MEDICINA

furnalas, skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.
XIX met. 1938 m. geguzés mén. Nr. 5

Gyd. K. Gudaitis.

Vézio atsiradimo, paveldéjiimo ir uzkrétimo
klausimu *).

Kai paskutiniais deSimtmecCiais pradéta labiau tirti véZio
susirgimai ir rinkti statistika apie vézio sirgimo daZnuma ivai-
riuose pasaulio kraStuose, paaiSkéjo, kad véZio liga yra viena
i§ didZiausiy Zmonijos nelaimiu. E. Barker, apibudindamas
vézio sirgima, sako, kad ve¢zio klausimas nésas paprastas gy-
vybés ar mirties klausimas, bet tat esas menesius ir metus be-
sitesianCios nereikalingos kancios klausimas. Del to supran-
tama, kodél nepaprastai energingai susirtipinta vispusiSkai tirti
véZio liga, norint sékmingiau su ja kovoti. Pasak Schaer’o,
veézio problema Siandien iS spekuliaciniy teoriju migly esanti
perkelta i aiSkia eksperimentu Sviesa, kur klausimai galj biiti
gvildenami tiksliai ir iSsamiai, ir moksliSkas véZio tyrimas
esas pasiekes tokig vaisinga eksperimentinio darbo stadija, kuri
dar neseniai buvo laikoma neimanoma. NeZitirint gana sude-
tingu tyrimu, iki Siol dar neprieita prie vienodo veézj sukelian-
Cios prieZasties aiSkinimo. Juk vézys ir skiriasi nuo Kity su-
sirgimy, pvz., nuo tuberkuliozes, kurie taip pat paima daug
Zzmoniy aukuy, tuo, kad kazkas pasidaro iki tol sveiko orga-
nizmo audiniuose, kurie pradeda, kad ir iS pradZiu nepastebi-
mai ir apréZtoje vietoje, savotiSkai augti, tuo savo augimu,
ilabai kenkdami visam organizmui, priveda prie mirties.

VéZio audiniy augima sukelianCiy priezasCiu beieSkant,
daznai uZtinkama literatiiroje keliama problema: 1) ar
vezio augimo priezastis gludi tik paciuose audiniuose,
t. v. ju celése; 2) ar turi patekti kuris nors iSorinis veiksnys
(bakterija, virusas, kitos riiSies dirgiklis) i audinius, kad juose,
tam iSoriniam veiksniui paveikus, pradéty augti veézys? Pir-
muoju atveju kalbama ir apie paveldimuma veéZiu sirgti; ant-
ruoju atveju, kad vézys yra sukeliamas egzogeniniuy prieZas-

*) PraneSimas, skaitytas Klaipédos lietuviy gydytojy d-jos su-
sirinkime,
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&u. Cia noriu pagvildenti kai kuriuos literatiiros duomenis,
kurie pavaizduoty minétuy pazitiry lenktyniavima. Viename pra-
neSime, suprantama, neimanoma tuos klausimus lieCiancios lite-
ratiiros iSsamiai iSnagrinéti. Sitas praneSimas tebus fragmen-
finé ta klausima lieCianCios literatiiros apZvalga.

Pasak L enz'o, reikia manyti, kad véZzys (ir apskritai
piktybinis auglys), kaip taisyklé, prasidedas i§ vienos ligiistai
pakitusios celés, taigi, visa véZio augli sudarancCios celés esan-
Cios atsiradusios i§ pirmosios vézio celés dalinimosi - daugi-
nimosi biidu (Conheim’o - Ribberto teorija, kad carci-
noma prasidedanti i§ organizme uzsilikusios embrioninés ce-
lés). Tu celiy Sitas augimas skiriasis nuo normaliy celiy au-
gimo tuo, kad jis neprisilaikas organizmo bendrinio surédymo
plano (Bauplan), ir, neatsiZzvelgdamos | organizmo iSlai-
kyma, ji naikindamos véZio celés toliau klestinCios. Taigi,
veézio celés elgianCiosi su normaliu audiniu, i§ kurio jos yra Kki-
lusios, kaip parazitai (Schmarotzer), kurios normaliy ce-
liy saskaiton dauginasi ir pleCiasi. Palyginti toks galingas au-
gimas su tokia daugybe besidauginanciu celiu, kaip kad matome
piktybiniuose augliuose, tepastebima organizmo embrioninio vys-
tymosi pradzioje. Regeneracinis audiniy augimas pasiliekas
bendriniame organizmo vystymosi plane; taigi normalus ir
regeneracinis celiy augimas pasiliekas prisitaikymo ribose (An-
passungsvorgang). Gi vézio augimas prisitaikymo pobudZio
neturis — jis augas organizma naikindamas, ir tame pasireiS-
kias vézio ligiistumas (L en z).

S chaer’oveikale ,,Daugiau vézio iSgijiimu* (,,Mehr Krebs-
heilung*) vézys Sitaip apibudinamas. VézZys esas dezorgani-
zacija, kuri galinti pasireikSti kiekviename daugceliniame or-
ganizme, kuriame del kurios nors priezasties nebeveikias re-
cguliacinis aparatas, kuris reguliuoja atskiruy celiu tarpusavio
kova del buivio, ir tuo buidu jgalinas visa celiu valstybe — or-
ganizma prisitaikyti apskritai gyvybiniams deésniams ir pasi-
reikSti tam tikroje gyvybinéje erdvéje (Lebensraum) su opti-
maliniu veikimu iSorei. VeézZio celés esancios koordinacijos ne-
beteke regeneratai, kurie nuolatiniam savo dauginimuisi pa-
naudoja reikalinga statybine medZiaga iki organizmui iSsenkant.
Normaliai organizme kai kurios celés turinCios regeneracijos
gabumy tam, kad gyvybinés organizmo medZiagos, kurios
nuolat gyvybiniy procesy sunaudojamos, biuity atstatomos, ir
tuo biidu ju (ty medziagu) pusiausvyra biity iSlaikoma gyvybi-
niams uzdaviniams atlikti. Normalios celés esancios tam tik-
ro intraceliulinio reguliacijos mechanizmo itakoje. Piktybiniy
celiy dauginimosi, pasak prof. Bloch'o, prieZastis esanti Sito
intraceliulinio reguliacijos mechanizmo sutrikimas. Tuo ir
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skiriasis piktybiniu celiu augimas nuo normaliu celiu rege-
neracijos.

Tiubingo garsusis chirurgas Perthes palygina véZio
celiu augima su laikrodZio mechanizmu, kurio veikimas parei-
na nuo spyruoklés itempimo. Pagadinus Sita laikrodZio me-
chanizmo dali (spyruokle), rodiklés pagreitéjusiu tempu ap-
skriejancCios, iki pasibaigiant spyruoklés veikimo pajéegumui.
PanaSiai galis vykti ir celés procesas, kai, pagedus tam tik-
roms celés dalims, pasireiSkias ligtistas, pagreitejes celés dali-
nimasis — dauginimasis.

Reikia zituréti i karcinomos celes, pasak prof. Wolffo,
kaip i celes, kurios nuolatos dalinasi, t. y. vos nauja cele atsi-
rado, ji tuojau toliau dalinasi, visai neturédama ramybes sto-
vio, kaip, pvz., kitos organizmo celés, kad spetu iSsivystyti i
specifiSkas organizmui naudingas celes (liaukas, epiteli). Delto,
pasak prof. Bloch'o ir Engellio, apskritai reikia laikyti,
kad vézio celiy augimas pirmiausia pasireiSkias ten, kur orga-
nizmo celés yra predisponuotos dalinimuisi, geriau sakant, turi
dalinimosi ypatybe.

F. Lenz ieSko vézio atsiradimo praduy net celés vitalinia-
me mechanizme, manydamas, kad veézio esme pasireiSkianti
comatiniu celiu ideokinezéje, vadinasi, somatinés celés savo
vidines savybes pakeiCianCios. Paveldimumas persiduoda em-
brioninémis celémis. Atrodo, kad, somatinéms celéms palinkimo
procese nedalyvaujant, neimanomas veézio paveldimumas. Tas
pats L e nz sako, kad véZio problemai svarbu iSaiSkinti klau-
simas, kodél, uzsibaigus ontogenezei, celiu augimas sustojas.
Toliau samprotauja, kad tatai, matyti, ivyksta ant kuriy nors
regulivojan¢iy mechanizmu pagrindo, kurie pradeda veikti sa-
syjvie su definityviu iSsirtituliavimo stoviu. Taciau juk néra
negalima, kad Sitie sulaikantieji reguliuojantieji mechanizmai
galéty biti kuriu nors veiksniy sunaikinami.

Pagaliau net manoma, kad ivairiose formose pasireiSkian-
Cios somatiniy celiy ideovarijacijos, sudarydamos salygas ne-
apréZtam augimui, kaip tik veda prie piktybiniu augliy atsira-
dimo. Paveldimumas piktybiniais augliais sirgti, galimas daik-
tas, turi tiesiogini sasyii su ideovarijacijomis.

Antra vertus, i§ bandymu su pelémis yra Zinoma, kad pik-
tybiniai augliai tos pacios ras¢s peléms galima s¢kmingai iskie-
pyti, taCiau kitoms peléms, kad ir eventualiai artimos rases, to-
kie skiepai neprisiima. Tatai roda, kad esa igimtuy gabumy pik-
tybiniy celiy augimui trukdyti ir slopinti (S1y e).

Pasirodo, kad sveikas Zmogaus organizmas turi priemo-
niy kovoti su véziSkai augancCiomis celemis. Watermann
ir Kromm e jrodé, kad normaliy Zmoniuy serumas ir odos eks-
traktai sunaiking auglio celes. Net pasiseke toji substancija

391



4

izoliuoti. Daugiausia tos substancijos turis retikulo-endoteli-
nis audinys. Del to esama nuomoniu, kad ne véZys esas pikty-
binis, bet véZys pasidaras piktybinis, sumazéjus organizmo fi-
ziologiniams atsparumo gabumams. Kol organizmo medZia-
gos apykaitos pajégumas yra normalus, tol nereikia laikyti taip
tragisku véZio celiy iSneSiojimo kraujo ir lymfos takais. Veé-
7io celé, apskritai, trumpai gyvenanti ir nesanti atspari. Del
to susirgimo pradzioje iSneSiojamosios vézZio celés normaliuju
organizmo celiu sunaikinamos. Bet tuo buidu i§ sunaikinty ve-
7io celiy paleidziamos nuodingos medZiagos, kurios naikina vie-
tinj audiniu pasiprieSinimo najéguma. Tuo buidu sudaroma pa-
togi dirva véliau atplaukianCioms véZio celems nekliudomoms
toliau vystytis (prof. Wolff{).

Fiziologinio atsparumo prie§ véZio celes neSejas laikomas
retikulo-endotelinis audinys. Pagal Aschoffa retikulo-en-
dotelinei sistemai priskiriami raudonujuy ir baltuju kraujo ku-
neliy gaminamieji organai, k. a.: bluznis, kauly smegenys, lym-
finés liaukos ir kituose organuose esantieji lymfiniai padarai.
Prof. Strauss nurodo, kad daznai uZztinkama atrofavusi
bluZnis pas véZiu serganciuosius. Tat lyg roda i tai, kad tokiais
atvejais retikulo - endoteliné sistema yra susilpnéjusi. Sam-
protaudamas, kad retikulo - endoteliniai audiniai turi galios
naikinti véziskai augancias celes, prof. Galtano Fichera
(Nacionalinio VéZio Instituto Vittorio Emanuelio III direkto-
rius Mailande) jvedé véziu serganCiam organizmui reticulo -
endotelinio organo substancijos, manydamas tuo buidu padé-
sias organizmui nugaleti vezi. Eksperimentais tariasi irodes,
kad bluZnis, thymus ir kaulo smegenys sulaika auglio augima.
Fichera mano, kad retikulo - endoteliniai organai turj di-,
dele onkolitine galia (auglio celes naikinti — tirpinti) ir kad i$
$ity organu iSeina hormonuy pavidalo celiu augimo reguliato-
riai, del to jis tuos organus dar vadina antiblastiniais. Nebé-
sant tam regulivojanCiam hormono inkretui, pasenusios ir iSsi-
gimusios ceiés nevarzomos pradedancios dalintis ir tarpstan-
Cios i neleistinus ir netvarkingus celiy padarus (Seld). Bo-
stroem tvirtina, kad susirgimas vézZiu esas retikulo - endo-
telinés sistemos susirgimas. Seld palygina augli su obuoliu
ant medZio, vadinasi, kad augliu susirgimas gliidis visos siste-
mos susirgime, o pats auglys tesas matomas to susirgimo pa-
zymys — vaisius. IS to ir kyla mintis, kad gal buisia sékmin-
giau kovoti su véziu tada, kada bus stiprinama atitinkama or-
ganizmo sistema, kuri turi galios kliudyti veéZinéms celéms
augti. Manoma, kad retikulo - endotelinés sistemos pajégu-
ma galima pakelti teikiant organizmui lipoidiniy vitaminy
(Schaer).

Seld, kalbédamas apie derva kaip veéZio sukéléja, mano,
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kad derva atimanti audiniy siera, ir kaip tik sieros stoka
audiniuose esanti celiy iSsigimimo ir patologiSko augimo prie-
7astis. Esminis pakitimas esas tas, kad celiu protoplazmos
pavirSiaus itempimas pasikeiCias, del ko retikulo - endotelinis
jungiamasis audinys susilpnéjas, uz tat galis epitelinis audi-
nys nevarzomas geriau tarpti. Toks epitelis jau nuo bet ku-
rio dirgiklio galis pradéti augti ir iSsivystyti i véZzi (Braun-
stein, Knake, Katzenstein). Kad véZio iSsivystymo
galimumas atsirandas tada, kai sutrinka pusiausvyra tarp epi-
telinio ir retikulo-endotelinio jungiamojo audinio, mintis néra
taip nauja, nes, pasak Braunstein'o, jau Thiersch
(1860), Theilhaber ir Fichera, kalbédami apie véZi,
kalba apie jungiamojo audinio ir epitelio pusiausvyros sutri-
kima. Esant tokiai retikulo - endotelio sistemos reikSmei ve-
Zio iSsivystymui, rodos, galima kalbéti apie karcinomine kon-
stitucija, panaSiai, kaip kalbama apie status thymo - lympha-
ticus arba hypoplasticus. Kad celés virstu vézinémis, turinti
atitinkamai pakisti aplinkos plazma. Anot prof. Kraus'o
kol véZio celé auga vézio plazmoje, ji pasiliecka véZio cele;
normalioje plazmoje ji virsta normale cele”. Fischer - Wa-
sels mano, kad véZio celé atsirandanti tokioje aplinkoje, kai
celés alsavimas pakenkiamas, o riigimas, ypaC deguoniui da-
lyvaujant, Zymiai padidéja. Tokias salygas celéms sudara ar-
senikas, derva ir ypatingai karcinominés medziagos, iSskirtos,
paskutiniais laikais i§ dervos.

Daznai sutinkama mintis, kad veéziSkas celiy augimas la-
bai pareinas nuo santykio cheminiy elementy organizme.
Schaer nurodo, kad véZzio celése pasireiSkianti didelé cho-
lesterino stoka ir kad apie 75% daugiau kaip normaliai jose rie-
baly padaugéija. SarmiSka maista gaunanciy peliu vézZys grei-
Ciau augas, negu tu peliu, kurios gaunancios rugStu maista.
Taip pat esa pastebéta, kad véZiu serganCiuose organuose ka-
talazés, oksidazés ir peroksidazés pajégumas sumazeéjas.
Freund ir Kaminer, dare daugiau kaip 10 metuy kompli-
kuoCiausius tyrimus vézio dispoziciios biochemiSkiems pama-
tams aiSkinti, prieina iSvada, kad véZio dispozicija prasidedanti
jau virSkinamuosiuose takuose. Normalinémis salygomis pal-
mitinas Zarnose esas paverCiamas dikarbonine riigStimi, kuri
kliudanti augliui atsirasti ir naikinanti véZio celes. VeéZiui dis-
ponuoto asmens zarnose dikarbonin¢ rtigStis liekanti neprisi-
sotinusi, ir serume ji su euglobulinu ir angliavandeniu suda-
ranti specifiSka nukleoglobulina, kuris normaliy sveiky celiy
nepaimamas. Jeigu kur nors organizme del kurio nors chro-
niSko veikimo normalios riigSties (dikarboninés riigSties) pri-
stinga, celés paimancCios karcinomini nukleoglobulina, Kkuris,
virsdamas nukleoproteidu, daras pacia cele liglista — karci-
nomine.
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Véziskas celiu augimas pasireiSkias daZniau tokiame or-
ganizme, kuriame bendrinis vitalitetas (gajumas) pakiles.
Korbler samprotauja, kad stipréjant vitalitetui organizmas
sckmingai nugalis, pvz., tuberkulioze, bet tuo metu galis pra-
deti augti vezys. Korbler laikas su veZio iSsivystymu vita-
liteto padidéjima ne pripuolamu reiSkiniu, bet sutapimu. Antra
vertus, vitaliteto padidéjimas sutampas su gilia senatve. Del
to gili senatve, resp. vitaliteto padidéjimas ir esas momentas,
kada vézys dazniausiai iSsivysto. Ta nuomoné net paremiama
statistikos duomenimis apie véziu sergancCiuju mirtinguma, ku-
ris esas didziausias tais metuy laikais, kada yra daugiausia spin-
duliy, vitaminu, t. y. Svieziu darZoviu, vaisiy ir t. t., butent,
liepos, rugpitiCio ir rugséjo meénesiais; o dziovininku didZiau-
sias mirtingumas esas vitaminu stokos metu — kovo, balandZio
ir geguzio ménesiais (Geréb). Taip patir Friankel - Ge-
réb tvirtina pastebéje, kad, kai peles ar zZiurkés buvo Seria-
mos vitaminais turtingesniu maistu, tai tu gyvuliuy dirbtinai su-
keltieji piktybiniai augliai pradédave labiau augti; prieSingai,
vitaminais neturtinga maista duodant, piktybiniu augliy augi-
mas Zymiai sulétédaves arba visai sustodaves ir augliai iS-
nykdave. AukSCiau minétos paziiiros sako, kad véziSkas ce-
liy augimas esas tampriai susijes su celiu chemisku pakitimu,
gludinCiu paciose organizmo celése. Bet celiu chemiSko paki-
timo priezastys pasirodo esancios nevienodos.

