé¢jima, nors ir ne-
tiesiog, patvirtina ir kliniSki duomenys. Kaip jau anksciau
minéta, Jonas B. pateko i kaléjima uz degtindaryste. Degtin-
dariai paprastai patys esti nemazi savo gaminiy megéjai ir
geria padiu pasigaminta spirita dar kar$ta ir neatmieSta; toks
stipraus ir kar$to alkoholio naudojimas gérimui galéjo labai
suzaloti stemplés gleivine arba bent sumaZinti jos atsparuma
ir tuo biidu palengvinti infekcija. QGaila, kad Situo klausimu
negalima patiekti platesnés statistikos, nes i§ viso Sitokie atsi-
tikimai labai reti, tadiau ir Kiimmel'io apraSytu atsitikimu
ligonio (52 m. amZ. vyro) biita didelio girtuoklio.
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ULCERA TUBERCULOSA OESOPHAGI.
von Dr. A. Starkus.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Vytautas des
Grossen zu Kaunas. Direktor: Prof. Dr. Med. E. Winteler).

Zusammenfassung.

Ein Gefangener, 36 Jahre alt, kurz vor seinem Tode, schluckte mit
Miihe die fliissige Nahrung und erbrach oft. Waihrend der Autopsie fand
man, ausser der fortgeschrittenen Lungentuberkulose, kleine Geschwiire
im Kehlkopi und zwei chronische tuberkuléose Geschwiire in der Speise-
rohre, und zwar: im oberen Teile eine 8,5 cm. langes, cirkulires und im
unteren, etwas hoher von der Diaphragma, ein zweites, kleines tuberku-
l16ses Geschwiir im Durchschnitt 1 c¢cm.

Bei der mikroskopischer Untersuchung des Geschwiirs fand man:
Schleimhaut und Muskelschicht sind von verschiedenen Granulations-
elementen mit einer Anzahl von Epitheloidzellen und langhansschen Rie-
senzellen infiltriert. Stellenweise sieht man Epitheloidtuberkeln nebst
einer Riesenzelle in ihnen. Man sieht auch Nekrosen, vorwiegend in der
Schleimhaut, welche durchwegs nekrotisiert ist. Uberall in dem Granu-
lationsgewebe und in den Tuberkeln sind sehr viele Tuberkelbacillen vor-
handen.

Bezugnehmend auf die Ergebnisse der makro- und mikroskopischen
Untersuchung sind wir in der Lage zu vermuten, dass der geschwiirige,
tuberkulése Vorgang zuerst sich in der Schleimhaut entwickelte, umso-
mehr, dass in der Umgebung der Speiserohre konnte man keine tuber-
kuldse Verinderungen finden, die sich auf die Speiserohrenwand iibertra-
gen konnten. Diese Vermutung wird noch dadurch bestdtigt, dass der
Pazient ein ungesetzlicher Brantweintreiber war und fiir diese Handlung
mit Gafingnis gestraft wurde. Wie bekannt ist, diese Brantweintreiber
sind gewohnlich nicht geringe Liebhaber ihres Produktes und .trinken
diesen Alkohol noch im heissen Zustande und unverdiinnt. Der Gebrauch
dieses starken Getrinkes und sogar im heissen Zustande, konnte sehr
die Speiserohrenschleimhaut beeintridchtigen und dadurch die Infektion
erleichtern. Leider vermogen wir nicht in dieser Angelegenheit eine
ausfiihrliche Statistik zu erteilen, da iiberhaupt solche Fille sehr selten
sind, aber jedoch in dem Fall von Kiimmel der Pazient (ein 52—
jdhrege Mann) ein Potator war.
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Dr. S. Laurinavicius.

Reumato alergija, myalgijos prigimtis; reumatiniy
susirgimuy rentgenografija ir klasifikacija*).

1. Reumato alergija.

Jau IV-me tarptautiniame reumato kongrese Maskvoje pa-
kankamai buvo paaiSkéje, kad reumato atsitikimais vyriausias
vaidmuo priklauso organizmo reakcijai, kuri pasireiSkia reuma-
tinio sindromo forma, sukeliama ivairiausiy agresoriy (mikro-
biniy, endo- ir ekzotoksigeniniy, fiziniy). Klinika, studijuo-
dama organizmo reakcijas, turéjo priimti bei ivesti naujas sa-
vokas, k. a.: igimtasis nepakélimas, anafilaksija, Sokas ir, kaip
kad dabar vadinama, alergija ar hyperegija; alergija gali
biiti igimtiné ir igytiné, humoraliné ir audininé, eksperimentine
ir klinikiné.

Alerginiy reakciju turime 2 grupes. Vienu atveju, duodant
organizmui tam tikra antigena, sukeliamas nepaprastas orga-
nizmo jautrumas tik Sitam vienam antigenui; taigi, ¢ia turime
specifiSka alergija. Kitais atvejais ypatingas organizmo jaut-
rumas, sukeltas vieno antigeno, pasireiSkia veikiant veéliau ki-
tiems analogiSkiems arba visai kito pobiidZio jaudintojams, t.y.
Cia turime nespecifiSka alergija. Alerginiy reakciju déka atsi-
randa ligos simptomai. R s s1e visus alerginius pakitimus va-
dina ,,patergija*, arba nespecifiSka alergija. Jei i organiz-
ma parenteraliai jleidZiamas paSalinis baltyminis produktas, tai
visas organizmas lieka sensibilizuotas visoms Sitos riiSies bal-
tymu grupéms. Kartotiniai intraveniniai Sity baltymu

*) Pranesimas, skaitytas K. Med. Draugijoje 1937. II. 6 d. Prane-
Simui sunaudoti V tarptautinio prieSreumatinio suvaZiavimo darbai ir nau-
joiji literatiira.
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iSvirkStimai duoda anafilaksini Soka; jei ileidZiama bal-
tymu ne i vena, bet i kuriuos nors audinius, tai toje sen-
sibilizuoto organizmo vietoje iSsiriituliuoja sunkios formos h y-
pererginis uzdegimas, kuris neretai baigiasi nekroze
(Arthrius’o fenomenas). Hypererginis idegimas sukelia-
mas kiekviename organe, kur kartotinai patenka antigenas, nors
jo biity ir labai mazas kiekis (Gerlach).

Prof. Aschoff i klausima, ar tikras infekcinis reumatas
yra alerginé liga, atsako, kad alergine liga sukelianCios infek-
cija, intoksikacija ir trauma tik tada, kai organizmo jautrumas
tam tikroms substancijoms esas pasikeites; geriausiai alergi-
nes ligas pavaizduoja asthma bronchiale, Reynaud’o liga, Sieno
drugys (catarrhus aestivus). Nuo alerginiy ligu reikiaq skirti
alergizuojancios ligos, kurios besiriitulinodamos suke-
lianCios ilgainiui alergine reakcija. Tikras infekcinis reumatas
galima laikyti alergizuojancia liga, kuri organizme iSsiriitu-
linuoja veikiant neZinomam virus'ui. Prie alergizuojanciy ligu
Aschoff priskiria skarlatina, nes Cia turime degeneracinj ir
uzdegimini kraujo induose ir jungiamuosiuose audiniuose hy-
pererginio pobiidZio procesa. Jis granulomy iSsirtituliavimo
nelaiko patologo-anatominiu procesu, pasireiSkiancCiu ankscCiau
kaip alergija, bet Zitiri i ju atsiradima, kaip i kokia svetimkii-
nio tuberkule (Fremdkorpertuberkel).

Sergant tminiu reumatu, turime sunky hyperergini uzde-
gima, kuris lokalizuojasi indy ir jungiamuju audiniy elemen-
tuose su fibrinoidiniais pakitimais (hypererginis fibrinoidinis in-
filtratas). Tuo budu prie sensibilizacijos daZniausiai priveda
anginos, katarai, toliau gi pakanka ivairiu antigenu, kurie gali
sukelti hyperergini, reumatinj susirgima.

Kraujo indu reumatas esas viena i§ pagrindiniy priezasciy
veliau arteriosklerozei iSsiriituliuoti.

Analogini hyperreginio idegimo vaizda turime, sergant sep-
sis'u, tuberkulioze ir kitomis specifiSkomis ir nespecifiSkomis
ligomis (Klinge).

Jau anksciau buvo Zinoma, kad centriné nervy sistema, tu-
rinti mezenchimine stroma, reumatinés infekcijos metu reaguoja
lygiai taip pat, kaip ir kiti organai, turi mezenchimini audini.
Sergant iminiu reumatu, smegenyse buvo randama produkcinio
uzdegimo reiskiniu, kurie kliniSkai duodavo lengvai praeinanti
encefalita su histiocitine reakcija.

Suvaziavime daugelyje praneSimy buvo nurodoma, kurie
obiektyviniai patologoanatomisSki, histologiSki ir humoraliniai
pakitimai galima susekti alergijai pasireiSkiant arba, Kitais Zo-
dziais tariant, norima teoriné savoka alergija padaryti konkre-
&iu, objektyviSkai irodomu, matuojamu reiSkiniu.

Gana gerai pavyko iSstudijuoti fiziniai ir cheminiai procesai.
Baltymu frakcijos kraujuje nukrypstancios globuliny link, bal-
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tyminis koeficientas krintas, fibrinogeno kiekis mazéjas, kraujo
sukre$éjimas darasis Zymesnis; del baltyminés formulés nukry-
pimo mazéjas koloidiSkai osmozinis slégimas kraujuje, hydrofo-
biniu koloidu kiek padaugéja, kraujo kapiliaru permabilitetas
padidéjas. Kai kurie autoriai laiko, kad panasiis fizinio-chemi-
nio pobuidZio alerginiai pakitimai atsiranda del funkciniy ke-
peny susirgimy (alerginé hepatopatija), sukelianCiy koloido-
klazija.

Alerginio priepuolio metu i§ kraujotakos iSeina i audinius
apie 10% bendrojo plazmos kiekio ir del to visi audiniai turi
palinkima pabrinkti.

Géronne mano, kad alergijos fenomena kraujuje visuo-
met lydinti eozinofilija. Kiti autoriai eozinofilija randa men-
struaciniame kraujuje, iei yra alergijos apsireiSkimu.

Prof. Pevsner praneSé¢ apie plaCiai jo klinikoje varto-
jama dietinj reumato gydyma. Veilio ir Buchholzo, taip
pat ir kitu darbai parodé, kad recidyvuojas polyartritas, endo-
karditas, glomerulonefritas esa daugiau organizmo sensibiliza-
cijos apsireiSkimai negu vien tik infekcijos. Dietinis maitini-
mas igalinas veikti alergine organizmo biiti ir tuo biidu esa ga-
lima organizmas vien parinktu maistu nespecifiSkai desensibi-
lizuoti. Bandymai su Sunimis Stai ka parodé: kai Sunes pirma
sensibilizuojami (kontroliuojant tos sensibilizacijos laipsni pa-
gal Arthrius’o fenomena), tai gausus angliavandZiais maistas
pagreitinas ir padidinas sensibilizacija ir, prieSingai, grieZtas
angliavandZiu maisto apréZimas Zymiai sumazinas Arthrius’o
fenomeno intensyvuma. Tuo buidu Sitie eksperimentai patvir-
tino, kad dieta galima profilaktiSkai veikti tokie susirgimai,
kur patogenetiné prieZastis glaudziai susijusi su alergine orga-
nizmo butimi.

Pevsner’io klinikoje buvo gydyta 150 ligoniu, serganciy
timiniu ir chroniSku polyartritu. Jisai, dieta desensibilizuodamas
organizma, pagydes reumatinius susirgimus, kiek tai paré€jo
nuo hyperergijos, ir gaves 85% teigiamu rezultaty. Buves kon-
statuotas pageréjimas visu patologiSky ir kliniSku simptomu,
kurie paprastai lydi timini reumata. Visu pirma pranyksta
skausmai, atsileidZia sanariai ir nukrintanti ktino temperatiira:
kraujo komplementuy kiekis padidéjas (Weil'io reakcija), kraujo
nusédimo reakcija grizZtanti i norma, cukraus kiekis krau-
jujer darasis normalus; patologinés elektro-kardiogramos tam
tikru procentu iSsilyginancCios. Patikrinimui, ar reumato page-
réjimas pasiektas vien tik dieta, visai eilei ligoniu, pasveikusiy
i§ reumato, kurie neturéjo temperatiuiros ir Sirdies pakitimuy,
buvo duodama 750 gr. angliavandZiu, ir 22 atvejais (i 25) vi-
sas kliniSkasis vaizdas pablogéjes, subjektyviSkai ir objektyvis-
kai buves gautas reumato recidyvas. Pevsner suvaZiavime

391



37

tvirtino, kad 25—30 gr. angliavandZiy racionas sukelias reumato
pablogéjima. :

D. Levin mano, kad salicylio preparatai padeda vien tik
desensibilizuoti organizma ir tik tuo esa galima aiskinti jo efek-
tas gydant reumata. Jis tvirtina, kad D-vitamino stoka pade-
danti organizmo sensibilizacijai ir, prieSingai, hypervitaminoze
nuslopinama hyperergija. '

Prof. Gelm an kalbéjo apie jam Zinomus cirkuliacijos or-
ganuose pakitimus, sasyijyje su hyperergine organizmo biitimi.

Bendra visu susidoméjima sukélé prof. Pletnevo (i§
Maskvos) praneSimas. Jo iniciatyva buvo nuodugniai histolo-
giSkai iStirta keletas reumato atsitikimu, kurie, ligoniams dar
tebegyvenant, turéjo angina pectoris reiSkinius, bet patologo-
anatomiSkai vainikinése arterijose ir raumenyse nebuvo rasta jo-
kiu pakitimu. Patologo-anatomiski histologiSki tyrimai parode,
kad, esant tipingam reumato patologiSkam vaizdui, kaip tat
Aschoifo ir Klinge darbuose apraSyta, rasta Siy paki-
timy ir nervuose: simpatiniy kaklo mazguy — ganglionitis reu-
matica ir intramuraliniu Sirdies nervuy — ganglioneuritai su ti-
pingais proliferaciniais bei degeneraciniais reiSkiniais ir nerviniy
skaiduliy iSsiskaidymais. Visas Sitas patologinis procesas buvo
vaizdZiai pademonstruotas mikrofotografijomis.

Tuo biuidu, galima laikyti, kad, be kardiovaskuliariniu reu-
matiniy pakitimu, iSsirtitulivoja ir Sirdies nervu sistemos pakiti-
mai. Kyla klausimas: ar kardioskleroziniai pakitimai Sirdyije is-
sirtitulivoja kaip pirminis procesas ir nervuose pakitimai yra
reaktyvinio pobiidZio; ar pirminis procesas, issiriituliuojas kaip
ganglionitis, ganglioneuritis ir cardiosclerosis, yra tik Sito
susirgimo padarinys? Taigi, prie pankardito savokos, pasak
prof. Pletnev’o, be peri-, endo- ir myorkardo susirgimo, esa
reikalinga dar pridéti ganglionitis ir ganglioneuritis reumatica.

2. Myalgiios prigimtis ir esmé.

Ypac platus ir iSsamus buvo prof. L. de P a p’o praneSimas:
Myalgija esanti atskiry raumeny arba visos ju grupés susirgi-
mas, kuriam esas biidingas spaudimo sukeltas skausmas ir
funkciju pakitimas. Apibiidinant myalgija, visuy pirma reika-
linga i$skirti raumeny skausmai, sukelti paciy raumeny inflama-
ciniy bei degeneraciniy procesu arba iSsirtituliave i§ nervy sis-
temos susirgimu, idegimo vidaus organuose, kauluose ar greti-
muose raumenyse. -Taigi, myalgijos diagnozei nustatyti reika-
lingas labai kruop$tus vidaus organu, nervy sistemos iStyrimas
ir laboratori§kas patikrinimas. Esa labai svarbu atskirti pir-
miné, arba esencialiné, myalgija nuo antrinés, kuri iSsiriituliuoja
PO sanariu susirgimu, taigi po atskiry kauly ar ir visos ju siste-
mos deformacijos, arba juos lydi. Antrinéms myalgijoms nusta-
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tyti labai daug padedanCios multilateralinés rentgeno nuotrau-
kos, kurios iSaiSkinancCios atskiru slanksteliu formas arba ir
viso nugarkaulio pakitimus. ChroniS§ko arba iiminio pobii-
dZio kaklo, nugaros, strénuy raumenyse myalgijos iSsiriituliuo-
janCios del anomalijos nugarkaulyje (tabetiné osteoporozé),
Poget’o ligos, traumos, diskiniu kremzliu degeneraciniu pa-
kitimu, Schmorl’io ligos ir spondilito.

Strény skausmai (lumbago) daZniausiai pareina nuo sakro-
lumbaliniy arba sakro-iliaca osteoartrito. Nuo tokiu susirgimu
pakitéjancios atskiru raumenu funkcijos ir ju sutartinis planingas
veikimas. Deformacijos kauluose bei ju sistemoje verciancCios
oretimus raumenis daugiau dirbti ir (kompensaciskai) isitempti,
todél galima tvirtai laikyti nustatyta, kad viena ir svarbiausia
antriniy myalgiju prieZastis esanti hyperfunkcija. Tam
tikry raumenu apkrovimas per dideliu darbu privedas prie su-
sitelkimo raumenyse metabolizmo produkty, kurie labai kenkia
raumeny funkcijai. Jei hyperfunkcija nekompensuojama pa-
greitéjusia kraujo cirkuliacija, atsiranda pavargimas, iSsisémi-
mas, apsinuodijimas, raumenuy substancijos pakitimas ir del Sito
pastarojo pasireiSkia spaudimo skausmai. MechaniSkas ir che-
miSkas juntamuiju raumeny nervi suzalojimas padidinas rau-
menu jautruma ir juos padaras hyperalgiSkais. Sita raumenuy
hyperalgezija esanti viena i§ priezasCiy antrinéms my-
algijoms atsirasti.

Trelioji grupé priezasciu, sukelianCiy myalgijas, esa ben-
driniai organizmo susirgimai su vegetacinés ir centrinés nervy
sistemos reakcija. Infekcija, alergija, podagriné diatezé, endo-
krininiy liauky susirgimai, neurozé, neuropatiné konstitucija su-
dara predispozicijas myalgijoms. Staiga skausmus
raumenyse sukelianCios vietiné intoksikacija, bendriné infek-
cija, ac. uricum depo, ypac dar prisidéjus nuovargiui ir nusi-
aldymm

IS viso to matoma, kad, norint gerai, sekmingai gydyti, pir-
miausia reikalinga tiksli diagnozeé.

Kiti autoriai mano, kad myalgijos prieZastis esas paciu
raumeny mikro-reumatas, kuris kliniSkai néra nustatomas ir
todél priskiriamas prie myalgiiu (M.-P. Weil, Rother).

Dr. Helwe g (i§ Kopenhagos) i§désté savo originalia pal-
pacijos metode, kuri jo paties pavadinta fiziurine metodika; pa-
Cias myalgijas jis vadina funkcinémis myopatijomis. Bet ga-
lutinéje savo iSvadoje Hel we g tvirtina maZzdaug ta pati. kam
kad ir kiti autoriai.

3. Reumatiniy susirgimy rentgenografiia.

Situo klausimu buvo daug prane§imy su gausybe diapozi-
tyvy. Lyginant rentgeno nuotraukas su patologiniais prepara-
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tais, tenka pastebéti, kad jau labai ankstybose stadijose galima
skirti viena susirgimo ruiSis nuo kitos, ir del to Sita aplinkybé
turinti labai didelés reikSmeés terapijai. RentgenologiSkai rei-
kalinga skirti sanariu podagra, infekcinis artritas, antrinis chro-
niSkas polyartritas, sanariy tuberkuliozé, arthritis deformans,
arthropathia tabetica et syringomyelica, hypofyzinés kilmés
arthro-osteopathia (acromegalia). Infekciniam artritui biidingi
pakitimai esa sanariy kremzlése ir kapsuléje; antriniam chro-
niSkam polyartritui buidingi atrofiSki pakitimai kauly substanci-
joje, taipgi, didelis palinkimas i ankyloze. Arthritis deformans
rentgeno nuotraukose pasireiSkias epyphisis’u konttiru pakiti-
mais del atsiradusiy paploksCiu ir kiek aStresniy kauly ekzo-
stoziu.

Rentgeno déka grazZiai paaiSkéjo nugarkaulio susirgimu
diagnoze. Jei iki Siol nebuvo vieningumo traktuojant nugarkau-
lio susirgimus, tai dabar skiriami du nugarkaulio susirgimuy ti-
pai, Bechterevio ir Strimpell-Pierre-Marie.

Bechter.evo tipo susirgimas prasidedas nuo virSutiniuy
slanksteliy ir plecCiasis Zemyn; virSutinés kriitinés arba kaklo
nugarkaulio dalyje iSsirtituliuojas kyphosis su nugarkaulio sme-
geny nervu Saknuy sujaudinimo reiSkiniais, ypac kaklo srityije.
Rentgenologiskai Sitas procesas apibtidinamas kaip periosto -
ulcero-destrukcinis procesas: ligament. longitudinale vertebro-
rum pradedas kauléti ir privedas prie ankylozes; véliau
slanksteliy ktnuose iSsirtitulinojas ir atrofijos procesas. Galu
gale gaunamas susirgimas, kuris vadinamas jvairiai, k. a.:
spondylo-arthritis ankylopoethica, spondyloarthrosis, spondyli-
tis mixta.

Prof. Ko hler, ypal pats praktiSkai daug dirbes su Sitais
susirgimais, tvirtina, kad Bechterev’o tipas pradinése stadi-
jose esa galima pagydyti kvépavimo gimnastika, masazu. Ma-
noma, kad 3% visu reumatiku serga vélybesnése stadijose nu-
garkaulio ligomis.

Pierre-Marie tipo nugarkaulio susirgimai prasideda
nuo sacro-iliaca sanariy ir plec¢iasi virSutiniu daliu link, be ner-
vy sistemos reiskiniy; daznai suserga ir kaulo sanariai. Sitoie
ligoje didelés reikSmés turi statikos faktoriai: sakralinis kau-
las, kuris kaip koks pleikStas isispaudZia tarp ossia iliaca sa-
nariy; antra. vertus, taipgi esa reikSmingi paciuose slanksteliu
kauluose pakitimai, dekalcinacija, kalcio pakeitimai ac. uricum
druskomis. Atsiradusi tarp slanksteliu osteofitozé privedanti
prie suaugimy ir pagaliau iSsirfituliuojas nugarkaulio nelanks-
tumas. Visas procesas vadinamas spondylose rhizo-
mélique — dél hypoostitis ir osteophytosis.
Sito susirgimo gydymas esas visai kitoks negu Bechterev'o
tipo.
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IS rentgeno nuotrauky gana anksti abu minétieji susirgimai
galima beveik visais atsitikimais atskirti nuo spondylosis de-
formans. Bet daZniau abu susirgimo tipai vadinami spondylo-
arthritis ankylopoetica ir laikoma, kad abieju susirgimy etio-
logija esanti ta pati; manoma, kad pagrindas esas reumatinis
infekcinis procesas, kuris prasidedas 3—4 amziaus metais ir
pagaliau vélybame amziuje pasireiSkias slanksteliy jungiamojo
aparato pakitimais.

Sergant tabes dorsalis ir syringomyelia, sanariuose ir kau-
luose ivyksta tipingu pakitimu, kad kartais, Situos susirgimus
konstatuojant rentgeno spinduliais, paaiSkéjanti ir pacio susir-
gimo etiologija. Kadangi Sitie ankstybesnés stadijos pakitimai
sunkiai biing atskiriami nuo arthritis deformans, tad tenka
trumpai suZymeéti tipingesni simptomai. Arthropathia tabica,
kuri atsiranda apatiniy galtiniy sanariuose, pasiZzyminti Soni-
niuose epiphysis’y kontiiruose paploks$c¢iy kauly apaugimais, sa-
nariy deformacija; be naujakauliu, atsirandas sanariy kremz-
lése ir kauluose destrukcinis procesas, kuris pagaliau privedas
prie spontaniSkuy beskausmiy lizimy. Esant arthropathia sy-
ringomyeloica, procesas lokalizuojasis virSutiniu galtiniu sana-
rinose; smulkiuosiuose rankos kauluose pastebimas praSviese-
jimas — vietomis iSnykusios kauly substancijos; atsiranda pa--
raartikuliniai sukalkéjimai.

Nesunku rentgenologiSkai nustatyti diagnozé ,,spina bifida
occulta®, kuri daZniausiai biina V-me lumbaliniame ir I-me
sakraliniame slanksteliuose, bet kartais biina i§ vien hyatus
sacralis apertus (dr. Blon ek, i§ Prahos). Spina bifida occulta
konstatavimas turis didelés reikSmeés diferencinei diagnozei ir
terapijai.