Literatiiroie uztinkamieji statistikos duomenys, kad veé-
7yvs yra paveldima liga, rodo dideli svyravima. Stai keli pa-
vyzdZiai, kur autoriai, berinkdami statistikos medZiaga, mano
Sitoki procenta iSaiSkine, kad vézys yra paveldimas susirgi-
mas: Paget — 22%, Winiwarter — 1%, Siegrist —
25%, Baker — 43%, Benedetti — 15% ir Conradi-
ni— 10%. Fischer - Wasels kalba apie bendrinj ir vie-
tinj paveldimuma, apie bendring ir vieting dispozicija. Taciau
nenuneigia ir iSoriniy vézi sukelianCiy veiksniu. Jis apskritai
nurodo dideli karcinoma sukelianCiu veiksniu ivairuma. Be to,
nurodo, kad vedybose esas didelis paveldimumo pavojus, kai
abudu partneriai serga vienos lokalizacijos (pvz., skrandZio)
piktybiniu augliu. Paveldimumo pavojus nesas toks didelis,
kai, pvz., vienas partneris serga ca ventriculi, o antras — glio-
ma cerebri. L enz nurodo kelis pavyzdzius, kur veézys esas
paveldimas. Vienu atsitikimu tévas ir motina buvo sirge skran-
dzio véziu; iS ju septyniy vaiky keturi sunus ir viena dukté sir-
go taip pat skrandZio véziu. Antru atsitikimu motina buvo sir-
gusi skrandZio véZiu; jos visi SeSi vaikai sirgo veéziu, biitent,
trys suniis ir 2 dukterys — skrandZio ir viena dukté — kepe-
ny véziu. TreCia atsitikima nurodo, kur skrandzZio veézys Sei-
moje jau ketvirtoje eiléje kartojasi. Korbler apraSo taip pat
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du atsitikimus, kur vienu atsitikimu tévai buvo sirge veéZiu ir
ju 3 vaikai susirgo taip pat véZiu, ir antru atsitikimu abudu teé-
vai sirgo odos vézZiu ir ju 3 vaikai taip pat susirgo odos véZiu.

VeéZio paveldimumas daug geriau galima sekti pas gyvu-
lius. Gyvulys, palyginti, daug trumpiau gyvena, ir jis galima
padéti prireikus patogiose stebéjimo salygose. Slye atliko
zinomus apie vézio paveldimuma tyrinéjimus su pelémis ir pri-
¢jo iSvada, kad vézys paveldimas kaip recesyviné ypatybe. Jo
manymu ,,cancer' ir ,,noncancer‘ ypatybeés paveldimumo pro-
cese pasireiSkianCios tokiame santykyije, kaip albinizmas su
pigmentacija. Little, analyzuodamas tokiu pat bandymu iS-
davas, pri¢jo ta iSvada, kad vézys paveldimas kaip dominuo-
janti, su lytimi susijusi, ypatybé. L oeb sako, kad véZio pa-
veldimumas ne visada einas pagal Mendel'io paveldimumo
désni.

Lynch Dobrovolskaja-ZavadskajairLoeb
tos riiSies tyrinéjimais, darydami sumanius KryZiavimo megi-
nimus, ine$é daug Sviesos i klausima apie véZio paveldimuma
pas gyvulius. Ju bandymai rodo, kad veZio paveldimumas pas
gyvulius esas galimas. Taciau, kuriuo biuidu paveldimumas
ivvkstas, dar neprieita galutin¢s iSvados. Patys veZio pavel--
dimumo tyrimai tuo biidu apsunkinami, kadangi vézio pavel-
dimumas neduoda jokiu matomu iSoriniu reiSkiniu. kaip, pvz.,
syfilis, tuberkuliozé. Tyrinéjimai esa parode, kad atsparumas
prie§ transplantuota piktybini augli pelems persiduodas pavel-
déjimo biidu pagal Mende l'io désnj (Strong): taip pat ir
refraktoriSkai hereditarinéms peléms, t. y. tokioms pelems, ku-
rios i§ prigimties turi atsparuma, transplantuotas piktybinis
auglys neprigyjas (Slye). Vél Guerin mano, kad tiesio-
ginio vézio herediteto nesa, tepaveldima tik predispozicija. Pa-
sak Korbler'io, nors daznai atsitinka, kad keli Seimos na-
riai suserga veéziu, bet nesant galimumo sekti véZio paveldi-
mumo pas zmones, didesniame ainiu skaiCiuje pagal paveldi-
mumo désnius, tokie susirgimai gali buti sutapimai. Del to
vézio paveldimuma aiSkinant, esa daug svarbiau ilga laika sekti
veziu sergantieji Seimuy nariai, negu registruoti atsitiktinai ve-
7in sergancCios Seimos. Kad biity neabejojama, jog veZys pa-
veldimas, reikalinga, kad véziu sergancCiy tévuy vaikai buity at-
skirti ir augty aplinkoje, kur néra véziu serganciu. Jei ir tada
i§ véziu serganciy tévy gime vaikai susirgty veéziu, tai biity tik-
riau irodyta, kad tie vaikai yra paveldéje vézi. Bet jei vaikai
gyvena kartu su savo veéziu serganciais tévais ir kada dar ne-
ra irodyta, kad vézio liga neuzkreCiama, tada lieka didelis ga-
limumas, kad vaikai uzsikreCia véZiu nuo savo tévu, kaip, pvz.,
vaikai lengvai uZsikreCia dZiova arba kita uzkreCiamaja liga
nuo taja liga sergancCiy savo tévu.
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Taip samprotaudami pereiname prie véZio uzkrétimo ga-
limumo klausimo. Korbler apraSo atsitikima, kur { viena
sveika Seima ateina gimdos véZziu serganti pamoté. Sitos pa-
motés sesuo serga odos véziu. Tat rodo, kad pamoté tikrai
paeina i§ véZiu sergancios Seimos. Tos pamotés auginama,
Siaip i§ véZiu nesergancCios Seimos Kkilusi, podukra suserga sé-
dimosios Zarnos véziu (ca recti), o tos dukters tévas (pamotés
vyras) suserga kepenu veéziu. Taigi, reikia manyti, kad jie
uzsikrété véziu nuo atéjusios veziu sergancios pamotes.

Nebel (Lausanne) tvirtina, kad mikrococcus neofor-
mans esas vézio sukéléjas. Sitas mikrobas, 1.000 kartu padi-
- dintas, esas matomas. Jo Seimininkas (Wirt) esas pelésiy gry-
bas. Sitas mikrobas esas visai toks, kaip kad randamieji kii-
neliai karcinomos celése (Krebscelleneinschluss). Mikrococ-
cus neoformans iskiepytiems gyvuliams iSauges panaSus | ve-
7Zi auglys.

Brehmer (Berlin - Dahlem) pastebéjo, kad véZiu ser-
ganCiuju kraujyje ir augliuose esas randamas ypatingas ma-
7as sukéléjas, kuris esas ivairiyu formu. Del to jis ji pavadi-
nes siphonospora polymorpha (formenreicher Sporenschlauch).
Pasak Brehmer’io, Sito sukéléjo tam tikru formu esa ran-
dama ir sveikame Zmoguje. Tik esant véZio predispozicijai,
kuri pasireiSkianti tuo, kad vandenilio jonuy kiekis kraujyje nuo
7.2 Ph pakyla iki 7,8—7,9 Ph, Sitas mikrobas gaunas nauja for-
ma, kuria jis sukelias piktybinj celiu augima, jeigu jis patenkas
i fiziSkai ar chemiskai pakenktas celes. Sitos formos mikro-
bas, iskiepytas kitam gyvuliui, sukelias panas$uy veéZiSka celiy
(audiniy) augima. Prof. Schilling Berlyne ir Bdrner
ir Jahnecke Naumburge Sita Brehmer’io pastebeji-
ma patikrino ir patvirtino.

Pagaliau nurodoma, kad kai kurie parazitai (spiroptera,
bilharzia) sukelia epiteliomiSka epitelio augima. Nurodoma,
kad kai kurios infekcinés ligos turinCios reikSmes atsirasti ve-
Ziui, taip, pvz. gripas — plauCiy véziui. Reikia manyti, kad
infekcinés ligos néra tiesioginiai vézio sukéléjai, bet kad del in-
fekcijos susilpnéje audiniai predisponuojami veéZiu sirgti.

Ypatingai atkreiptas démesys i santyki tuberkuliozes su
veziu. Anksciau buvo manyta, kad, esant vienai iS ty dvieju
ligy, antroji negalinti tame organizme atsirasti. Bet véliau
buvo kartotinai jrodyta, kad galinti pasitaikyti tuberkuliozé
kartu su véziu. Vis tik yra nuomoniu, kad tiedvi ligos viena
antrai turi ypatingos itakos. Ko rbler nurodo Sitoki pavyzdi.
Du broliai i§ tuberkuliozinés Seimos, kurioje buvo Zinomas ir
vézio paveldimumas, vedé tuberkuliozines Seimos dukteris, pa-
linkusias sirgti véZiu. Vienos i§ ty poru vaikai buvo tuber-
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kuliozininkai, bet véZys jiems nepasireiSké; antrosios poros
vaikai sirgo véziu, tadiau tuberkulioze nesirgo. Jan Cook
(1867) tvirtina, kad véZiu serganCiu tévuy vaikai daZniau su-
serga dziova. Aronsohn teigia, kad 10% dZiovininky pa-
eing i§ véZiu serganciu tévu. Bardel (1869) tarp 100 véZiu
serganciy Seimu rades, kad 75 iS ju turéje tuberkuliozini Sei-
mos medj (Stammbaum); 32 Seimas jis net iki 3-Cios generaci-
jos iStyré ir rado, kad i$ ju 12% sirge véziu, 59%, — dZiova ir
21% like sveiki. Cintanni apraSo atsitikima, kur, paSali-
nus veido vézi, deSimcCiai metuy prac¢jus atsirades recidyvas.
Tas recidyvas, nors ir buvo elektrokoaguliuotas, ilgai negijes,
ir tik staiga, palyginti trumpu laiku (per 3 mén.), véZio opa uz-
gijusi, tuo metu ligonis turéjo haemoptoe ir iStyrus pasirode
turis atvira plauCiu dZiova.

Matome, kad yra méginta daugeliu keliu eiti véZio sukele-
jui atrasti, bet pats tikslas dar nei vienu keliu nepasiektas —
zalutinai vézio atsiradimo priezastis dar neiSaiSkinta. Be dir-
ginimo teorijos, ir paveldéjimo ir infekcijos teorijos Siandien
dar turi daug Salininku. Kol véZio atsiradimo priezasties klau-
simas galutinai neiSsprestas, ir kitos veZio teorijos negali buti
paneigtos. Visas medicinos pasaulis yra smarkiai inykes ve-
7io prieZasti tirti. Reikia manyti, kad anksCiau ar veliau vis
tik pasiseks galutinai iSaiSkinti tikroji vézio atsiradimo prie-
zastis.
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Med. dr. H. Nossen.

Skrandzio opinés karcinomos atsitikimas.

(Paneveézio Zydu ligoninés chirurginis - ginekologinis skyrius. Skyriaus
vedéias — dr. H. Nossen).

Nagrinéjant galimumus skrandZio opai virsti vézZiu, reikia
prisipazinti, kad Situo klausimu dar tebésama jvairiy nuomoniu.
Todél ir literatiroje galima uztikti labai margas vaizdas. Tat
visiSkai pateisina imtis kazuistiniy praneSimu, nes tuo biudu
¢ali biiti geriausiai nuSviesta Sita ginCijima sritis. 1937 m. spa-
liy mén. teko operuoti vienas skrandZio opos atsitikimas, kur
rezekcinis preparatas sukelé opinés karcinomos ijtarima, kuri
teigiamai iSsprendeé tikslus histologiSkas tyrimas.

V. A., 40 mety amziaus, ligos istorijos 756/1.488 nr. Priimtas j li-
gonine 1937. X. 3 d.

Anamnezé. Pacientas pirmiau buves apysveikis, kartais pavalgius
uzeidave nezymiis skausmai. Taciau per pastarasias savaites Sitie skaus-
mai gerokai padidéi¢, o dabar iie ypa¢ uzeing mazdaug po 2 valandy pa-
valgius. Pirma karta vémes prieS 8 dienas; paskutini karta pacientas iS-
vémes tamsios spalvos vémalus, taip pat ir iSmatos buvusios tamsios. Siaip
pacientas apie savo liga nieko ypatingo negali pasakyti.

Status praesens, Apzitiréiimo duomenys. Augalotas,
blankios iSvaizdos, liesas, iSblySkusia oda ir iSblySkusiomis gleivinémis vy-
ras. Kriitinés organai patologiSkai nepakite.

Vietiniai duomenys. MinkStas, kiek idubes pilvas. Spau-
dziant skrandzio srityie. Zemiau deSiniyiy paSonkauliy pasireiSkia gana
didelis skausmas. Apciuopiant negalima tikrai nustatyti pasiprieSinimo ar-
ba kurio nors auglio.

Rentgeno tyrimo duomenys. Zirnio didumo kalkinis Zi-
dinys deSiniuosiuose plauciuose. Plauciy virSunés ir stemplé nepakitusios.

AtoniSkas, padidéies skrandis, kurio apatinis galas nusikores maz-
daug devyniais centimetrais Zemiau cristae iliacae. Gleivings reliefas ne-
taisyklingas. Pylorus labai iStiestas, jojo pradinéie dalyie matomas kaip
ragas, niSos pavidalo. iSdubimas. SkrandZio vidus rodo didele peristalti-
ka, bulbus duodeni yra didelis, susmailéi¢s | virSuy ir nuolat prisipildes.
Skrandzio iSéiimo sritis spaudZiama skauda. Vienai valandai praéijus po
valgio, skrandyje ir laibosiose Zarnose yra maza tyrés. Dabar skrandZio
iSéiimo srityie matomas didelis:bulbus’o pavidalo iSdubimas; ten pat spau-
dziant iauCiamas didelis skausmas. Praslinkus 6 valandoms po valgio
skrandyie dar matoma kiauSinio didumo liekanu.

Rentgeno nuotrauka, padaryta praéius 20-Ciai
minuciy po valgio. rodo zemai nusikorusi skrandi, iStiesta skran-
dZio iSéiima ir minéta iSdubima.

Diagnozeé. IS tyrimo duomeny reikia spresti apie ulcus callosum
iuxta pylori. Lengvas motorinis nepakankamumas.

Ligos eiga. Kadangi pacientas daro bloga ispudj, tai jis i§ pradziu
paruoSiamas i§ vidaus, be to, dar gauna kasdien | paodi valgomosios drus-
kos fiziologiSko tirpinio infuzijas. Po paskutinés infuziios paciento tempe-
ratiira pakilo ligi 39°, del to operaciia atidéta iki 1937. X. 12 d.

Operacija (dr. H. Nossen). Operacine sritj vietoie anestezavus,
pilvas sluoksniais atidarytas; atidarius peritoneum’sa, atlikta splanchnicus’o
anestezija. Anesteziia veiké labai gerai; pridétinés narkozés nereikéjo,
net ir operacijai besibaigiant. Laparotomiia patvirtino rentgeno diagno-
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ze: rastas didelis ulcus iuxta pylori, kurio krastai truputi buvo sukietéje.
Atlikta resectio 2/s ventriculi pagal v. Haberer-Finsterer'io modifikacija.
Pirminis Zaizdy uzdarymas.

IS pradZiy ligos eiga buvo labai gera. Pacientas jautési gerai, ope-
ruotame skrandyie nei retenciios, nei singultus'o, nei vémimo nebuvo, tem-
peratiira buvo normali. Septinta diena po operacijos pacientas pirmg kar-
ta atsikélé. AStunta diena po operaciios pasireiSké staigus skausmas krii-
tinéie, vakare temperatiira pakilo iki 38,5°. DeSiniosios pusés zZemai uz-
pakalyie girdimas pleuritinis trynimasis, alsavimas pavirSutiniSkas, krii-
tinéje skausmai. Cia turéta reikalo su emboliniu procesu. Per tolimesnes
48 valandas iSsirtituliavo sunki pneumoniia. X. 30 d. (18-ta diena po ope-
racijos) pacientas toliau gydyti paguldytas vidaus skyriuje. Del plauciy
gangrenos stovis Zymiai pablogéio. Lapkri¢io ménesiui jpuséius (praéius
5 savaitéms po operaciios) — exitus letalis.

I$ pirmo mikroskopisko tyrimo buvo nustatyta véZio dia-
egnozé. Kadangi jau operacijos metu buvau itares oping kar-
cinoma, tai padarydinau vel keleta pjuviu iS opos centro, nes iS
pradZiy tyrinétoji medziaga buvo paimta tiktai i§ preparato
kraSty. Antro histologiSko tyrimo duomenys buvo Sie: ,,Nagri-
néjant Sita preparata galima iS tikruju nustatyti, jog Cia yra ve-
Zys opinés kilmés, ka rodo ivairus procesai, k. a.: epitelio ny-
kimas, raumenu nekroz¢ ir t. t. Lymfiniai indai aplink opa yra
sausakimsSai prisikimSe vézio narveliu™, 8

Taigi, mano itarimas Cia pasitvirtino. Situo atsitikimu bi-
ta reto skrandZio susirgimo, kai iS opos chroniSkos stadijos iS-
sirtituliuvoja skrandzio veézys. Pats ligonis atrodé neblogas.
Rezekcija galima buvo padaryti tolokai sveiko audinio srityje.
Operacijos metu jokiy metastaziuy nerasta. Be abejo, pacien-
tas miré ne del operacijos, nes jisai miré¢ praslinkus mazdaug
5 savaitéms po operacijos, bet del antrines plauciy komplikacijos,
prieS kuria paciento organizmas, nusilpes jau prie§ operuojant,
negal¢jo atsilaikyti. :

Sito straipsnio pradZioje esu jau minéjes, kad medicinos
literattiroje apie opine karcinoma yra praneSama labai jvairiy
nuomoniy. Kadangi tat yra dideliy nuomoniy skirtumuy sritis,
tai ir literattira apie Sita klausima yra labai gausi, tod¢l ir no-
re¢Ciau Zemiau panagrinéti svarbiausias Situ moksliniy tyrinc-
iimy iSdavas.