4. Reumato klasifikaciia.

V-oje tarptautinéje prieSreumatinéje konferencijoje buvo
pranesta ir priimta reumato Kklasifikacija ir suvienodinta reu-
mato nomenklatiira. Tuo biidu specialiai iSrinktoji komisija,
dirbusi 2-jus metus, ivyvkdé 1928 m. prieSreumatinio kongreso
Budapeste Situo reikalu priimtg nutarima.

Visi reumatiniai susirgimai suskirstyti | tris, A, B ir C,
grupes; visa tarptautiné reumato nomenklatiira priimta Sitokia:

1 a. Uminis sanariy reumatas (rheuma-
tisme articulaire aige; acute Gelenk-

_ rheumatismus).

A — {iminis sa- 1 b. Apychroninis sanariy reumatas (sub-
chronische Gelenkrheumatismus, po-
lyarthrite secondaire).

2. Purpura rheumatica, chorea, erythe-
ma nodosum, morbus maculosis, pe-

L liosus rheumatica.

nariy reumatas.
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(3. Raumeny reumatas (myalgia, fibrosi-
ekt tis, pleurodynia, torticollis).
B — nesanarinés 4. Lumbago.
formos. -5 a. Ischias.
5b. Neuralgijos ir neuritai (bronchinis
neuritas). -

6. Arthritis .deformans generalis, arba —
primair chronische Gelenkrheumatis-
mus. Rhumatisme articulaire chroni-
que progressif, poliarthrite defor-

0 mante.
C — chroniskos 7. Osteoarthritis (malum coxae senile).
formos. Arthritis deformans (von einen gros-

sen Gelenk), arthrite deformante.

7 a. Spondylitis deformans, Spondylosis
rhizomelica. Podagra.

‘8.  Sanariy reumato formos, kurios ne-
atitinka aukSCiau minéty formu.

Sitos klasifikacijos sudarymas sutiko daug kliti¢iy; teko

apdirbti ir aptarti daugiau kaip 60 ivairiu pasitilyty nomenkia-
tury. Ypal daug sunkumuy sudaré ta aplinkybe, kad jvairiose
Salyse pati savoka ..rheumatismus® jvairiai traktuojama ir su-
prantama.

Be abejo, ilgainiui ir mokslui apie reumata progresuojant,

turés keistis ir tobuléti reumato klasifikacija, bet tat nesuma-
7ina Sitos tarptautinés klasifikacijos praktiSkosios vertés miisy
laikui.
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D-ras S. Laurinavicius.

Sis tas iS kovos su reumatu organizacijy istorijos.

(Nuo 1934 iki 1936 m. rugpiii¢io mén.).

1925 m. balandZio mén. 20 d. buvo sudarytas pirmasis tarptautinis reu-
mato komitetas ParyZiuje. 1928 m. spalio mén. 15—17 d. d. buvo isteigta
tarptautiné prieSreumatine lyga.

Tautiniai komitetai isteigti: 1925 m. — Austrijoje; 1926 m. — J. A.
V., Belgijoje, Danijoie, Olandijoje, Svedijoje; 1927 m. — C. S. R., Vokie-

tijoje; 1928 m. — Pranciizijoje, Vengrijoje, Italijoje, Norvegijoje, SSSR,
Lenkijoje: 1929 m. — Ispanijoje, Jugoslavijoje; 1930 m. — Estijoje, Suo-
mijoje; 1931 m. — Katalonijoje; 1933 m. — Rumunijoje; 1934 m. — Angli-
joje: 1935 m. — Lietuvoje ir Islandijoje; 1936 m. i kalbamajaq organizacija

istoja Kanados, pietinés Afrikos, pietinés Amerikos, Angly Indijos ir Por-
tugalijos komitetai.

Apie Lietuva, Norvegija, Ispanija, Rumunija pasakyta, kad prieSreu-
matinés organizacijos yra persitvarkymo stadijoje.

Prie centrinio komiteto yra biblioteka. Centrinis komitetas praSo
visus kolegas ir organizacijas ir ateityje siusti naujai iSleidZiamas knygas
apie reumata. Per 1934—1936 m. knygu bei broSitiry apie reumata i$éjo
i§ viso apytikriai 5.156.

Svedija pirmoiji pasaulyje pradéjo apskaiCiuoti, kiek gyventoju svei--
katingumui pakenkti reumatiniai susirgimai. Jiems pavyko surinkti gana
tiksliu Ziniu, padedant istaigai, vadinamai pensiju direkcija. Sita istaiga
1921 m. nutaré suzinoti, kurie susirgimai daugiausia duoda invalidu, ku-
riems tenka pensijos mokéti ilgiausia laika. Buvo sudaryta sisteminga,
moksliSkai apdirbta anketa ir ji iSsiuntin¢ta visoms mediciniSkoms jstai-
goms, subordinuotoms pensiju direkcijai. Jau 1921—1922 metais buvo
gauta apie 20.000 atsakymu, i§ kuriy tada paaiSkéjo, kad po sklerozés,
senatvés, kuri duodavo apie 55% pensininku, sanariy reumatas yra viena
daZniausiy ankstybojo invalidumo priezasCiuy. IS surinkty pensijos direk-
cijos duomenuy per 1928 metus paaiSkéjo. kad 12% visu invalidiSkumo at-
sitikimy prieZzastim yra reumatismus articulorum. I§ Kity duomenu taip
pat paaiSkéjo, kad socialiniu ir ekomominiu poZitiriu rewmatas yra blo-
gesnis (piktesnis), kaip kad plaudiy dziova, nes reumatas invalidais pa-
daro jau ir jauname amZiuje ir tokie reumatininkai invalidai daug ilgiau
uz dZiovininkus gyvena. AiSku, pensiju direkcija vien tik ekonominiais
sumetimais pradéjo toliau studijuoti reumato padarinius ir, antra vertus,
émeés racionalizuoti kova su reumatu, kuri jau Svedijoje buvo pradéta nuo
1915 mety. Tai visai bus suprantama atsiminus, kad Svedijoje kasmet at-
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siranda apie 5.000 nauju invalidu pensininky, persirgusiu nepagydomu
formy reumatu. VispusiS8kai buvo kova organizuota, kai buvo gauti pir-
mieji rimti pensiju direkciju duomenys.

Kovos su reumatu principai yra S§ie: juo anksdiau pradedami tai-
syklingai gydyti reumatininkai, juo maZiau biina invalidy. Pirmiausia,
tuo vadovaujantis, buvo jsteigti reumato dispanseriai, kuriy uzdavinys buvo
nuodugniai tirti ligonius, nustatyti ligos rusj ir pagal tais juos siusti i ati-
tinkama istaiga. Toliau, pradéta steigti ivairiose Svedijos vietose specia-
lés reumatininkuy sanaterijos (i§ viso dabar ju yra 3 su 500 lovy), taip pat
prie esamy ligoniniu buvo isteigti reumatininku skyriai.

Tiksli Svedijos statistika parodé, kad per paskutini deSimtmeti kla-
siSkieji timinio sanariy reumato susirgimai Zymiai sumaZzéjo, bet uZtat Zy-
miai padidéjo polyarthritis subacuta ir Kity nesanarinio reumato formos
susirgimy skaicius. Sitos pastarosios gerybinio (,,bemgna ‘) reumato for-
mos kaip tik ir duoda daugiau invaliduy, todél jos ypac hospitalinamos.

Kova su reumatu Svedijoje labai racionalizuota. Pensiju direkcija
savo Zinioje turi istaigu su balneologiniais, termaliniais, ortopediniais, fi-
zioterapiniais skyriais. Ju praktika parodé, kad reumatismus acuta ir
subacuta gydymas turi biiti atlieckamas rimtai, racionaliai ir pakankamai
ilgai; ¢ia yra visiSka analogiia su tuberkuliozés gydymu. Siuo laiku reu-
mato gydymas susietas su jvairiomis specialybémis, kaip antai, oropedija,
chirurgija, bakteriologija, serologija, radiologija, otologija, odontologija,
todél Svedijoje reumato skyriai racionaliai steigiami didelése bendrinése
ligoninése. Svedy apskaiciavimais, sékmingai kovai su reumatu reikalinga
1 lova 6.000 gyventoju (taikant tas normas, mums reikétu apie 400 lovu).
1933 met. duomenimis i§ visy gydytu reumatininkuy specialése istaigose pa-
sveiko ir tapo darbingi ilgesniam laikui 57%, pageréjo — 26%, be paki-
timy — 17%. Pasirémus pensiju direkcijos 1928 metu surinktais duomeni-
mis, daugiausia reumatu serga Zemdirbiai; maZiausias % tenka laisvos
profesijos Zmonéms. '

Sekamas suvaziavimas numatytas 1938 metais kovoe mén. pabaigoje
Ok_siorde, Anglijoje; drauge bus paminéta 10 metu sukaktis nuo tarptau-
tinés prieSreumatinés lygos isikiirimo ir 200 mety Bath kurorto Sventé.

Visy reikiamy Ziniy teikia generalinis lygos sekretorius dr. I. v. Breemen,
Kaizersgracht 489/491, Amsterdam.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

. 18 G. C. E. Burger und S. G. A. van Weel, Eindhoven:
Dne Tuberkulosebekimpiung in einer Grossindustrie. (Kova su tuberku-
licze dideléie industrijos imonéie) (,Z. Thec.” 1936, 76, H. 2—3).

Autoriai apraSo kova su tuberkulioze Philips’o fabrikuose, Kkur
dirba 14.000 Zmoniu. 1932 metais pradéta sistemiSkai stebéti sergan-
tieii dZziova. Tam reikalui visi darbininkai buvo per$viefiami rentgenu
ir registruoiami. Atskirai buvo registrunoiami nauiai istojusieii (A grupé)
ir iau nuo seriau dirbantieii darbininkai (B grupé). Radus perSvieciant
teigiamus rezultatus, toliau buvo tiriami fabriko dispanseryije (plauciu
nutrauka, kraujo nusédimas ir t. t.).

Tokio tyrimo rezultatai buve Sie: i§ 12.000 nauijai istoiusiy darbi-
ninku rasta 32 serga atdara dZiova (0,27%), uzdara aktyvia dZiovos
forma — 71 (0,6%), neaktyvia dziovos forma — 124 (1%). Jau dirbangiuju
darbininky (B grupes) buve 11.125. Aktyvia atdara dZiovos formg tu-
réie 0,13%, uzdara aktyvia — 0.3%, uzdarg neaktyvia — 1,3%. I§ visu
perdviestuiu 2% buves reikalingas gydymas bei globa. I§ naujai jsto-
jusiuju ir niekada netikrintuju darbininky 2,7%°/e0 turéje atdara dZiovos
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forma. Apskritai, nauiai istoiusiuiu tarpe rasta 4 kartus daugiau sergan-
Cinjy dZiova negu seniau dirbanCiuiu tarpe. Infiltraty rasta A grupeie
13%, B grupéie — 25%. Taigi, kasmetiniai prasSvietimai leidzia dZiova
surasti dar ankstyvioioje stadiioie.

Nors Sitokie masiSkai perSvietimai sudara daug iSlaidy, bet ilgai-
niui Sitos iSlaidos nenueinancios perniek, nes sumazinancios gydymo
iSlaidas. Pav., Philips’o fabrikuose 1935 metais iSlaidos uz gydyma ser-
gandiuin dZiova buvusios 20% mazesnés kaip 1932 m.

Autoriai prieina iSvada, kad vaikams perSvietimas duodas daugiau
klaidy kaip suaugusiems. Autoriai rade, kad suaugusiuiy perSvietimo
gautieii rezultatai atitinka 60% nuotraukomis gautus rezultatus, o vai-
kams tik 40%. Per3viediant esa galima 20—30% patologiniy pakitimuy
nepastebéti, bet Sitie nepaprastieii pakitimai esga dazniausiai mazesnio
svarbumo. L. Goldsteinas.

19. W.Chodzko (Lenkija): Urban and sural ratio of tuberculosis.
(Tuberkuliozés daznumas mieste ir kaime). (,,Bull. Union internat. Tbec.“
13, Nr..2, 214, 1936).

Neindustrinis Zemés iikis turis didZiausia tbc. mirtinguma, daugiau
negu miestas. Jaunu moteruy kaime mir$ta nuo tbc. daugiau negu mieste.
Klinikai rasta: infiltratu kaime 99,7%' mieste 54,9%; bilateraliniy pro-
cesy kaime esa 3.3 kartus dazniau negu mieste. Seni, chroniSki procesai
kaime retai pasitaika, nes dZiova Cia biinanti sunkesné ir dazZnai timinés
formos. Apskritai, kaimietis turis maZesnj atsparuma prie§ dZiova. (Ref.
+Z. The Nr. 2—3; 1936). L. Goldsteinas.

20. L. Protass ir L. Funstein: Material zur vergleichenden
anatomischen und rontgenologischen Untersuchung des Lungenhilus. (,,Beitr.
Klin. Tbec.* 88, 50, 1936).

Autoriai praneSa apie 30 rentgenologiSkai ir patologo-anatomiSkai iS-
tirtus atsitikimus, su hilus’o patamsejimais. Pasirodo, kad patamséjimo,
sukelto antrakoziSkai pakitusiu lymfiniy liauku, negalima rentgenoskopuo-
jant atskirti nuo kazeozinés tuberkuliozés susirgimo. Apskritai, beveik
visi tirtieii atsitikimai pasirode esa antrakozinio pobiidZio. Hilus’o liauku
tuberkuliozés diagnozés negalima nustatyti remiantis vien rentgeno duome-
nimis. (Ref. ,,Z. Tbc.”*. Nr. 2—3; 1936): L. Goldsteinas.

21. Italo Cornia: Il concetto patogenetico della emottisi tu=-
bercolare dal punto di vista clinica. (Patogenezinis tuberkuliozinis plauciu
krau)javimas kliniSku poziuriu). (,Riv. Pat. e. Clin. Tbhe.* 10, 233—241,
1936).

Autorius skiria plaudiuy krauiavimus i $ias grupes: 1) menstruacinis
haemoptoe, atsirandas vietoie meénesiniy arba kartu; 2) haemoptoe del
mazy prieZas¢iy, kaip kad, pav., rytinis prausimasis su $altu vandeniu; 3)
haempotoe be anatominio pagrindo, pav. hysteriioie; 4) epideminis

haemoptoe; priezastis — oro permainos. Haemoptoe del indy erozijios
kozeozinio plaudiy proceso atveju retai pasitaikanti. (Rei. ,,Z. Tbc.” B.
76, Nr. 2—3, 1936). L. Goldsteinas.

22. Ladislaus: Traumos reikSmé ulcus ventriculi et duodeni
atsirasti. (,Miinch. M. W.*“ 1937 m. 16 nr.).

L eub e, didelis virSkinamojo trakto ligy Zinovas, sako, kad trauma
tik labai retais atvejais galinti biiti ulcus ventriculi et duodeni priezastimi.
Bergmann apraso ulcus ventriculi, atsiradusj kareiviui del eksplioziios
spaudimo, sprogus artilerijos sviediniui. Todél daugelis autoriy prileidzia,
kad timinis ulcus galjs iSsirtituliuoti del traumos, bet iis greit be pédsaku
ir sugyfas; daznai duodas perforaciias. Su chroniSku peptiSku ulcus’u, kuris
sunku su trauma susieti, esq kiek kitaip, nes iis nepastebimai, daznai be
iokiy kliniSky reisSkiniu, iSsirtituliuoias.
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Yra visa eilé nuomoniu, kad iSoriné trauma turinti reikSmés ulcus’ui
i§siriituliuoti, ypaé¢ ilgiau trunkas traumavimas — spaudimas duobutés sri-
tyie, kaip kad kurpiams, kalviams, raStininkams. Be to, esa gana daug
nuomoniy, neigiandiy traumos reikSme ulcus’ui iSsiriituliuoti. Autorius tu-
réies 3 atsitikimus, kur po pilvo traumos atsirade skrandZio kraujavimai,
haematemesis, bet rentgenologiSkai ulcus nebuves rastas. Matyti, nuo
traumos atsirade tik pavirSutiniai skrandZio gleivinés suZeidimai, dave
krauiapliidi, kurie greit uZgije, nepalikdami defekto. Bet, be minéty 3
atsitikimy, autorius dar turéjes 200 ulcus ventriculi atsitikimuy. IS jy 160
buve vyrai, 34 moterys. Vyrams: 126 duodeninés opos, 40 ulcus ventri-
culi atsitikimu; moterims: 22 duodeniniu ir 12 ulcus ventriculi. Minétais
atsitikimais anamnezeje figuiruoja jvairiausiy ruSiy pilvo traumos.

I§ vidiniy traumu, galinCiy suZeisti skrandZio gleivine, svarby vaid-
meni vaidina mechaniS8kai traumiski insultai (Aschoff'o ir Bauer’io
nuomone), kaip kad kar$ti valgiai ir gérimai, blogai sukramtytas maistas.

Senesniais laikais buve galvoiama, kad ulcus susidaras kiing su-
verzus gorsetais, kurie tada buve labai mégiami. Siandien tie kiino su-
varzymai i$éie i§ mados. bet ulcus net kiek padaZnéjes. Ehrmann
tvirtina, kad kyfoskoliotikams ulcus labai daZnai pasitaikas dél spaudi-
mo, iSkrypus stuburui. Autorius labai riipestingai iStyres 13 sunkiy
kyfoskoliotiky, kurie buve atéje su skrandZio nusiskundimais, ir tarp iu
rades 3 ligonius, turinCius ulcus ventriculi, i§ kuriy 2 ulcus ventriculi
curvaturae minoris, 1 ulcus pylori. I§ to autorius padaré iSvada, kad
didesné dalis kyfoskoliotiky skrandZio nusiskundimy yra del nervy ka-
mieny spaudimo, bet ne del ulcus.

Suglaudus, galima pasakyti, kad traumiska ulcus kilmé, autoriaus

nuomone, vis del to abejotina, o vidiné traumiSka ulcus’o kilmé — dar
n'elrodyta, nes kyfoskoliotikams ulcus ne daZniau pasitaiko, kaip kad ki-
tiems asmenims. T. Siurkus.

VAIKU LIGOS.

11. G. Cosack (Breslavas): Apie jauny kiidikiy atsparumo pri-
brendima ir erysipelas gydymo kritiSka apzZvalga. (Ober die Abwehr-
bereitschaft des iungen Siuglings, zugleich eine kritische Betrachtung
der Erysipeltherapie). (,Jahrb. . Kindhlk.“ 149 B., H. 1).

Autorius daro 17 paskutiniuy mety erysipelas susirgimy apZvalga,
i§ viso 106 atsitikimy iki 2 mety, iu tarpe yra 71 kudikis pirmujy triiu
mén. amziaus. Vartoiant tik vietini gydyma ir kvarco lempa kiidikiy
mirtingumas iki 3 meén. siekes 90%, nuo 3—24 mén. — 60,0%'; gydant
streptoserinu, omnadinu gauta kiudikiy iki 3 mén. 89% mirtingumo, nuo
3—24 meén.—41%; krauio transfuziios i§ dalies su serumu, omnadinu,
chemoterapiia dave kudikiy iki 3 mén. 50%' mirtinguma, nuo 3—24 mén.
—12,5%. Myiod arba prontasil, i§ dalies su krauio transfuzijomis suma-
Zine kiidikiu iki 3 mén. mirtinguma iki 37%, nuo 3 iki 24 mén. — iki 10%.
Serumu gydymas nepaveikes kiidikiy iki 3 mén. mirtingumo, o vyresniy
kaip 3 mén. mirtingumas krites nuo 60 iki 41%; tik kraujo transfiiziiu
pavartojimas kiidikiy iki 3 mén. mirtinguma sumazines nuo 89%' iki 50%.
ISvada, kad serumas ir jaudinamoii terapiia iauniausiame amziuije ne-
padeda, o kraujo transfuziia esas gydymo pavyzdys, tinkamas jauno
kiidikio organizmui.

Prie§ pora mety pradéti vartoti myiod ir prontosil taip pat sutei-
kia nevienoda reakciios vaizda i$§ jauny ir vyresniy kiidikiu pusés. Vien-
kartiné myiodo intraveniné iniekciia vyresniesiems kiidikiams duodanti
gery rezultaty, o kindikiams iki 3 mén. amZiaus neparodanti wveikimo.
Jaunu kudikiy erysipelas atveju prontosil’is, net vartojamas intraveniskai,
esas naudingas; autoriaus nuomone, mes esame tikrosios chemoterapijos

400



46

angoie. Prontosil'io veikimas matomas abiein kiidikiu grupéms, bet pa-
venklmas tikresnis vyresniems vaikams, kuriy imunitetas yra subrendes.
V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

13. E. Kotlors (Mannheimas): Die Darmwirkung des Prostigmin
im Roentgenbild. (Prostigmino veikimas Zarnoms rentgeno vaizde) (,Med.
KL* 28 :1F nr)).

Autorius sulygino physostigmino ir prostigmin’o veikima kontras-
tine koSe pripildytoms zmogaus zarnoms. Jo tyrimai privede prie Siy
rezultatuy:

1) Prostigminas esas pranaSesnis uz physostigmin’a, nes nesuzadinas
iokiy paSalinin reiSkiniy;

2) prieSingai physostigmin’ui, kuris sukeliags patologiSka Zarnuy ju-
desiy padidéjima, prostigminas sukelias koordinuota, atitinkama {fiziolo-
giSkam, zarny muskulatiiros judéiima, ir

3) deka lam prostigminas iSmatas varas smarkiau negu physostig-
min’as.

Autorius 3-Cia diena po operacijos Svirk§Cia 1 amp. prostigmino
ir pusei valandos praéjus padaro dar klyzma su 150 kb. cm. glicerino su-
zadintoms zarnoms iStuStinti.

Straipsnyie smulkiai iSdéstyta prostigmino veikimo rentgeniSko ty-
rimo technika. T. Goldbergas.

14. Rudolf Pfaff: Grynos skrandzio fibromos vienas atsitiki-
mas. (,,Zentr. Chir.* 1937 m. 7 nr.).

Gerybiniai skrandZio navikai, ypaé gryna fibroma, labai retai pa-
sitaika. Konietzny yra aprases 7 grynos skrandZio fibromos atsitiki-
mus. Autoriaus atsitikimu buvusi 41 met. moteris su skrandzio naviku.
Ta moteris iki 1922 metu buvusi visai sveika. 1934 mety gale pasida-
res blogas apetitas, vémdavusi, ypad negaléjusi valgyti meésos, sulysusi,
bet skausmu po kriitine nejutusi. 1935 metu, geguZz. mén., atsirade be-
veik nuolatiniai skausmai po kriitine — valgius ar nevalgius — ir vé-
mimas. I$tyrus skrandZio sunka, rasta absoliutinis anaciditas, Weber’io
reakcija teigiama (taip pat ir iSmatose). Palpuoiant po kriitine ir aplink
bamba nedidelis skaudamumas. RentgenologiSkai — iSpildymo defektas
pilorinéie dalyie, todel buvo galvoiama apie blogybini navika.

Padarius laparotomija, rastas viS§tos kiauSinio didumo navikas ant
pilorus’o. Padaryta pylorinés skrandzio dalies rezekcija pagal Billrot’o
Il biida. MakroskopiSkai buves pastebétas ties naviko viduriu 5 cm.
didumo ulcus. IStyrus histologiSkai rasta minkSta, édémiska fibroma.

Po operaciios iokiy komplikaciiu nebuve, ir praéjus 2 metams ne-
buve iokiu nemaloniu nusiskundimu, tik kiek véliau atsirade nedideli
skausmai deSinéje, virSutinéie pilvo dalyie, ir buve manoma, kad del
rando. Pagvitinus trumpuiu bangu spinduliais, skausmai greit pranyke.

SkrandZio fibromos kliniskieii reiSkiniai esa gana jvairiis. Pasak
Lieblein'o, jie duoda stiprius skrandZio kraujavimus; tat pat minis ir
Blaxland.

Miisy atsitikimu teigiama Weber'io r.; ant tuS¢ios skausmai ir vé-
mimas, negaléiimas valgyti mésos — rodo piktybini nav1k4‘
Siurkus.