Rothmann pateikia labai skirtingus tokiy atsitikimu
procentinius skaicius, svyruojanCius tarp 2 ir 70. Taip pat
apie didelius procentinius skaiCius praneSa amerikieCiai.
Sternberg ypaC pabrézia, kad diagnozes atZvilgiu labai
vertingas esas suradimas chroniSkoms opoms buidingo jungia-
mojo audinio, kuriame néra arba labai maza téra veéZiniy narve-
liu; nes sunku esa isivaizduoti, kad, atsiradus ve¢zZiui, i§ chronis-
kos opos stiprusis audinys, kurio susidarymas trunka gana il-
gai, bty visiSkai laisvas nuo veéZinio audinio. Sternberg
randa opines karcinomos atveju ypacl tubulines adenokarci-
nomas, o ne scirrhus. Neitikétina esanti nuomone, kad kras-
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tuose biity medulinis, o dugne scirozinis véZys. Biidingas ran-
dinis audinys, jei tat néra scirozinis vézZys, laikomas autoriaus
didele diagnozés parama. Borchart ir Puchert tyri-
néjo esant opai ir vézZiui skrandzZio gleivinés ypatumus. VeéZio
atveju rastas iSsiplétes antrum’o gastritas, o esant opai antru-
m’o srityie — beveik visuomet fiminis arba apyitimis gastritas;
esant ligai fundus’e — salygos biinancios jvairios. Taciau
esant opinei karcinomai, skrandzio gleivinés salygos esancios
perdaug ivairios, todél ir negalima jomis pagristi diagnozeés.
Puchert rado véZio atveiju visame skrandyje atrofini gastri-
ta, o opos atveju — tik antrum’o dalyje apyumij gastrita; tuo
ir aiSkinamas laisvines HCI] buvimas Situ dvieju susirgimuy at-
veju. Jei laisviné HCI randama véZio atveju, tai Sita aplinky-
bé kelia antrinio susidarymo (chron. opa arba papiloma) ijta-
rima. Taip pat Orator pagal dugno gleivinés susirgima ski-
ria vézZini gastrita nuo opinio gastrito. Jei skrandZio dugno
gleiviné rodo tiktai nezZymius pakitimus, tai, pasak autoriaus,
esa aiSku, kad véZys esas susidares i§ opos. Autoriaus nuo-
mone, praepylorus’o peptinés opos ypaciai linkstanCios i blo-
¢ybine degeneracija; prepyloriné gleiviné ypaciai linkstanti
i metaplazes ir netipiSkas degeneracijas, o gleiviné opos pars
media curvaturae minoris srityje daug reCiau degeneruojanti
i karcinoma. Taip pat peptinéms opoms biidingas Kkalozinis
audinys opos dugne ir gretimoje submukoz¢ie bei subserozéije,
pasak Orator’io, esas geras zZenklas, jei tik jau néra scir-
rhus’o; panaSiai esa ir su raumenimis. ChroniSkos opos buidingi
paZzymiai yra defektas skrandZio raumenyse, taip pat staciai
kyla ir rySkiai nuo opos dugno atsiskiria kraStai. Pirminis
veézys infiltruoty raumenis ir suskaldyty atskirus pluoStelius,
bet ju nesuardytu. Be to, pasak O rator’io, daugelis prasi-
dedancCiy opiniu karcinomu nepaZistama, nes atitinkamuy kalo-
ziSku opu krasStai nepakankamai iSsamiai tiriami, ir daZnai
vézys esti dar per mazas. Autorius laiko 10 iki 15% visy vé-
7iu chroniSkuy opu padariniu. Lokalizacijos atZvilgiu jis, pasi-
rémes savo tyrinéjimu iSdavomis, prieina iSvada, kad ypac de-
generuojancios prepylorinés opos, biitent 30% iStirty opu, o
mazosios kurvatiiros pars media opos tiktai mazdaug 2% atsi-
tikimu blogybiSkai degeneruojancCios. Pastaruoju laiku ir
Aschoff opine karcinoma laiko pirminiu, jau nelabai retu,
atsitikimu. PrieSingai savo ankstyvesnei nuomonei jis dabar
ypac pabrézia, kad i randuota opos dugna labai greit isiskver-
biancios veézio dalys taip, jog reikia galvoti apie visiSka jau
ileesni laika esamos chroniSkos opos véZine degeneracija.

Atrodo, kad visas Sito klausimo kompleksas reikalingas
iSsamesnio skrandZio patologijos nagrinéjimo.

W. H. Schultze smulkiai praneS§é apie gastrito ir opos
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vaidmeni skrandZio vézio genezei. Taip pat Saltzma nl!‘L’Q,
Heverowsky'oir Konjetzny'o praneSimuose naggi
jamas gleivinés stovis vézio atveju ir gastrito vaidmuo. S al
mann’o nuomone i Sita vaidmenj lig Siol buve kreipiama per
mazZa démesio. Pasak Konjetzny'o, tarp chroninio, atrofi-
nio gastrito, polipu susidarymo ir tarp véZio kilmes esama tamp-
riy saity. Jis apraSo vienos 50 mety amzZiaus moters multi-
centrini skrandZio véZi, kur saitai tarp didelio atrofinio gastri-
to ir tarp véZinés degeneracijos skrandZio polipu buve labai
aiskiis. Autoriaus nuomone chroninis gastritas sukelias poli-
py bei véZio susidaryma. Taip pat Saar apraSo atsitikimus,
kur kartu rasdavesi véZys ir %rybinis papilinis polipas. Pasak
Heyerowsky’o, 785% vxsu vézio atsitikimuy esas. pastebl-
mas aiSkus gastrltas M attiui gastrito vaidmuo véZiui susi-
daryti dar nésas visai aiSkus. Operuodamas veéZio atsitikimus,
jis i$ tyrinétos 20 atsitikimu po operacijos gautos medZiagos,
skrandZio gleivinés, galéjes, esant kliniSkai nustatytai druskos
riigSties stokai, visuomet konstatuoti gleivinés atrofija ir inter-
sticinj gastrita. Tiktai 15—20% visu veéZio atsitikimu nerades
Sity pakitimu. Pasak Sito autoriaus, procesas galis prasideti
nepareinamai nuo vézio ir galis taip pat sudaryti naviko atsi-
radimo pagrinda. Taip pat gastritas galis atsirasti del skran-
dZio turinio stagnacijos ir del piuilingu sekrety iSsiskyrimo’ i
vézZinés opos. Matti Sita antraji vietini momenta laiko daZz-
niausia vézZinio gastrito priezastimi. Pasak Sz6llosy,
skrandZio véZio genezéje hipotoninis komponentas vaidings di-
delji vaidmenij. Jo nuomone epitelinis pakitimas esas pirminis,
taCiau siejasis su muscularis mucosae hipotonija ir ten, kur Sita
raumeny hipotonija pasickia aukScCiausi laipsni, ivykstas epite-
lio pralauZymas.

Opinés karcinomos klausimas labai iSsamiai buvo nagri-
néjamas ir svarstomas. Galima tvirtinti, kad Sitas klausimas
yra susilaukes didelio, ypac chirurgu, susidoméjimo. Antrinis
véZys visy pirma atsiranda senesnio linijinio rando iSsirtitulia-
vimo metu, kaip kad esant smélio laikrodZio formos skran-
dZiams. Kadangi ulcus rotundum ir skrandZio veéZys lokali-
zuojasi toje pacioje vietoje, tai Schultze mano, kad Cia esa-
ma nerety saity. Sitos nuomonés laikosi taip pat keletas chi-
rurgy, k. a.: Payer praneSa apie 26 %. opu, kurios degenera-
vusios i véZi, Mavo-Robson — 593%, Rodmann —
50%, Moyniham — 66%, Wilson ir Mac - Carti —
1%, Matti — 16%, Jedlicka — 26%, Riedel — 30%,
Kiittner — 43%.

Aschoff, Stromeyer ir Gruber galéjo irodyti,
kad, nustacCius tikslia patologiSkai anatomine diagnoze, Sitie
ska1c1a1 nevisai atitinka tikrenybe. Cia turima reikalo su i$o-
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péjusiais véziais. Taip pat Fraenkel ir Simmods lai-
ko opos degeneracija i véZj labai retu atsitikimu. — Taip pat
Situo klausimu pasisako Henke, Hanemann ir Hen-
schen. Simptomais pasitikéti esa negalima, nes esama opy
be simptomy ir simptomu be opu. — Pagal Waren'o sta-
tistika, 2,4% opu virsta véZiu. — Kronlein praneSa apie 63
ligonius, operuotus del opy: tiktai 2 mire nuo véZio (tur biit,
pirminio). — Pasak Malkennianz'o, i§ 42 skrandZio véZio
atsitikimy 17, vad. 33%, rode ankstyvesnés opos simptomus.

Paterson nepasitiki Wilsonoir Mac Carty’o pra-
neSimais, pagal kuriuos apie 62—78% visy skrandZio véZio at-
sitikimu pasidare i§ opu. Pasak Sito autoriaus, anamnezé¢ ir
opos diagnoze€, nepaisant visy naujesniy padedamujy priemo-
niy, esancios dar sunkokos, vézys ir opa gali visai savaran-
kiskai atsirasti tame pat skrandyije; ulcus duodeni esas labai
daZnas, carcinoma duodeni esanti labai reta; pirmasis esas pir-
moijoje dvilikapir$tés Zarnos dalyje, o pastaroji — antrojoje,
ir galiausiai, tiktai labai retai, veézys iSsirtituliuojas del opos po
gastroenterostomiju; tat daugiausia sudara 1% visu atsitikimuy.
Pasak Paterson’o, degeneravusios i vézi opos esancCios jau
i§ pat pradZiu vézio susirgimai. — Hemmeter iStyre 232
skrandZio opos atsitikimus ir ju tarpe surades tik tris kartus
véZi. — Taip pat Konjetzny neprisideda prie Wilson'o
nuomones. Jis tvirtina, kad tiktai 3—4% visy véZio atsitikimuy
pasidarg i§ opos. — PanaSiai ir Borst pateikia 5,6%, o
Saltzmann — 7% atsitikimu. — Wilson ir Mac D o-
w el tarp 399 skrandZio rezekcijos preparaty rade daugiausia
ankstyvesne opa, kas, gal biit, aiSkinama netiksliu histologiSku
tyrimu. — Cartyo ir Broders'o manymu Situo klausimu
esq labai sunku grieZtai pasisakyti. — Kiittner rades tarp
120 del opos operuoty atsitikimy tiktai du kartus skrandZio
veéZi; taip pat 2 kartus rades Billeter tarp 112 atsitikimu.
-— Tolimesniu praneSimy Sita kryptimi padaré¢ Kassener ir
Levy. Pastarasis aprasSo 2 atsitikimus, rastus 27 mety am-
Ziaus moteriai ir antrai — 51 mety amZiaus; joms, be veéZio,
atsiradusios tipiSkos apskritos skrandZio opos. — Pastaruoju
metu isigali nuomoné¢ apie opu degeneracijos i veéZi retuma
(Faulhaber, V. Redwitz ir Exalto); v. Haberer
surades 21 klaida tarp 410 skrandZio rezekciju. Net ir mikro-
skopiSkas tyrimas galis suklaidinti. Kartais galutinai dalyka
nusSvieCia tiktai serijiniai pjiuviai. Tarp 410 savo at-
sitikimu autorius rado 8 vézio atsitikimus, iSsirtituliavusius opos
vietoje, ju tarpe vienas atsitikimas, kur vézZys issirtituliavo ne-
paisant, kad prie§ 12 mety jau buvo atlikta ir gerai veiké gas-
troenterostomija. — Kiittner ir Perthes nurodé¢ sunku-
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mus ulcus callosum nuo véZio atskirti. — Kiittner mini
taip pat viena reto daugybinio véZio pasidarymo atsitikima.

Savo viename veikale P ey ser labai kritiSkai nagrin€ja
skrandZio opinés karcinomos klausima. Sitas klausimas tiria-
mas jau nuo 1910 metu, taciau lig Siol nepavyke sugretinti su-
sidariusiy nuomoniuy. — P a y r pateikia 26% savo rezekuotu
ulcera callosa atsitikimy kaip véZinio pobiidZio, Kiittner —
net 43%. Tuo budu atrodo, kad ulcus pepticum labai greit
degeneruojasis i véZi. PanaSiai pasisako ir Hauser. Pasak
jo, esant giliau infiltruotoms skrandZio sienelés sritims, visai
nepasidarancios tipiSkos formos peptinés opos, nes, vézinei in-
filtracijai Zengiant pirmyn (i§sirtituliuojant véZinei stromai),
atsiranda taip pat pakitimai skrandZio sieneliy kraujagysliu
sistemoje, taCiau peptinés opos tipiSka forma esanti susi-
jusi su skrandZio sienelés normaliais indais. Tedél apskrita,
aStriais kraStais, krateriSka, piltuviSka opa veézZinés srities vi-
duje byloja greiCiau apie antrine degeneracijq i véZi. Tuo bii-
du klausimas apie pirmenybe tarp opos ir vézZio iSpleCiamas ta
prasme, kad reikia skirti ulceruotas pirminis véZys nuo ulcus
callosum pirminio véZio atveju. — Taciau A schof f'ui pavyko
irodyti kraujagysliu teorijos netinkamumas opos genezei, ir
jis iSkeélé daugiausia mechaninius momentus. Tuo budu jis at-
remé Ha user’i, nes opinés karcinomos ir ulceruoto véZio es-
miniai paZzymiai yra tie patys. Taigi, mechaniSkoji opos gene-
zés teorija (véZio dugne) pasitvirtino. Taip pat Hauser isi-
tikino, kad sunku esa irodyti opiné¢ karcinoma, todél jis pasta-
té Siuos reikalavimus:

1. Turi buit ieSkoma chroniSkos opos pazymius

2. Neturi buiti visiSkos opos krasty bei opos dugno veéZi-
nés infiltracijos.

Sitais sumetimais diagnozé yra galima tiktai ankstyvuju
atsitikimy atveju, nes, esant toliau jau paZengusiems griuvimo
procesams, nebegalima jau atskirti, kada buvo pasidariusi opa
ir kada véZys. VéZio liekany nebuvimas dar neiSskiria véZio
galimumo, nes, kaip tat parodé Stromeyer ir Konjetz-
ny, auganti opa galinti pralenkti i§ pradZiy véZiu infiltruotas
vietas ir tuo btidu padengti vézi. Taciau ir véZio griuvimas
galis nustelbti salygas.

Pasak autoriaus, Sitie sunkumai gali buiti dauguma atsiti-
kimu paSalinti, jei mikroskopiSkai tyrinéjant prisilaikoma Siy
deésniy:

1. Padaroma kiek galima daugiau pjiiviy jvairiausiose
opos vietose,

2. Pijuiviai atliekami taip, kad jie abipus siekty iki norma-
lios gleivinés, nes tuo biidu galima susidaryti nuomoné¢ apie veé-
Zio diduma.
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Laikantis tokios metodés galima nustatyti véZio augimo
centras. Pasak Ribberto, dauguma naviku iSeina i§ vieno
taSko; multicentriné genezé esanti labai reta. NustaCius augi-
mo centra, galima spresti apie opos ir véZio pasidarymo laika.

Remiantis unicentrine opos iSsirtituliavimo teorija, veéZio
susidarymo laikui nustatyti yra 6 galimumai:

1. Opos kraStuose ir dugne riituliuojasi karcinoma, kurios
infiltracija plinta vienodai { visas puses. Situo atveju augimo
centras gali buti tiktai x raide pazymeétame taSke; nes tiktai
aplink Sita taska apibréZtas pusratis apima visa vézi (Zitr. 1
schema). Miisy atsitikimu augimo centras yra gleivinéje, kuri
pirmiau driekési toje vietoje, kur dabar yra opa, todél Cia vé-
Zys pasidaré anksCiau uZ opa.

7= _re

1 schema. 2schema.

2. Daliné opos kraSty ir dugno infiltracija. Augimo cen-
tras x taSke, vadinasi, Situo atveju yra tipiSka opiné karcino-
ma (Zitr. 2 schema).

3. Opos krastai esti infiltravesi veéZiu, dugnas laisvas.
Augimo centras gleivinéie, vadinasi, yra pirminis veézZys. Ant-
riné opa pralenké véZi, todél dugnas laisvas (Zilir. 3 schema).

2% i

3 schema. 4 schema.

4. Opos krastai ir dugnas pana$iis | antrame skirsnyje
pazymeéta, infiltracija nuslinkusi daugiau i Sona. Augimo cen-
tras aplinkinéje gleivinéje. Cia véZys ir opa pasidaré nepri-
klausomai viens nuo kito. Tiktai augdami Sitie procesai susi-
gretina ir susipina (Ziiir. 4 schema).

5. Opos kraStai ir dugnas uzimti véZio. VienpusiSkas
vézio iSsiplétimas i aplinkuma. Augimo centras gleivinéje toli
nuo opos. Cia turima reikalo arba su paZengusia pirmyn sta-
dija (4) arba su antrine ulceracija pirminio véZio -kraStinéje
srityie (Zitir. 5 schema).

6. Opa visiS8kai véZio apimta. Augimo centras kraSte.
Pirmyn paZengusi opinés karcinomos stadija (kaip 2 p.) (Zinr.
6 schema).
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Zinoma, praktikoje analizé vyksta daug sunkiau, nekaip
kad schemoje atvaizduota. Taciau nelabai pazengusiais atsiti-
kimais jinai turi privesti prie tikslo.

Peyser 3-me punkte prieStarauja Ha us e r’'io nuomo-
nei, pagal kuriq prileidimas, kad tipiSka apskrita opa, esanti
tiesiog véZio centre, yra kiek neitikinamas. Infiltravusi veézZiu
skrandZio sienelé, mechaniSky itakuy veikiama, turéty viduryje
iSopéti, nes ten yra seniausios vezZio lastelés, kurios greiCiau-
siai linksta suirti. Tuo tarpu kraStuose jaunos véZio lasteles
esancCios atsparesnés. KraStuose infiltracija, be to, ne tokia
masyvi kaip viduryje, kur daugiau pasireiS8kia mechaninés ita-
kos. Autorius savo nuomone paremia vienu submukozéje is-
siplétusios neistisinés metastazés tulZies piisles veZio tiksliai
stebétu atsitikimu, kur sekundariSkai iSsirtituliavo opa. H a u-
ser, Konjetzny ir kiti aprasé multicentrini véZio iSsiriitu-
liavima. Tiktai jis pasitaikas labai retai.

£ £

5schema. 6 schema.