15. Karl Fritsch (Kasselis): Nesuprantama pooneracme infek=
cija. (,,Zentrbl. f. Chir.“ 1937 m. 20 nr.).

Chirurgas Touroif operaves 1.306 Zmones, i§ kuriy 4 mire po
operacijos del vadinamo ,kepenu Soko* (visiems ligoniams buvusi pada-
ryta cholecystectomia). Buve Sitaip. Po operaciios pakilusi temperatii-
ra, pu1§as ir kvépavimas pagreitéje ir, esant sunkaus Soko reiSkiniams,
Sitie minimi 4 ligoniai po chylocystektomijos mire. Mirties prieZastys
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buvusios neaiSkios. Peritonito, pneumonijos, embolijos ir t. t. nebuve pa-
stebéta. Bet po mirties, padarius sekcijas, rasta pulmoniné arba perito-
niné infekcija, k. a.: subfreninis abcesas, gangreninis peritonitas, rieba-
liné nekrozé ir t. t. Pr. Vaiciulis.

UROLOGIJA.

9. H. Hammel (Heidelbergas): Harnsteindurchbriiche. (Slapimak-
meniy prasiverzimas). (,,Ztr. Chir." 41/1).

Labai daZnai Slapimakmeniai prasiverZiag i gretimus organus, suda-
rydami piilinius (abscesus). Dauguma atveju nepasidara iSoriniuy ar vidiniy
fistuliy, nes angos akmeniui prasiverZiant uZsidengiancios, o akmuo tartum
tampas uzkai§¢iu. Todél ir labai retai buinas tokis didelis pulinys, kuris
duoty progos ij sumaiSyti su kaulu tbc. kongestiniu piiliniu. Autoriaus 2
atsitikimai parodo, kad, radus kongestini pilini Slaunies srityie, reikia
pamanyti ir apie ureterio kystakmeni. IS 446 klinikos ureterio akmeny
pasitaikes tiktai 1-as akmens prasiverZimo atsitikimas su piilinio susida-
rymu. 91,3% ureteriniy akmeny i$éie sua sponte ir konservatiSkai endo-
skopa pavartoius. OperatiSkas gydymas buves pritaikytas 8,7% atsiti-
kimu. Vienam ligoniui, seniai serganciam deSiniosios §launies piiliniu, ku-
ris buvo laikomas kongestiniu piiliniu, nes prie§ operacija padarytose rent-
genogramose fistulés ir pulinio akmens nebuvo matoma, operuoiant vis
délto rastas akmuo. Antruoiu atsitikimu akmuo iSeies i§ réCkelés ir su-
kéles paranefritini piilini. Dalis Sito akmens klaidZioiusi ir pasiekusi
trochanter maior, o io virSuting dalis buvusi jstrigusi inksto geldeléje.
Pirmuoju atsitikimu ureterinis akmuo nepastebimai pradiires ureterio sie-
nele po begalinio diegliu skaiCiaus, o jo sukeltasis piilinys praéies pro
mazaij dubenj ir aplenkes trochanter major. Pasirémus anamneze ir
symptomais, buve manoma apie supiiliavima del gonoréios recidyvo arba
apie metastaziSka supiuiliavima del buvusios Siltinés. Taciau reikia prisi-
pazinti, kad inksty akmenu, taip pat susirauk$léiusio inksto buvimas,
visi§kas inksty funkciios nebuvimas ir visiSkas Zemutinés ureterio dalies
uzsikim$imas turéjes nurodyti Situo atveju klajojanéio akmens buvima.
Rentgenograma taCiau neparodziusi fistulés krypties | virSu ir nedavusi
akmens (urato) $eSélio, kas ir suklaidine. 2-uoiu atveju taip pat reikéje
pagalvoti apie konkrementa, nes uz tai kalbéjusi inkste likusio akmens
dalies forma (buvusi padaryta rentgenograma po 2 mety), ypa& kad ati-
tinkamoije ligonio padétyie buves nustatytas susisiekimas tarp inksto sri-
ties fistulés ir Slaunies srities piilinio. Ir ieigu rentgenograma biity buvusi
padaryta ir Slaunies srityie, tai akmens Se$élis tuojau biity buves pa-
stebétas. IS Situ puliniy punkciiy nebuvo galima nustatyti iy kilmés iS
uropoetinés sistemos. Deia, abudu ligoniai anksCiau buve persirge Sil-
tine ir paratyphus’a; be to, vienam ju buvusi suZalota stuburkaulio kriiti-
niné dalis ir atsirades glebnas paralyZius pradedant nuo DX.

Sitokiy perforaciju retuma tarp kliniskos medZiagos autorius aiskina
tuo biidu. kad Sitais atveiais niekuomet netaikomi storzieviSskai mecha-
niSki biuidai akmeniui i§ ureterio iSvaryti; taip pat netaikomi drastiSki
medikamentai i§varymui forsuoti. Sita klinika ureterio kiaurymei pra-
plésti vartojanti skys¢iy ir spazmu slopinamuju medikamenty injekcijas,
prie tokiu priemoniu priklausa diuresis ir papaverin (12 tabl. po 0,04 per
diena), oktin ir enatin. Ligonj veria daryti sunkius kiino judesius ir
kartais subaqual'ines Zarnu vonias. (Tam reikalui esa specialiy apa-
raty. Ref.). Diferencijuoti tarp kongestinés ir akmeninés kilmés piili-
niu pirmiausia tinka rentgenas, kuris daZniausiai nustatas akmens buvi-
ma piilinio tuStyme. Piilinio piliai, jei nésama tuberkulioziniy bacily, §i-
tam reikalui netinka. Piilinji atidarant visada reikia tarp piliy ieSkoti
SeSelio neduodanciu akmenu. Fistulés kryptis nustatoma rentgenu. Uro-
poeting sistema detaliai iStirtina. T. Goldbergas.
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AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

7. R. Araya (Argentina): Gibt es eine Periode physiologischer
Sterilitit beim Weibe? (Ar yra moters fiziologiSko steriliSkumo perio-
das?) (,,Zbl. G.*“ 1936, 35).

Autorius, pasirémes savo tyrimais, daro Sias iSvadas:

1. Daugelio autoriu nuomone, menstruacinis ciklas i§ 28 d. biinas
tik QO%'. motery; autoriaus tyrimais — dar maZesniam procentui.

2. Tos paCios moters menstruacinis periodas dazZnai esas nevie-
nodas ir jvairiai svyruoias. X

3. Ovulatio galinti biiti bet kuriuo menstruacinio ciklo momentu.

4. Del to ir corpus luteum visada galis biiti.

5. Moteru, turéjusiuy lytinius santykius tiktai 1 karta menstruaci-
nio ciklo metu, tyrimai parode, kad apvaisinimas esas galimas bet ku-
rito metu ir net menstruaciios metu.

6. Paskutini désni patvirting taip pat ir dicbtinio apvaisinimo re-
zultatai.

7. Spermatozoidu gyvingumas moters lytiniuose organuose esas
tiek ilgas, kad susidariusio moters kiauSinélio (ovulum) apvaisinimas esas
galimas ir veéliau (post coitum).

8. Kiausinélio (ovulum’o) gyvingumo ilgumas mums dar neZi-
nomas, bet minimum’u vis delto reikia laikyti 2—3 d.

Pasirémes S$itais duomenimis, autorius atmeta Ogino ir Knaus'o
teigima, kad moterys turindios fiziologisko steriliSkumo perioda. Sitokio
periodo buvimas moterims turétu didelés reikSmés, nes io déka galima
biity i§vengti koncepcijos be kuriy nors preventyviniy priemoniu. Todél
nestebétina, kad vienas tokis manymas sukéles toki gyva atgarsi medi-
ciniSkoje literatiiroie. T. Goldbergas.

8. R. Rudimili& (Praha). 12 j. Erfahrungen mit Tubendurchbla-
sung mittels eigener Apparatur. (12 mety patyrimai prapudiant tubas savu
aparatu). (,,Zbl. G.** 1936 m. 35 nr.).

Paskutiniais 15 metu, ypaciai S. Am. J. V-ése ir Vokietijoje, per-
tubatio labai iSsiplétusi. Kadangi dar ir dabar apie Sitos metodés vertin-
guma ir apie pacia metode autoriai laikosi jvairiyu nuomoniu, tai nestebé-
tina, kad ir KkritiSkas jvertinimas Situo atveju esas ivairus. Ir jei kai ku-
riy autoriu nuomoné, kad Sita metodé yra pavojinga, esanti jau pasenu-
si, tai vis delto reikia labiau ir labiau metodika tobulinti ir kritiskai ji
vartoti. Kiek pertubatio yra svarbu diagnostikai ir prognozei, visiems
esa zinoma. « Dvieju susirgimy, butent, oophoritis ir peritonitis atvejais,
ji turinti didelés reikSmeés. Abudu Sitie susirgimai priveda prie tubu su-
augimo, kas visada turi bati Zinoma jau ante operationem, ypaciai su-
augimuy topografijos atzvilgiu.

Toliau autorius nurodo jvairiu autoriu technikos smulkmenas ir
esamy aparatu nepatogumus del asistento reikalingumo, del reikalin-
gumo spausti vamzdi prie cervix’o asistentu ar ranka, kad oras, du-
jos ar deguonis neiSeitu pro Sali atgal. Autorius reikalauja, kad pertu-
bacija butu atliekama Trendelenburg’o padétyje, kad jleidZiamas oro
perteklius, perdaug spausdamas diafragma, nesutrukdytu kvépavimo.
Autorius vartoja savo aparata, susidedanti i§ jvairaus didumo sutrum-
pinty Silkiniu kateteriy. Kateteris sujungtas su ¢iaupu, ant kurio uz-
mautas guminis vamzdelis, sujungtas dviSaku jungikliu ir guminiais
vamzdziais su monometru ir Jannet Svirk$tu (150 cem.). Sterilizuoja-
mas virinimu tiktai kateteris. Kitkas, be monometro, prie§ vartojant
dedama 30-¢iai minuciu i 96% alkoholj, kuris prie§ vartojant nuvarva.
Aparato veikimas prie§ pritaikant patikrinamas. Mikroskopiskai pati-
krinamas cervikalinis sekretas. Makstys (vagina) dezinfekuojama i
sol. hydrarg. oxycyanati 0,5% suvilgytu tupferiu. Vagina i$$luostoma

403



49

sol. jodalkoholi 2%. Trendelenburg’o padétis. Kulkinémis Znyplémis
su¢iumpama gimtuvés kaklelio prieSakiné ltapa; uZpakalinis speculum
su kroviniu. Orificium ext. uteri sutepama su t-ra jodi 10%. IS anks-
to nustatomas uterus’o kuno pobudis, kad buaty iSvengta suZalojimu.
Truputj praplétus orificium internum, jkiSamas kateteris to paties sto-
rumo, ka ir prie§ tai vartotas dilatatorius, iki dugno (fundus’o) siene-
lés. Laukiama keletas minuéiy, iki orificium int. uteri apglébs kateterj.
Tuo budu gaunamas nataralus ir visiSkas uterus’o
tustymo uzdarymas. Kateterio mikStumo ir lankstumo déka
nésa skausmuy ir nésa suzalojimy. Cia ir esas pranaSumas prie§ pa-
+ prastai vartojamus metalinius vamzdelius. Autorius viska padaro be
asistento, panaudodamas viena ranka dirbti su $virks$tu, o antraja aus-
kultuodamas pro fonendeskopa.

Straipsnyje yra ir kity technikos smulkmenuy.

Kontraindikacijos: adnexitis ac. et subacuta, metrorrhagia, lai-
kas tuc¢tuojau pries ir po menstruacijos, graviditas intra-ar extrauteri-
na jtarimas, carcinoma uteri jtarimas, tbc. uteri s. adnexum, myoma uteri.

Autorius 320 ligonéms savo aparatu padaré 385 pertubacijas. Be-
veik visos ligonés ambulatorinés, be keliu i§ ju demonstruoty uZsie-
niuose. Jokiu nemaloniy reiskiniy nestebéta T. Goldbergas.

AKIU LIGOS.

7. Dr.Nicolas Blatt: La prophylaxie de la cécité en Roumanie.
Bucarest. 1937.

Atsakydamas | tarptautinés Asociacijos kovai su aklumu anketa,
autorius pateikia idomiuy Ziniy i§ Rumunijos. Aklu Rumunijoje 1935 m.
buve 13.689; vienam tiikstanliui gyventoiuy tenka 0,72 aklu. Pagal am-
Ziu visu didZiausias skaiCius esas kiidikiy iki 1 ménesio amzZiaus ir tarp
40 ir 70 metu.

Svarbiausios aklumo prieZastys esancios naujagimiy blenoreia, sy-
filis, katarakta, raupai, trauminiai pakenkimai, glaukoma ir trachoma.
Didelio skaiCiaus akluju apakimo prieZastys neZinomos; autoriaus nuomo-
ne, iy tarpe nemaza galj biiti Sarlatanizmo auku.

I§ valstybiniy pastangu, kurios ilgainiui  galésianCios teigiamai
atsiliepti ir i§ dalies iau atsiliepusios aklumo dazZnumui, paminétini spe-
cialiis istatymai kovai su venerinémis ligomis, Siaip su infekcinémis ligo-
mis, su tuberkulioze, atskiras istatymas kovai su trachoma; pagaliau
istatymas del nelaimingy atsitikimu profilaktikos pramon€s istaigose.
Privalomo skiepiiimo nuo raupu istatymas jau esas smarkiai atsiliepes
tos ligos daZznumui; nauiai apankanéiy nuo raupy jau retai bepasitaika.
Be to, didelés reik§meés turinti tiksli mokyklos ir kariuomenés prieZiiira.
Karo Zinyba turinti speciales ligonines trachomai; taip pat esanCios ke-
lios specialios trachomai ligoninés civiliams. I§ viso trachoma smarkiai
retéjanti.

Esamiesiems akliesiems valstybé iSlaikanti prieglaudas ir mokyk-
las, kuriy vis délto dar esa per maza. Svarbus trukumas esas ir tas,
kad visoie Rumunijoie dar nésa né vienos specialiai pritalkytos mokyk-
los silpnaziiiriams (,,classes d’amblyopes®).

Atskiromis diagramomis autorius pavaizduoia akluju suskirstyma
pagal amziu ir pagal apakimo prieZastis ir prideda Zemélapj su akluiu
paskirstymu valstybéje.

I§ viso kalbamoii knyga néra vien statistikos duomeny rinkinys.

bet ir geras vadovélis visiems, kas idomaujasj 1kova su aklumu.
L P. AviZonis.
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FIZIOLOGIJA, BIOLOGIJA.

5. S. Buldygin: Suprastinta tifiniy ligoniy agliutinacijos orien-
tuotés reakcija ir tos reakcijos svarbumas diagnostikai karo gydytojo
darbo salygose. (,,Voienno-san. delo.” 1936 m. 9 nr.).

Autorius $itai reakcijai naudoijesis uZmu$ty mikroby (Ebert'o laz-
delés, B-paratifo, A-paratifo ir proteus’o Xw) skiediniu, — kiekvieno at-
skirai, kuriy antigena, prireikus galima gana ilgai iSlaikyti. Ligonio krau-
jas paimamas iS pirSto ar ausies.

Metodika: Ant obiektinio stikliuko uzlaSinami 4 laSai destiliuoto
vandens ir kiekvienas laSas sumaiSomas su viena kilpa (laborator. lazde-
lés) ligonio kraujo. Tuo biidu gaunamas hemolizinis kraujas skiedinyje
1:4 — 1:5. Paskui pridedamas proteus’o, Ebert’o lazdelés, A-paratiio
A ir B-paratifo (atskirai) skiedinys. Reakcija gaunama arba tuojau arba
per 2 min. Kai reakcija stipriai teigiama, tai homogeniniame skiedinyije
lengvai matoma stambi agliutinacija. Pajudinus kiek stikla, agliutinuo-
tieji mikrobai susirenka laSo periferijoje grudeliy pavidalu — laSo centras
§viesus. Kai reakcija neigiama — skiedinys esas lygiai drumstas ir ju-
dinant stikla laSo vidurys daugiau padrumzléjas. Agliutinacija su pro-
teus'u duodanti stambesnius griidelius negu su Ebert'o lazdele, A-para-
tifu ir B-paratifu, bet <&ia agliutinaciia lengvai matoma akimis.
Stikliukas reikia btitinai Ziuréti ant tamsaus fono ar pereinama Sviesa.
Dar geriau matoma per leSiuka ar virSuje idubusio veidrodZio. NeaiSkiu
atsitikimu leSiukas pageidaujamas. Agliutinacijos laipsnis skirstomas
itaip: 1) stipriai teigiama agliutinacija (++-), kuri ivyksta tuojau arba
per 1 min.; 2) teigiama (+-), kuri ivyksta per 1 min. ir yra smulki ag-
liutinacija; 3) silpnai teigiama agliutinacija (-+), kuri ivyksta po 2 min.;
4) abejotina agliutinacija (%), labai smulki agliutinacija; 5) neigiama ag-
gliutinacija (—), skiedinys lygiai drumstas.

Kad reakcija biity aiSkesné, tada reikia turéti mikroby skiedinys
tir§tas ir be nuosédu. Kraujas turis biiti visiSkai hemolizuotas. Tuo
biidu reakcijai reikalinga: 1) Frank'o adata, lancetas ar SvirkSto adata
odai perdurti (i§ ligonio kraujui gauti); 2) platininé ar metaliné kilpa;
3) obiektinis stikliukas:; 4) spiritiné lemputé (galima apsieiti ir be jos):
5) spiritas ir vata; 6) fiziologiniame skiedinyje ar destil. vandenyije ui-
musty mikrobu skiedinys, ir 7) pageidaujamas leSiukas ar jdubes veid-
rodis (ypatingai viduriy Siltinés atveiu).

Autorius dares bandymus su 130 ligoniais, tarp kuriu buve ir ne
tifiniu (gripas, pneumonia, maliarija ir t. t.). Rezultatai buve grieZtai
specifiSki. Sveiki ir netifiniai ligoniai dave neigiamas reakcijas, be tu
atsitikimu, kada anamnezéie buves persirgimas (greiiausia, tifinis) ar
neseniai padarytas skiepiiimas prie§ Siltine. Reakcijos laipsnis teigia-
maisiais atsitikimais atitike Weil-Felix’'o ir Widal'io reakcijos titra:
(+++) atitike titra 1:800 ir auk$Ciau (4+) atitike titra 1:400 — 1:200,
(+) atitike titra 1:200 — 1:100, (%) atitike titra 1:100. MaZiau kaip 100
— reakcija neigiama. A. Pogirskis.

PATOLOGIJA.

1. Masugi, M, Murasawa, S. u. Yd-Shu: Uber das Vor-
kommen von Aschofisschen Knétchen in Phthisikerherzen. (,,Virchow Ar-
chiv.”* 1937 m., 299 t., 426 psl.).

Trimi tuberkuliozés atsitikimais autoriai rado Sirdyie Aschoif’o
granuliomas, nors ligoniai reumatu nebuve sirge. Tat juos paskatine
ieSkoti Aschoff'o granuliomu ir kity tuberkuliozininky S$irdyse. Tuo tikslu
ile iStyre 215 SirdZiy ir 35-iais atsitikimais rade intersticines myokardo
granuliomas, labai panaSias | reumato granuliomas. Pavyke net stebéti
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lyg ir ,pereinamasias” stadijas (eine fliessende Reihe) tarp reumatinés
ir tuberkuliozinés granuliomy. Galimas esas dalykas, kad Aschoff’'o gra-
nulioma yra tuberkuliozinés kilmeés.

24-iais reumatinio kardito atsitikimais aktyvi tbc. rasta 5 ats., 11-a
nerasta, nors 2 ats. (i§ pastaruiy 8) rasta pakitimy tonsilése, i§ Kuriy
galima buve spresti apie buvusia tbc. infekcija. 2 reumatinio kardito
atsitikimais rasta reumatiniy ir tbc. granuliomu. Reumatineése granulio-
mose tbc. bacily nerasta, taCiau baciluy rasta 3-ju reumatiky Sirdies in-
tersticiniame audinyie (o granuliomuy nerasta).

Autoriai prileidZia, kad tbc. bacilas galis biiti reumato priezastimi.

A. Starkus.

2. Kny, W.: Uber die Verteilung des Lipofuscins in der Skelet-
muskulatur in ihrer Beziehung zur Funktion. (,,Virch. Arch.“ 1937 m., 299
t., 468 psl.).

Lipofuscino kiekis raumenuy celése pareina:

1) nuo padio raumens — stipresniy raumenuy celése randama dau-
giau pigmento negu atrofiSku;

2) nuo raumens funkciios — ramume esanciy arba paralyZiuoty
raumeny ‘celése lipofuscino randama maZiau negu funkcijuojanciu;

3) nuo amziaus — daugiausia pigmento randama 30—40 m. am-
Ziuie, jaunesniems ir senesniems lipofuscino kiekis raumeny celése ma-
Zesnis; \
4) daugiau pigmento randama judamuosiuose raumenyse negu
statinivose (Haltungsmuskulatur).

[Svadoie autorius tvirtina, kad lipofuscino kiekis skeleto raume-
nyse, panaSiai kaip kad Sirdies raumeny celése, pareings nuo raumens
funkciios, del to io kiekis negalis biiti sieiamas su organizmo ar vieno
kurio organo atrofiia. A. Starkus.

STOMATOLOGIJA IR DENTIATRIJA.

5. G. Morelli: Die ulzerése Stomatitis und ihre Behandlung
(ulcerozinis stomatitas ir io gydymas). (,,Zeitschrift fiir Stomatologie®.
1937. H. 2).

Ulcerozinis stomatitas bedantéje burnoje dar niekada nésas bu-
ves pastebétas. Sita liga pirmiausia pasireiSkianti apatiniy brandos dan-
ty ir kandZiy arba karioziniy danty ir Saknu aplinkoje. Gingivos kraStas
paraustas ir patistas, atsiranda skausmai kramtant. Po 2—3 dienu ligo-
nio saviiauta labai pablogéianti, pakylanti temperatiira, i§ gingivos ima
kraujuoti ir atsirandas foetor ex ore. Kraujavimo Saltinis yra maZos
gingivos opos, kurios pradZioie nematomos, nes yra gingivos krasto
pavirSiuie, atgreZtame i danties kaklelio puse. Padidéies seilétekis suke-
lias daZniausiai burnos kampo srityie uZdegima, kuris kartais galis is-
siplésti po visa kiing.

Ligos etiologiiai turi reik8més 2 momentai: 1) jvalriy prieZasciy
sukelta dispoziciia, 2) tam tikry bakterijy buvimas — visais atsitikimais
randamas bac. fusiformis tam tikroie simbiozéie su spirochaeta reiri-
gens. PaZymeétina, kad stomatitis ulcerosa beveik visuomet pasireiskias
kartu su Plaut-Vincent'o angina, arba iuos skirias tik nedidelis laiko
tarpas. Kai kurie stebéjimai kalba uZ tai, kad abu Sitie susirgimai ski-
riasi tik savo lokalizaciia, kuria nulemia individiné dispoziclla, nes kiek-
vienu atsitikimu esa daugiau ar maziau pakitéie ir vieni ir kiti organai,
t. v. tiek tonsilés, tiek burnos gleiviné.

Susirgimo pradZioie panaSius i stomatitis ulcerosa reiSkinius gali
duoti lymfiné, myeloidiné, aleukeminé anemija, agranulocitozé, piktybi-
né anemiia, skorbutas, apsinuodiiimas gyvsidabriu, bismutu ir $vinu. Sto-
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matitis ulcerosa diagnoze patvirting kliniSki simptomai, kurie greit pra-
eina.

Gydymas susidedas i§ vietinio ir bendro gydymo. Vietinis: duo-
dama kas !z valandos skalauti 2% H:02 arba bertoleto druskos skie-
diniu. Sunkiais atsitikimais burna kas !/2 valandos valoma vata apvy-
niotu ir { minétus skiedinius pamirkytu pir$tu. Praéjus skausmams, t. V.
po 2—3 dienu, nesveikos vietos sutepamos 4% novokaino arba 1% per-
kaino skiediniu ir paSalinami danty akmenys ir kitos nuosédos. Po to
kas antra diena opos galima prideginti 30% ac. trichloraceticum arba
1% tripaflavinu. Atspariais atsitikimais sutepama koncentruotu, naujai
pagamintu neosalvarsanu.

Jei po keliy dienu vietinis gydymas neduoda Zymesnio pagereii-
mo, tai skiramia daug C vitamino, citriny sunkos arba paruosty prepa-
raty pavidalu. Be to, galinfios padéti omnadino, polivalentinio serumo
ir pieno injekciios i raumenis arba salvarsano i vena. Keliais sunkiais
atsitikimais esa gerai paveikusi 8—10 kb. cm. autohemoterapiia, pakar-
tota 3—4 kartus, praleidziant 3—4 dienas.

Norint iSvengti recidyvu, pasveikusiam pacientui tenka paskirti
gausus vitamininis maistas ir patarti po kiekvieno danty plovimo Sepe-
télji kelias valandas palaikyti 70% spirite ir po to gerai iSdZiovinti.

Autorius tvirtina, kad, vadovauiantis tokiais principais, ju kliniko-
ie per 16 mety buve visiSkai iSgydyti 2.300 ulcerozinio stomatito atsiti-
kimu. Vyt. Damijonaitis.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Apie furunkuliozés gydyma A-vitaminu.

W. Baetznev 1935 metais viename chirurgu suvaziavime pra-
nes¢ apie A-vitamino vogan'o pavidalu veikima. Jam pasiseke puikiai iS-
gydyti dekubitinés, gana gilios, ilgai negyjanCios Zaizdos, vienam anemi-
kui, serganCiam ulcus duodeni, be to, keletas Slapiuojanciy ulcera cruris,
kurios greit uZsidengusios, pavartojus A-vitamina.

Prie§ 2 metus autorius pirma karta bandes minéta A-vitamina furun-
kuliozés atveju, kur visos kitos priemonés nieko negelbéjusios. Jis turé-
jes viena masinista, sirgusi universaline furunkulioze, ir jam daves 2 kartu
per diena po 1—2 lasSus vogan'o ,,Merck®” per os. Po keliy dieny minétos
terapijos piiliuojanéios vietos pradéjusios dzititi, naujy furunkuliu nebeat-
sirade ir recidyvuy nebuve.

Hiibel irodes, kad silpnu vaiku ivairios riiSies ekzemos, vartojant
per 0s po 2—8 lasus vogan’'o, per keleta dienu pradejusios gyti ir greitu
laiku visai iSgijusios, ko kitomis visomis priemonémis nepasiseke pasiekti.

Drigalski pazymi A-vitamina kaip epitelio apsaugojamaijj vita-
mina, kuris oda padaras atsparesn¢ prie§ infekciia. Antiinfekcinis minéto
vitamino veikimas buves patikrintas vokieCiy ir angly gyvdytoju. Autorius
dares su Situo preparatu tolimesnius eksperimentus ir priéjes iSvada, kad
visais furunkuliozés atvejais jisai duodas kuo puikiausiu rezultatu. (,Zentr.
Chir.* 1937 m. 6 nr.). T. Siurkus.

X Difteriniu zZaizdy gydymas gyvomis pieno riigsties bakterijomis.

J. Schneider turéio viena atsitikima difterinés Zaizdos. 26 metu
amZiaus vyrui pasidariusi letenos kauly atviroji fraktiira. Zaizda buvusi
suter§ta Zemémis, todél ji kuo greiCiausiai iSvalyta; reponavus uZdétas
gipsinis itvaras. Greit Zaizda pradéjusi piiliuoti, iSeidavusios maZos kaulo
skeveldrélés. Praslinkus 8 sav. po suzaloiimo, pradéjusi blogéti bendra
sveikatos biitis, krétes Saltis kas 3 dienos, kaip kad febris tertiana atveju,
pakilusi t° iki 40°C. I$tyrus, febris tertiana eskliuduota. Greit Hb suma-
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Zéjes iki 57%, odos spalva pasidariusi pilkai balk3va, Zaizda neSvari, mur-
zina. Po ketvirtojo $aléio krétimo ant Zaizdos atsiradusios pilkos granu-
liaciios — aiSku, difteriia.

Buve panaudoti ivairiis gydymo biidai, kurie nieko gero nedave:
bendra biitis nuolat blogéjusi, difterijos bacily kiekis didéjes, taip pat ir
granuliacijos.

Turint galvoje ankstybesnius patyrimus torpidiniu ulceraciju atveju,
idedant i Zaizda tampona su gyvomis pieno riigSties bakterijomis, ir Situo
atveju tat buve padaryta. Jau kita diena difteriné membrana suplonéjusi,
po to 2 d. nieko nebuve daroma ir vél pablogéjusi. Todél toliau tamponai
nuolat buve kei¢iami ir bendra biitis geréjusi, bacilu kiekis kasdien mazéjes,
bet daugéje bac. proteus. Vadinasi, nededant kasdien pieno r. bakt. tam-
ponu, difterija progresavusi.

Po 21 d. auk$&iau minétos terapijos Zaizda pasidariusi Svari, difte-
riios bacilai visai pranyke, bendra biitis kasdien geréiusi, todél, autoriaus
nuomone, minétas biidas tinkas difterinéms Zaizdoms gydyti. (,,Zentr. Chir.”
1936 m. 6 nr.). T. Siurkus.

X Karo suzalojimy chirurginiy infekciju gydymas.

Gydant karo Zaizdas susiduriama su aerobine ir anaerobine infekcija.

AntiseptiSka gydyma siiilles Carrel 1915 metais, bet gyvi audiniai
ne taip jau gerai pakelia dezinfekcija. Vartojant Carrel-Dakin’o skiedini,
vis tik suZalojami gyvieii audiniai.

Wright siiilas sol. hypertonic. NaCl. Sitas skiedinys padidinas
Zaizdos sekrecija, t. y. serumo ir leukocity iSéjima ir tuo biidu pageréjan-
Cios Zaizduy apsivalymo salygos.
endovenine narkoze. Vartotini termo- ir galvanokauteriai, vakcino- ir
seroterapiia.

Stabo atveju.geru rezultaty duodas Ramon’o antitoksinas (profilak-
tikai ir gydymui). Rekomenduotina proteinoterapija ir endoveniskal
electrargol’is.

Dideliuy krauiavimuy atveiu neatidélioiant reikalinga kraujo transfiiziia.
Be to, turi reik§més dieta, cardiaca ir maitinamosios klizmos.

Bet didZiausios reikSmeés turis chirurgiSkas Zaizdy gydymas ne tik
pradZioje, bet ir véliau. (M. Donati: ,,Giorn. di med. milit."“ 1936 m. VIs.).

V. Tupciauskas.

X Hyperemesis gravidarum gydymas peptonu.

F. Drazanc¢ic hyperemesis gravidarum laiko alerginiu susirgimi
ir gydo su peptonu. Peptonas desensibilizuojas (numuSas jautruma) ir
ligoné po keleto injekciju visada pageréjanti. Peptonas vartojamas 50%
ir leidZiamas intra cutem po 0,1 ccm. Po 24 val. 0,2 ccm. ir, iei dar rei-
kalinga, tai kita diena ileidZiama dar 0,3 ccm. Autorius sako, kad po ke-
leto tokiy iniekciju vémimai pasiliauja ir apetitas pageréjas. Atsimintina,
kad peptonas greit skyla. UZ tai reikia vartoti Svieziai pagamintas ir ne
senesnis kaip kad 5—6 dienu. (,,Ars. Medici* 1937 m. 1 nr. — ,,Zntrbl.
f. Gyn.“ 48 nr.). Pr. Vaiciulis.

X Lues congenita gydymas spirocidu.

A. Holzel seniai labai sékmingai vartoias lues congenita gydyma
spirocidu. Rodos, ir miisy Universiteto vaikuy klinika Sita preparata sék-
mingai vartoja lues congenita gydyti.

Autorius apraSo viena atsitikima, kuri turéjes progos stebéti septy-
nerius metus. PBuvo §itaip: 1929 mety geguZzés mén. buves atveztas i vaiku
klinika 10 savaitiuy vaikas, kuri autorius gydes spirocidu. Priimtas i kli-
nika vaikas turéies visus aiSkius syfilio simptomus, k. a.: caryza syphilitica,
balno pavidalo nosis, liipy ragados, exanthema squamosum kaktoje ir ga-
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liinése, difuziniai infiltratai ir paronychia. Tévo WaR — neigiama, mo-
tinos ir vaiko — teigiama. Po dvieju savaiCiy gydymo spirocidu, exan-
thema iSnykusi, o po 6 savaiCiy visi odos simptomai iSnyke, WaR pasi-
dariusi neigiama, bendriné vaiko sveikata — gera, svoris ir mityba nor-
malios. Tuomet dozavimas buves gerai nenustatytas ir autorius gydes
Sitaip: gydymas buves suskirstytas i 3 seansus — kursus, su vienos sa-
vaités, o galop 3 meén. pertrauka, i§ viso 84 tabl. po 0,25 gr., o i§ viso
21 gramas spirocido. 1930 m. kovo mén. gyvdymas buves baigtas. Kitais
metais vaikas buves nuolat tikrinamas ir stebimas, bet jokiu syfilio simp-
tomu nebebuve, intelektualiai ir fiziSkai vaikas brendes visai normaliai.
WaR visa laika buvusi neigiama. Palikusios tik balno pavidalo nosis ir
lipu $velnios ragados. (,,Ars. Medici* 1936 m. 12 nr.).
Pr. Vaiciulis.

- X Habitualiniy aborty gydymas thyreoidin’u.

E. Werbatus pastebi, kad pirmais néStumo ménesiais pasida-
ranCiy neaiSkiuy abortuy daZniausia prieZastis esanti gl. thyreoidea insufficien-
tia. Dr. Sellheim tokioms moterims leisdaves intra musculos po 10 ccm.
nésciu moteru serumo 3—5 kartus per savaite, kas 3—4 savaités. (,,Ars. Me-
dici* 1937 m. 1 nr.). Matyti, nédciu motery serumas veikias skatindamas
gl. thyreoidea funkcija (Zitir. ,,Ars. Medici* 1934 m. 194 p.).

Autorius gydes thyreoidin’u 24 moteris, kurios negaléjusios turéti vai-
ku del pirmais ménesiais nuo neaiskiy priezasCiy pasidaranciy aborty. I§ iu
23 nuo thyreoidin’o pasveikusios, t. y. vaikus graZiai iSneSiojusios, be
jokiu komplikaciju pagimdZiusios sveikus ir gyvus vaikus.

Autorius thyreoidin’a duoda Sitaip: iki pirmus vaiko judesius pa-
juntant — po 0,1 gr. thyreoidin'o tris kartus per diena; véliau iki 8 mén.
— po 0,2 tris kartus per diena ir nuo astunto meén. iki gimdymo — po 0,3
thyreoidin’o 3 kartus per diena. - (,,Ars Medici* 1936 m. 12 nr. — ,,Arch.
f. Gyn.* B. I, 160 H.). Pr.- Vaiéiulis.

X ISsiplétusiy apatiniy galiiniy veny naujas gydymo biidas.

Autorius ilgame savo straipsnyje sumini senesnius gydymo biidus.

Sklerozuojamos medziagos del savo paprastumo ir greito gydo-
mumo labai placdiai vartojamos. Bet tam buidui esa ir minusu: nors re-
tai, bet vis delto pasitaika emboliju recidyvu: Edwards ir Howards
pirmieji pastebéje, kad per sklerozuota vena po kaikurio laiko daZnai veél
pasidaranti proSvaisté, pradedas cirkuliuoti kraujas ir greit vél recidy-
vuoja buv. varices. Tie patys autoriai sako, kad .uzZsklerozavus stam-
bia vena, daZnai varikoziSkai pasikeiCianCios ir iSsipleCianios jos Salu-
tinés venos, kurios iki Siol yra buvusios visai normalios.

Del to chirurgai pradéje ieSkoti radikalesniu ir tobulesniu chirur-
giniy priemoniuy. Vieni i§ ju griebiasi grynai chirurginiu priemoniu, pav.,
paSalina pakitusius venu iSsiplétimus; antri deda ligatiiras ant v. saphena.
Bet ir Sitie biidai turi minusy ir daZnai duoda recidyvuy. PaSalinus dide-
lius varikoziSkai pakitusiu venuy gabalus, atsiranda dar trofiSkujuy sutri-
kimu, kas dar labiau ligoni apsunkina. Suprantama, del blogo kraujo
nutekéjimo esti ivairiausiu nemalonumu.

Mejer ir Simanskij mana, kad po operacijos (paSalinus pa-
kitusius varikozinius mazgus) visada biitu blogi rezultatai, jei i§ anksto
ligoniui nebiity atsiradusios kompensacinés venos. Bet kompensacinés
venos taip pat galinCios varikoziSkai pakisti (Edwards ir Howard).
Esant nepakankamai kompensacijai, mes matome greitus recidyvus ir
trofiska degeneracija. Del to mokslo vyrai ir pradéje ieSkoti veny iSsi-
plétimo prieZasties.

Venu ar ju pakitusiu varikoziniy mazgu rezekcija beveik visada
pabloginanti kraujui nutekéti salygas. Tat jau seniai atkreipe chirurgny
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démesi, pav., sergantiems varikoziniy veny iSsiplétimu Albert perspé-
jas perriSti v. saphena, nes galinti pasidaryti kojoje didelé veniné stazé.

Schwarc, visa tat turédamas galvoje, sako, kad venu iSsiplé-
tima sukelias venu voztuvy nepakankamumas. Tiesa, voZtuvai yra ir gi-
liosiose venose, o vis délto venu iSsiplétimo ¢ia nésa, nes Cia tam Kkliu-
dancdios fascijos, raumenys ir t. t. Todel ir kilusi mintis varikoziSkai iSsi-
plétusiu venu ne rezekuoti, ne sklerozuoti, o vien tik istatyti i gilesnius
audinius. s

Operacija lengva ir paprasta. Perpjaunama oda, iSpreparuojamos
iSsiplétusios ir pakitusios venos, perriSamos anastomozeés su giliomis ve-
nomis, perpjaunama aponeurozeé, paruoSiama venai vieta, kad fascija la-
bai jos nesuspaustuy ir ten jdedama varikoziSkai pakitusi vena, uZsiuvama
virSuje aponeuroz¢ ir t. t.

Prof. I. I. Orlov (Taskentas) esas taip operaves keleta ligoniu
ir gaves labai geru rezultatu. Jokiu komplikaciju nebuve ir nésa joms
iokio pagrindo, venomis kraujas ir toliau galis laisvai cirkuliuoti.

(,Sov. Vrad. Zurn.“ 1937 m. 4 nr.). Pr. Vaiciulis.

X Sublimatu apsinuodiiusiuju gydymas.

Apsinuodijusiu sunkiais metalais iSgydyti beveik negalima, ypac
apsinuodiiusiu sublimatu. Apsinuodiius sublimatu mirtis paprastai jvykstan-
t1 9—10 diena. Jei ligonis iSgyvenas ilgiau, tai dazniausiai pasveikstas. Sub-
limato mirStama doze laikoma 0,2—0,5.

Apsinuodijus sublimatu tuojau reikia perplauti skrandis ir duoti gerti
pieno bei kiauSinio baltymo, vis tiek ar tuojau ar bent dienai praéjus nuo
sublimato priémimo. Baltymas ir pienas duoda maZa tirpstamuy albu-
minaty. Mirtis {vyksta paprastai del nekrozinés nefrozes.

Paskutiniais metais pradéta, apsinuodijus sublimatu, leisti | vena,
i paodi ir per rectum vynuoginio cukraus skiedinio (sol. glucosae). Lei-
dZiama | venas sol. glucosae 25% 60,0 per diena ir po oda 7% apie literi.
Taip gydant paprastai gyvenimas pavyksta prailginti iki 20 dieny. Bet
veliau vis delto ligonis Ziistas nuo jvairiu komplikaciju. KiauSinio bal-
tymas ir pienas, nors ir gera priemoné tuojau apsinuodiius, bet negaljs ap-
saugoti nuo mirties. Visos tos priemonés tik palengvinanlios ir prailgi-
nancios gyvenima.

Dabar Rusiicie yra garsus preparatas, vad. antidotum metallorum,
kuri sugalvoies StrZzizovskii. Tat esas gana pastovus sieros van-
denilio skiedinys, kuri sukombinaves minétasis autorius. Dabar antido-
tum metallorum vartojamas Rusijoje nuo visu sunkiais metalais apsinuo-
dijimu. Gauta labai geruy rezultatu.

Pats autorius prof. M. D. TuSinskij priémes 0,2 sublimato, is-
tirpings 50 kb. c¢cm. vandenyje ir tuojau iSgéres 50 kb. cm. savo sugalvoto
antidotum metallorum. Autorius po to jutes tik deginima gerkléje ir
burnoje, o visur kitur jokiu nemalonumu nebuve. Tikrinant $lapimus —
rasta norma. 5 para jis rades sublimato junginiy iSmatose.

Daugelis apsinuodijusiu sublimatu ir kitais sunkiaisiais metalais
nuo antidotum metallorum pasveike.

Prof. M. D. TuSinskij, apsinuodijus sublimatu ir kitais sun-

kiaisiais metalais, pataria daryti Sitaip: 1) tuojau perplauti skrandi: 2)
antidotum metallorum {SvirkS$ti { vena ir po oda ileisti sol. glucosae.

Strzizovskij'o receptas:

Susildoma iki virimo 2 literiai destiliuoto vandens, tuojau i puse to
vandens ijdedama 2,0 Svaraus natrio (be geleZies ir kalcio priemai$os).
Skiedinys prisotinamas Saltoje aplinkumoje perplautu (valytu) sieros van-
deniliu. Sieros vandenilis praleidZiamas per CaCOs vandenyije. Kai liku-
siojo vandens temperatiira at$ala iki 50°C, ten iStirpinama 7,5 gr. krista-
lisko magnes. sulfuricum ir 25 gr. chemiSkai $varios sodos. Kai antrasis
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skiedinys at$ala, tada jis sumaiSomas su pirmuoju skiediniu. MiSinys at-
Zaldomas ledais ir valgomaja druska iki 2—3 C° Zemiau 0 (nulio) ir pri-
sotinama sieros vandenilio dujomis. Antidotum metallorum supilstomas
Sitoie temperatiiroie i Saltus 0°C temperat. sterilizuotus ir tamsius bute-
lius. UzkemS$ama raud. guminiais kams§$ciais, iSplautais verdanCiame van-
denyje. Be to, uZpilama parafinu.

100 kb. cm. Sito antidotum metallorum suriSa | netirpstama jungini
4 gramus sublimato. Paprastai apsinuodijus sublimatu duodama antido-
tum metallorum 50 kb. cm, o arseniku — 200 kb. cm.

(,Sov. vraé. Zurn.* 1937 m. 4 nr.). Pr. Vaiciulis.

X Plau¢iy piliniu (abscesuy) gydymas intraveniniais alkoholio
ipylimais.

Paskutiniais metais eilé autoriy pazymi plauc¢iy abscesu ir gangrenos
susirgimy padaznéijima. Sito prieZastis—gripiniu epidemiiy padaznéiimas su
komplikaciiomis i§ plaucCiu puseés, ir geresnis plauciu piiliniy diagnozavimas.
IS chirurgiSku gydymo metodziy plauciy piilinio atveju taikomas dirbtinis
pneumotoraksas (3vieZiais atsitikimais), pneumotomia, lobektomia, iS¢iulpi-
mas bronchoskopu skysciuy i§ tuStymo. IS konservatiSkuy buidu—salvarsanote-
rapiia, sausas maistas su intraveniniu ipylimu 10% natrii chlorati, paskuti-
niais metais rentgenoterapiia ir intraveniné 33% alkoholio iniekciia. Au-
toriai per metus stebéio 16 atsitikimu plauciu piilinio, 13 i§ iy pritaiké intra-
veninius pylimus 30% alkoholio. Ligoniy amzZius: 10 mt. — 1, nuo 20 iki
30 mt. — 8, nuo 40 iki 50 mt. — 2, daugiau kaip 50 mt. — 2. Piilinio senu-
mas nuo 1 iki 18 mén.

Metodika: 30% alkoholis intra venam, pamaZu (norint i§vengti venu
obliteraciios), nuo 20 iki 60 kb. cm. pradieniui. Ligy istorijose paZyméta
% kritimas, bendros biiklés pageréiimas, piilinguy skrepliy sumazéiimas ~ ir
pranykimas. I§ 13 ligoniy 7 visiSkai pasveike, i§ kity 6 (su piliniu, senes-
niu kaip pusés metu), kai kurie pageréie. Alkoholio veikimo mechaniz-
mas vieny autoriy nuomone—retikulo-endotelio aktyvavimas, kituy—aktyvi
plau¢iy hyperemiia. Gydymas turis trukti reguliariai kuri laika t°-rai
nukritus. (Ratner, Krochta: ,Sov. vrad. Zurnal.* 1936 m. 15 nr.).

V. Tercijonas.

X Pogimdyminiy skausmy gydymas allonal'iu. Gimdziusiy moteru
gimtuviy involutio post partum paprastai daug kartuy lydima skausmuy, ku-
rie trunka daZniausiai 1—2, kartais 4—5 dienas ir paprastai stipréia po
zindymo. Skausmams sustipréius, be analgetica apsieiti negalima. Kaip i
moteriai ir kiidikiui neZalinga ir tinkama vaista, Z. Rychlowski
(Lvovas) nurodo alkohol’i, kurj iisai sékmingai taikes 28 atsitikimais, kai
kompresai nepadédave, 2—3 kartus per diena po 1 tabl. prie§ Zindyma.
12-kai gimdyviuy skausmai pranyke per 1 d., 7-ioms — per 2 d., 6-ioms —
per 3 d. ir dviem — per 4 d.; 1 atsitikimu skausmai sumazéie, bet truke
5 d. (,Polska gaz. lek.“ 1937 m. 5 nr.). T. Goldbergas.

X NeéStumo metu vémimo gydymas C-vitaminu.

S. Dicker apraSo 8 atsitikimus, i§ kuriu 5 rytmetinio ir 3 sunkaus
vemimo atveiai, dél kuriu ligonés nustojusios 6—8 kg. svorio, tvinksnis
pagreitéies ir labai pablogéjusi savijauta. Tikriniy hyperemesis gravida-
rum atsitikimu tarp iu nebiita. Autorius, pavartoj¢s intravenines iniekciias
redoxon’o Roche, gaves greita pageréiima arba skuby vémulio paliovima
iau po 3 iniekciiu 0,1 redoxon’o. Iniekcijos buvo daromos kiek galint kas-
dien. Ambulatoriniais atvejais buvo Svirk$¢iama kas 2—3 d. Kasdieninés
injekcijos pasirodziusios veiklesnés. Gautas ispiidis, kad turi biiti pasiekta
atitinkama askorbininés rugsties lygmé, kad vémulys liautusi. Atkakliais
atvejais davinys buves padvigubinamas (0,2). Pacientés paprastai gauda-
vusios 10—15 iniekciiu. Stengdamasis suzinoti Sity vémimuy priezasti, au-
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torius susidiires su sunkumais, ar tat priskirtina nésg¢iuyju hyperthyreoidis-

mus’ui ar C-hypovitaminosis’'ui. Matyti, C-hypovitaminosis esanti svar-

biausioii priezastis, sutrikdanti pusiausvyra tarp gl. thyreoidea ir askorbi-

ninés rugsties veikimu. Net ir lengva C-hypovitaminosis, matyti, padedanti

atsirasti antriniam hyperthyreoidismus’ui, kuris jau sukelia jvairius reis-

kinius, kaip, pav., vomitus matutinus. (,,Schw. med. Woch.” 1937 m. 4 nr.).
T. Goldbergas.

X Apie hemoterapijos vartojima pneumonijy su pilingomis kom-
plikacijomis atveju.

Kraujo injekcijas i raumenis autorius vartojes pneumonijy su pi-
lingais zidiniais atveju. Septiskas ligos vaizdas skatines pradéti vartoti
hemoterapija. IS 15 mirstamu atsitikimy, 11 kliniSka sepsis’o diagnozé
buvusi patvirtinta patologoanatomiskai. XKliniSkas ligos vaizdas buves
sunkus. Daugumai (i§ 45 37-iems) rastos padidéjusios 5—7 cm. ke-
penys, kai kuriems ir bluznis. Vaikams buve injekuojamama po 10—
20 kb. ecm. kraujo kas antra diena arba rec¢iau; vienam vaikui buve da-
romos injekcijos nuo 2 iki 10 kartu. Grupéje, kur gydymas daves teigia-
mu rezultatu (i$ viso 21 atsitikimas), hemoterapija buvusi pritaikyta 10-ig
—15-ta ligos diena, o grupéje su neigiamais rezultatais véliau, butent:
30-ta—50-ta ligos diena. Autoriaus nuomone, hemoterapija turi buti pri-
taikyta kiek galint anksc¢iau, kol yra iSsilikusi organizmo reakcija injekci-
jai, o tai pat dirginamajam gydymui. Hemoterapija turi buti taikoma kon-
troliuojant krauja: nedidelis leukocitu padaugéjimas ir neutrofilija sykiu
su bendrinés buklés pageréjimu arba leukocituy ir nukrypimo kairén su-
mazéjimas, prisiartinimas pamazu prie normos — esa geri prognoziniai
reiSkiniai. Tais atvejais, kada kraujo jSvirkstimas nesukelia kraujo ga-
minanc¢iu organu reakcijos, o prieSingai — jvyksta rySki leukopenija su
neutrofiloze ir branduolio pajaunéjimu sykiu su bendrinés buklés pa-
blogéjimu, hemoterapija reikia taikyti labai atsargiai, ji net galinti buti
kontraindikuojama. Tais atvejais, kada po kraujo jSvirkstimo gaunama
rySki leukocitozé su Zymiu nukrypimu kairén, reikalingos pauzos he-
moterapija pritaikant. (R. Cincinator: ,Pediatrija“. 1937 m. 4 nr.).