Sutinkant dideliy sunkumuy analizuojant laikuy santykius,
ieSkota dar kitu pagelbiniu priemoniy. Taip, pav., ,,prie 0opos
kraSty staciai i virSy kylas, lyg iSsiraites raumeninis sluoks-
nis** bylojas apie pirmine opa. Toks fenomenas negaléty atsiras-
ti, esant nelanksCiai vézio infiltracijai. Taip pat ir Sita Ha u-
s e r'io nuomoné atmestina, nes muscularis i virSu iSsirtituliavi-
mas prie opos krasSty stebimas taip pat tikro pirminio véZio at-
veiu (Strohmeyer). Pasak Konjetzny'o, hipertro-
fuoias arba atrofuojas aplinkinés gleivinés gastritas rodo, kad
Cia esama pirminio véZio, o ne.opinés karcinomos. Taciau biina
Zidinio pavidalo gastrituy, kur gali pasidaryti vézys. Galiausiai
scirinis véZys byloja greiCiau apie opine karcinoma, negu auks-
Ciau diferencijuotasis, nes pirmasis daugiau panasus i Opos
pagrinda (randa).

Suglausdamas savo aukSCiau iSdéstytas iSvadas, turiu
konstatuoti, kad mano praneStu atsitikimu turéta retos chronis-
kos skrandZio opos, kuri ilgainiui virto véziu. Nepaisant sunkiy
ligos duomenu, subjektyviis ligonio nusiskundimai buvo menki,
kas yra aiSku i§ anamnezes.

Pacientas, kuriam per ilgesnj laika stebimi kliniSki reis-
kiniai, kurie kelia opos itarima, neturi biiti per ilgai gydomas
tiktai vidinémis priemonémis. Zinoma, kad ulcus ventriculi a
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priori priklauso prie vidaus terapijos, taciau internisto uZdavi-
nys yra i§ gvdymo eigos laiku padaryti iSvados, ar liga gali
biiti apskritai pagydyta vidinémis priemonémis arba ne. Tik-
tai tada chirurgams teks progos pamatyti daugiau tokiy atsi-
tikimu, kur turima reikalo, gal buit, su blogybinés degeneraci-
jos pradzia, o Sita aplinkybé jgalinty sumazinti, palyginti, dar
dideli mirtinguma nuo skrandZio veéZzio.

Opinés karcinomos klausimu, deja, vyrauja dar lig Siol di-
delé nesantaika tarp patology ir chirurgy. Sitas nesutarimas
remiasi ypatingomis anatominémis ir funkcinémis susirgusio
organo aplinkybémis (mechanika, virSkinimas, infekcija) ir i8S
Situ aplinkybiy susidaranciomis visokeriopomis kombinacijo-
mis. Atskiry autoriu iSvados téra tiktai galimumy sritys, o
tiksliis irodymai lig Siol buvo pasiekti tiktai netiesioginiu buidu.
Histologinio preparato nagrinéjimas verCia iS stovio spresti
apie iSsirutuliavimo eiga. Sita iSvada turi pasilikti subjektyvi
tol, kol nepastebimas palaipsninis opos peréjiimas i vézi. Man
néra zZinoma, ar Sitai buvo konstatuota eksperimentuojant su
gyvuliais arba stebint Zmoguy (eventualiai gastroskopuojant),
ar tat i§ viso yra galima. Deja, daugeliu atsitikimy labai bi-
jomasi taikyti méginamoiji laparotomija, ir kaip tik todél dauge-
lis atsitikimy patenka i chirurgy rankas tiktai tuomet, kai be-
veik jau nebegalimas radikalus gydymas; o mums yra Zino-
ma, kad gausus beprasidedancio skrandZio vézio atsitikimai
per daugeli mety nerecidyvavo; kai kurie Sitos ruSies ligoniy
susilauké net senyvo amziaus, kai jie laiku buvo operuoti. Jei
galima bus pasiekti, kad gastroskopija ir kartu su ja susirgu-
sio audinio i§ skrandZio gleivinés paémimas diagnostikai bus
visu pripaZzinti ir tuo budu taip pat pacientams bus sitlomi, ta-
da abejotinu skrandZio ligu atsitikimuy prognozé staiga paki-
tés. Sitasai kelias atrodo labai svarbus del to, kad lig Siol
dar neturime absoliuciai patikimos véZio reakcijos.

Naujausioje amerikieCiy literatiiroje randame labai svar-
biy praneSimy i§ fermentu bei enzimu tyrinéjimo srities; jie
visais atZvilgiais verti pasitikéjiimo. Tikimeés, kad netolimoje
ateityje bus rasta tinkama reakcija, kuri igalins prisiartinti prie
visos veZio problemos ir tuo buidu geriausiai patarnauti vargs-
tanciai Zmonijai.

Zusammenfassung,

In der Frage des Ulcuscarcinoms des Magens herrscht bis heute noch
eine aufidllige Uneinigkeit, sei es auf Seiten der Pathologen oder Chirur-
gen. Diese Uneinigkeit diirfte sich aus den besonderen anatomischen und
funktionellen Verhiltnissen (Mechanik, Verdauung, Infektion) des befalle-
nen Organs und den damit geschaffenen vielfiltigen Kombinationsmoglich-
keiten herleiten. Den Folgerungen der einzelnen Autoren kommt somit
zumeist nur der Grad einer mehr oder weniger grossen Wahrscheinlich-
keit zu, wihrend exakte Beweise bisher nur auf indirektem Wege'erbracht
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wurden. Bei der Beurteilung des histologischen Pridparates ist man ja
gezwungen, aus einem Zustand auf den Ablauf der Entwicklung zu schlies-
sen. Dieser Schluss muss so lange subiektiv bleiben, bis man nicht den
Uebergang des Ulcus in ein Carcinom durch direkte Beobachtung in Etap-
pen verfolgt. Ob dieser Weg durch das Tierexperiment oder durch Beo-
bachtung am Menschen (evtl. durch Gastroskopie) moglich ist oder bereits
beschritten wurde, ist aus den Veroffentlichungen bis in die letzte Zeit
nicht zu ersehen. Wenn die Mortalitit der Probelaparatomie heute noch
vielfach daran hindert, eine direkte Diagnose zu stellen, diirften doch die
gastroskopische Entnahme von verdidchtigem Gewebe und die Laparosko-
pie weniger gefahrbringende Methoden sein, trotz ihrer stark eingeschridnk-
ten  Anwendungsmoglichkeit. Soweit mir bekannt, ist die Mortalitit nach
Magenoperationen vorzugsweise auf infektiose Komplikationen zuriick-
zufithren. Die Erreger sitzen bei geschwiirigen Processen in der Tiefe
der Schleimhaut und Muskulatur und werden auch bei vorsichtiger und
selbst elektrochirurgischer Technik mechanisch verschleppt. Ausgiebige
Vor- und Nachbehandlung bei Magenoperationen vermag diesen Process
nur wenig abzuschwichen. Bei der Wichtigkeit der Differentialdiagnose
zwischen Ulcus und Carcinom und der Unzuverldssigkeit der Statistiken
konnte man aber doch durch den Ausbau der direkten Methoden vielleicht
etwas weiter kommen, solange wir noch keine absolut sichere Krebsreak-
tion besitzen. Was nun den Vorgang der malignen Entartung resp. die
Carcinomgenese betrifft, so konnen wir leider ia bisher nur die Attribute
dieses Vorganges und haben aus der Beobachtung und dem Experiment
einige mogliche Zusammenhiinge abgeleitet. Das Problem ist damit dassel-
be geblieben. In jiingster Zeit beschiitigen sich amerikanische Autoren
auf dem Gebiete der Ferment- und Enzymforschung, moglich, dass durch
diese Forschungen, die bereits schon sehr weit gediehen sein sollen, auch
das Problem des Ulcuscarcinoms seiner Losung entgegensieht.

Dr. L. Koganas ir dr. D. Nakanas.

Plauc¢iu tuberkulioze sergancio suaugusio Zmo-
gaus skrandzio turinyje Koch’o bacily suradimo
klausimu.

(I3 Romainiy Zvdu tuberkuliozininky sanatorijos).

1§ skrandZio iSplautame turinyje Koch'o bacily ieSkoti pa-
sitilée Menier 1898 m. Tat pradéta plaCiai taikyti tuberku-
liozininky vaiku klinikoje, ypaC kai Armand - Dellille,
pasirémes gausia medziaga, irod¢ Sitos metodés diagnosting
verte. Nors kai kurie autoriai, pvz.,, Armand - Dellille,
Bobrov, Rist, Say¢ ir kt., taip pat nurodiné¢jo Sito budo
verte nustatyti tuberkuliozei suaugusiems, iS kuriy negalima
buvo gauti skrepliy tyrimui, taCiau suvaugusiyjuy tuberkuliozi-
ninkuy klinikoje Sitas tyrimo buidas, musy manymu, visai neuz-
tarnautai néra placiai paplites.

Sitas tyrimo biidas vaikams, kaip Zinoma, taikomas todél,
kad vaikai atkosétus skreplius nuryja, todel visuy patogiausia
tyrimui medZiaga sudaro iSimti i§ skrandZio nurytieji skrepliai.
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Apie suaugusius yra iprasta manyti, kad jie skreplius at-
kosi ir iSspjauna; o jeigu skrepliu néra, tai manoma, kad ju
plauCiuose nesusidaro. Rist, Armand - Dellille ir kt.,
yra teisingai nurode, kad toli grazu ne visi suaugusieji skrep-
lius iSspjauna. Neretai sutinkama subjektu, kurie skreplius ne
iSspjauna, bet nuryja. To prieZastimi biina tam tikros virSu-
tiniu kvépuojamuju taku anomalijos, skrepliy tasumas arba ju
mazas kiekis. Neretai iSspjauti skreplius sunku iSmokyti tam-
sius, nekultuiringus pacientus, kurie juos ryja, lyg mazi vai-
kai, nekreipdami i tai démesio. Kartais sutinkama pacientu,
tvirtinanCiu, kad negali skrepliu atkoseti, ir todel juos nuryija.
Pagaliau reikia turéti galvoje, kad nedideli kiekiai skrepliu gali
susitelkti larynx’o virSutinéje dalyie, 1 kur jie virpanciojo
epitelio atstumiami ir, nesukeldami jokio dirginimo ir kosulio,
susirenka ties antgerkliu ir nuryjami. Mums pasisekdavo rasti
Koch’o bacilu visiSkai nekoséjusiu pacientuy skrandzZiuose.

Mums prieinamoje literatiroje radome labai maZa darbu,
traktuojanciu suaugusiuju skrandzio turinio tyrimus, ir tat rodo,
kad suaugusiujy tuberkuliozininku klinikoje Sitas tyrimo budas
néra prigijes. Bobrov, Sita metode patikrings 130-Ciai aba-
ciliniy ir baciliniu praeityje ligoniu, rado 33,8% riigStims
ir spiritui atspariu bacilu; padarius pasélius ir tyrimus
su kiaulytémis, tik pusei atvejy nustatyta tuberkulioziné kilme.

Sayé skiepijo jury kiaulytéms skrandZio turinio centri-
fugata 239 ligoniu, kuriuy paprastas skrepliu tyrimas buvo nei-
giamas, ir pas 61 ligonj rades tbc. Garsia Cervino ir
Ramos Rodrigues gavo teigiamu rezultaty 67% visy
atvejuu Nasta, Blechman ir Bakann, skiepydami
kiaulytéms skrandZio plovimo vandens centrifugata ligoniu, tu-
rin¢iy efektinga pneumotoraksa, rado tbc. praéjus ilgam lai-
kui, kai kada net pusantry ir daugiau metu.

Per paskutinius aStuonis ménesius mes tuo buidu tyréme
skrandzio turini ir i§ 46 pacienty surinktos medZiagos galime
daryti iSvada, kad Sitas budas turi daug pirmenybiu, palyginus
ii su kitais skrepliu gavimo biuidais. Visi Sitie ligoniai ilga lai-
ka neatkosédavo skrepliu, dalis ju skrandZio turinio tyrimo
metu. remiantis kliniSkais duomenimis, buvo laikomi abacili-
niais. Lygia greta kai kuriems ligoniams buvo daromi tepiné-
liai i§ larynx’o, o kai kuriems skrepliai budavo gaunami i$
bronchuy, nuplovus ju sieneles fiziologiniu skiediniu ir ivedus
Kindbergo biidu zonda rentgenu kontrolinojant. Gautus
rezultatus palyginus, paaiSkéjo, kad skrandZio praplovimo me-
todé yra geresne.

Mes naudojome paprasta technika, t. y. skrandi plauda-
vome nevalgiusiam pacientui, kol jis lovoje tebegulédavo. Zon-
das biidavo ivedamas vidutinio kalibro; plonas duodeninio tipo
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zondas pasirodé netinkamas, nes jo anga neretai uzsikimsdavo
skrepliy gabaléliais. Pro pritaisyta prie zondo piltuveli biidavo
ipilama 100—150 cm?. soda paSarminto destiliuoto vandens,
kuris biidavo atgal iStraukiamas susidariusio sifono pagelba nu-
leidZiant Zemyn piltuvéeli. Gautas i§ skrandZio turinys btidavo
centrifuguojamas 5 minutes darant 2.000 apsisukimu; gautu
nuosédu tam tikras kiekis biidavo imamas platinine kilpa ir da-
romas tepinélis Ziehl-Nielsen’o biidu: jeigu btidavo randami ti-
piski tbe. bacilai, tolimesni tyrimai nebebtidavo daromi.

Jei tyrimo rezultatas buidavo neigiamas, likusios nuosedos
hiidavo dalomos i dvi dalis: i$ vienos dalies buvo daromas sto-
ras tepinélis pagal O z o l'io pasiiilyta biida, antra dalis btidavo
skiepijama dviem jiiry kiaulytéms arba s¢jama ant Petranjani
maitinamosios medZiagos. PrieSingai O z o I'iui, kuris skreplius
apdirbdavo antiforminu, mes po centrifugavimo gautas nuose-
das paveikdavome 4% natrio Sarmo skiediniu, nes tas pacias
nuosedas mes naudodavome ir paséliams ir juiru kiaulytéms.
Mes prisilaikydavome pasiiilytos Besancon’o ir Braun'o
technikos. Prie nuoséduy biidavo pridedama 4% natrio Sar-
mo skiedinio, plakama stikline lazdele iki visiSkos homogeni-
zacijos, centrifuguojama viena valanda, darant 2.000 apsisuki-
mu. skystis nupilamas, nuosédos neutralinamos 4% druskos
rugsties skiediniu iki neutralios reakcijos, nustatomos lakmu-
siniu popiereliu.

Paprastai biidavo gaunama 2—3 cm.? emulsijos. Pus¢ jos
biiddavo iSvirkSCiama dviem jiiry kiaulytéms po Slaunies oda
arba intraperitonealiai; kiaulytés biidavo nuzZudomos po SeSiy
arba daugiau savaiCiu, arba ta dalis biidavo séjama ant Pet-
raniani medZiagu. Antra pusé biidavo uZpilama ant objektinio
stiklelio. dZiovinama termostate, daZoma 5 minutes karbolio
riigSties fuchsin’u, nuspalvinama sieros riigSties alkoholiu, ir,
jeigu nuspalvinimas biidavo nepakankamas, papildomai nu-
spalvinama natrium hyposulfurosum vandeniniu alkoholiniu
skiediniu.

Paskutiniuoju atveju preparatas btidavo tuojau Zitirimas,
nes ilgiau veikiant tbc. bacilai gali nusispalvinti.

Preparatai buvo Zitirimi be kontrastinio daZymo.

Miisy 46 ligoniy amzius buvo tarp 11 ir 47 metu, 27 mo-
terys ir 19 vyru. Penki i§ tu ligoniy, kaip tolimesni tyrimai
parodé, buvo ne tuberkuliozininkai. [Ivairiais buidais tiriant ju
skrandZio turini, tbc. bacily nebuvo rasta. Tat gali buti irody-
mu, kad Koch’o bacilai patenka i skrandj su nurytais skrep-
liais, o ne atsitiktiniu btidu, su nurytu maistu ir t. t. Litera-
tiiroje uZtinkama nurodymu, kurie Sita galimuma prileidZia;
pvz., Sergeant nurodo, kad jis rades Koch’o bacilu sveikuy
Zzmoniy skrandZio turinyje. Musy tyrimy skaiCius yra per
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mazas, kad galétume tat nuneigti; taciau, turint galvoje, kad
miisy netuberkulioziniai ligoniai buvo artimame kontakte su
bacily platintojais, galima laikyti, kad Koch’o bacily radimas
netuberkuliozininky skrandyje yra retenybe.

Misuy tuberkuliozininky skrandzZio turinio tyrimo rezulta-
tai pavaizduoti Sioje lenteléje (Zinr. lentele):

Lentelé.
| =gl Sre = Al UR L2 E
.gtﬂ &;*—' 8.9«, %'I‘—'OJ’"'
Susirgimo forma 23| 858 | 282 | geES=
25| 225 | 2ax | 8s38%
<35| =5E | 228 |¢EZsa
Diseminacija S W S e 3 1 1 1
Produkcinés formos be griuvimo | S 1 2 1
Produkcinés formos su griuvimu 6 1 3 2
Infiltracinés formos be griuvimo 6 — 2 3
Infiltracinés formos su griuvimu 4 3 1 —
D. pn. su geru kliniSku efektu 10 2 1 2
D. pn. be kliniSko efekto 7 3 3 1
15 viso 41 |11 (27%0) |13(31,7°0)] 10 (24,4%)
34—83Y%

Kaip i$ Sitos lentelés matoma, mums 83% atsitikimu skai-
Ciuje pasiseke rasti tbe. bacily skrandZio turinyie tu ligoniu,
kuriy paprastu biidu nebiidavo galima gauti tyrimui medZia-
gos: teigiamuy rezultaty procentas yra tuo didesnis, juo tiks-
lesni biidai yra pritaikomi bacilams ieSkoti. Storu tepineliu
naudojantis teigiamuy rezultaty skaiCiy mums pasiseke pakelti
iki 58,7%. Tais atvejais rezultatus mes suzinodavome ta pacia
diena: 25% atsitikimy mums teko laukti paseliy arba tyrimu
rezultaty su jiiry kiaulytémis. Tuo buidu storo tepiné¢lio pritaiky-
mas pasirodé esas labai naudingas.