V. Tercijonas.

X Salygos ir technika pneumonijai gydyti.

Kiekvienu pneumonijos atsitikimu reikia greitai nustatyti pneu-
monijos antkrycio rasis. Randama 2—4% streptokoku, 1% Friedlander’io
bacily ir 95% pneumokokuy. Reikia toliau nustatyti pneumokoko tipas.

Pneumonijos gydymas turis buti specifiSkas. Antipneumokokinis
serumas veikias tik homologine pneumokokuy rusi. I-ojo tipo pneumo-
kokiniu pneumonijy mirtingumas — 20—30%, o pavartojus serumine te-
rapija — tik 8,3%. Be seruminés terapijos, duodama deguonio kovai
prie§ anoxaemia. Digitalj I. G. M. Bullo wa vartoja tik ten, kur jisai
reikalingas ir nésant pneumonijos, k. a.: dekompensacija, insuficiencija,
arythmia ir t. t. Pneumonijos atveju Sirdziai geriausias vaistas esas de-
guoniu apkrautas kraujas. Kamforos ir chinino autorius nevartojas.
(,,Kl.. Woch.“ 1936 m. 22, 796 p.). L. Goldsteinas.

X Ulcus ventriculi gydymas folikulino hormono injekcijomis.

Jau seniai Roger Korbsch pastebéjes, kad kartotines, mazZos
intramuskulinés moters kraujo injekcijos davusios gera efekta, gydant
gastritus ir ulcus ventriculi. Toliau buve pastebéta, kad sunkis jauny
mergaiciu atrofiniai gastritai nuo folikulino Zymiai pageréje, todél foli-
kulinas pradétas taikyti ulcus ventriculi gydyti. Autorius ¢ia teikia
‘keleta pavyzdziy, kuriu rezultatu gaves, begydydamas folikulinu.

1. Vyras, 27 metu amziaus, jau 3 metai, kaip kencias del gastrito,
O prie§ 4 savaites atsirade labai stipris skausmai skrandzZio srityje, ve-
mimas pavalgius. Gastroskopo pagelba rastas gana sunkus gastritas,
trukdas mazZosios kurvatiros opos (ulcus’o) gijima.-

’
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A

Gydymas: lengva dieta, askorbininé rugstis, ir kasdien jSvirksta
10.000 M. E. folikulino. Nepaisant, kad buvo rukorius ir nesilaiké ramy-
bés — neguléjo, po 8 dienu opa per puse sumazéjusi, o po 16 d. pasidariu-
si visai plokscia, po 24 d. visai surandéjusi.

2. Antrasis atsitikimas visai panaSus i pirmajj.

3. Treciasis atsitikimas buves jdomiausias: 32 mety vyras, pries
2 savaites susirges stipriais skausmais skrandzio. srityje. Rentgenosko-
piskai nustatyta antrum’o srityje vySnios didumo niSa, o aplinkui pa-
tinimas su paraudimu, ka patvirtinusi po 8 d. padaryta gastroskopija.

Gydymas: Kasdien buve Svirk§¢iama po 10.000 M. E. foliku-
lino, be to, duodama askorbininés rugsties; dietos nebuve grieztai lai-
komasi. Per 16 d. opa surandeéjusi, gastrito reiSkiniai pranyke.

Gydymo folikulinu, pasak autoriaus, rezultatai stebétini, nes jie
vir§ija kitus gydymo budus, net laristidin’o ir acetylcholin’o gydymo
iSdavas. Geru rezultaty gauta ir gydant vien askorbininés rugsties in-
jekcijomis, bet Sitais atvejais toli grazu nepasiekta folikulino gydymo
rezultaty.

Pasak Roger Korbsch, folikulinas parodas gera ir reikSmin-
ga veikima visam virskinamajam traktui, nes gerai gydas ne tik ulcus
ventriculi, bet ir gastritus. Pastebéta, kad, gydant jauna mergaite, kuri
turéjo i atrofija pereinantj gastrita, gautas labai Zymus pageréjimas.
Serga hemoraginiu kolitu viena moteris ir keletas vyru nuo folikulino
pasveike.

Vyru bent 10 kartu daugiau negu moteru serga ulcus ventriculi
ir gastritis. Del minéty susirgimy dideli vaidmenj vaidina profesija, ni-
kotinizmas, alkoholizmas, bet to dar neuZtenka, nes autoriaus nuomone,
daug vyru serga gastritais ir ulcus ventriculi, kur minéti Zalingi faktoriai
nefiguruoja. Matyti, moterims folikulinas turjs svarbios reikSmeés, truk-
dydamas skrandzio susirgimuy iSsiratuliavima, todél autorius pataria var-
toti folikuling, gydant ulcus ventriculii. (Roger Korbsch: ,D.
med. Wschr. 1937 m. 15 nr.). T. Siurkus.

Mediciniskyju organizacijy veikla.

I.
Doc. dr. V. Kuzma.

APIE TARTU PASITARIMA PABALTIJO VALSTYBIU MEDICINISKO
BEDRADARBIAVIMO REIKALU 1936. XI. 25—26 D.

sasyivie su laukiamu Lietuvos Gydytoiu Kongresu 1937. III. 21—-23 d.

1936. XI. 25—26 d. man kartu su Latvijos gydytoiu atstovais —
prof. dr. Alksniu ir prof. dr. Stradiniu — teko dalyvauti Tartu pasi-
tarime Pabaltiio valstybiu medicini8ko bendradarbiavimo reikalu. XI. 25 d.
ryta pasikalbéie su Estijos Zurnalistais, padare vizita Tartu universiteto
medicinos fak-to dekanui prof. dr. Schlossmann'ui ir aplanke Zy-
mesnes Tartu medicinos jstaigas ir muziejus, 13 val. mes atvykome i Es-
tijos medicinos draugiios pirmininko proi. dr. Wadi vadovauiama IlI-ia
terapine klinika, kur profi. dr. Wadi kabineto ijaukioie atmosferoie
besivai§indami posédZiavome, tarémeés misuy 3 valstybiy bendro medici-
nisko darbo reikalu, o kita diena ta posédi po piety teséme pas Medicinos
fak-to dekana prof. dr. Schlosmann’a.

Dar 1924 metais Estiios gydytoiai, riipindamies miisy naujai isikuiru-
siy 3 Pabaltijo valstybiu bendru mediciniSku darbu, buvo surenge pas
save kong¥esa, kuriame, be 3 Pabaltijo valstybiu, dalyvavo Suomijos ir
Lenkijios gydytoiy atstovai. Po to buvo dar 3 pana$iis kongresai Rygoie,
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kur paskutiniame kongrese, be Lietuvos ir Estijos, dar dalyvavo Suomijos
ir Svedijos gydytoiy atstovai sve&iai. | Lietuvos gydytoju paskutinj su-
vaziavima taip pat buvo kviesti kaimyniniy valstybiy atstovai gydytoiai,
kuriy tarpe buvo miisy universiteto garbés daktaras prof. dr. Alksnis
ir prof. Stradins.

Kadangi buvusiame Estijos gydytoiy suvazZiavime Taline dauguma
praneSimuy buvo daryta estuy kalba, Latvijos gydytoiu suvaZiavime Rygoie
— latviy kalba ir Kaune — lietuviy kalba, tai sudaré nepatogumu kaimy-
niniy valstybiu kongreso dalyviams ir sveCiams, nesuprantantiems
praneSimy.

Kilo tokiems‘ kongresams reikalingos ben-
drinés kalbos klausimas.

Mums pasitarime atrodé, kad kol kas biitu nepatogu pasirinkti kon-
gresy reikalams kuri nors viena, placiai vartojama, Europos kalba, nes
tat galéty sudaryti sunkumu, iei ne vienos, tai antros arba trecios valsty-
bés atstovams daryti praneSimus. Tam reikalui tektuy kol kas pasirinkti
bent 3 dazniau miisy kraSutose vartoiamos Europos kalbos. Dabar, mums
atrodo, miisu kraStuose senesnés kartos Zmonés daZniausiai vartoja rusy
arba vokie¢iy kalbas. Bet iaunesnioii karta iau nebesupras rusy kalbos,
nes miisy kraSty mokyklose daugiausia pradedama déstyti angly arba
pranciizy kalbos kaip pirmosios svetimos kalbos.

Taigi, norint medicinos srityie mums visiems tinkamiau susikalbéti,
gal tekty naudotis i§ ligi Siol daugiau vartoty kalbu — vokieCiy kalba ir
dar angly ar pranciizy kalba. Bent viena ta kalba miisu medicinos Zmo-
nés galéty laisvai naudotis.

Pasitarime pageidauta, kad tie bendrieji kongresai, kur dalyvauija
visuy Pabaltijo valstybiy medicinos atstovai, nebiuity perdaug suskaldyti
sekciiomis, nes tada pasunkéia dalyvavimas diskusijose.

gresai sutapty su tautiniais vienos, antros arba treCios valstybés kongre-
sais, kad bent viena dieng tuose kongresuose biitu
daromi praneSimai tik pasirinktomis tarptautineé-
mis kalbomis, tada galétu visu miusuy kraSty atstovai aktyviai daly-
vauti, o kitos dienos likty praneSimams, daromiems savoie kalboje ir savo
kraSto profesiniams reikalams svarstyti, apie kuriuos
kity valstybiu atstovai galéty informuotis i§ santrauky tarptautinémis kal-
bomis. Kiekvieno kraSto atstovams jdomu informuotis apie kito kraSto
profesinius reikalus, kurie galima biity atitinkamai derinti savaiame kraste.

Pageidauiama kongresuose vengti daryti tarptautinémis kalbomis
smulkiis, nereikSmingi praneSimai.

Tuose kongresuose, kartu su vertingais pra-
ne§imais, svarby vaidmenj turéty vaidinti ir moks-
lo darby eigos demonstraciios.

Norint geriau susipaZinti su kongreso vietos mediciniSkomis jstai-
gomis, pageidauiama, kad kaimyniniy valstybiy atstovai galétu atvykti i
kongresa bent viena diena anksCiau, negu prasideda kongresas, turint gal-
voie tat, kad kongreso metu mediciniSky jstaigy direktoriai ir jy bendra-
darbiai bus pakankamai uzZimti paciu kongresu ir negalés tinkamai atsi-
duoti sveciams.

Kongreso reikalais riipintis nusistatyta sudaryti tam tikras visuy
trijy Pabaltijo valstybiy atstovy komitetas, pa-
sitilius i§ Estiios prof. dr. W adi ir doc. dr. Sinka, i§ Latvijos prof. dr.
Alksnis’ag ir prof. dr. Strading§’a, i§ Lietuvos prof. dr. P. AviZoni
ir doc. dr. V. Kuzma. Sitam komitetui nusistatyta pavesti organi-
zuoti kitas tarptautinis Pabaltijo valstybiy kongresas Rygoije 1937 ar 1938 m.
Be to, to komiteto nariai tarpininkauty savame kraSte Mediofnos fakul-
tetams, mediciniSkosioms organizacijoms, gydytoiu ekskursijoms ir t. t.
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Komitetas pasitarimams galéty nusistatyti susirinkti kurioje nors
frijy Pabaltijo valstybiy sostinéie.

Be tarptautiniy Pabaltijo valstybiu kongresu rengimo, pageidaujama
ir toliau prisilaikyti nusistovéjusio iproclio: kvies-
tis i§ kaimyniniy Pabaltiio valstybiy kra$ty sve-
¢ius mediciniSkiems praneSimams daryti (Giste-
‘vortrige) ivairiu mediciniSky organizaciju suvaZiavimuy bei susirinkimu
progai pasitaikius, kaip kad tat buvo ir dabar estu padaryta, pasikvietus
praneSimams svecius i§ Latviios ir Lietuvos. Visu triju Pabaltijo valsty-
biy Medicinos fakultetai turétu riipintis jvairiy katedry bei kliniky asis-
tenty pasikeitimais kopladiausiu mastu.

Pageidaujama, kad ir profesoriai galétu keistis, vyk-
damisiig nienos; Pabaltijo .valstybes .j.vantrg arba
trecig destyti savy dalykuy.

Jau ir pirmiau buvusiuose Pabaltiio valstybiy medicinos atstovy
kongresuose Estijoie ir Latvijoje buvo tartasi del bendrinio ty valstybiu
mediciniSko organo ,,Acta Medica Baltica®“. Dabartiniame pasitarime tas
klausimas vel pasirodé gana aktualus. Tuose ,,Acta* norima spaudinti
rimti Pabaltijo valstybiy Medicinos fakultety mokslo darbai, k. a.,, di-
sertaciiu santrankos i kiti originalis darbai,
jdomiis pladiam medicinos mokslo pasauliui. ,Acta“ susidarytu
i§ ‘keling -teorininy medicinos moksly ir kliniSkos
medicinos sekciiu. Kiekvienoie Pabaltiijo valstybéie biity vie-
nas arba du ,Acta* sekcijos redaktoriai, kurie savo atsakomybe spau-
dinty straipsnius tiek i§ savoio kraSto, tiek ir i§ kity Pabaltiio valstybiu
atsiustus io srities mokslo darbus. Be to, dar biity vienas vyriausiasis
redaktorius.

Tame pasitarime iSkelti kai kurie pageidavimai, k. a., del bendrinés
kalbos, del déstomuiy dalykuy bendrinimo, mokslo personalo savitarpiSko
keitimosi ir t. t., buvo tam tikra rezoliuciios forma patiekti tuo laiku Tar-
tu mieste buvusiam II Pabaltiio valstybiy intelektualinio bendradarbiavimo
kongresui, kur, kaip teko suZinoti, i§ Lietuvos atstovais buvo: prof. T.
Ivanauskas, prof. J. Jonynas ir dr. A. Trimakas.

Apskritai, tenka pastebéti, kad Sitas Pabaltijo valstybiu medicinos
atstoyy pasitarimas Tartu mieste rodé gana daug nuoSirdumo bendradar-
biauti, o Estijos kolegos nepaprastai palengvino darba, patys daug dirb-
dami, aiSkiai nustatydami pasitarimuy programa, svarstydami jos praktis-
kuma bei galimumus ir t. t., kartu graziai suderindami darba su poilsiu
ir Sirdingomis vaiSémis.

I1.
Dr. Gilde-Ostachovieneé.

ISPUDZIAI IS LUOSUJU GLOBOS KONGRESO BUDAPESTE.

Mintis suSaukti tarptautini luoSuju globos kongresa iskilo tik 1927 m.
Ostende, tarptautiniame Rotary klubo suvaZiavime, posédZio metu, paSves-
tame luoSiesiems vaikams. :

Tarptautiniu luoSuju globos kongresu i§ viso tebuvo trys:

1) I-asis luoSuju globos_kongresas buvo Zenevoje, 1929 m.; &ia buvo
atstovaujamos 12 valstybiu. Sito kongreso uZdaviniai buvo numatyti Sie:

a) patyrimai apie luoSumo daZnuma ir jo priezastis ankstyvaus
luosumo paZinimo, luoduju gydymo, aukléjimo, amato pasirinkimo ir spe-
cializavimo metodés;

b) nariu verbavimas tose Salyse, kuriose Sitos problemos svarba ir
reik§mé dar nepazZinta.

Sitas kongresas turéjo toki dideli pasisekima, jog ijau po 2 metuy,
t. y. 1931 m., buvo susauktas kitas kongresas Hagoje, Olandijoje.
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: 2) Il-sis tarptautinis luoSuiu globos kongresas Hagoje, per kuri buvo
iSaiSkinti pagrindiniai principai, kad luoSas vaikas yra tarptautinis indivi-
das ir kad luoSuiu globos problemos visose Salyse turi biiti vienodos.

3) Ill-sis tarptautinis luoSuju globos kongresas buvo 1936 m. birZe-
lio mén. 29 d. BudapesSte, Vengrijoje. :

Kongresas posédZiavo parlamente. Kongresa atidaré V. R. Min
Kozma de Leveld. Sitame kongrese buvo atstovaujiama jau 20 vals-
tybiu, k. a.: Amerika, Anglija, Austrija, Belgija, Bulgarija, Cekoslovakija,
Danija, Egiptas, Italija, Jugoslavija, Kanada, Kuba, Lietuva, Meksika, Nor-
vegija, Olandija, Pranciizija, Svedija, Vengrija, Vokietija. Be to, daly-
vavo ir Tautuy Sajungos atstovas. IS viso buvo jsiregistrave 240 atstovu.
Sito tarptautinio kongreso darbas dar néra taip toli nuZenges, kad turéty
grynai moksliSko atspalvio; jis ligi Siol yra daugiau propagandos pobii-
dZio, biuitent: supazindinti Saliy visuomenei su kongreso uZdaviniais, kad
kiekviena kultiiringa Salis susirtipinty savo tautos sveikata ir darbingumu;
apibiidinti atskiro asmens moralinei prievolei bei pareigai tautos atzvil-
giu; parodyti, kas daroma luoSumui palengvinti bei paSalinti, kad tuo
biidu tauta bei valstybé biitu atpalaiduota nuo paliegéliu, elgetu, apskritai,
nuo visokiu nedarbingu individu.

Todél 1ll-jo kongreso pirmas ir svarbiausias darbotvarkés punktas
buvo ne tik pati luoSuju problema, bet ir Sitos problemos iSsprendimas
(universali problema). :

Daugelyje valstybiuy luoSuju problema jau gana seniai susiriipinta;
pav., Vokietijoje $itoji problema sprendZiama jau daugiau kaip Simtmeti.
I§ pradziy luoSuiu globa riipindavosi labdaringos organizacijos. Pirmas
visuotinis luo$uiy vaiky ir iaunimo suraSymas, prof. Biesalskio déka,
buvo atliktas 1906 m., ir tik 1920 m. buvo priimtas luoSujy globos istaty-
mas, t. y. luoSuiy problema dabar sprendziama, be labdaringy organiza-
ciju, dar ir valdzZios.

Visur, kur tik Zmoniy gyvenama, ten yra ir luoSuju. Ivairiose $a-
lyse luosumo priezastys Kkitokios. Vienose Salyse daZniausia luoSumo
prieZastis yra paralyZius del poliomyelito, kitose — rachitas su visokiais
padariniais arba tuberkuliozé. Dar luoSumo priezastimis yra susisieki-
mo nelaimés, gamtos katastrofos, karas.

Pavyzdziui, Vokietijoje ir Italijoje galima skaityti 2 luxat. coxae con-

genita tikstanciui gimdymu; pes equino - varus — du kartu daugiau. De-
sider Engel raso (,Z {. ort. Chir,” 63 Bd., 2 H., 1935 J.): ,,Wihrend
dem die kongenitale Hiiftluxation und der kongenitale Klumpfluss das All-
tagsbrot des Europidischen Orthopiden ist, konnen wir mit Sicherheit
feststellen, dass die beiden Krankheiten bei den Chinesen zu den grossten
Seltenheiten gehoren.* Japonijoje lux. coxae. cong. neretas dalykas; ten
luosuju globa turi daugiau reikalo su luoSaisiais del gamtos katastrofu.
Kinijoje rachito maza: Vokietijoie daug luoSumo del rachitinés skoliozés.
Kai kuriose S. A. J. Valstybése skoliozés maza, bet daugiau luoSuju del
poliomyelito. Kitose Salyse luoSuju daugiau pasitaiko del kaulu tuber-
kuliozés. :
Beveik visos ligos, kuriy padariniu biina luoSumas, pasireiSkia v ai-
ky amziuije, ir tas luoSumas dazniausiai yra sekundarinis ligos pa-
darinys, pav., kontrakttiros po poliomyelitp arba tuberkuliozés, kurios
laiku nebuvo gydomos.

Kas nori paZzinti luosSujy varga, turi juos surasti. Daugelyje kulti-
ringy krasty, kaip kad Amerika, Olandija, Vokietija, Vengrija ir kt., ku-
riuose luogieji dabar globojami, ju globa pradéta nuo ju suraSymo. Veng-
rijoje proi. Horwath, sugriZzes i§ I-ojo 1. gl. kongreso Zenevoje, tuo-
jau pradéio paruoSiamuosius darbus luoSiesiems suraSyti. Tas suraSymas
ir buvo atliktas 1930 m. :
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Be gyventoju visuotinio suraSymo 1933 m., Vengrijoje buvo ikurta
draugija, pavadinta ,,Vaiku, turiniy kiino trikumus, apsaugos sajunga‘
(,Landesverband zum Schutz von Kindern mit korperlichen Gebréichen").

Visose tose Salyse, kur luoSuju globa buvo susiriipinta, i§ pradZiu
visus reikalus tvarké privaCios labdaringos draugijos, kas ir Siuo metu
dar tebéra Angliioie ir Amerikoje. Kitose Salyse, pav., Vokietijoje, luo-
$uiu globa yra valdZios rankose, bet 3ita darba dirbti padeda ir priva-
¢ios draugiios, pasirémusios iSleistojo luoSyiu globos istatymo nuosta-
tais. Svediioie luoSuiu globa riipinasi ir valdZia ir labdaringos draugijos
savarankiSkai. IS suminétuju IuoSuju globos sistemy atrodo, kad dau-
giausia pirmenybiu tenka miSriajai sistemai, kuri yra pritaikoma Svedi-
joje, nes geriausiy rezultaty pasiekiama .valdZiai ir labdaringoms drau-
gijoms kartu dirbant ir savo darba derinant. Visuomenés susido-
méiimas ir pritraukimas luoSuosius globoti — svar-
bus i pageidaujamas faktorius. )

Apie S$ia problema kalbéjo prof. Ekhard (i§ Berlyno).

1-ji kongreso diena. Pirmininkavo kongreso prezidentas Paul
King. Posédzio vieta — Medicinos draugijos salé.

Proi. Kopits (Vengrija) kalbéjo apie preventyvines ortopedines
priemones luoSumui iSvengti.

Prof. dr. J. Klima (Cekoslovakija) kalbéjo apie kontrolines
sistemas.

2-sios kongreso dienos tema — klinika. PosédZio vieta — Bu-
dapesto universiteto chirurginéje klinikoje. Pirmininkavo Zymus Vengri-
jos chirurgas proi. dr. Verebely.

PraneSimus daré:

1. Proi. Gocht (i§ Berlyno) — apie ortopedijos déstyma uni-
versiteto studentams.

2. Prof. Hans Spitzy (i§ Vienos) — apie ortopedine ligonine,
kaipo luoSuju globos centra.

3. Prof. Spisic (Jugoslavija) — apie ortopedine klinika ir jos
reikSme luoSiesiems vaikams.

4, Dr. Nandes Zinner (Vengrija) — apie luoduju gydymo
metodes.

5. Prof. Ricardo Galeazzi (Italija) — apie skolioze, kaipo
Inodumo priezasti, jos ortopedini gydyma ir biologine bei socialine reikSme.

Antrosios dienos popietis buvo skirtas hospitalizacijai,
slaugymui. Pirmininkavo prof. Bela (Vengrija). PraneSimus daré:

1. Prof. Haglund (Svedija) — apie specialinio ortopedinio gy-
dymo reikSme luoSuju globai. _

2. Prof. Freika (Cekoslovakija) — apie ortopedinj skyriy ligo-
ninéje.

3. Dr. Paul Guildal (Danija) — apie ortopedines lligonines
funkcijas.

4. Dr. J. Calve (Pranciizija) — savo pranelime iSdésté, kaip rei-
kia suprasti ortopedinis pagijimas ir apie tariamai pasveikusius.

3-ji kongreso diena buvo skirta terapiSkam aukléjimui
Pirmininkavo dr. Sipek (Vengrija).

Praneséjai buvo:

1. Direk. dr. Toth (Vengrija) — apie terapisko aukléjimo prak-
tiSkaja reikSme.

2. Dir. August Bartos (Cekoslovakija) padaré idomy pranesi-
ma apie asmens paZzinimo metodes, kaip luoSuiu aukléjimo pagrindus.

3. Dir. Walter Herald (Vokietija) — apie luo$uju aukléjimo
metodes. =

4. Dr. Lui Lamy (Pranciizija) — apie mokykly isteigima skolio-
ziniams vaikams.
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5. Dr. Hans Radl (Austrija) — apie luo$uju vaiku specifines
mokyklas.

Treliosios dienos popietis buvo skirtas profesiniam paruo-
$imui. Pirmininkavo prof. Gocht (Vokietija).

Praneséjai buvo:

1. Prof. Koch (Cekoslovakija) — apie luo$uju psichologija.

2. Ponia Buller (Anglija) — apie paruoSima profesijai ir darbo
suradima.
. Ta palia diena, vakare, buvo suruoS$ta vakariené, kurios metu visy
kalby tema buvo: ,Vienas visiems ir visi vienam". Kalbéjo Meksikos
luoduju globos pirmininkas dr. Juon Farill, dr. Quine (Anglija), dr.
Jedlicka (Cekoslovakiia). Kongreso pirmininkas prof. Paul King
(U. S. A.) idomiai kalbeéjo apie iSvadas ir ateities planus.

4-ji kongreso diena buvo skirta istatymams.

Pranes¢jai buvo:
1. Miss Skirley (U. S. A.) — apie esanlius istatymus.
2. Dr. Dam (Belgija) — apie Belgijos istatymus.

3. P. Bruma Rosmussen (Danija) — apie Danijos socialines
reformas. '
4, C. Peto (Anglija) — apie istatymus, kuriuos norétume turéti.

Po piet ivvko kongreso baigiamasis posédis, kurio metu kongreso
prezidentas Paul King praneS¢ apie priimtus nutarimus; be to, buvo
nustatytas laikas ir vieta kitam kongresui, kuris bus 1940 m. Berlyne ar
.Londone, ir to kongreso uzdaviniai. Kongresa uZdarius, dar buvo apziiiréti
Budapesto gydomieji $altiniai ir dalyviams buvo suruo$ta vakariené Sven-
‘tosios Margaritos saléje. _

Apskritai, buvo daug padéta pastangu, kad kongreso dalyviai ne-
nuobodZiauty. Pirma diena buvo pokylis pas vidaus reikaluy ministeri Kozma
de Leveld. Antra diena kongreso dalyviai atsilanké ,Rigoletto* operoie,
po to buvo bendrin¢ vakariené¢ restorane ,Gundul®. Trelia ir ketvirta
diena vél vakariené. Visa penktaja diena buvo ekskursija { Balatono eZe-
ro kurortus ir apziiiréta vaikuy sanatorija, kuri yra Balatono eZero pa-
kranteje.

Dar tenka pasakyti, kad dar prie§ kofngreso atidaryma — VI. 29 d.
Vengrijoje buvo tautiné Sventé. Visi kongreso dalyviai dalyvavo parade.

Po to dar buvo aplankytas St. Jono ligoninés ortopedinis skyrius
ir sanatorija, kuri yra Svalhegyije; tat yra aukS$¢iausias kalnas Budapesto
apylinkéje. Po to kongreso pirmininkas Paul Kin g uZdéjo vainika ant
nezinomoio kareivio kapo. Po to dar buvo aplankyti luoSuju vaiky namai.

1.

V-SIS KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS 1936 M. GRUODZIO
9 DIENA SUSIRINKIMAS.

Dalyvavo: Nariai: dr. dr. J. Ciplijauskas, J. Ceponieng,
Didzys, V. Grinkevicius, P. Kazlauskas, J. Kirvickis,
LapSiené. O. Milevicius, K. Mogenis, K. Parcevskis,
Plechavidius, M. Steiblys, J. Stonkus, S. Tuminas,
J. Zemgulys.

Svediai: dr. dr. Ceitelis, V. Karoblis, I. MatusevicCius,
O. Purtokaité ir A. Savicitunas.

Pirmininkavo — dr. J. Ciplijauskas. Sekretoriavo — dr. V.
Grinkevicius.

V.
V.
L.
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I. Demonstracijos.

1. Dr. A. Saviciiinas demonstruoia ligone, pagiiusia post lace-
rationem vaginae sub coitu.

Ligoné, 26 mt. amZiaus, iStekéjusi, viena karta gimdZiusi prie§ 8
ménesius. Gimdymo metu ir po gimdymo komplikaciiu neturéjusi.

1936 m. gruodzio meén. 1 diena atgabenta | ligonine greitosios pa-
galbos automobiliu Sioje padétyje: labai iSblySkusi, pulsas greitas, vos
apliuopiamas, 'i§ genitalijy labai smarkiai krauiuoja.

Anamnezé: PrieS 3 dienas turéjusi coitus su savo vyru; po Sito
coitus’o tuoiau émusi kraujuoti, kraujavimas nesilioves. Ligoné jaulian-
tisi visai silpna. Prie§ tai 10 ménesiu su savo vyru neturéiusi lytiniu
santykiu, nes gyvena jvairinose miestuose. QynekologiSkai apzitréjus:
Uterus ir adneksai—n. yp. UzZpakaliniame vagino skliaute, labiau deSinéje
puséie, 6 cm. ilgio ir 3 cm. gylio krauiuojanti Zaizda.

Padaryta operacija: zaizda iSvalyta ir susitita aklinai. Sugiio per
primam. Ligoné kasdien stipréia.

Laceratio vaginae sub coitu klausimu gynekology nuomonés ski-
riasi. Vieni pripaZista toki galimuma, pav., Neugebauer apraSo net
22 tokius atsitikimus, pasibaigusius letaliSkai. Kiti (Veit, Winter) pa-
reiSkia, kad moteriai, turinCiai normalias genitalijas, laceratio vaginae
sub coitu negalinti pasidaryti. i

Dr. O. MilevicCius: Neseniai stebéies tai paciai moteriai per
vieng meénesj du kartu krauiavimus iS vaginos deél plySusiy veniniy mazgu
coitus’o metu.

2. Dr. J. Zemgulys demonstruoia hydronephrosis dextra pre-
parata, gauta operuoiant.

Ligoné susirgusi prie§ 2 metus, staiga, skaudéies pilvas deSinéje
puséie. Tuomet ia gydes gydytoias nustates apendicita. Véliau skaus-
mai sumazéie; ligoné apcCiuopusi deSiniajame paSonkaulyie gumba.

Operuojant rasta: plonomis, kaip Zarnos sienelémis, cysta. DeSi-
nysis ureteris iSeina i§ tos cystos. Cystos sienelése parenchymos ap-
Ciuopti nepasiseké. Padaryta nephrectomia dextra. Perpjovus cysta, iS-
bégo daug skaidraus skyscCio. .

Kadangi pats ureteris buvo normalus (neiSsiplétes, nesusiranges),
tai teko manyti, kad Slapimams i§ inksto nutekéti, klifitis buvo pacioje
ureterio pradZioie. Patyrinéjus preparata pasirodé, kad ieiimo i§ ure-
terio i inksta néra. Gal biit, toje vietoje buvo subfascialiné haematoma,
kuri veéliau organizavosi ir uzspaudé ureteri.

Dr. O. Milevicius: Klaipédos miesto ligoninéie stebéies inksto
Ltumor’a”, kuris iSnyko pazondavus ureteri. Zonduojant klititis buvusi
padalinta, $lapimai nutekéie ir tumor’as iSnykes. Ligonis atsisakes nuo
operacijos, iSsiraSes iS ligoninés.

Ar buvo daryta demonstruoiamuoju atsitikimu ureterio katete-
rizacija?

Dr. J. Zemgulys: Jei biitu buve galima praeiti zondu i pelvis
renalis, tai gumbas biity per 2 metus nors retkargiais mazéies. Be to,
preparatas rodo, kad praéiimo i§ ureterio i inksta néra.

II. PraneSimai.

1. Prof. K Parcevskis praneSa ,Splenomegalijos klausimu”
(praneSimas atspaudintas ,,Medicinos” 1937 m. 2 nr.).

Dr. J. Stonkus: PanaSia milZziniSka bluznj, kaip kad ir referuo-
jamuoiu atsitikimu, stebéies 3 ar 4 kartus Kaukaze, kur 90% gyventoiy
serga malaria tertiana. Malarikai su milZiniSka bluZnimi prognozés at-
7vilgiu niekuo nesiskiria nuo paprastuiu malariky, ju biiklé ne blogesné.
Chininas S$itokios riiSies bluZniu nesumazindaves. Ilgainiui dalis Sity
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bluZniy sumaZéjusi. Mano, kad referuoiamuoiju atsitikimu bluZnis galé-
iusi biuiti malarinio pobiidZio.

Prof. K. Parc¢evskis: Diagnozé 1eferuoiamuoiu atsitikimu, Zi-
noma, néra visai tikra, nes nebuvo galima padaryti nei sekcijos, nei pa-
tologo-anatomiskai iStirti. Apskritai, splenomegalijos tikslesné diagnozé
daznai susiduria su dideliais sunkumais ir biina klaidinga. Pav.,, Mathes
apraSo atsitikima, kuriame iis nustates morbus Banti; ligonis neuZilgo
mires ir sekcija parodziusi, kad tai biita piktybinio naviko. Taciau, viso
bluZnies pavirSiaus gumbuotumas ir jos susitraukimas (sumaZéjimas),
ileidus po oda adrenalino, leidZzia atmesti malarinés bluZnies diagnoze.

2. Dr. J. Kirvickis: IspudZiai i§ 22 dieny kelionés autobusu po
Italiia.

Nauju Italijos miestuy vietovés parinkimas, iy iSplanavimas, biisimojo
plitimo kryptis ir kita nustatoma architekty i§ anksto, vadovauiantis pa-
tyrimu i§ jau esamuju senuju miesty. Del to naujieji miestai turi daug
aik3Ciy, parku, daug oro; pladios gatvés eina tvarkingai; kanalizaciia,
vandentiekis ir elektra prieina visur nuo pat miesto pirmos dienos, po io
atidarymo. :

Planuoijant $itu miestu gyvenamuiu trobesiy statyba, buvo Kkile
karSty ginCu tarp decentralizaciios S$alininku, reikalavusiu atskiros vo-
nios, iSvietés ir baltiniams dZiovyklos prie kiekvieno, kad ir maZiausio,
buto, ir centralizaciios S$alininku, kurie biistiniy taupumo sumetimais, no-
réio statyti tik bendrai naudoiamas vonias, dZiovyklas ir iSvietes. Kaip
ir visuomet, Situo klausimu prieita prie kompromiso:

[taliios didesnieii miestai, besiriipindami savo pilie¢iy sveikatin-
gumu, paiiiriais pasistaté savo ,dublikatus” — kurortus, turinCius tuos
paCius vardus. Pav., keliolikos kilometry ilgio pliaZe dabar stovi vienas
prie kito ,,Neapolis”, ,,Roma”, ,Milanas” ir t. t.

Senieii Italiios miestai neSvariis, tamsiis, iSplanuoti neracionaliai,
sanitariios atzvilgiu stovi Zemai, pav., kad ir didZiausiuose vieSbuliuose
esti i§ viso tik po 1 iSviete moterims ir vyrams kartu, prie kurios stovi
daznai ilgos Zmoniy eilés.

Proi. K. Parcevskis: Prie§ kara Italijoie stigo geros organi-
zaciios visur. Padoresnis Zmogus turédavo vaziuoti tarptautiniuose va-
gonuose, nes italiSkuose vaziuoti buvo neimanoma del ju neSvarumo.
VieSbudiai buvo nekiirenami, neturéio net krosniu, nors naktys tenai bii-
davo %altos. Italiioie teko pamatyti tiek siaury gatviu, kad galejai i§ karto
paliesti rankomis vienos ir kitos gatvés pusiy namus. Buvo labai daug
bedarbiu, vieny elgetu, vad. lazzaroni, buvo apie 40.000.

PrieSkariniai italai seniai biity iSmire nuo visokiy epidemiiy del
savo antihigieniS§ky gyvenimo salygu, ieigu nebiity Italiioje beveik tro-
pinés saulés stipriai dezinfekuoianciy spinduliu veikimo. :

Dr. S. Tuminas: Neseniai buves Londone. NuoSalesnés gatvés
nedvarios, pilnos S$itikSliu. Ligoninés stovi miesto viduryie didZiausiame
gatviy triuk$me, dulkiy debesyse. Nustebes pamates, kad toks didelis
miestas kaip Londonas esas toks ne3varus. Dr. V. Grinkevicius.

- IV.
KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS 1937. 1. 20 D. SUSIRINKIMAS.

Dalyvavo 19 gydytoiu.

2 Pirmininkavo: dr. V. DidZys. Sekretoriavo: dr. V. Grinkevi-
ius. 3
A. Pirmoii dalis.

I. Demonstraciios.

L Dr. J.Ciplijauskas demonstruoia ligone su po operacijos
pagijusia fiistula vesico-vaginalis.
I.igoné 40 mety amzZiaus; gimdZivsi prie¥ du ménesius. Gimdymo
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metu vienas gydytoias buves padares decapitatio. Tuojau po to per
vaginam eéme tekéti Slapimai.

Vezikovagininés fistulés pasitaiko labai retai; pav., L. Raud. Kry-
ziaus Klaipédos ligoninéie beveik per 4 metus tat yra i§ viso antras at-
sitikimas, kuris del jo retumo ir demonstruojamas. )

Vezikovagininés fistulés operuotinos ne anks¢iau kaip po 2 meénesiu
joms atsiradus. Kitaip operacija Zymiai pasunkéjanti techniskai del gau-
saus parenchyminio kraujavimo i§ dar SvieZiy randy, o ir pooperaciniai
rezultatai daznai buina blogesni.

2. Dr. J. Zemgulys: demonstruoja ligone ir i§ jos ureterio is-
imta akmenuka.

Ligoné jau seniai skundési skausmais deSinéje pilvo puséje. Pries
2 metus jai buves paSalintas appendix — skausmai nepraéio. Veliau bu-
vusi gydyta konservatiSkai — nesékmingai. Kadangi ligoné skundési
polakiuria, tai buvo padaryta cystoskopiia ir pastebéta, kad i§ deSinioio
ureterio Slapimai visai neina ir ureterinis kateteris jlenda i ij tik 3 cm.
Intraveniné pyelografiia parodé ureterio iSsiplétima netoli jo galo, o du-
bens nuotraukoje buvo pastebétas ir akmenukas. ,

Operuojant lumbalinéie anestezijoie, ekstra peritonealiSkai, buvo
rastas ureteris dideliuose suaugimuose ir jame rieSuto didumo akmenu-
kas, kuris paSalintas. Pooperacinis periodas praéjo sklandZiai.

Dabar, praéjus 3 savaitéms po operacijos, iS deSiniojo ureterio Sla-
pimai eina, nors pasirodo Zymiai veéliau ir silpnesne srove, negu i$
kairiojo.

3. Dr. J. Zemgulys: demonstruoja 12 mety vaiko galvos nuo-
traukas ir iS jo smegeny iSimta kulka.

Vaikas bezZaizdamas buves brolio perSautas i§ montekristo. Nuo-
traukose matyti kulkelé, esanti prieSingoje iSautai Zaizdai kiauSo puséie,
smegenyse, netoli kiauSo sienos, per 4 cm. auk$Ciau ausies kauselio.
Kulkos padétis buvo tiksliai lokalizuota rentgenu perSvieCiant. Operuojant
ant smegeny pavirSiaus jokiy pakitimy nebuvo rasta. Zonduojant plo-
niausia kaniule kulka buvo aptikta per 1 cm. gilumoje nuo smegeny pa-
virSiaus ir iSimta. Zaizda sugijo per primam. Po 2!/: savaiCiy po opera-
cijos iSsiraSydamas, vaikas vaiks$c¢iojo, atrodé visai normalus.

II. PraneSimai.

Dr. J. Zemgulys daro prane§ima: Sis tas i§ pleuros empye-
mos operatiSko gydymo. (PraneSimas bus atspaudintas ,Medicinoje®).

Prof. K. ParcCevskis: 1920 metu ligoniu, guléiusiy Karo ligo-
ninéie su pleuros empyemomis, statistika reikalauia tam tikruy rezervu:
1) any mety gripo epidemija pasireikSdavusi ypatingai daznomis kompli-
kacijomis i§ Sirdies ir plauCiy pusés; o pleuros empyemos tada dazZniau-
siai biidavusios gripinio pobiuidZio; 2) statistikos obiektu yra kariai su
Zymiai sumazéjusiu kiino atsparumu del specifiSky karo gyvenimo salygu,
kaip antai — pervargimas, daznas neprivalgymas ir t. t.; 3) tu paciy
empyemiky transportavimas | Karo ligonine daznai vykdavo del any
mety susisiekimo netobulumy prekiniais vagonais Ziemos metu ir truk-
davo kelias dienas.

Suprantama, kad visu Sity faktoriy itakoje anuy mety ligoniy sta-
tistikos, apskritai, turi rodyti blogesnius pooperacinius rezultatus.

: III. Einamieji reikalai.
Dr. J. Ciplijauskas praneSa, kad dr. O. Purtokaité praSo

priimti ia i Draugiios narius, ir siiilo susirinkimui praSyma patenkinti.
Susirinkimas nutaria priimti dr. V. Purtokaite Draugijos nariu.
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B. Antroji dalis.

Klaipédos Medicinos Draugijos metiné apyskaita.

I.. Valdybos pirmininko dr. J. Ciplijausko pranesimas: Kiles prie$
keleta mety sumanymas visus Klaipédos krasto gydytoius, visy tautybiu,
sujungti vienoje darnioie organizaciioje, tuo tarpu liko nereahzuotas, ir
Sito sumanymo realizavimas dar greitai nenumatomas.

Klaipédos Medicinos Draugiia, vos prie§ 10 ménesiu jsisteigusi, jau
vieniia visus Klaipédos krasto lietuvius gydytoius. Su malonumu galima
konstatuoti, kad nariai susirinkimuose lankési gausiai ir kad Draugiia
stipréja, Zengia pirmyn.

Ple¢iant miisy Draugiios veikla, visy pirma tektuy atkreipti akis i
Zemaitijos gydytoius, artimiausius miisu kaimynus. Zygiai Sita kryptimi
biity sveikintini. Del to, miisu Draugiios susirinkimuose sveliai gydy-
toiai visuomet buvo laukiami ir pageidauiami.

II. Valdybos sekretoriaus dr. V. Grinkevifiaus praneSimas:

Draugija isteigta 1936 m. kovo 25 d.; dabar turi 19 nariu.

Susirinkimu buvo 5. Kiekviename susirinkime apsilankydavo vi-
dutiniskai (su sveciais kartu) 17 gydytoiu.

Susirinkimuose buvo padaryta: 1) 6 didesnieji praneSimai, kuriu
dauguma buvo atspaudinti ,,Medicinoie”; 2) ligoniy ir patologiniy pre-
paraty demonstruota 8.

I§ Zymesniy Draugijos Zygiu, be to, paminétina: 1) Drauguos nariy
dr. dr. J. Stonkaus ir K. Paréevskio sukaktuviu paminéjimas; 2)
santykiu uZmezgimas su Latviios provincijos gydytoiais, apsilankiusiais
su ekskursiia Klaipédoie, ir iiems suruoS$tos vaiSes.

III. Valdybos iZdininko dr. J. Stonkaus praneSimas: 1936 metais
Draugiia turéio paiamu 189,10 lt., iSlaidy 50,75 It., kasoje liko 138,35 It.

IV. Reviziios Komisiios pirmininko prof. K. Pardevskio praneSimas:
Reviziios Komisiia, susipazinusi su Draugiios atskaitomybe, rado knygas,
dokumentus ir kasa tvarkoie..

V. Diskusijos del padarytuy pranesSimu.

Dr. P. Kazlauskas: Lietuviai gydytoiai turi Klaipédos kraSte
dirbti ne tik mediciniSkaii, bet ir visuomeninj bei tautini darbga. Del to
Klaipédos Medicinos Draugiia turi savo uzdavinius bei veikla praplésti
ir dirbti glaudziame kontakte su lietuviu visuomene. Draugijos Valdyba
turétuy, be to, kartotinai daryti Zygiu suiungti naujoie antroje organiza-
ciioie visus Klaipédos krasto gydytoius. Sitoie organizacijoje galéty
biiti 2 oficialés kalbos — lietuviy ir vokieciu.

Dr. S. Tuminas palaiko d-ro Kazlausko pageidavimus. Ma-
no, kad Klaipédos Medicinos Draugiia taip pat turéty riapintis, iog, au-
gant Klaipédoie lietuviu gyventoiu skaiCiui, lietuviai gydytoiai galétu uz-
imti iiems teisétai priklausoma vieta, gyventojus apriipinti medicinos pa-
galba; kad KraSto Ligoniy Kasoie lietuviai gydytoiai turéty iju skaiCiui
proporcinga vieta; kad riipintusi savo nariy gerove, padédami iiems Si-
tuos teisétus reikalavimus siekti.

Dr. J. Ciplijauskas: Del d-ro Kazlausko pageidavimo
praplésti Klaip. Med. Draugijos veikla manau, kad Draugijai labiau nau-
dinga varyti daugiau mediciniSkasis darbas. Jos nariai visada turi ga-
limumo dirbti visuomenés darba kitose organizaciiose, ar kaip Kkitaip.

Dr. J. Stonkus prieSingas pasiiilytai visy Klaipédos krasto gy-
dytoiy bendrinei organizaciiai, nes lietuviai gydytoiai, biidami maZumoje,
joje iStirpsia.

* Dr. J. Zemgulys pageidauia, kad Klaip. Med. Draugiia daugiau
r;il:ftu ekspansijos lietuviy gydytoiu Klaipédos kraSte poziciias sustip-
rindama.
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Dr. V. DidZys paaiSkina, kad KraSto ligoniy kasoje yra pastovus
gydytoiu skaiCius; kad naujas gydytojas tejeina vienam senajam pasi-
traukus; kad, pagal taisykles, gydytoias, stodamas { kasa, turi jau
biiti vertesis privadia praktika ne maziau kaip 2-jus metus.

VL. Naujosios Valdybos organy rinkimai. Dr. J. Zemgulys at-
sisaké nuo kandidatiiros i Valdyba. Vis tiek buvo du kartu renkamas
ir abu kartu gavo tiek pat balsuy, kaip ir dr. V. DidZys. Dr. DidZiui
grieztai atsisakius nuo pirmininkavimo, dr. J. Zemgulys sutiko biiti
pirmininku.

Tuo biidu Valdybon iSrinkta:
dr. J. Zemgulys — pirmininkas,
dr. V. DidZys — vice-pirmininkas,
o dr. O. Purtokaité — iZdininkas,
dr. V. Grinkevi¢ius — sekretorius,
dr. P. Kazlauskas — Valdybos narys.
Reviziios Komisiios nariais irinkti: dr. dr. K. Gudaitis,
K. Mogenis, J. Steibys. Dr. V. Grinkevicius.

V.
KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS 1937. II. 17 D. SUSIRINKIMAS.

Dalyvavo 15 nariy. Sve&iai: dr. Ambrozaitis, Baublys,
Daugirdiené, Karoblis, Matusevidius, ir Pedagoginio
Instituto direktorius Soblys. ;

Pirmininkavo dr. J. Zemgulys. Sekretoriavo dr. V. Grinke-
vicius.

I. Einamieji reikalai. .
|

Pirmininkas atidaro susirinkima ir praneSa, kad nauioji Val-
dyba pasiskirsté pareigomis Sitaip: pirmininkas — dr. J. Zemgulys,
vice-pirmininkas — dr. V. DidZys, iZdininkas dr. O. Purtokaité,
sekretorius — dr. V. Grinkevicdius, valdybos narys — dr. P. Ka z-
lauskas.

Pirmininkas pareiSkia, kad nauioii Valdyba stengsis atlikti savo
pareigas, kurios buvo patiektos ia iSrenkant; kvieCia visus draugiios na-
rius biiti kiek galima aktyvesniais, bent ne maZiau aktyviais, kaip kad
praéjusiais metais.

II. PraneSimai.

Dr. J. Kirvickis skaito praneSima: ,Lietuvos gyventoiu sveika-
{ingumas gimimy pertekliaus Sviesoje ir Klaipédos kraStas”.

PraneSimo pirmoii dalis buvo teoriné — apie medicinos statistikos
désnius ir ios klaidy Saltinius.

Antroje praneSimo dalyie, kuri lieté Lietuvos gyventoiy iudéjima,
praneSéias padaré Sias iSvadas:

1) Lietuvos gyventoiu gimimu skaiCius Zymiai didesnis, negu tat
relkalmga dabartiniam gyventoju skaiCiui iSlaikyti, nors gimimy vingis
jau turi tendencija kristi.