Desimciai ligoniu mes kartu daréme tepinélius iS larynx’o,
kartais daznai juos pakartodami. Ju visu skrandZio turinyje
rasta tbc. bacilu, o larynx’o tepinélinose bacily rasta tik 2
kartu. Toks nedidelis i§ larynx’o tepinéliy teigiamu rezultatu
skaiCius aiSkinamas tuo, kad i§ larynx’o biidavo gaunamas
mazas kiekis skrepliu, ir tepinelis biidavo daromas paprastai
ant objektyvinio stiklelio ir paprastai tiriamas nudaZius. Ta-
Ciau 3 atvejais, kur larynx’o tepineliui neabejotinai buvo gauti
skrepliai, preparate bacily neradome, tuo metu, kai skrandyje
bacilai rasti, skrandZio praplovimo vandeni iScentrifugavus ir
centrifugata mikroskopiskai iStyrus.
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Trims ligoniams mes tyréme skrandZio turinj ir skysti.
gauta i$ bronchuy, praplovus juos Kindberg'o biidu. Visais
Sitais atvejais bronchu praplovimo vandenyje Dbacilu nera-
dome, bet radome juy skrandzio turinyje.

Pagaliau mes skiepijome juru kiaulytei skrandZio turini
septyniuy pacientuy, pas kuriuos buvo atrasti bacilai mikrosko-
piSkai arba storame tepinélyje. Visais atvejais jiruy kiauly-
tés apsikrésdavo ir tuo biidavo irodoma atrastuju bacily tu-
berkulioziné kilmé. Musy rezultatai skiriasi nuo Bobrov'o
rezultaty, kurie iS§ rastu skrandzio turinyje rugSCiai atspariy
lazdeliy tik pusei teirodé tuberkuliozine kilme.

Gali buti, kad to priezastimi yra musy preparatuy paren-
gimas Sarmais., kurie maziau veikia bacilu virulentinguma
negu su 10% sieros riigStimi ir Sildymu, kaip kad daré B o b-
rov.

Tuo biidu mes matome, kad Koch’o bacilams surasti su-
augusiojo skrandzio turinio tyrimas yra gana vertingas bu-
das. Sito biido vertingumas ypal vaizdZiai pastebimas iS-
nagrin¢jus atskirus atsitikimus. Iliustracijai pateiksime ke-
leta trumpuy iStraukuy iS ligos istoriju.

Ligonis S. L., 44 mety amiZiaus, Zurnalistas, serga nuo 1929 metu,
nickada neatkosédavo skrepliu, taip pat ir sanatorijoje negal¢davo ju
atkoséti. Rentgenogramoje matomi Zymis pakitimai, rySkins fizikaliniai
reiSkiniai.  T° normali, ligonis geros mitybos, nusédimas 13/26. Kadangi
skrepliy nebuvo, abejota del tbe. susirgimo. Taciau, skrandi iSplovus,
storame tepinélyje buvo rasta tbc. bacilu. :

-

Situo atveju budinga tat, kad kultiiringas Zmogus, esant
sunkiam susirgimui, vis delto nurijo skreplius, nors negalima
manyti, kad jis nebiity suprates, kad skrepliai reikia atkoscti.

Kitais atvejais pacientai patys pasisako, kad jie nuryja
skreplius, kaip, pvz., buvo Kkitu atsitikimu.

Ligoné G. M., 26 mety amZiaus, Seimininké, kairiuosiuose plauciuose
eksudacinis susirgimas su atelektaze. Jokiu biidu negali atkoséti skrep-
liu, t. v.. ligonés ZodZiais tariant, ii nejuCiomis skreplius nuryjanti. Skran-
dzio turinyje daug skrepliu, kurivose rasta labai daug Koch'o bacily.

Neretai ligoniai visai nekosti ir ju skrepliuy tyrimui negali-
ma gauti, o vis delto ju skrandZio turinyje pavyksta rasti tbc.
bacilu.

Ligonis S. V., 19 metu, infiltracinis plauciy virStiniu susirgimas su
eriuvimu.  Pneumotoraksas ir torakokaustika, virSutinés dalies selekty-
vus supuolimas, visu toksiniy simptomu iSnykimas. Ligonis nebekosti.
Po 3 ménesiu, kaip ligonis nustojo koséies, iStyrus vandeni, kuriuo buvo
skrandis iSplautas, ir patikrinus bandymais su jury Kkiaulyte, dar rasta
Koch’o baciluy. '

Reziumuojant tenka pasakyti Stai kas:

1) Labai daZnai pavyksta surasti tuberkulioziniu bacily
skrandZio turinyje tokiuy suaugusiy ligoniy, Kkurie visai ne-
skrepliuoja.
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2) Storojo tepinélio tyrimo buidu pusei atsitikimy pavyksta
rasti Koch’o baciluy; Sitas tyrimo btidas labai patogus tuo,
kad greitu laiku gaunami rezultatai.

3) Palyginus su kitais biidais skrepliy gavimus, k. a.,
larynx’o tepinélis, bronchy praplovimas, — skrandZio turinio
tyrimas yra zymiai efektingesnis.

4) Sitas biidas tinka plaCiai pritaikyti suaugusiuju plau-
Ciy tbe. klinikoje.

LITERATURA:
Bobrov: Problemy tuberkuleza. 1936 m. 5 nr.
Garcia Cervino et Ramos Rodrigues: ,Revista espa-
nola de tuberculosis®, 1935 m., 7 nr., 5 t. (pagal referata
.Revue de la Tub.*).
3. Nasta, Blechman et Bacann: ,La presse médicale”, 1934 m.

97 nr.
L. Sayé: ,Revue de la tuberculose®, 1935 m. 5 nr.
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Doc. med. d-ras Juozas Zubkus.

Retas otorinolaryngologijoie melanoma malignum
atsitikimas ).

(I V. D. Un-to Ausu, nosies ir gerklés klinikos. Ved¢jas —
doc. J. Zubkus).

Anks&iau melanoma malignum buvo vadinama melanosar-
coma, arba melanoma sarcomatosum. Toks ankstyvesnis Sito
auglio pavadinimas buvo isigyvenes del to, kad mikroskoping
jo struktiira dazniausiai panasi i sarkoma. Pasak Abriko-
s 0 v'o, uzvis dazniausiai melanoma malignum vaizdas pro mi-
kroskopa ziiirint yra fuzoceluliarinés arba polimorfinés sar-
komos, reciau alveoliarinés sarkomos; taCiau kartais jos struk-
tiira primena carcinoma solidum.

Yra buve ir tokiy atsitikimu, kad ta pati melanosarcoma
malignum arba josios metastazés, vienoje vietoje vaizduoja
sarkoma, o kitose vietose — karcinoma. Abrikosov sako,
kad po to, kai paaiSkéjo, jog pigmentas melaninas, kuris visuo-
inet biina Sitame auglyije, gaminamas tik epitelinés kilmeés nar-
velinose, dauguma patologoanatomu Sita augli skiria prie epi-
telinio pobiidZio piktybiniy augliy, buitent, karcinomu.

Bet Lence nurodo daug autoriu, kurie Sita klausima lai-
ko neiSsprestu, ir, prisidédamas prie jy nuomones, sitilo Sitos
rusies auglius vadinti melanomomis.

*)  Pranes$ta Kauno Medicinos Draugijos susirinkimui, jvykusiam
1938 m. geguzio mén. 6 d. Kaip mokslo straipsnis, bus atspausdintas Vienos
urnale ,,Monatschrift fiir Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhinologie®
1938, J., Heit 5.
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Manau ir mums, otorinolaryngologams, nesigilinant i pa-
tologoanatomy gincus, teisingiausia bus Sitic augliai vadinti ne
melanosarkomomis, bet melanomomis: o norint pabrézti ju pik-
tybini pobudi, pridéti Zodis ,,malignum®.

Auglys makroskopiSkai panasSus i tamsiai kavines, kartais
beveik juodos spalvos, minkStokos konsistencijos Zidinius.
(Ureitai auga ir anksti sudaro metastazes, paplintanCias po visus
organus ir audinius. Atsizvelgiant { masini iSsimetastazavima,
ivairtis auglio Zidiniai biina ivairios spalvos, — nuo baltos iki
iuodos, kas pareina nuo pigmento melanino gausumo. Pasta-
rasis. pasak Abrikosov'o, i§ pradziu biina susitelkes tam-
siai kavinés spalvos kruopeliy pavidalu auglio narveliuose. Vé-
liau narveliuose jo gali susitelkti tiek daug, jog pro mikrosko-
pa vietoje narveliy matomi tik tamsiai kavinés spalvos konglo-
meratai — démes. Pagaliau pigmentas pereina ir 1 jungiamojo
audinio stromos narvelius ir i kraujo indu endotelinius nar-
velius.

Jei metastaziniy Zidiniy daug ir juose yra daug melanino,
iis gali pereiti i lymfa ir { krauja, o i§ Cia ji gali pasiglemZti
ivairiy organy narveliai. Del to kartais nusidazo kavine ir tam-
siai kavine spalva seroziniu tuStymu pavirSiai, kepenu, bluz-
nies, kaulu smegenu, retikulo - endoteliniai narveliai ir t. t.

Melanoma malignum vra vienas iS pikCiausiu niktybiniy
augliu. Kai kuri laika jis gali biiti tartum pasislepes.  Pirmi-
nis zidinys gali biiti visai mazas, kartais sunkiai surandamas,
ir staiga. kai kuriam neapréztam laikui pracius, iS jo. kartais
ii operatiSkai paSalinus, i$ jo recidyvo, arba i§ jo jau buvusios,
bet slaptos metastazés, pasidaro plati melanoma malignum de-
siminacija i vidaus organus, kuri trumpu laiku ligoni nuvaro i
kapus.

Melanoma malignum yra auglys, apskritai, retai uztinka-
mas, o organuose, priklausanCiuose otorinolaryngologijai, ji-
sai yra labai retas. PavyzdZiui, Reute r’io piktybiniu aug-
liu statistikoje Leipcigo otorinolaryngologinéje klinikoje, api-
mancioje 1924—1932 metus, nepaminéta né vieno melanoma
malignum atsitikimo. Ir musy jaunutéje klinikoje nuo jos gy-
vavimo pradzios, t. yv. nuo 1931 metu, ligi Zemiau apraSyto at-
sitikimo, nebiita né vieno.

Pirminiai melanoma malignum zZidiniai daZniausiai uztin-
kami: odoje (Cia jie dazniausiai kyla i§ naevus pigmentosus),
akyije (i§ skleros, chorioideos ir konjunktyvos) ir centrinéje
nervy sistemoije (iS smegeny apvalkaly ir tiesiog smegeny sub-
stancijos). Reciau pirmin¢ melanoma malignum lokalizacija
btina: stempléije, rectum’e, kepenyse, in ducto choledocho,
in parte prostatica urethrae, antinkstinéje liaukoje, ovarium’e
ir kituose organuose (Borst).
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1937 metais L e nce ne tik plaCiai apra$é ir iSnagrin€jo
melanoma malignum ¢ s m¢ ir patogeneze, bet ir paskelbe su-
rinkta i§ visos literatiiros melanoma malignum atsitikimy sta-
tistika, kuri nelieCia tik odos ir akies atsitikimu. Del musy spe-
cialybés organy niekur Kitur iSsamesnés melanoma malignum
statistikos as neuztikau.

15 jos matome, kad ligi Siol yra iregistruota visai tikruy,
histologi$kais tyrimais patvirtinty, melanoma malignum atsi-
tikimu:

1) kietojo gomurio.. 19 ats. 06) minkStojo gomurio 2 ats.

2) kietojo  gomurio 7) epipharynx’o arba
kraSto arba alveo- nasopharynxo “.-:2 -y
liarinés ataugos .. 9 ., 8) lieZuvio ....... Pkl

3) nosies (Vidaus) VU 9) zemutinio zandi-

1), austes’ cint i 3 . kaulio .......... 1,

5) kictojo ir minksto- 10) danty- gemalo.... 1 %
io gomurio kartu 2 ,, IS viso 48 ats.

Daugumos Sity atsitikimu histologin¢ struktiira buvo panasi
i melanosarkoma. ,

Prie Sitos negausios otorinolaryngologiioje melanoma ma-
lignum atsitikimu statistikos a$ galiu pridéti musu §i atsitikima:

Ligonis S. M., 14 metu amziaus, mokinys, pateko i miisu klinika
1937 m. lapkri¢io meén. 3 diena.

Anamnezé. Nuo § m. balandZio mén., t. y. daugiau kaip puseg
metu, ligonis sunkiai kvépuojas pro nosi; miegodamas knarkias. Taip pat
nuo balandZio mén. pastebéies atkosimuose skreplinose ir nosies gleivése
kraujo priemai$u. Kiek véliau prasidéje tikri kraujavimai i§ nosies. Krei-
pesis | gyvdytoia specialista, kuris net 5 kartus per 6 ménesius val¢s nosia-
rykle nuo prisirenkanc¢iu joje kraujo kreSuliu ir keleta kartu pridegings nosi
vaistais. Po §ity manipuliaciju kuriam laikui kraujavimas paliaudaves ir
kvépavimas pro nosi palengvédaves, bet neilgam. Prie§ pora meénesiy ant
kaklo i§ deSin¢és pusés pradéjes augti gumbas. Ligonis kreipesis i chi-
rurgus. Vieni. ju patare Sita gumba nuoperuoti, kiti — gydyti konser-
vatiS8kai. Jokiu skausmu neturis, vargina negaléjimas laisvai kvepuoti pro
nosi ir dazni kraujavimai. Pastaruoju laiku labai sunykes.

Stat. praes. Ligonis taisyklingo kiino sudéjimo, blogos mity-
hos, i¥blyvskes. Sirdis ir plaudiai patologiskai nepakite. Ausys, burnos
vidus ir gerklé tvarkoje. Kairiosios nosies pusés landos laisvos, patolo-
ciskai nepakitusios. DeSiniosios pusés meatus nasi inferior prisipildes
kraujuoty piiliny masiu, kurias iSvalius, gleiviné¢ paraudusi ir patinusi.

Diafonoskopuojamas sinus maxill. dextr. silpniau prasiSviedia. Sita
anteli iSplovus, nieko patologiSko negauta. Nosiarykléje, darant rhinos-
copia posterior, matoma daug rausvu, nelygiu, gubriuoty masiu, prime-
nandiy kraujo kreSulius. Choanos jomis uzdengtos. Tiriant pirStais, Situ
masiy konsistencija yra elastinga, mink&toka. Nosiaryklés skliautas pir§tu
pasiekiamas, masés ten nepriaugusios. Ant kaklo i§ deSin¢s pusés vistos
kiauSinio didumo auglys, atrodo nesuauges su oda, kuri vir§ jo nepakitusi.

Turint galvoje, kad matomos nosiarykléje maseés i§ tikruyju gali biiti
kraujo kreSuliai, paméginta jos iSvalyti, paSalinti pirStu, apvyniojus ant
jo sterilios marlés. PirStu spaudZiant ir braukiant, masés i$krito ir no-
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siaryklé pasidaré beveik tuSCia. Konstatuoti nedideli adenoidai.,. Po Sitos
manipuliacijos i§ nosies ir nosiaryklés kiek kraujavo, bet greitai nuo co-
cain'o - adrenalin’o kraujavimas liovési. ISkritusios i§ nosiarvklés mases
vietomis atrodé kraujo kreSuliais, taCiau kai kurios dalys buvo panaSios
i rausvo, gubriuoto, epiteliu pasidengusio auglio Zidinius. Sitie Zidiniai nu-
siusti iStirti { Patologo-anatomijos instituta.

XI. 4 d. Temp. normali. Ligonio savijauta nebloga. Kraujavimo
beveik nebuvo, bet kvépavimas pro nosi vél pasunkéjo. Per rhinoscopiam
posteriorem vél buve matoma nosiarykléie daug rausvuy masiu, nors va-
kar po iSvalymo ju nebesimate.

Kartotinai iSvalius nosiarykle ir tiriant ligoni rinoskopinio veidrodé-
lio pagelba, gautas ispiidis, kad Situ masiu likuCiai, nelygaus, gubriuoto,
rausvo auglinio padaro pavidalu, iSeina pro deSiniaja choana, uZdengdami
choanos apatini krasSta. Tartum i$ ten ir kraujuoja. Taciau, iSvalius nosj,
per rhinoscopiam anteriorem ir mediam (Kiljan'o speculum pavartojus)
nieko itartino pacioje nosyje nerasta. Manyta, kad patologinis procesas
lokalizuojasi arba ant mink$tojo gomurio i$ nosies pusés, arba nosiarykleés
skliauto Soniné¢je sieneléje, netoli gomurio prie choanos.

XI. 5 d. Temp. norm. Nekraujavo. Nosiaryklé Svari; deSinéje no-
sies puséje gleivés su kraujo priemaiSa.

XI. 6 d. Temp. norm. Savijauta gera. Pro nosi kvépuoja laisvai.
Nebéra jokio kraujavimo. Nosiaryklé Svari, nosis irgi beveik Svari, glei-
viné kiek patinusi. Rinoskopiniame veidrodélyje prie deSiniosios choanos
neaiskiai matomos lyg nuo minkStojo gomurio kylancios rausvos nelygios
masés. Ligonio tévui pareikStas itarimas, kad nosiarykléje vra auglys
ir kad atsirades kakle gumbas gali buiti Sito auglio metastaze.

Tévai nutaré ligoni i§ klinikos atsiimti ir tolimesniam gydymui i§-
vezti i Viena, kur jie turi savo giminaiti chirurga. Ligonis i§ klinikos iS-
raSytas.

XI. 8 d. 1% Patologijos instituto gautas atsakymas apie patologo
-anatomidko tyrimo rezultatus. Diagnozé: Haemangioendothelioma.

1938 m. sausio meén. 5 d. ligonis griZo { miisu klinika. Nuo 1937. XI.
19 d. iki 1937. XII. 12 dienos gydesis Vienoje. Tévo pareiSkimu, ligonis
ten buvo iSsamiai iStirtas, du kartu operuotas ir pripaZintas sergas labai
rimta liga, beduodancCia maZa vilties pasveikti.

X1. 24 d. buvo padaryta adenoidotomia, o XI. 30 d. iSpjautas kaklo
auglys. Vienoje patare testi gydyma Kaune rentgeno Svitinimais.

Ligonio tévas iteiké man doc. K. laiSka ir Vienos patolo-
gijos instituto kaklo auglio tyrimo rezultaty apraSyma. Ve-
liau gavau dar kita doc. K. laiSka, nuSvietusi man visa reikala.
Pasirodo, kad Vienoje paSalinto kaklo auglio tyrimas parodgs,
kad tai biita melanosarkomos lymfin¢je liaukoje ir kad miuisy
instituto padarytame histologiniame preparate, kuris ten, tc-
vui prasant, buvo paskolintas, irgi biita melanosarkomos, o ne
hemangioendoteliomos, su kuo ir ¢ia vietoje sutikta.

Vadinasi, pirminis melanosarkomos Zidinys buvo nosia-
rykléje, o antrinis, metastazinis, — kaklo lymfinéje liaukoije.