2) Gyventoiu prieauglius Lletuv01e yra realatyv1a1 Zymiai didesnis
negu kitose Pabaltiio valstybése; absoliufiai — iis prilygsta, mazZdaug,
Norvegiios, Estijos ir Latviios prieaugliams kartu.

3) Gimimu skai¢ius Klaipédos kraSte yra Zymiai maZesnis, negu
kitose Lietuvos dalyse ir rodo, be to, tendenciia dar daugiau kristi.

4) Kadangi Klaipédos kraSte gimimuy smukimas yra labai didelis,
tai galima manyti, kad ir grynai lietuvisko elemento gimimai Cia labai
mazeéja.
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¥

. .Pirmininkas nurodo, kad praneSimo duomenys *apie gimimuy
Klaipédos kraste mazZéiima ir Zinduoliy dideli mirtinguma esa labai svar-
biis. Kvielia kolegas iSsitarti Siais klausimais.

Dr. A. Smalstys: Gimimy mazZéjime tragizmo néra, nes yra
paralelizmas tarp gimimy ir mirimu, kas suprantama ir psichologiSkai:
mirus vaikui, tévai riuipinasi turéti kita vaika — pakaita. -

Klaipédos kraSto statistika, kaip ir apskritai, visos statistikos,
reikalinga rezervu. Ypatingos kraSto salygos (gyventojy didelé venti-
liaciia ir cirkuliaciia, imigranty daugumoje subrendes amZius ir t. t.)
pasunkina daryti iSvadas. Be to, ia gimimy maZéjimui, be abejoiimo,
turi reikSmeés ir bendra pasaulio ekonominé krizé, nedarbas, socialinés
salygos ir t. t. Kai kurie autoriai gimimy mazZéiima aiSkina motery
emancipaciia, kiti — kultiiros laipsnio kilimu, preventyviniy prie§ pasto-
jima priemoniy iSplitimu ir t. t.

Dabar gimimy skai¢iai smunka visame pasaulyje, net tokiy vai-
singy tautu, kaip kad iaponu, rusu, lenkuy. Gal biit, tat yra grynai bio-
loginis reiskinys.

Dr. Matusevicius: Gimimy skaifius Lietuvoje patenkinamas.
Del to, reikalinga visu pirma kovoti su mirtingumu, ypatingai Zinduoliy
tarpe. Patyrimas rodo, kad Klaipédos kraste motinos labai menkai nu-
simano apie vaikuy prieziiira, aukléjima ir t. t. Klaipédos kraSte reika-
linga steigti vaiky pagelbos centrai, néS€ioms motinoms patarimy centrai,
organizuoti netekéiusioms motinoms pagelba, populiarinti higienos ir pe-
diatrijos Zinios ir t. t.

Dr. J. Kirvickis: Yra daug gimimuy mazéjimo teoriiu, ju nagri-
néjimas yra per plati Siam vakarui tema.

Ildomu, kad vienas autorius surinko 1883 mety Vokietijos vientur-
&iy vaiky mirtingumo statistika, kuri mazai kuo skiriasi nuo dabartinés
visy vaiky mirtingumo statistikos. Kadangi dabar miestuose beveik visi
vaikai yra vieturCiai, tai todél iSeity, kad vaiky pagelbos centry atsi-
radimas ir veikla mazai paveikty vaiky mirtinguma.

= III. Sumanymai.

1. Pirmininkas praneSa, kad dr. MatuseviCius praSo
priimti ii Draugijon nariu ir siiilo praSyma patenkinti.

Nutarta dr. Matuseviciy | Draugiiag priimti

2. Pirmininkas praSo susirinkima iSsitarti del Draugijos vie-
neriy mety neuzilgo jvykstanCios sukakties minéjimo pramogos, datos
irt t

Nutarta minéiima nukelti patogesnei dienai; pati minéjimg su-
ruodti draugiSko pobiidZio, kvieCiant dalyvauti nariy Seimas; smulkesnius
minéjimo programos klausimus pavesti Valdybos nuoziiirai.

3. Pirmininkas praSo susirinkimo iSsitarti del pasiiilymo kita
Lietuvos gydytoiu kongresa Saukti Klaipédoje.

Nutarta: V Lietuvos gydytoiy kongresui pasiilyti kitga gydytoiu
kongresa Saukti Klaipédoje.

4. Pirmininkas siilo Klaipédos Medicinos Draugijai istoti i
Lietuvos Gydytoiu Draugiiy Sajunga.

Nutarta: [ minétaja Sajunga jstoti.

5. Pirmininkas praneSa: 1) apie rengiamos ParyzZiaus pa-
saulinés parodos medicinos dieny metu ekskursiios salygas; 2) apie eks-
kursijos Svedijon salygas; 3) apie ekskursijos i Liepoju salygas.

Sekretorius Dr. V. Grinkevicius.
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VL

KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS NARIU 1937 M. KOVO 10 DIENA
SUSIRINKIMAS.

Dalyvavo: 13 nariu.
Pirmininkavo — dr. J. Zemgulys.
Sekretoriavo — dr. V. GrinkevicCius.

I. Demonstraciios.

1. Dr. P. Kazlauskas demonstrucia du ligonius, iaunus vyrus,
25—30 metuy amziaus, visiSkai apakusius po kriminaliniy akiy suZeidimu
aitriomis medziagomis: vienas — Sarmu, antras — sieros riigStimi.

Sitos riiSies akiu suzeidimai, Zinomi i§ senovés, kartais uZeing epi-
demiiomis. Jie daromi i§ kerS$to, daZniausiai motery vyrams. Sitam rei-
kalui vartojama: 1) rugstys, k. a., acto, sieros, karbolio, ir 2) Sarmai bei
muilo akmenélis. Sarmai duoda sunkesnius akiu suzalojimus. Apskritai,
Sitie akiu suzaloiimai buina sunkiis. Miusy akiu klinikos duomenimis apie
40% duoda visiska apakima, kiti — lieka pusakliai — kusliai. Ligonis, pa-
prastai, spéia pas specialista atvykti dar Siek tiek matydamas, turis vilties
pagyti arba bent apsaugoti turima regéiima; deia, sunaikinus ragenos mi-
tyba, ii susidrumscia ir ligonis apanka gydytojo akyse. Toliau dar, vokai
suauga tarp saves ir su akies obuoliu (ankyloblepharon et symblepha-
ron totale).

Sitoie stadiioie gydymo planas yra $is. Visy pirma atpalaiduoti nuo
akies obuolio vokai ir véliau, iei akis Sviesa dar jaucia, persodinti ragena.
Demonstruojamiems ligoniams vienai akiai padaryti symblepharon’o ope-
racija: pagamintas konjunktivos maiSas, akies obuolys vél pasidares judrus.

Lietuvoie Sitos ruSies akiu suZeidimy pasitaika dazniausiai lietuviy
ir rusy tarpe.

2. Dr. J. Zemgulys demonstruoia ligoni, kuriam prie§ 2 sav. bu-
vusi padaryta rezekcija del ulcus duodeni. Ligonis sergas pilvu 2-ius me-
tus. Prie§ !/ metu jam buvusi padaryta apendektomia — be padariniy.
Gydesis vidaus skyriuie konservatiSkai—rezultatas laikinis, trumpas. Rent-
geno spinduliais buvusi konstatuota pastovi démelé analiSkai nuo bulbus
duodeni. Operuojant rastas ulcus duodeni, sulipes su pancreas’u ir perfo-
ravesis | ia; tarp opos ir pylorus’o—dirvertikulas. (Demonstruojamas pre-
paratas). Rezekciia padaryta nuo skilvio prepylorinés dalies iki paraver-
ticalis duodeni Bilrot’o II buidu Haberer’io modifikaciia; ductus Santorini
uZriStas. Zaizda uZgijusi per primam, ligonis jau vaik§&ioias, buvusiy pries
operaciia skausmuy nebejaucias.

II. PraneSimai.

1. Dr. J. Matusevic¢ius skaito praneSima: ,,Kudikiy mirtingumo
statistika Lietuvoie*.

Pranes$éjas demonstruoja jo pagaminta, apskritimis padalinta, Lietu-
vos zemelapi, vaizduojanti kiidikiy mirtinguma atskiruose apskriciuose. Pa-
lygina kiidikiy mirtinguma Lietuvoie tautiniu atZvilgiu. Be to, palygina
kuidikiu mirtinguma Latviioie, Vokietiioie ir Svediioie su didesniais Lietu-
vos miestais. IS viso Zemeélapio krinta | akis labai didelis kiidikiu mirtin-
gumas vakarinése Lietuvos dalyse. Klaipédos apskrityie beveik toks pat
mirtingumas, kaip kad ir Tauragés apskr. Palyginus didesnius Lietuvos
miestus, gaunamas visai panaSus vaizdas. PaZymeétas didelis kudikiy mir-
tingumo  skirtumas tarp nmiesto ir jo apskrities. Ypatingai didelis
skirtumas yra tarp Klaipédos miesto ir Klaipédos apskrities.
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Palyginus tautybémis, matoma, kad didZiausias kiidikiy mirtingumas
yra tarp vadinamuy memelenderiu — klaipédiskiu. Zymiai maZesnis mirtin-
gumas yra tarp lietuviuy, dar mazZesnis — tarp vokieliuy, o maziausias —
tarp Zyduy. Palyginus valstybémis — Lietuva uZima pirma vieta (di-
dziausias mirtingumas).

Antroji prane$é¢jo pagamintoji diagrama atvaizduoja kiidikiy mirtin-
gumo kreive — kiekvieno apskrities ir didesniy Lietuvos miesty per 10
mety. ISvedus vidurine kreive, gauti Sitokie kreiviy tipai: 1) krintanti, 2)
banguojanti ir 3) banguojandiai kylanti. Kauno miestas turis krintancia
kreive, TelSiy apskritis — banguojanéia ir Klaipédos apskritis — kylancia.
Be to, nagrinéia Vokietijos ir SSSR kiidikiy mirtinguma. ISnagrinéja tas
priemones, kurios buvo ir yra daromos kiidikiu mirtingumui sumazinti
Vokietiioje ir SSSR.

D. J. Kirvickis: PanevéZio mieste Zymiai maZesnis mirtingumas
negu io apskrityje, nepaisant, kad mieste yra tobulesné medicinos pagelba
vaikams: vaiky centrai, vaiky gydytoiai specialistai ir t. t

Vienas autorius, pasirémes statistika, jrodé, kad Vokietijoje bendrinis
vaiky mirtingumas dabar vis délto néra mazZesnis, negu vienturCiy vaiky
mirtingumas prie§ 50 metu.

PraneSéjo paminétoii rusuy statistika néra visai patikima: jos ben-
drinis gyventoiy mirtingumas, suaugusiyiy ir vaiky mirtingumas neside-
rina tarp saves.

Prane$éjo demonstruotuiu kreiviy bangavimas verlia manyti, kad
mirtingumui taip pat turi didelés ijtakos jvairiis nesusekami atsitiktiniai
faktoriai.

Antra vertus, statistikos medZiaga yra per mazZa, pav., Klaipédoie
figliruoia 923 gimimai per metus, o mes Zinome, kad mazos statistikos
daznai priveda prie netikry iSvadu.

,Memelenderiu* (be tautybés) grupé yra per daug jvairi pagal savo
struktiira, sunkiai diferenciiuoiama ir atsitiktiné, kad apie ia biuity galima
padaryti tikresnés iSvados. Didelis pavainikiy vaiky mirtingumas Klai-
pédos Kraste (18,5% — 1932 metais) Zymiai pablogina vaikuy mirtingumo
statistika, nes yra seniai Zinoma, kad ju mirtingumas yra labai didelis,
del to vaiku mirtingumo statistikoie - reikia iSskirti pavainikiai vaikai.
Vienas autorius yra net iSsireiSkes, kad kova su vaiky mirtingumu turi
prasidéti nuo kovos su pavainikiy vaiku mirtingumu.

Dabar Vokietiioie, kurioie vaiku mirtingumas yra gana Zemas, pa-
vainikiu vaiky mirtingumas beveik prilygsta teisétai gimusiu vaikn
mirtingumui. -

Vis delto kai kuriose Vokietijos provincijose vaiky mirtingumas
yra mazZdaug lygus Klaipédos KraSto, nepaisant, kad tenai vaiky globa
yra zymiai tobulesné.

Statistikos patobulinimui biitina vaiky iki 1 mety mirtinguma su-
skirstyti amZiaus ménesiais.

Pirmininkas siiilo nepasitenkinti iSklausius praneS§ima ir dis-
kusiju, bet daryti Zygiu, kad Klaipédos Kraste vaiky globa biity tobulesné.
Tam reikalui Sauktini suinteresuotuiy organizaciju ir visuomenés atstovu
pasitarimai, steigtinos reikalingos organizaciios, istaigos ir t. t.

Dr. Tuminas siiilo ypatinga démesi atkreipti i atitinkama pro-
paganda visuomenéie ir visuomenés talkos organizacija Situo reikalu.

Susirinkimas nutaria:

1) pavesti Draugiios Valdybai daryti Zygiu organizuoti tobulesne
vaikuy globa Klaipédos Kraste.

2. Dr. Tumino prane§imas ,Medicinos gydytoiu aprobacijos
klausimas Klaipédos Kraste*, praneSéjui pasitilus, del vélyvaus laiko ati-
détas kitam susirinkimui. Sekretorius Gyd. V. Grinkevicius.
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Kronika.

NEKROLOGALIL

X. Miré: 1) SSSR — proi. M. F. Citovic; 2) Vienoje — prof.
J. Erdheim, 60 metu; 3) SSSR — I. G. Gelman; 4) Vienoje —
prof. Josef Halban, 67 mety; 5) Bazelyije — prof. A. Jaquet, far-
makologas, 75 metu; 6) Vienoie — prof. Heinrich Keitler, 63; 7)
Peste — prof. Klein, 92 mety: 8) Miunchene — prof. dr. med. et phil
Arnold Spuler, 68 mety; 9) Hanovere — prof. Hermann Stroebe,
73 metu.

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Med. gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Eugenijus D a k-
taraitis, Jechielis Geimanas, HirSas Maizelis, Izraelis Meje-
rovidius ir Moze-Dovydas Sneideris.

X Danty gydytojo diploma yra gavusi Veronika Indrifinaité-
Senkevidieneé.

X Rokfeller’io fondaciios atstovas Smith §. m. geguZés mén. 5—6 d.
vie§éio Kaune. Doc. V. Kuzma, d-ras Siaulys ir d-ras J. S6paus-
kas sveliui parodé V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto riimus, V. Hi-
gienos Instituta, LopSeli, tbc. dispanseri, Motinos ir vaiko muzieju, Vai-
ku ligoning, Raud. KryZ. ligoning, Kauno m. ligoniu kasos istaigas, taip
pat supazindino su Fakulteto pastangomis kliniky statybos reikalu.

X Gyd. J. Kairiiik§Cio disertacijos ,Jaudinamoii terapija
ir jos eksperimentinis pagrindas” gynimas bus birZelio
meén. 12 d. 12 val. V. D. Univ-to Medicinos fakulteto didZiojoje audito-
rijoie. Oponentais paskirti prof. E. Vinteleris, prof. Pr. Gudavi-
¢ius ir doc. V. Kuzma.

X Prof. Al. Hagentornui ir prof. Raudonikiui profesoriavimo laikas
nutarta pratesti dar vieneriems metams.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Tarptautinis radiologijos kongresas bus Cikagoie 1937.1X.13—
17 d.

: X Tarptautinis mokyklinés medicinos kongresas bus ParyZiuie 1937.
VII.1—-3 d.

X Vl-sis tarptautinis reumato kongresas bus Oksforde 1938 m.
kovo mén. pabaigoie. Kreiptis | sekretoriata: Dr. J. van Breemen, Vei-
zersgracht 4590491, Amsterdam.

X 3-ji tarptautiné medicinos Sventé bus Interlake (Svelcarnoae)
1937 m. nuo rugpiii¢io mén. 29 d. iki rugséio mén. 4 d. PraneSimai bus
taikomi daugiausia praktikos gydyvtoiams. Reikalais kreiptis i sekretoria-
ta: Basel, Klosterberg 27. (,,Schweiz. med. Wschr.".).

X I-sis tarptautinis darbo patologiios ir darbo organizacijos kon-
gresas buvo ParyZiuie 1937 m. birZelio mén. 1—6 d. Kreiptis: Dr. Guy
Hausser, Institut Medico-legal, Place Mazas, Paris (12c).

X Xl-sis tarptautinis psichologiios kongresas bus ParyZiuie 1937
m. liepos 25—31 d.

X Tarptauting reumato diena bus ParyZiuie 1937 m. spaliu mén.
9 d. Rengia ,Ligue Francaise contre le Rhumatisme“. Adresas: 23, rue
du Cherche-Midi, Paris VI.

X II-ii Lietuvos motiny ir vaiky apsaugos konferenciia buvo Kaune
1937 m. kovo meén. 22 d. Konferenciia atidaré Lietuvos motinoms ir vai-
kams globoti organizaciiy sajungos centro valdybos vicepirmininké A.
Hunebelliené. | konferenciios prezidiuma buvo pakviesti: vicemi-
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nisteris ats.” pulk. B. Giedraits, viceburmistras Rusteika, Motern
Tarybos pirm. p. Lozoraitiené, PanevéZio apskrities ‘vir§ininkas
Staskevicius, Sondeckis ir ponios Jasaitiené, Kur-
kauskiené ir Raupiené; | sekretoriataq — Survilieng,
Tursiené ir Janavicdieneé.

Paskui A. Hunebelliené daré praneSimg apie organizacijos
veikla.

Sajunga turi 21 sveikatos centra.

Per pereity mety potvyni buvo suSelpta apie pustreio tiikstanCio
vaiky. Luokés maitinimo punkte buvo Selpiama ir maitinama apie 2.000
vaiky. Sajunga Siais metais gavusi 157.180 lity 1éSu.

Prof. A. Rimka skaité praneSima apie Lietuvos gyventojy prie-
auglio problema politiniu ir ekonominiu atzvilgiu.

Prof. P. MaZzylis — apie Lietuvos gyventojy prieaugli medici-
ni¥ku atzvilgiu. 10 vyru tenka 11 moteruy. Moterys per vélai tekanCios.
Natiiraliam prieaugliui iSlaikyti reikia, kad Seima turéty ne maZiau kaip
po 3 vaikus.

Dr. V. Vaiditinas — apie glrtavima ir prieaugli.

Doc. B. Sidaravicius — apie venerines ligas ir prieaugli.
Prof. V. Tuméniene — apie kova su vaikuy tuberkulioze.

Dr. J. Staugaitis — apie medicinos pagelbos teikimg kaimui.

I§ viso konferenciioie dalyvavo daugiau kaip 300 Zmoniu.

X Liet. motinoms ir vaikams globoti organizacijos s-gos nariy susi-
rinkimas Kaune 1937. V. 3 d.

P. Tiibeliené daré praneSima. Kaune projektuoiama isteigti
pavyzdingas sveikatos centras. 1936 m. sveikatos centrus aplanké apie
43.000 Zmoniu. Saiunga isigiio nuosava nama.

P. Hunebelliené padaré praneSima apie 1937 m. numatomus
darbus.

S-gos pirmininke idrinkta p. Tiibeliené; valdybon: p. Hune-
belliené, p. Novickiene¢, J. Vilkaitis, p. Skleriené, p. Gri-
niené, p. Kurkauskiené¢, dr. Birutavicdiene, dr. Vieno-
Zzinskiené ir dr. Bliudzas.

Susirinkimas sutiko leisti valdybai kredituotis ligi 150.000 It. Ta
suma biisianti skiriama S-gos namuy statybai. Siiilyta statyti dideli, uz
500.002 1t. namai.

X 13 mety amziaus berniukas matas uZdengtomis akimis. Taip pra-
neda laikrasCiai. Sitas berniukas — Patas Marquis gyvenas Glendalés
mieste (Kaliforniioie). Jis matas trumpuiu bangy spinduliais.

X Japonu-vokiediy gydytoiy draugiia ikurta Tokio mieste 1936 m.
gruodZio meén. 8 d. Draugiios pirmininkas yra dr. Ishibashi.

X Farmaciios muzieius atidarytas Miunchene ir pavadintas ,,.Deut-
sches Apothekermuseum®.

X Proekcinis mikroskopas. Jau gaminami proekclniai mikrosko-
pai, kuriy vaizdas galima i§ karto parodyti daugeliui Zmoniuy, kas labai
naudinga mokymo reikalams. (,KI. Med.“ 1937 m. 4 nr.).

X Vitaminy standartizaciia. Parduodami D-vitamino produktai
turi vitamino nuo 0 iki labai didelio kiekio. Taigi, kartais nésa iokio
veikimo, o kartais iau perdidelis veikimas. Todél ParyZiaus mokslo aka-
demiia priémé rezoliuciia, kad vitaminai turi biiti parduodami vaistinése
paga)l gydytoiu receptus. (Lesné: ,Bull. Acad. Méd.”“ 116, 40, 852—854,
1936).

X Insulino standartizacija daroma Tauty Saiungos higienos komi-
sijos pastangomis. Insulino vieneta atitinka /22 mm. naujojo kristalisko
insulino preparato aktinguma. (,,Bull Trimestr. de l'organ. d’hyg.* Nov.,
623—636, 1936).

X .Anglijoie krinta gimimy skaiCius taip, kad po 25 metu vaiky iki
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16 mety sumaZzésia /s, o seniy skaiius nuo 65 iki 74 mety padidésias
/s, (,Journ. of. the Amer. Med. Assoc.”“ Dec., 107, 25, 1936).

X Po 50 mety Belgijoje tebiisia 5 milijonai Zmoniy, pagal statistiku
apskaiCiavima, jei gimimy mazéiimas eis ta paia linkme, kaip per pas-
tarojo Simtmed&io ketvirti. (,,Brux. Med.* 17, 9, CCXII, 1936).

X Japonijoje gyventojy maZéja. 1933 m. gimimuy skailius krito
rnuo 31,5 1000-Ciui gyventojy iki 30,0 1934 m. Kartu padaugéjo ir mirimai:
nuo 17,8 iki 18,1. Rezultate prieauglis krito: nuo 1933 m. 17,8 1000-Ciui
gyventoiy iki 11,9 1934 m. MirStama daZniausiai nuo pneumonijos, pleu-
rito, bronchito, tbc., hemoragiios, trombozés, smegenu embolijos. (,,Off.
Int. d’hyg. publ®“. 28, 11, 2202—03, 1936).

X Prie§ medicinos suvalstybinima eina Pranciizijos mediciniSkny
profesiniy saiungu federaciia, kreipdamosi | sveikatos departamenta, kad
sveikatos punkty steigimas ir veikla biity federacijos Zinioje. Jei svei-
katos punkty gydytoiai biisia sveikatos departamento tarnautoijai, tai
jvyksianti medicinos ,socializaciia* ir Zuisianti privati praktika. (,,J. Am.
Med. Ass.* 107, 26, 2143, 1936).

X Ill-sis tarptautinis geograiinés patologijos kongresas bus 1937.
VIII. 5—7 d. Stokholme. Daugiausia bus svarstomi anemiios klausimai.

X X-ji tarptautiné prieStuberkuliozing konferencija bus Lisabono-
je 1937 m. rugséio meén. Norint dalyvauti Sitoie konferenciioie, reikia
kreiptis i Draugiios kovai su tuberkulioze centro valdyba Kaune, Mic-
keviCiaus g. 1la, bt. 4.

X' Kijeve statomas kliniSkosios medicinos institutas, kuriam paskir-
tas 4,5 ha Zemés plotas.

X Naujas Zurnalas. [ gasrtoenterologu kongresas 1935 m. nutaré
leisti Zurnala, kuriame biity nagrinéjami Sitos srities klausimai. Pirmasis
Sito Zurnalo numeris jau neseniai iSéjo. Per metus eisia keli numeriai.
Zurnalo redaktorius yra sajungos generalinis sekretorius G. Brohée
(Bruxeles, 64, rue de la Concorde). (,,Schw. med. Wisschr.” 42, 1624, 1036).

X Bankrutuoias Lille miesto Pasteur’o institutas. Siais metais de-
ficitas siekias 175.000 frankuy. (,M. m. W.* 1937 m. 14 nr.).

X Estijoje jau veikia sterilizacijos jstatymas nuo 1937 m. balan-
dZzio mén. 1 d. Bus sterilizuoiami psichiSkai nesveiki, silpnaprociai, epi-
leptikai ir kiti su veldétinémis psichinémis ir fizinémis ligomis. Tame is-
tatyme numatyta nutraukti néStumas, kai nustatoma, kad vaikas gims su
veldétine liga.

X Augaly karS¢iavimas. Zymus Pranciiziios botanikas Blarin-
g em padaré moksly akademiioie praneSima, kad pavasaryie augaly t° pa-
kylanti 8—9°C. auks$¢iau normos, t. y. auk3ciau aplinkinés oro t°. Esa ir
kitokiy priezasCiy augaluy t° pakilti.

Premiios. XV metinis Amerikoie fizinés terapiios kongresas
1936 m. paskyré premiias: 1) Edv. Bar'ui (USA) uz atradima gydyti na-
vikus, juos i§ vidaus veikiant trumposiomis elektros bangomis ir uz dar-
bus urologiios srityie; 2) G. Gaven'ui (Angliia) uz darbus helio ir aero-
terapiios srityie; 3) S. Jellinek'ui (Austriia) uZ darbus elektropatolo-
giios srityie; 4) I. Plotnikov'ui uz darbus fotochemiios srityie. ,,Arch.
of. phys. Ther.“ 1936 17. 9. 592).

X Kinijoje suSaudyta 60 raupsuotuju. Kinijos gydytoiu draugiiy
atstovy suvaZiavimas iSkélé protesta, kad kareiviai, isiverze i leprozo-
riuma, stSaude 60 raupsuotuiu.

Leningrade ikuriama valstybiné klinika, kurios vedéiu skiriamas
garsus Sundaktaris N. Badmaijev, atstovauias Tibeto medicinai.

X Soviety akrichin’as su plazmocidu ir vokiediy atebrinas su plaz-
mochinu gydant maliariia geriau veikia negu chininas. Taip nusprendé
‘Tauty Saiungos maliariios komisiia, iStyrusi jvairiy kraSty tam reikalui var-
toiamas priemones. (,.Klin. Med." 1936 m. 10 nr.).
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X Languy ,,stiklai* praleidZia ultravijoletinius spindulius, sudéti Inver-
nezo (Sotlandijoje) ligoninéje, \wra pagaminti i§ ypatingos rii§ies pramato-
mo po)pierio. Tatai daug padeda gydymo procese. (,,Klin. Med.” 1936 m.
10 nr.).

X Per pastaruosius 20.000 metu europieiy smegenys sumazéjusios.
Taip tvirtina Gerhard Bohin, neseniai baiges prieSistoriniy ir iy laiky
jvairiy tautu daugybés kaukoliu tyrimus. Antroje akmens gadynés puséje
Europoie gyvenusiu Zmoniu kaukolés tiris biidaves 1.505 kb. cm., o dabar
gyvenandiuiu — 1446 kb. cm. (,Klin. Med.* 1936 m. 10 nr.).

X Chirurgiia bronzinéje gadynéje. Sesekse (Anglijoje) rasta Zmo-
gaus i$ bronzinés gadynés laiky kaukolé, kuriai buvo daryta trepanaciia.
Tai iau trecioii tokia rasta iS tu laiku kaukolé.

X Visuy didZiausioji ligoniné pasaulyje yra Los-AndzZelose. Jos sta-
tyba atsiéiusi 13 mil. doleriu. Sita ligoniné yra valstybiné; joie gvdoma ne-
mokamai; gydytoiai joie negauna atlyginimo, iie uzdarbiauia nuosaliai. Di-
dysis chirurginis skyrius yra 20-me aukSte, iame yra 20 operaciniy saliu.
Fizioterapiios skyrius turi dideli baseina maudyklei. Ligoniams yra bib-
lioteka i§ 5.000 tomu; gydytoiams biblioteka susideda i§ 2.500 tomu. Li-
goninés paSto agentiira perleidZia tiek laiSku, kiek ir miestas su 10.000 gy-
ventoiy. Skalbykla per ménesi i$skalbia 1 mil. baltiniy. (,Klin. Med."
1936 m. 11 nr.).

X Rentgenologiia medicinos fakultetuose. Angliioie mecidinos drau-
giios specialiné komisiia padaré nutarima dél rentgenologijos déstymo me-
dicinos fakultetuose. Rentgenologiios fizika turinti biiti déstoma prieskli-
nikininose kursuose. Toliau rentgenologiia turi naudotis anatomiios, fizio-
logiios ir patologiios déstytoiai. Klinikiniuvose kursuose rentgenologija
turinti biiti iSeinama: 1) kombinuotu rentgenology ir klinicistu déstymu; 2)
demonstruoiant rentgenologams rinktines nuotraukas, dalyvaujant terapeu-
tams ir chirurgams, kurie turi jas apsvarstyti; 3) skaitant vidaus medicinos
ir chirurgiios kursa kartu demonstruotinos ir rentgenogramos; 4) darant
rentgenogramy parodas. (,,J. Amer. Med. Ass.” 1936. 106, 26, 2248).

X Premija. Medicinos akademiia Turine paskyré tarptautiniame kon-
kurse Riberi vardo 20.000 liry premiia Frxancesco Bitimaliui uz
darbus vézZio ligos srityie. Konkursui buvo pateikta 275 moksliniai darbai
38 mol;slininku i§ jvairiy krastu. (,,Gazz Intern. Med. a. Chir.* 1936, 46,
11, 319).

X Bakterijos meteorite. Siaurinés. Amerikos Arizono dykumoje ras-
tas meteoritas, kurio viduie bakteriiologiskai ir chemiSkai tiriant pastebéta
mazycCiy bakteriju.

Zmoniy iigis didéia. Harvardo universiteto biologiios institutas
paskelbé darba apie Zmoniu tigi, kuris didéias. Per pastaruosius 80 metu
amerikieCiy iigis padidéies 6,4 cm., nors svoris apskritai likes tas pats. Vo-
kietiioie 1924 m. 14 mety iaunuoliy tigis apskritai buves 146 cm., o 1933 m.
— 152,7 cm. Norvegu nuo 1878 m. ilgis vidutiniSkai padidéies 3 cm. Per
pastaruosius 70 mety SvedieCiu figis vidutiniSkai padideies 4,5 cm., Sveica-
rieCiy — 9,45, olandieCiy, dany ir italu — 6,67 cm. Taip esa dél higieniniy
salygu geréiimo.

X Nebeleidzia skelbti stebuklu. ,Sv. Pranciskaus Varpelyje* (da-
bar pasivadinusiu ,,PranciSkony pasauliu”) buvo skelbiami stebuklai,
kai uz tam tikra auka $v. Antano duonai jvykdaves stebuklas — Zmogus
pagydaves ir t. t. Dabar kurijos ,,Consilium Vigiliantiae* uZdraudes to-
kius stebuklus skelbti.

LIGONIU KASU REIKALAIS.

X Kauno miesto ligoniy kasa steigia greitosios pagelbos punk_tzg
savo riimuose nuo birZelio mén. 1 d. Kasos riimuose naktj nuo 22 val. iki
7 val. ryto budés gydytoias ir gailestingoii sesuo.
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MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytoiai: 1) Kriukuose, Siauliu apskr. ValsCiaus sa-
vivaldybé moka mén. 200 It., butui 40 It. ir kurui metams 80 It. Prieina
Joniskio — Zeimelio siaurasis geleZinkelis.

2) Silutés apskr. ligoninei asistentas nuo 1937 m. liepos mén. 1 d.,
dirbes chirurginiame skyriuie bent 2 metus ir mokas lietuviy ir vokieCiy
kalbas. Atlyginimas 500 It. mén. ir visas i$laikymas (2 kamb. butas, mais-
tas ir t. t.). Kreiptis i ligoninés vedéia.

X Naujas Kauno m. ligoniy kasos gydytojas priimtas Z. Rudai-
tis, vietoje { uzsienius iSvaziavusio gyd. Stasiiin-o.

X Pranciizijoje 1 gyd. tenka 1.600 gyventoiu; ParyZiuie 1 gyd. —
576 gyvent. Tolimesnése srityse 1 gyd. kartais tenka 78.000 gyvent.
(,,Brit. Med. J.*“ 3965, 55, 1937).

X Nobelio premijos kandidatu Amerikos fizinés terapiios kongresas
iSstatt Arsen d’Arsonvali (,Arch. of physic. ther. 17, 12, 775
—1776, 1936).

X Steigs gydytoiu laisvaia valstybe.

»,Neues Wiener Journal“ praneSa, kad chirurgas E ser nutares
Egejaus iuiroje steigti tarptautine gydytoiu laisva valstybe. Dr. Eser
iau pradeéies derybas su Graikijos vyriausybe. Pats karalius remigs io
sumanyma ir suteikes iam torpedinj laiva ,,Niki*, kad garsusis olandy chi-
rurgas galéty apkeliauti visas Egeiaus iniros salas ir iSsirinkti sau tin-
kamiausia, tarp 392 graikuy archipelago saly. Dr. Eser’ui patikusi 80
kv. km. Kira Panagija. Dabar ten gyvena tik piemenys ir vienuoliai.
Cia iis nusistates isteigti laisvaia medicinos valstybe, kuri turéty biiti
nepriklausoma ir neutrali. Ji turéty savitus istatymus, kurie neturéty
iokiy politiniy tikslu. Jos vienintelis tikslas biity tarnauti Zmonijai. Si
atskira valstybé reikalinga ir tam, kad visos tautos galéty siysti { Cia
suzeistus ir sergancius tiek taikos, tiek karo metu. Sala turétu biti
tokia pat nepriklausoma, kaip kad Tautuy Sajunga ar Raudonasis Kryzius. .
Joie valdzia turétuy visu kraStuy Zymiausi chirurgai. Dr. E ser numates
joie steigti ir chirurgiios mokykla, kuriai panaSios nebiisia visame pa-
saulyie.

X Zydams Vokietijoie nebeduodamas daktaro laipsnis, Svietimo
ministerijos paréedymu.

X Knygininkas gydytoiaves 16 mety Flavy le Martel mieste, netu-
réedamas gydytoio diplomo ir medicini§ko iSsilavinimo.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoie
1937 m. kovo mén.: typhus abdom. 66 (3), paratyphus 6, typhus exanth.
22 (2), morbilli 9, scarlatina 64 (1), pertussis 2, diphtheria 145 (7), in-
fluenza 510, erysipelas 36, poliomyel. et polioenceph. ac. 13, mening. ce-
rebr. spin. epid. 22 (1), tetanus 1 (1), tbc. 209 (5), venerinémis ligomis
530 (lues 185, gonorrhoea 326, ulcus molle 19), varicella 21, trachoma 227,
parotitis epid. 18 (1), febris puerp. 10, septicopyaemia 3 (2), scabies 12.
X Sveik. departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1937 m. balandZio meén.: typhus abdom. 106 (7), paratyphus 7, typhus
exanth. 37 (2), morbilli 10, scarlatina 98, pertussis 12, diphtheria 143 (1),
influenza 293 (3), erysipelas 35 (1), poliomyel. et polioenceph. ac. 4,
enceph. leth. epid. 1. mening. cerebr. spin. epid. 30 (5), tetanus 24 (5),
tuberc. 214 (3), vener. lig. (lues 194, gonorrh. 362,.ulc. molle 18) 574,
varicella 15, trachoma 307, parot. epid. 12, febris puerp. 5 (1), septico-
pyaem. 1 (1), scabies 2.
Naujas biidas ligoms pazZinti. Garsus Vienos prof. E. Freund,
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Pirson’o ligoninés direktorius, kartu dirbdamas su savo asistente dr. K a-
miner padaré iSradima — nauija biida ligoms paZinti.

Prof. Freund jau anksCiau surades biida véZiui paZinti. Jisai pa-
stebéies, kad sveiko Zmogaus krauias sutirpinas véZio celes, o véZininko
kraujas iau nebe. :

Dabar prof. Freund Sita buida pritaikes ir kitoms ligoms paZinti.
Jisai aptikes. kad Zmogaus S$lapimai sutirpda bet kurio organo (kepenuy,
plaudiu, skrandZio ir t. t.) ekstraktus tais atveiais, kai $lapimy savininkas
turi tuos organus sveikus. PrieSingu atveiu ekstraktas neiStirpstas. Mi-
nétoie ligoninéie buves pritaikytas Sitas biidas 132 ligoniams ir 130 ligoniy
prof. Freund'o biidas pasirodes tikras.

X Zmogaus temperatiiros pakélima trumposiomis radio bangomis
gydymo reikalams méginas prof. Abram Pranciizijoie.

X Kaip kovoti su nemigu? Angly psichologas dr. Dirden tvir-
tina, kad nemiga sukelia daugiausia silpni ir vienodi garsal, pav., kad ir
laikrodZio tiksenimas, negu kad didelis triukSmas. Norint nakti geriau
miegoti, reikia diena sniisterti. Guléti galva | Siaure, arba nors i Siaurés
rytus. Europoie kas 8-tas Zmogus blogai miegas.

X Medikamentas, sukelias pasitikéiima savimi. Dr. Erich Gut-
man ir Uiliam SardZent ,Brit. Med. J.* atspausdino straipsnj
apie iu pagaminta nauia preparata, ,benzedrin’a®, kuris veikias psichika
ta linkme, kad paSalings baime, depresiia, o sukelias drasa, pasitikéiima.
Preparatas iSmégintas daugeliui Zmoniy. Stud. medikai vartoja ij prie§
egzaminus. Sito preparato neigiama pusé ta, kad jis pakelias kraujospudi.

Pasirodo, kad Anglijos studentai seniai jau vartoia benzedring besi-
egzaminuojant pasitikéjimui savimi ir nuovargiui paSalinti. Zinomas jisai
ir atkakliems loSikams. Kadangi ebnzedrinas pakelia kraujospiid’, tai neretai
jis gali biiti ir labai Zalingas, ir todél be gydytojo recepto vaistinés netu-
réty jo atleidinéti. ;

X Angina pectoris gydyma rentgeno spinduliais labai sékmingai
atliekas Vienos dr. Raab, kuris neseniai Vienos gydytoju draugijai de-
monstraves tuo budu sékmingai iSgydytus 17 pacienty.

X Voru nuodai Sirdies ligoms gydyti vartoiami J. Amerikos Val-
stybése. Dabar net iSaugusi tuy voru iikio Saka.

X Didéja nepilnaproCiuy skaiCius. Vienas New-Yorko psichiatras
apskaitiavo, kad netrukus Jungtinése Amerikos Valstybése kas 18 Zmo-
gus biisias silpnaprotis. Dabar 58% visu ligoniy lovy uZima nepilnapro-
¢iai. Kiekvienais metais nepilnaproliai Amerikoje kaStuoia 700.000.000
doleriu.

X 18dziovinti serumai. Londono tautiniame eksperimentinés me-
dicinos institute gaminami sausi serumai prieS difteriia, skarlatina, gangre-
na, stafilokokus, pneumokokus ir t. t. Situ sausuiy serumy imuniniai sa-
vumai iSsilaika daug metu. (P. Hartley: ,Bull. Trimestr. de l'organ.
d’hygiene*. Nov., 798—810, 1936).

X Trombangiitis obliterans yra infekcinés kilmés. Mayo klinikos
gydytoiu konferenciioie buves demonstruotas vienas chirurgas, kuriam
iSsirfituliavusi deSiniosios rankos 3, 4 ir 5 pirSto spontani§ka gangrena.
Jisai prie§ 6 ménesius dares operaciia vienam ligoniui, kuriam buvusi pé-
dos spontaniSska gangrena. (,,Proceed. of the Mayo Clinic.” 11, 41, 641—
644, 1936).

X Maro epidemija Pranciizijoje. Maras Pranciizilole buvo atga-
bentas 1917 m. vienu laivu i§ Indiios. IS§ laivo iSbégusios Ziurkés ap-
krété maru vietines ziurkes. Iki 1936 m. maras ParyZiuie buvo konsta-
tuotas 91 karta, Marselyie — 60. Nuo 1936 m. maras ijau nebesirodo.
Susirgimai buvo laikomi paslaptyie. (M. Joltrain: ,Bul. Acad. Méd.”
116, 39, 601—615, 1936).

X Sovietai sékmingai perlieja krauja. Neseniai Kijeve praéjusioje
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konferencijoie apie krauio perlieiima buvo paskelbti sékmingi rezultatai,
gauti perliejus krauia skarlatinos, démétosios Siltinés, dizenterijos, sep-
tiniy ligu atvejais. Baciliné dizenterija tuo buidu likviduojama per 2—3
dienas.

X Maro epidemija Kinijoje iSsiplétusi Fukieno provincijoie. Maras
pasirodas ir Anchvei provincijoie, kur jau nuo maro mire keli Simtai
Zmoniu.

X Pesimisty sanatorija Marseille isteige du gydytoiai. Pesimistai
suriiSinojami ir gydomi psichiskai. (,M. m. W.“ 1937 m. 11 nr.). _

Higienos ir socialés globos mokykla mergaitéms isteigta' Ate-
nuose. Kasmet esti 6 ménesiy kursai nuo lapkriCio iki balandZio men.

X Serumas prie§ dzZiova. Pranciizy medicinos akademiioie prof.
Rist padaré praneSima, kad gydytoiy Kulaux ir Trokmer
i§ jiry kiauly&iy gaunamas serumas gerai veikigs prie§ tbc. Tuberku-
liozés bacily kultiira uZmuSama kaitinant parafinu ir paskui iSvirk$Ciama
itiry kiaulytei. Jose pasidaras imunitetas.

X Dirbtinés temperatiiros aparatas esas pagamintas Amerikoje.
Trumposiomis radio bangomis galima esa pakelti t* norimu laipsniu.

X Kartotinis susirgimas diiterija pasitaikas 7,3%, Hamburgo vaiky
klinikos duomenimis. Kai kurie vaikai .difteriia perserga 3—4 kartus.
(S. Feldmann. ,Ztschr. Kinderhk.* 1936. 58. 3. 358—366).

X Jatrogeninés avitaminozés pasitaikanCios daznai, ilgai taikant
grie7ta dieta. Dazniausia iatrogeniné avitaminozé esas skorbutas (édis).
(R. Pratt. ,Lancet*. 1936. 231, 11, 366—367).

X Atgaivintas suSales vaikas, kurio rektaline t°® buvo 18° be to,
buvo bradikardija ir sulétéies kvépavimas.

X Cukriniy runkeliu lapai esa labai maistingi. Dabar kai kur ijie
dziovinemi ir vartojami maistui. (,,KI. med. 1937 m. 2 nr., 324 p.).

X Gimdykite namie! Vokietijos sveikatos apsaugos organai ener-
gingai propaguoja, net istatymo keliu, gimdyti namie, o ne gimdymo istai-
gose. Be kity motyvu, yra ir Sie du: 1) gimdymas namie sustiprina Seima,
ko reikzlauia nacionalsocialistiné pasaulézitira; 2) gimdymas namie page-
rina laisvai praktikuoiandiy gydytoiu materialing biikle. (,Reichsgesbl.”
1935, 51, 1046).

X Dirbtinis kraujas. Ukrainos patologiios ir higienos institutas
pagamino skysti, kuris pakeiias Zmogaus perpilamaij krauja. Sitas skys-
tis pavadintas ,ukrinfuzinu”, kuris savo fiziologiSku veikimu labai pana-
Sus i krauia. Skystis supilstomas | ampules ir ilgai nesugenda. Dabar
ruofiama Sito preparato masiné gamyba. (,,Klin. Med.“ 1936 m. 7 nr.).

X Placentinio kraujo transfuzija. Centrinio onkologijos instituto
direktorius prof. J. M. Bruskin (Maskvoie) transfuzijai panaudoja pla-
centinj krauja, kuris esas tam reikalui net tinkamesnis: savo ypatumais ir
sudétimi placentinio krauio 1 kb. cm. atstojas 1,5, kartais net 2 kb. cm.
paprasto suaugusio donoro kraujo. Tatai patvirtino ir iSgyré Maskvos
chirurgijos ir akuSerijos - gynekologiios draugiios. (,Klin. Med."
1936 m. 7 nr.).

X Prof. B. 1. Ebarskii’o baktericidas. Prie§ pusantru mety prof. B.
I. Ebarskii pagamino cheminj preparaty, turintj stipry antiseptinj ir
dezinfekcini veikima. Sitas preparatas buvo iSmégintas laboratoriiose ir
klinikose, prizZiiirint profesoriams Burdenko, Levitui, Mali-
novskii'ui Antonovskiijui ir kt. Sitas preparatas turis daugiau
antiseptiniy ir dezinfekciniy ypatumu, kaip kad karbolio riigStis, sublima-
tas, jodas ir kt. Net ir labai atskiestas baktericidas uzmu$a mikrobus ir
sporus. Baktericidu iSpurkS$Ciant kambariy sienas, grindis gaunama greit
(per 30 minudiy) visiSka sterilizacija. Baktericidas, be to, neturi kvapo,
spalvos, labai pastovus. Baktericidas panaudojamas vakciny gamybai ir
konservavimui, nes uZmu$a bakterijas, apsaugo imuninius vakcinos ypa-
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tumus ir t. t. Tat labai papigina vakcinas. Labai puikius rezultatus bak-
tericidas duodas operacijose: rankoms plauti, instrumentams sterilizuoti
ir t. t. Baktericidas gerai gydas kaikurias odos ligas (pyodermia, ulcus
molle, opas ir t. t.), piilingas Zaizdas, pulinga pleurita, motery gonore:a
(,Klin. Med.*“ 1936 m. 6 nr.).

X Valku mirtingumas Rumum]o:e pastaraisiais keleriais metais esas
Sis: apie 50%' vaiky mirSta pirmaisiais gyvenimo metais. O likusiujy tik
. 50% pasiekia 5 metus. Miestuose mirtingumas ne mazesnis kaip kaimuose.
Stokoia medicininés pagelbos. (,J. Amer. Med. Ass.”“ 1936. 107, 2, 144).

X Veneriniy ligy iSsiplétimas Pranciizijos armijoje. Pastaraisiais 10
mety (1924—1933) skaicius kareiviy syfilitiky Pranciizijoie padidéjes nuo 4,79
iki 8,71 1000 gyventoiu, o kurie tarnyba atlieka Maroke 1933 m. susirgimu
syfiliu buve 20 i 1.000. Gonoréiininky kareiviy Prancuizijoie esg 14,29, o ios
koloniiose 32,62 i§ 1000. Gonoréja dar labiau iSsiplatinusi tarp vietiniy gy-
ventoiu kolonijose: Zieminéje Afrikoie iregistruota 66,66 susirgimai i§ 1000
gyventoiu, o Levante — net 108,09 i§ 1000. (,,Lancet.* 1936. 231, 11, 4
(5891), 213).

X Mirimy didéjimas nuo Sirdies ir kraujo indy susirgimy. Prancii-
ziioie, o ypa¢ Amerikoje Sirdies ir kraujo indy susirgimai pralenke net dzio-
vos susirgimus. Ir vis nuolat didéia. Kitokie susirgimai (iSskyrus vézi),
mazéja. Pastaraisiai 30 mety mirtingumas nuo Sirdies ir kraujo indu pa-
didéio nuo 127 iki 150 i§ 100.000 gyventoiu. 97% tu mirusiuiy turéje dau-
giau kaip 40 mety (C. Lian et J. Cahana. ,Presse méd.”“ 1936. 52,
1001—1002).

MEDICINISKASIS SAMOJUS.

X Paciento kantrybé.
I gydytoio kabineta jeina tarnaité ir praneSa:
— Laukiamaiame yra atvykes ligonis ir praSo tuCtuojau priimti,
nes, sako, iau buves pas visus gydytojus.
— O kuo ijis nusiskundzia?
— (Gydytojais.
X Pastatys ant koiu.
— Ar émei, tamsta, kuriy nors vaistu?
— Ir dar kiek, p. daktare! Trys gydytoiai mane gydé, surijau puse
aptiekos, bet vis dar negaliu ant koiu pastovéti.
— Tamsta turi gulti { lova ir tai tamsta pastatys ant koju.

X Neivykdomas patarimas.
Gydytojas priraSé vaistu nuo galvos skaudéjimo.
— Kada tuos vaistus gerti? — klausia pacientas.
— Qeriausia uZz valandos prie§ galvos skaudéjima.

X Karstdirbio pasisekimas.
Miestelio gydytoias klausia karstdirbi:
—- Kaip tamstai sekasi?
— Deékui, — nuo to laiko, kai tamsta Cia apsigyvenai, visiSkai gerai.

X Pasikeitimas gyvenimo salygomis.
— Ar tamstos Zmona vis dar tebesigydo pas ta pati neurologa,
kuris ifisy namuose gyveno?
— Taip, tik dabar jau mes jo namuose gyvename.

X Nebéra pavoiaus.
— Ponas daktare, kas gi atsitiko su tuo ifisy pacientu, kuris taip
sunkiai sirgo?
— Jam pavojaus jau nebéra. ISsiunciau ij i ligonine.
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