IS pradziy man buvo neaiSku, kodé¢l Sitam ligoniui Vienoje
buvo padaryta adenoidotomia (adenoidai buvo labai nedideli).
Taciau doc. K. laiSke radau paaiSkinimu. Tame laiSke, be kit-
ko, raSoma: ,,Fiir die diirfte von besonderen Interesse sein, dass
die hiesigen Laryngologen kein Spur von dem von Ihnen ent-
fernten primidren Tumor sehen konnten. Die Adenoidotomie,
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die vorsichtshalber sehr ausgiebig erfolgte, ergab wie Sie be-
weiss wissen — histologisch adenoider Gewebe ohne Tumor®.

Be abejo, pamaciusiems vaika po to, kai jo nosiaryklé jau
buvo iSvalyta nuo auglio masiy ir kraujo kreSuliu, ir kai ten
beliko tik sunkiai pastebimi rinoskopiniame veidrodélyje nedi-
deli likuCiai, susiorientuoti apie vieta, i§ kur -auglys galéjo iS-
augti, buvo sunku. AS auglio likucius maciau ligoni iSleisdamas
ir jam veél sugrizus, todél, kad mano susekto, ilgesni laika stebe-
to ir paSalinto auglio sitilo galas ten vedé ir liko. Taciau visai
tiksliai pasakyti, i$ kur kilo jo, rinoskopiniame veidrodélyje blo-
gai matomos Saknys, ligi Siol ir man buvo neaiSku: ar nuo
minkStojo gomurio ar nuo ryklés Soninés sienelés. Noréda-
mas galutinai iSspresti Sita klausima ir tikédamasis ligoniui
nepakenkti, o gal dar padéti, nusprendZiau ji veél paguldyti i
klinika ir paméginti paSalinti melanosarkomos likucius.

I. 5 d. Padariau Sitokia operaciija:

I§ pradziy pladiai rezekavau concha inferior dextr. Mea-
tus nasi inferior pasidaré pakankamai platus ir pro ji buvo ga-
lima gerai apzvelgti uzpakaline dali nosies tuStymo ir didelg
dali nosiaryklés sieneliu. IS$ karto auglio nebuvo matoma, bet,
ligoniui tariant garsus, kada minkStasis gomurys pakyla { vir-
$u, aiSkiai pamaciau nedideli, rySkiai aprézta, rausva augli,
esantj placiu pagrindu ant mikStojo gomurio. IkiSau i nosi po-
lypams rauti kilpa, uZnarinau viela uZ auglio, pir§tu atkéles,
nustiimes minkS$taji gomuri i§ ZioCiy pusés i nosiaryklés tis-
tyma ir gana lengvai ji nutraukiau. Dalj jo nusiunCiau | miisu
Patologijos instituta. dali, tévui praSant, iteikiau jam, kad nu-
siustu i Vienos patologijos instituta.

Po operacijos idétas nedidelis vatos tamponas, ties liku-
Giais nupjautos Zemutinés kniauklés. Idomu, kad nors auglys
buvo ant minkS$tojo gomurio i$ nosies pusés, nebuvo matoma ir
pir§tu neapCiuopiama jokios minkStojo gomurio infiltracijos
arba rigidiSkumo.

I. 6 d. Pagalinta i§ nosies vata. Néra jokio kraujavimo. Nosis lais-
va. Be abejo, gal ir dar pasiliko ten Sito auglio likuCiu, bet dabar aS ju
nebematau nei per rhinoscopiam anteriorem, nei posteriorem.

I. 7 d. Temp. norm. Savijauta gera. Kvépuoja pro nosi laisvai. Ne-
bekraujuoja.

I. 8 d. Temp. norm. Jauliasi gerai. Nosis ir nosiaryklée laisvi.
Jokiu auglio likuCiu pastebéti negaliu. 1S klinikos iSraSomas.

Patarta: tolimesné kontrolé¢ miisu klinikoje, po 5 dieny veél testi Svi-
tinimai, prisilaikant normu, nurodytuy i§ Vienos, ir padaryti radijo apli-
kacija pro nosies deSinigia puse, kuri dabar visiSkai praeinama.

I. 12 d. Gauta i§ Patologijos instituto Kaune atsakymas: ,mel a-
noma malignum® (Profi. Vinteleris).

I. 22 d. Pacientas atvyko patikrinimui. Prie§ 5 dienas vé¢l pradeéjo
¢ydytis rentgeno Svitinimais. Nors nei nosyie, nei nosiarykléje jokiy me-
lanoma malignum pédsakuy nepastebima, taciau ligonio bendrinis sveikatos
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stovis pablogéies: neturi apetito, iSblySkes, svoris krito 4 kg, jaucia buka
skausma deSinéje kriitinés puséje, nors objektyviai, ten irgi nieko inter-
nistai nerade. Operacijos vietoje kakle atsirado mazguotas infiltratas.

I. 29 d. Gauta i§ Vierios pranesimas apie tyrimo rezultatus: atsaky-
mas — ,melanosarcoma“ (Proi. H. Chiari).

1. Manau, kad del Sito miisuy atsitikimo, kaipo melano-
ma malignum atsitikimo, abejoti netenka, nes jis Kauno ir Vie-
nos patologijos institutu patvirtintas histologiSkais tyrimais ir
pirminio mazgo ir metastazés lymfinéje liaukoje.

2. Atsizvelgiant { histologiSku preparaty vaizdus, Sitas
melanoma malignum atsitikimas traktuotinas, kaipo melano-
sarcoma.

3. Manau, kad tinkamiausias vardas Sitos ruSies augliams
yra ,melanoma malignum®.

4. Atsizvelgiant i pirminio mazgo lokalizacija (minkSta-
jame gomuryie i$ nosies pusés), Sitas atsitikimas bus bene pir-
mas patenkas i literatiira.

5. Edero ir Wassiljeffo dviem atsitikimais me-
lanoma malignum lokalizacija pirminio Zidinio buvo irgi ant
minkS$tojo gomurio, bet i$ oralineés puses.

6. Atsitikimas idomus ir tuo, kad Sita melanoma malig-
num iSaugusi i§ minkStojo gomurio, turédama ten palyginti ne-
dideli pagrindg ir jau davusi didele metastaze kaklo lymfinéje
liaukoje, nedavé minkStojo gomurio bei kituy aplinkiniy daliu
audiniy pastebimos infiltracijos, bei kitokiy patologiSkuy paki-
timu, o augo laisvy mazgu pavidalu, uzpildydama jais drauge
su kraujo kreSuliais visa nosiarykle.

ZUSAMMENFASSUNG.

1. Wir meinen, daB kein Zweifel besteht, dal} es sich um ein Mela-
noma malignum handelt, da es bestittigt ist durch die histologische Unter-
suchung sowohl des primiren Tumors wie der Metastase durch die Patholo-
gischen Institute in Kaunas und Wien.

2. Betrachtend die histologischen Priparate dieses Melanoma malig-
num ersieht man, daB es sich um ein Melanosarkoma handelt.

3. Wir meinen, daBB die beste Bezeichnung fiir solche Tumoren ist
,,Melanoma malignum®. :

4. Dieser von uns beschriebene Fall von Melanoma malignum diirfte
in Hinsicht auf die Lokalisation des Primirtumors (weicher Gaumen, Hin-
terfliiche) der erste solche beschriebene Fall in der Literatur sein.

5. In den beiden Fillen von Eder und Wassilieff war der
Primirtumor des Melanoma malignum auch auf dem weichen Gaumen lo-
kalisiert, aber auf der oralen Fliche.

6. Der Fall ist interessant, weil dieses Melanoma malignum, entstan-
den auf dem Palatum molle, wiahrend es dort noch ein verhiltnismiaBig
kleines AusmaB hatte, gleichzeitig einen groBen metastatischen Tumor in
einer Halslymphdriise hervorgerufen hatte, und weil es auf dem weichen
Gaumen keine kollateralen pathologischen Verdnderungen setzte, weder
irgendwelche Infiltration noch Nekrotisierung, sondern es wuchs frei in
Form von Knoten in den, Rhinopharynx hinein.
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Med. d-ras J. Meskauskas.

Aortos aneurizmos, perforavusios i vena cava
superior, atsitikimas.

(I3 V. D. Un-to Vidaus ligy klinikos. \)/edéjas — prof. dr. K. Buinevi-
cius).

Aneurizmos atsitikimai yra retoki. Schrotter i§ visy
darytuy sekciju rado 1—2% aneurizmu, B oy d rado 0,3%. Kli-
niSkai, gal biit, jos retos ir todél, kad kartais, ypaC nedidelés,
aneurizmos gana sunkiai diagnozuojamos.

Aneurizmuy perforacijos yra gana daznos. Pa-
sak B oy d’o, perforuoja apie 52% visy aneurizmu, kuriai per-
foravusis mir§tama arba staiga arba i§ léto. MirSta ligonis iS
léto tuomet, kai aneurizma yra suaugusi su trachéja, bronchais,
venomis ir kai i tuos organus perforuojasi. lvykus perforaci-
jai i kuri nors tuStyma, kraujavimas buina staigus, taip pat ir
mirtis staigi. Pasak Boy d'o, 31% visy aneurizmuy perforuo-

jasi i perikarda, 14,6% — i Kkairiii pleuros tus$tyma, 94% — i
stemple, 7,5% — i kairiji broncha, 6,2% — i trachéja, 3,7%
— i art. pulmonalis, 3,7% — j vena cava super. Toliau jau

mazesniais skaiCiais seka perforavimasis i mediastinum, deSi-
niji prieSirdi, deSiniji broncha, deSiniji skilveli, kairiji prieSirdi,
vena cava infer.

Viena i$ tokiuy retuy atsitikimuy Cia apraSau.

Lig. istor. 968 nr., Vaclovas V., 41 m. amz., | klinika atvyko 193S.
II. 28 d., skusdamasis dusuliu, pasunk¢iusiu alsavimu, Sirdies plakimu, gal-
vos svaigimu, pasunkéjusiu riiimu.

Anamnesis. Ligonis jau 3 metus lankes gydytojus, kurie pasa-
ke, kad turis nesveika Sirdi. Kartais krutinéje uZeidaves sunkumas, lyg
dusulys. 1938. [I. 28 d. 7 val. sémes i§ Sulinio vandenj ir, iStraukus kibirg
vandens, staiga pasidare silpna, pajutes galvoje karsti, Silima, nusilpes ir
sukniubes, tadiau samonés nenustoies. Tuoiau buves jvestas | kambarj,
pastebéies, kad patine smilkiniai, pasidargs sunkus rijiimas, pradéie dusin-
ti, Sirdis pradéjusi smarkiai plakti, pastoréies kaklas. Zmona pastebéiu-
si, kad ligonis pamélynaves ir kad veidas staiga patings.

Sirges Siltine, buves prigéres, bet greitai atgaivintas; didZiajame
kare buves kontuzijuotas, be samonés guléies apie 2 val., apmestas zZeme-
mis. Veneros ligas neigia.

Tévas nutroSkes kazkuriomis dujomis, motina mirusi skilvio liga. Ma-
7za gerdaves ir riikydaves. Vedes iau 6 metai, Zmona sveika, vaiky neturi.

Status praesens. Ligonis vidutinio iigio, taisyklingo kiino
sudéiimo, geros mitybos, aptukes (Ziiir. 1-a atvaizda). Veidas, kaklas, taip
pat ir virSutiné kriitinés dalis labai cyanoziSka, rankos truputj maziau.
Liemens ir koiu oda i$blySkusi. Veidas ir kaklas patine, smilkiniai pasi-
piite, fossae supraclaviculares iSkilusios, iSsiptitusios. VirSutiniai ir apa-
tiniai vokai stipriai patine. Ligonis negali visai guléti, nes tuojau stipréja
dusulys, veidas daugiau tinsta, todé¢l ligonis sédi arba guli pusiausédomis.

Plauc¢iy ribos uZpakalyie ties XI kriitinés stuburkauliu, prySakyie —
ties VII-tu Sonkauliu. Perkusinio garso pakitimo nepastebéta. Auskul-

418



31

tuojant konstatuojamas kiek susilpnéies alsavimas, deSinéie puséie, apati-
néje dalyie, girdéti nedaug drégnu karkaly.

Sirdies riba kairéie uzeina uz linea mammillaris per 1 cm., deSinéje
6,5 cm. nuo linea mediana. AukSciau, kaip matyti, 1-mojo atvaizdo Sirdies
nubréztoje figiiroie, deSinéie puséie duslus perkusinis garsas pleCiasi | de-
Sine ir II—IIl-Cio Sonkauliu kremzliu aukS$tumoje duslaus garso plotas sie-
kia 13 cm. Auskultuoiant ties Sirdies virStine girdéti silpnas sistolinis niZe-
sys, antrajame deSiniaiame tarpSonkauliniame tarpe girdéti rySkiai sisto-
linis ir diastolinis iiZesiai, kurie kairéie girdimi kiek silpniau. Jugulum’e
jauiama pulsacija ir silpnas fremissement cataire. Kaklo venos iSsiplé-
tusios. Kaklo ir smilkiniu venose palpuoiant jauCiamas tvinkseiimas. Taip
pat yra teigiamas veny tvinkséjimas. Kaktoje ir po nagais nerySkus ka-
piliarinis tvinksnis. Tvinksnis kairioioje rankoie vos praciuopiamas, o de-
Siniojoje — gerai praciuopiamas ir daug stipresnis. Kraujospudis arter.
brachialis dextra 125. Tvinksnis 120—140 per minute. Kartu su Sirdies
tvinkséiimu juda — kruta ir galva.

jsatvyaizdas,
Atvaizde paZymeétos Zymiai iSpléstos Sirdies ribos.

Vir§kinamaisiais organais nesiskundzZia, palpuoiant ir perkutuojant
nieko ypatingo nerasta. Kepenys ir bluznis nepadid¢iusios. Urogenitalis
ne sistema nesiskundzia.

Tiriant krauig rasta: Hb. — 100, eritrocity — 5.120.000, leukocity —
11.500; hemogramoje pagal Schilling’a: eozinofily 3, Stabiniy 5, segmenti-
niy 74, lymfocity 17, monccity 1. WaR teigiama (++4-+) ir Sachs-Witebsky'o
reakciia taip pat teigiama (+-+-++). Svitinant rentgeno spinduliais ma-
toma aortos aneurizma (zitir. rentgenogramy 2-me atvaizde),
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Ligoniui tuojau buvo padaryta venopunkciia, nuleista 350 kb. cm.
krauio, uZzdéta ant kriitinés ledas. Po to ligonis pasijiuto kiek lengviau,
dusulys sumazéjo, cyanozé pasidaré ne tokia rySki.

1. 1 d. Ligonj dusina, veido ir kaklo patinimai didesni, cyanozé
didele.

[11. 4 d. Veido, kaklo ir galvos patinimai gana dideli, cyanozé rySkes-
né, ligonis skundziasi dusinimu. tvinksnis darosi vis silpnesnis. Kovo meén.
iS 4-tos | 5-tq dieng exitus letalis.

KliniSkai ligoniui buvo nustatyta Sitokia diagnoz é: lues Ill, aneu-
rysma aortae et perforatio aneurysmae in venam cavam superiorem.

1938. IIl. 5 d. padaryta sekciia ir i§ prof. Vintelerio gauta
Sitoks atsakymas:

2o atvaizdas
Rentgenogramoie matoma aortos aneurizma,

JPatologo — anatominé (makro- ir mikroskopiska) diagnozé: Aneu-
rysma aortae saccatum; perforatio in venam cavam superiorem. Myode-
veneratio cordis. Hypertrophia ventriculi sinistri cordis. Arteriju intimos
proliferacija myokarde. Imbibitio cadaverosa endocardii et intimae aortae.
Endo-, meso- et periarteriitis chronica; vascularisatio mediae. Oedema la-
ryngis. Pachydermia chordae vocalis dextrae. Cicatrices stellatae pleu-
rae pulmonalis dextrae et hepatis. Arteriosclerosis, hyperaemia venosa
et ‘amyloidosis vasorum lienis. Hyperaemia venosa hepatis. Pleuritis
chironica fibrosa. Atelectasis et hyperaemia venosa pulmonum. Gastritis
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catarrhalis. Cirrhosis renum arteriosclerotica. Colitis. Hyperaemia ef
oedema cerebri. Cicatrices luicae testis utriusque. Obesitas®”. (prof. E.

Vinteleris).

KliniSkai aneurizma nustacius, iS§ karto nebuvo aiSki jos
priezastis. Venerine liga ligonis neigé. Anamnezéje yra rys-
kios traumos, kaip antai, kontuzija, prigérimas. Daug autoriy
nurodo, kad aneurizma neretai galinti buiti trauminés kilmeés.
Quincke ir Zahn, eksperimentais, atitinkamai suzeide
gyvulius, gaudave aortos iSsiplctima. Miisy atsitikimu aneu-
rizmos kilmé paaiSkéjo, gavus teigiama WaR. Aortos aneuriz-
mos, kaip kad ir Cia apraSomu atsitikimu, daZniausiai ir btina
luetinés kilmeés.

Dar nevisai aiSkus klausimas, kiek laiko turi praeiti nuo
uzsikrétimo iki aneurizmos iSsivystymo. Bruhns, Heller
ir kiti yra nurode, kad gana ankstyvose lues’o stadijose aorta ga-
linti jau iSsiplésti. Lues aortae atveju daznesné pakenkimo for-
ma biina ne aneurizma, bet cilindriSkas aortos iSsipletimas. Taip
pat dar neaiSku, kodél vienais atvejais iSsivysto aneurizma, o
kitais tik cilindri§kas aortos issipléetimas. Wittgenstein
ir Brodnitz sako, kad nuo lues'o uzsikrétimo iki aneuriz-
mai iSsivystant turj praeiti 16—30 metu; kaip maximum Boy d
nurodo 36 ir minimum 8 metus. Luetiniai pakitimai daZniausiai
palieCia pars ascendens aortae ir arcus aortae. Pagal Wit t-
gensteino ir Brodnitzo statistika [lI-Cioje Berlyno kli-
nikoje i$ visy luetiniy kraujo apytakos susirgimuy buve — 26,59 %
voztuvai pakenkti, 0,757% kombinuoti atsitikimai ir 26,76 %
aneurizmiu.

Aneurizmos diagnozé yra gana sunki, nes buidingi simpto-
mai ne visada biina. Svarbiausias i§ simptomuy yra kriitincs
lastos didesnis ar mazesnis uzpildymas, kuris konstatuojamas
perkutuojant ar praSvieCiant rentgeno spinduliais. Mathes
sako, kad lengviausiai biina diagnuozuojama rentgenu. Knie n-
b 6 ¢ k nurodo, kad ir rentgenu nevisada galima matyti aneuriz-
ma; daZnai randamas aortos iSsiplétimas, o aneurizmos nega-
lima pastebéti. Aneurizma daZniausiai buina prySakinéje arba
uZpakalinéje aortos sieneléje. Esant aneurizmai gali biiti loka-
lizuotas kriitinés lastos iSsipiitimas, pulsacija jugulum’e, pulsus
differens, Oliver Cardarelli simptomas, gerai girdimi uZesiai
arba tonai uZpakalyje tarp menciu. SpaudZiant aneurizmai
trachéja, bronchus, gali biiti stridor, dyspnoe. Spausdama
aneurizma daZnai uzuruoja krutinkauli, Sonkaulius, stubura.
Jei yra paliestas kriitinkaulis ar Sonkauliai, paZinti buna ne-
sunku; stuburo uzuracija kliniSkai dazniausiai nesusekama, tuo
labiau, kad daZnai nebiina dideliy skausmu. Elektrokardio-
grama aneurizmos diagnozei nedaug ka 'duoda. Misy ligoniui
elektrokardiograma parod¢ tik kairiojo skilvelio hypertrofija.
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Mano Cia aprasomu atsitikimu buvo lengva nustatyti aneu-
rizma kliniSkomis tyrimo metodémis, nes uz tai rodé perkusijos,
auskultacijos, rentgeno duomenys, pulsus differens, pulsacija
jugulum’e. Taip pat gana rySkiai buvo pasireiSke aneurizmos
perforacijos i vena cava superior simptomai, k. a.: staigus pa-
blogéjimas, veide ir galvoje kars¢io pajutimas (del stazés ir at-
galinés Kkraujo srovés venomis), dusulio atsiradimas, stipri
cyanoze virSutinéje kiino dalyje, galvos ir kaklo venu stiprus is-
siplétimas, teigiama veny pulsacija, stiprus veido, vokuy ir kaklo
patinimas.

Gydant aneurizmas visy pirma reikia stengtis sumaZzinti
kraujospiidis ir tuo buidu spaudimas kraujo indy sieneléms. Li-
gonis turi biitinai guléti, reikalinga aprézti maisto ir skysciu
kiekis ir uzdrausti dirginamieji dalykai, kaip antai: alkoholis,
nikotinas, aStrus maistas. Romber g toki pat grieZta reZima
nustato ne tik esant aneurizmai, bet ir esant kity luetiniy kraujo
indy susirgimy simptomu kompleksui, k. a.: asistolijai, angina
pectoris, aukStam kraujospudZiui. Gydymo ilguma nustato jo
padariniai. Guléti lovoje, pasak Hiss’o, reikalinga maZiau-
siai 1—2 meénesius.

Digitalio preparatai anksCiau buvo vengiami, nes nuo digi-
talio didé¢ja kraujospudis. Dabar, kai reikalauja organizmo sto-
vis, nebevengiama ir digitalio. Toliau seka antiluetinis gydymas.
Gydymas jodu buvo anksCiau zinomas negu aneurizmu luetine
priezastis. Kadangi aortitai ir aneurizmos yra tretiné¢ lues’o
stadija, todel Schottmiiller pataria energingai gydyti
"neosalvarsanu, kombinuojant ji su gyvsidabriu. Hofimann,
R omb e r g nepataria energingo antiluetinio gydymo. Kuri nuo-
mone teisinga? Zinant patologiSkus audiniy pakitimus, galima
pasakyti, — sako Hiss, — kad niekada antiluetinis gydymas
neprives prie restitutio ad integrum. Begydant gali pranykti ir
pranyksta luetiniai infiltratai, bet niekada neatsistato pradinges
clastinis audinys. Tuo budu, pasak Huberto, aneurizmos
dydis nesumazés. Gydymo uzdavinys procesa sustabdyti ir
eventualiai apsaugoti nuo kitu komplikaciju. Kadangi tokiy
ligoniu daZnai btina pakenktos kepenys ir organizmas lengviau
ir greiCiau toksikuojamas, todél tokiais atsitikimais didesniy
neosalvarsano daviniy vengtina. Pats neosalvarsanas kraujo
indams nekenskmingas, ir galima injekuoti nuo 0,15 iki 0,45, i$
viso 4—4,5 ¢gr. Didesniu daviniu nepatartina. Vartojant neo-
salvarsana, reikalinga akylai sekti ne tik kraujo apytakos, bet
ir apskritai organizmo stevis. Pasteb¢jus, kad ir maZiausius
netolerancijos simptomus, gydymo kursas reikalinga pertraukti.
Tokiy atsitikimu gydymas nedékingas. Hiss sako, kad tiek
savo praktikoje, tiek ir literatiiroje visiSko pagijimo atsitikimy
nesutikes. Kiek vienoks ar kitoks gydymas pailgina gyve-
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nima, sunku pasakyti. Guléjimas lovoje, grieztas dietinis reZi-
mas, atsargus antiluetinis gydymas ilgesniam ar trumpesniam
laikui ligonio stovi vis delto pagerina.
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ZUSAMMENFASSUNG.

. Hier ist beschreibt ein Fall der Aneurysma Aortae. Aneurysma war
sehr grosse und perforiert in Venam cavam superiorem.

Gyd. A. Ceicys.
Monocitiné leukemija.

(I V. D. Un-to Vidaus ligu klinikos. Direktorius — prof. K. Buine-
vic¢ius. Prof. Pr. Gudavic¢iaus skyrius).

Dar neseniai monocitas pripazintas atskira kraujo celiu rii-
§imi. Monocity morfologija (seniau jie buidavo pagal E hr-
lich’o nomenklatiira vadinami didziaisiais mononuklearais ir
pereinamosiomis formomis) Zinoma nuo pat didesnés kraujo
celiy diferenciacijos laiku. Bet vis jie biidavo priskiriami arba
prie lymfocity arba prie myelogeninés eilés narveliu. Schil-
ling’o yra nuopelnas, kad monocitai dabar laikomi atskira
kraujo celiy rusimi. PrieS ju priskyrima prie lymfocitu kalbeéjo
visai kitokia morfologiné struktiira negu didziuju lymfocitu, o
pereinamuju formu tarp monocity ir lymfocitu nebuvo paste-
béta. Negalima ju buvo priskirti ir prie myelogeniniu celiy,
nes savo protoplazma ir branduoliu jie buvo panaSus i labai
jaunas, nesubrendusias tos eilés celes. Bet normaliame krau-
jvie, kur randama 6—10% monocituy, nesubrendusiu elementy
negali biiti, nes jie néra visiSkai vertingi savo funkcijas atlikti.
Jauny formu pasirodymas kraujyje visuomet laikomas patolo-
giniu reiSkiniu. Todélr Schilling iSskyrée treCia baltuju
celiy grupe — monocitus, kuriu gaminimosi vieta turc¢jo biiti
retikuloendoteline sistema.

Atsiradus galimumui patogiau tirti kauly Ciulpus, buvo
pastebéta, kad normaliuose kaulu Ciulpuose monocitu randama
labai maza, nors, jei jie ten biitu gaminami, ju ten turétu biiti
ne tik visai subrendusiu, bet ir ivairaus brendimo laipsnio. Be
to, tais agranulocitozeés atsitikimais, kada kaulu ciulpuose vi-
sai nebeliecka myeloidiniy elemetu, kraujyje buna monocitoze

423



36

arba lymfocitozé iki 70—95% (relatyviné) ir sekcijos metu
randamas hiperplazavesis retikuloendotelis jvairiuose or-
ganuose. g

Patologo-anatomu darbai (Aschoff, Kivono, Lan-
dau etc.) parodé, kad visose ligose, kur yra kliniSkai mono-
citoze, sekcijos metu yra randamas iSbujojes retikuloendotelis
kepenyse, bluznyje, lymfinése liaukose, virSkinamojo trakto fo-
likuluose, thymus’e ir t. t. Tokios ligos daugiausia yra chro-
niSkos, bet su daznais paumeéjimais. DaZniausiai tat yra tro-
pinés ligos, pav., malaria, leishmaniosis, trypanosomiasis etc.
IS pas mus pasitaikancCiy ligu, monocitoze turi tos ligos, ku-
rias sukelia filtruojamieji virus’ai, pav., variola, pappataci,
typhus exanthematicus; toliau febris recurrens; be to, daznai
septiniai susirgimai, kurie ilgai trunka ir eina su patimeéjimais,
pav., endokarditas, ilgi pleuritai, kai kurios sepsio formos. Mo-
nocitozé tokiais atsitikimais buna KkritiSku momentu — pa-
umejimo metu, ji trunka neilgai, todeél galima jos ir neberasti
tiriant krauja paveluotai. Yra anginu, kur nuo pat ligos pra-
dzios biina didelis procentas monocity — 50—60—70% visy
elementy; kartu padidéja kaklo ar viso kitino lymfines liaukos,
kaip kad retikulo-endotelinés sistemos proliferacijos iSdava.
Kartais anginos nebiina, o buna opiniai procesai burnoje
arba tik karStis su monocitoze. Po keliy savaiCiu monocitozeé
praeina ir viskas baigiasi pagijimu. Ar Cia monocitozé yra
ypatinga organizmo reakcija i paprasta infekcija ar tokia re-
akcija atsiranda del specifinés infekcijos, néra tikrai nustatyta.

Monocitoze¢ buna ir Siaip, jei yra leukocitoze, tik pirmoji
atsiranda veéliau. Ligos ikarStyje btina daug segmentiniy leu-
kocitu, ligai geréjant atsiranda monocitozeé, ligai gyijant —
lymfocitozé (Schilling’o fazeés).

Jeigu yra monocitai, kaip atskira kraujo elementuy forma,
tai gali buti ir ju piktybiné proliferacija kaip ir kitu kraujo ele-
mentu. Tokia atskira proliferacija patvirtinty monocitu skir-
tinguma nuo Kity elementu. Monocitiniy leukemiju i$ tikruju
ir pasitaiko. Pirma, gerai ir tikrai stebéta, atsitikima apraSe
Schilling ir Reschad 1913 metais. Po to yra apra-
Syta iki 1935 m. apie 40 atsitikimy (W hitby ir Christie).
Paskutiniais metais vis daugiau ju apraSoma, nes tokiu leuke-
mijy vaizdas vis daugiau atskiriamas.

Monocitai daznai néra lengva morfologiSkai atskirti nuo
ddiZiuju lymfocity ir myeloblasty, ypaC jaunosios formos.
Antra vertus, myeloblastai daznai labai panaSiis | monocitus.
Todél yra autoriu (Naegeli), kurie monocitinés leukemijos
nepripazista. Celes su skiltétais, polimorfiniais branduoliais
jie laiko pakitusiais myeloblastais (paramyeloblastais).
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_Apskritai, yra skiriamos fiminés ir chroninés leukemijos.
Uminiu formy eiga yra, kaip infekciniy ligu, su aukS$ta t°,
nuovargiu, vis didéjanCiu nusilpimu, apetito stoka. Kartu biina
daznai angina, stomatitas. Kartais neZymiai padidéja lymfi-
nés liaukos, bluznis, kepenys. Greit atsiranda hemoraginé dia-
tezeé, didelé anemija ir po 6—8 savaiCiy exitus letalis. Ant-
krytis Zmogui néra rastas, bet viStos galima uzkrésti nuo Kitu
serganCiy viStu, iSvirkSCiant serganciuju kraujo. Ju antkrytis
priklauso prie filtruojamuju virus'u. Uminiy leukemiju atveiju
bendras leukocity skaiCius daZnai biina nedidelis (kartais gali
biiti net sumazéjes, gali biiti panaSus i agranulocitoze (Weiss),
bet daug jaunuju formy — heveik vieni myeloblastai arba daug
lymfoblasty. ChroniSkos formos eiga yra kaip kraujo
navikas su kraujo gaminamuju organu hiperplazija — didelés

Moteris, serganti monocitine leukemija. PaZastyse matomos labai padide-
iusios lymfinés liaukos.

kepenys, bluZnis, lymfinés liaukos (Zitir. atvaizda), lymfinio
audinio hiperplazija po visa organizma, ivairios infiltracijos
(odos, Sirdies, inksty etc.) specifiniais elementais: trunka papras-
tai 2—3 metus. kartais daug ilgiau, ypac lymfinés. ChroniSky
myelogeniniy formu atveju kraujo vaizdas esti ivairus. matyti
celiy ivairaus brendimo ir ju priskaitoma Simtais tukstanciu.
Chronisky lymfiniu leukemiju atveju celés daZniausiai esti su-
brendusios. jaunuju formu labai maza.

Pereinamujuy formu tarp timiniy ir chroniniu tikrai néra
stebéta ir daugelio uZginCijamos: nes tmin¢ forma perdaug
wanasi i infekcinj susirgima.

Monocitinés leukemijos, kiek ju buvo iki Siol stebeta, daz-
niausiai yra tminés, neuztrunka ilgiau kaip 1 metus; dazZniau-
siai pasibaigia per kelis ménesius. PradZia daZniausiai esti
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slaigi, daZnai su SalCio krétimu. Yra angina arba stomatitas.
Angina ir opiniai pakitimai virSkinamujuy taku monocitinei
leukemijai yra tipingesni kaip kitoms leukemijoms. DazZnai
jie  biina vienintelis kliniskas simptomas. Kraujyje ran-
dama nedidelé leukocitozé su 70—90% monocitu. Angina greit
pasidaro ulceroziné, daZnai paburksta ir suopéja gingiva. Pa-
tinsta pazandinés lymfinés liaukos, daZnai ir kitose vietose, pa-
didéja bluznis. BluZnies padidéjimas biina tada, kai liga uz-
trunka ilgiau. Bet kartais biina tik aukS$ta t°, bendrinis silpnu-
mas, nuovargis, apetito stoka nesant organy pakitimu. PrieS pa-
prasta monocitine reakcija arba monociting angina paprastai
kalba vis didéjanti anemija. Paprasta angina neduoda anemi-
jos. raudonojo kraujo vaizdas liecka normalus. Monocitinés
leukemijos atveju eritrocity skaiCius progresyviai maZzéja, at-
siranda hemoraginé diatezé. Ligonis mirSta arba del anemijos
arba nuo Sirdies ir plau¢iu komplikaciju, kurios, nésant jokio
organizmo atsparumo, lengvai prisijungia.

Diferenciiuoijant &ia tenka skirti nuo ivairiu anginu,
yvpa¢ nekroziniu, kaip kad Plaut-Vincent'o, nuo skorbuto, paga-
liau nuo Zandikauliy susirgimu. Zinoma. tenka atmesti ivairios
infekcinés ligos. Tat galima lengvai padaryti iStyrus krauja.
Kraujyie randama 50—70—90% monocity — dideliu (diamet-
ras 15—30 ) bazofiliniy celiu su daugiausia polimorfiSkais
branduoliais.

Sitos celés yra oksidaze beveik neigiamos (yra silpnas,
labai smulkus oksidaze teigiamas griiduotumas). Protoplazma
yra purvinai melsvos spalvos. Celés daZnai turi ataugas (ypac
jaunesniosios formos). panaSias i pseudopodijas. Turi daZnai
azurofiliniy granuliu, kurios leukemiju atveju bitina daZniau ir
daugiau kaip normaliai. Branduolys yra apvalus, arba ma-
7iau ar daugiau panaSus i pupa, pasaga. net skiltétas. Chro-
matino sijos vra plonos, sudaro Svelnu tinkleli, branduoléliy
biina maza, retai. Juo ilgiau trunka leukemija, tuo daugiau at-
siranda celiy su labai skiltétais branduoliais, kurie visai pana-
Stis i subrendusius monocitus, randamus notrmaliai kraujyje,
tik daugiau skiltéti. Jie skiriasi nuo myeloblastu, kuriu proto-
plazma biina tamsesné. rySkiau meélyna, be ataugu, branduoliai
labai daznai turi branduoléliu. DaZnai myeloblastai biina skil-
téti (paramyeloblastai), bet branduolys turi branduoléliy ir jo
chromatino siios stambesnés, tamsesnés, del geresnio daZy-
mosi. Leukocity ir lymfocitu skaiCius esti sumaZzéjes, bet Siaip
jie pakitimu nerodo. Eritrocitai jau anksti smarkiai maZéja,
atsiranda anizocitozé, poikilocitozé. Anemija pagreitina ir he-
moraginé diatezé, kuri yra tipiSka visoms timinéms leukemi-
joms. Ar ji atsiranda del trombocity skaiCiaus sumazéjimo ar
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del indu infiltratu pakitusiais elementais, kurie tuo biidu ma-
zina indo sienelés atsparuma, — néra tikrai Zinoma.
Mums klinikoje teko stebéti Sitoks monocitinés leukemijos

atsitikimas:

Pacientas B. V., iikininkas, 34 m. amZiaus. Atsigulé ligoninéje
1938 m. vasario mén. 21 d.

Anamnezé: SkundZiasi bendru silpnumu, aukSta t°, negaléjimu
cerai iSsiZioti. Prie§ 2% mén. susirges geltlige, guléjes apskrities li-
goninéje ir, pagereéjes, iSsiraSes. Prie§ tris savaites pradéje skaudéti de-
§inés pusés dantis (?), patines skruostas, pakilusi t® ir pradéjes jausti ben-
dra silpnuma, kuris vis didéjes, labai iSblySkes. Vel atsigules i apskrities
ligonine, bet silpnumas vis didéjes, vis daugiau blySkes. Tada atvyvko i
klinika. Visa savo gyvenima rimtesne liga nesirges, jautesis stiprus ir
darbingas.

Status praes. Taisyklingo kiino sudéjimo, aukSto iigio, vi-
dutinés mitybos. Oda ir gleivinés Zymiai iSblySkusios. ISbérimy néra.
Gali guléti ir aktyviai judéti. DeSinysis skruostas patines, skaudamas.
I§siZioti gali nedaug. LieZuvis apdétas balsvai: deSinés pusés abieju
7andikauliu gingiva paburkusi, matvti keletas rySkiomis ribomis, neSva-
rin, pilkai balzganu dugnu opu. Stiprus feotor ex ore. Ryklés ir gerklu
apzitiréti negalima. T°39,4°C, pulsas 80, silpnai prisipildes. Sirdies ribos
normalios, vir§iinéje silpnas sistolinis tizesys. Plauciai n. y. Pilvas mink§-
tas, neskaudamas. BluZnis neapCiuopiama. Kepeny apciuopti negalima,
bet perkutuojant duslumo plotas atrodo padidéjes. Urogenitaliniai or-
gani normaliis. Lymfinés liaukos apclivopiamos deSinéje kaklo puscie
ir nedidelés pazastyse, kitur neapciuopiamos.

Ligos eiga. Vasario 22 d. kraujo tyrimas: Hb 27%, eritrocity
1.550.000, leukocitu 15.800: kraujo vaizdas: jaunikliu 2, Stabiniy 1, seg-
mentiniy 9, lymfocitu 17, monocituy 71, yra Tiirk’o ir plazminiu celiy, daug
sugriuvusiy celiu (20%); eritrocitu polichromazija. anizocitozé, daug nor-
moblasty, makroblastu, makrocitu. Slapime spec. svoris 1018, baltymo

Vasario 24 d. padaryta kraujo transfuziia 400 ccm. A grupés. Kovo
1 d. ant pilvo, kriitinés, ranku ir blauzdu atsirado retu ir smulkiy pete-
chiju. Kraujas: Hb 25%, eritrocitu 1.510.000, leukocitu 32.000:; Kkraujo
vaizdas: myelocitu 2, jaun. 1, Stab. 2, segm. 8, lymi. 17, monocitu 70, yra
Tiirk'o narveliy ir makroblastu. Daryta sternaliné punkciia, bet nieko ne-
iStraukta.

Kovo 7 d. ant dilbiy iSoriniu pavirSiy ir ant blauzdu prieSakiniy pa-
vir§iy atsirado simetriS8kas iSbérimas — papulés Zirnio didumo ir smul-
kesnés, melsvai pilkos, truputi raudonos spalvos, nenieZti. Kraujas: Hb 24%,
eritrocity 1.320.000, leukocitu 164.000. Kraujo vaizdas: myelocitu yra,
jaunik. vra, §tab. 1, segm. 7, lymioc. 10, monocity 82. Yra Tiirk'o ir plaz-
miniy celiv. Monocitai jvairaus subrendimo, apskritais ir skiltétais bran-
duoliais. Polichromazija, anizocitozé¢, yra normoblasty. Padaryta kraujo
transfuzija 300 gr.

Kovo 10 d. ligonis labai silpsta, blogai miega, daug prakaituoja, iS-
blySkes, net gelsvas.

Kovo 11 d. kraujas: Hb.16%, eritrocitu 1.680.000, leukocity 241.000;
vaizdas: jaun. 2, segm. 4, lymi. 2, monocity 91. Yra Tiirk’o narveliy ir
plazmocitu, myelocitu, polichromazija ir normoblastu.

~ Kovo 15 d. Kraujas: Hb. 12%, leukocity 150.000, beveik vieni mo-
riocitai, reta_i myelocity. Ligonis mieguistas; i§ nosies teka Sviesiai rau-
dopas. krauJa_s. Dalj kraujo (sukre$éjusi balzganu, pilku kreSuliu) i3-
spiove. Miré 20 val,

L CWassermann’o reakcija neigiama, T° buvo svyruojanti tarp 38° ir
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Sitas atsitikimas kraujo atZvilgiu yra visai tipiSkas, skir-
tingas nuo stebéty tminés myeloidinés leukemijos formu. Kli-
niSkai centre buvo nekrozinis gingivitas, kuris, dar nedarius
kraujo tyrimo, davé pagrindo itarti kaulo susirgima. Zandi-
kauliu rentgenograma kaulo pakitimuy nerodé. Kitas, labai
idomus reiSkinys buvo i§ odos pusés. 1§ pradZiy buvo atsi-
rade petechijos ant ranku, koju ir kiino, o vé¢liau atsirado pa-
pulozinis iSbérimas ant dilbiu iSoriniu ir blauzduy prieSakiniy
pavirsiy. Tas iSbérimas buvo labai rySkiai simetriSkas, vieno-
dai i$siplétes i ilgi. PanaSus simetriSko iSbérimo atsitikimas
teko stebéti kitu timinés myeloidinés leukemijos atsitikimu:

Lig. Pr. G., 33 metu, valdininkas, atsigulé klinikoje 1938 m. 1. 8 d.
Ant abieju dilbiy vidiniu pavirSiu, nedaug ant kriitinés ir nugaros, rau-
donai melsvas smulkus papulozinis ibérimas. Kraujo vaizdas: Hb 35%,

eritrocity 2.360.000, leukocity 9.700; 58% myeloblasty. Del simetri¥kumo
lokalizaciios reikia manyti, kad bus dalyvavusi ir nervy sistema.

Odos reiSkiniai leukemijose esti dazniausiai jau arti ligos
pabaigos. Biina ivairiausiu vaizdu, bet histologiSkai -vaizdas
vienodas — infiltracija ir proliferacija specifiniu celiu, kurios
randamos ir kraujvie. ISbérimai biina daZnai jaudinamose
vietose, senuose randuose, pav., po herpes zoster (Gottron).
Gali biiti eritrodermiia, i erysipelas panaSus paraudimas. Tas
paraudimas gali nieZéti, biiti panaSus i urticaria. Toliau biina
makulopanulozinés ekzantemos, kaip, pvz., miisu atsitikimais.
Mazgeliai segtuko galvutés didumo iki plaStakos didumo. paki-
le vir§um odos, melsvai raudonai pilkos spalvos. Vaizdas pa-
naSus i lues II.

Kartais biina panaSu i erythema exsudativum multiforme,
ypa¢ rankose. TreCia riiSis odos reiSkiniy biina dideli, daZ-
niausiai giliis odos infiltratai, panaSiis i gumas. erythema in-
duratum, sarcoid Boeck etc. DaZniausiai jie biina veide, su-
biauroja veida kaip, pvz., lepra (facies leontina). Bet reiSkiniai
oali biiti visur kiine.

Uminiu leukemiju terapija iki $iol téra simptominé, nes
prieZastis neZinoma. Yra autoriu (Hennig), kurie mano. kad
fiminé leukemija vyra liga, kur yra sutrikes elementu subren-
dimas, kaip, pvz. anaemia perniciosa atveju. Gal kada
nors bus rastas panaSus faktorius kaip kepenu pernicio-
zinés anemiios' atveju, kuris skatina brendima. Dabar var-
tojama campolon ir kiti kepenu preparatai anemijai sumazinti,
C- vitamino preparatai, kraujo transfuzijos, arseno ir geleZies
preparatai. Opos Svitinamos rentgenu (30—50% HED pro filtra).
tepamos koncentruotu neosalvarsano skiediniu (1:5). Taip gy-
dant kraujavimas daznai sustoja, gaunama lyg ligos remisija.
Whitby, taip gvdydamas, gavo net 2 remisijas. Gloor
yra apraSes net viena pagijima, bet gal ten buvo tik
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savotiSkas agranulocitozés atsitikimas, kada eleme.ntu'_m.aia ir
daug jaunujuy formu, bet gyjant ju skaiCius padideja iki daug
tukstanCiy ir i leukemija panaSus vaizdas.
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3 Es wird ein Fall von Monozytenleukaemic beschrieben und eine
Ubersicht von Monozytosen und Monozytenleukaemien gegeben.

Gyd. D. Kvintas.
Agranulocytosis atsitikimas.

(I8 Panevézio Zydy ligoninés. — Vedéias — d-ras T. Gutmanas).

Agranulocytosis su klasiSkais reiSkiniais yra palyginti re-
tas susirgimas. Literatiiroje yra apraSyta nedaug Sitos ligos
atsitikimu. Todél noriu apraSyti viena biidinga agranulocyto-
sis’o atsitikima, atitinkanti Schultz'o apraSytus Sitos ligos
kliniSkus reiSkinius. Sita atsitikima pademonstravo Pane-
vézio Zydy ligoninés vedéjas d-ras T. Gutmanas Panevé-
Zio gydytoju draugijos posédyie 1938 m. vasario mén. 25 diena.

Ligos istorija.

Anamnezé. Ligoné S., 40 mety amziaus, prie§ 4 meénesius staiga
susirgusi: 38"—38,5° temperatiira ir sanariy uzdegimo reiskiniai. Ji buvusi
gyvdoma salicyliniais® preparatais ir pasitaisiusi. Praslinkus kelioms savai-
téems, gydytoias vél buves pakviestas pas tg pacCiag ligone. Padarius §la-
pimu analize, rasta 8/o0 baltymu, eritrocitu, leukocity ir cilindry. Edemu
nebiita, kraujospiidis buves normalus. Po trumpo laiko vél patikrinus $la-
pimus, rasta tik 0,50 baltymu. T° buvusi normali, saviiauta gera.

Prie§ 10 dieny ligoné staiga vél sukars$ciavusi (399), atsirade ben-
drinis silpnumas, galvos skausmai, deginimas burnoie ir gerkléie. Nuo to
laiko iéi istoiimo i ligoning (10 dienu) temperatiira buvusi continua 38,5
— 39°C,

Status praesens. Ligoné vidutinio figio, blogos mitybos, i§-
blySkusi, gelsvo atspalvio — subicterus. Sirdyie ir plauciuose patolo-
giSku pakitimy nerasta. Hepar ir lien neapliuopiami. Lymfinés liaukos
nepadidéjusios. Centriné nervy sistema: motoriné bei sensoriné sferos
nepakitéjusios, Burna: virSutiniame Zandikaulyje danty nebéra, apatinia-

429



42

me — tik kapliai ir iltiniai — iie kliba. Gingivos gleivin¢ ulceravusi. Ant
tonsily yra mazuy ulcerogangreniniy opeliu. Gomurio lankai ir minkStasis
gomurys turi irgi tokio pat pobiidZio opeliu. Hemoragiiy nepastebéta.
Genitaliniai organai nepakite.

II. 20 d. T° 28,5°; ligoné silpna, skausmuy néra. Subicterus. Foetor
ex ore — gingivitis gangraenosa.

I. 21 d. Krauio nusédimo reakciia pagal Westergreen'a 114 per
1 val. Foetor padidéies. RySkus icterus, ligoné skundzZiasi iégu nustoii-
mu. Hepar iau kiek apCiuopiamas. T 38°C. Slapimy analizé: Zymiis
baltymu pédsakai, pavieniai forminiai elementai.

II. 22 d. Status idem. Krauio analizé: Eritr. 3.000.000, Hb 70%,
index = 1.1, leukocity 3.400. Krauio vaizdas (pagal Schilling’a): myelo-
blasty 17, lymfocitu 74, monocity 9.

II. 24 d. Kartotin¢ krauio analizé: Leukocity 3.000, myeloblastu 22,
lymfocitu 77. monocitu 1, trombocity 300.000. Krauiavimo laikas (Blu-
tungszeit) truko 3 min.

Hepar gerai ap&iuopiamas. Icterus dar labiau parySkéies.

1. 26 d. Ligoné iau nesamoninga. Plaudiuose girdéti drégny kar-
kaluy. Sirdies garsai dusliis. Tvinksnis mink§tas, vos apciuopiamas.

Exitus letalis. Skrodimas nebuvo darytas.

Aisku. kad Situo atsitikimu turéta reikalo su agranuloci-
toze. nes buvo nasireifke visi kinsigki Sitos ligos simntomai,
k. a.: gangreniniai pakitimai burnos eleivinéie. aukSta t°-ra,
icterus. hemoragiiy nebuvimas ir visy svarbiausia — visi§ka
stoka segmentuotu. Stabiniy ir eozinofiliniu kraujo rutuléliu.

Agranulocitoze pirma svki vra anraSes Werner
Schultz 1922 metais. o kain aneina agranulocvtotica —
Friedmann. Sita liea daZniausiai serea vidutinio amZiaus
motervs. bet nasitaiko. kad suserga ir vvrai bei vaikai. Li-
o0s esmé — stoka eranulocitn (neutrofilu. polimorfiniu celin)
kraunivie. Liea. nasak kai kurin autoriu. pasireiSkianti epide-
miSkai tam tikrais mety laikais.

Mever anraSée agranulocvtoze siauciant 1922 metais
aripo epidemiiai (¢al tada buvo navartota daug npyramidon’o?).

Biina timiné agranulocytosis’o forma, kuri trunka 3—10
dienu ir baigiasi mirtimi, ir chroniSkai recidyvuojanti forma,
simulivojanti sanariu reumata.

Liga prasideda aukS$ta, Cia remituojancCia, Cia pastovia
(continua) temperatiira. Ligos atsitikimai, lydimi Zemos tem-
perattiros, turi geresne prognoze. Burnoje, gerkléje atsiran-
da uzZdegimo reiSkiniu. kurie i§ pradZiy sunku atskirti nuo an-
gina catarrhalis arba lacunaris. UZdegimo procesas vis pro-
egresuoja: Waldeyer'io Ziedas igauna nekrozuojanti gangrenini
vaizda. Audiniy griuvimas plinta visame virSkinamajame
trakte, k. a.: gingivoje, stempléie, skilvyie, Zarnose, rectum’e.
Pastebéta net plaucCiy gangrena. Genitaliniai organai ir oda
btina taip pat paliesti. Pagal Schultz’a nukenciancios glei-
-vines, turinCios daug lymfiniy audiniu. Prie§ mirti gali pa-
dideti bluZnis ir kepenys, visuomet atsiranda icterus.

430



43

Buidingiausias agranulacitozés atveju yra kraujo vaizdas:
leukopenija siekia net iki 1.000. Weiss ir Carran apra$é
vaiko agranulocitoze su 180 (!) leukocitu. Neutrofilinés poli-
morfinés celés (segmentiniai, $tabiniai, eozinofilai) maZéja iki
minimumo (3) arba visai iSnyksta. Vyrauja lymfocitai (iki
90% ) ir monocitai. [§ patologiniy celiu — myeloblastai, bet
niekuomet nebiina myelocitu. Paprastai eritrocity skaiCius ir
Hb % kiekis pasiliecka maZdaug normaliis. Trombocity kiekis
nesumazeja, kartais net padaugéja. KreSéjimo ir kraujavimo .
laikas normalus. Anemijos, hemoraginés diatezés néra, bet i$
gleivinés nekroziy gali kraujuoti; tuo ir skiriasi agranulocitozé
nuo leukemijos, aplastinés anemijos ir kaikuriu toksikoziy (pav.,
apsinuodijimo salvarsanu). Inkstai nebiina paliesti (miisy ap-
raSytuoju atsitikimu inksty uzdegimo, tur biit, nebuvo).

Bronchopneumonijos komplikacija ir prostracija veda prie
exitus letalis.

Patogenezeée. Schultz, Friedmann, Kaznel-
son tvirtina, kad esencialinés agranulocitozés sukéléjas esas
dar mums neZinomas virus. Manoma ir apie kuria nors in-
fekcija, nors buidingas kraujo vaizdas pasireiSkia ankscCiau, ne-
gu kliniSki Sitos ligos reiSkiniai. Schultz'o désnis sako:
Audiniy atsparumas eina lygiagrecCiai su leucopoesis’o laipsniu.

Pastaruoju laiku pastebéta, kad kai kurie medikamentai,
k. a., salvarsan’as, salicyliniai preparatai, pyramidon’as (ami-
dopyrin’as), atophan’as, bismutas, auksas, sukelia agranuloci-
toze. Schultz aprasSé agranulocitoze nuo nirvanol’io. Jis
tvirtina, kad turis reik§més benzolio Ziedas (dinitrofenolis).
Pastebétas agranulocitozés sindromas néStumo metu, po iSro-
vimo daugelio dantu, lymphogranulomatosis’o atveju. Typhus,
gripas, kala-asar sukelia kartais granulocitopenija. Kyla klau-
simas, kodél reumatikai, kurie kol kas gydomi minctais antipi-
retiniais vaistais daZniausiai nesuserga Sita liga (kaip simpto-
mine agranulocitoze)? — Tur biit, Cia svarby vaidmenj vaidina
konstituciniai-alerginiai individo momentai.

PatologiSkai anatomiSkai tiriant randama atro-
fijos reiSkiniy Ciulpuose (med. ossium): kaip ir sunkiy toksi-
koziy atveiu, negaminamos granuliuotos celées. Letterer
yra apraSes atsitikimu, kai Ciulpuose buve daug granulocitu,
bet jie nebuve deponuojami i krauja — visiSka blokada.

Prognozé. Nuo agranulocitozeés, kaip savarankiSkos
ligos, mirSta apie S0%.

Terapiia, deia, kol kas dar yra bejégé. Daromi jvairis
bandymai, bet rezultatai menki:

1) Lokaliai: Pulverizavimas 1—2° perkain-glycerin’o

skiediniu. Burnos tepimas 50% hydrog. hyperoxyd.
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2) Pentosennucleotid’o (nucleotrat’'o-Nordmark Werke)
intramuskulinés injekcijos.

3) Kraujo transfuzijos, geriausia, i§ ligonio, sergancio my-
eloidine leukemija.

4) Kepenu preparatai.

5) Vienkartiné neosalvarsan’o doz¢ (0,3) prie§ nekrozes.

6) Terpentino dirbtiniai steriliis abscesai.

7) llguju kauly Svitinimas.

LITERATURA.
1) Bergmann: Lehrbuch der inneren Medicin.
2) Pifaundler u. Schlossmann: Handbuch der Kinderheil-
kunde.
AUTOREFERATAS.
Agranulocytosis.

Es handelt sich um einen Fall von Agranulocytosis. Wir finden die
von Schulze beschriebenen charakteristischen  Hauptsymptome deutlich
ausgesprochen, naemlich: gangrenoese Veraenderungen der Mundschleim-
haut, hohes Fieber, icterus und vor dem Tode deutlich vergroesserte Leber.
Am aufallensten ist das typische Schillingsche Blutbild-vollstaendiges
Fellem der segmentierten Staben u. Eosinofilen weissen Blutkoerperchen.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

12 M. Belchior (Braziliia): O tratamento das ulceras atonicas
peli vitamina C. (Atoniniy opy gydymas C-vitaminu) (,,A Folha Medica*
1937 m. 22 nr.).

Askorbininés riigSties taikymas gydyti atoniSkoms opoms, nepasiduo-
dancioms daugeliui gydomuiu metodziy, dar mazai iSstudiiuotas. Autorius
prane$a apie 2 atsitikimus palyginti greitai iSgvdytus redoxon’u (Roche) ir
Zuvy tauky tepalu. Pirmuoiu atsitikimu tat buves berniukas, 9 mety amz.;
antruoiu atsitikimu — 16 metu paauguolis, Abudu iuodu ant Zemutinés
blauzdos dalies turéie dideles opas, 5X2,5 cm. diam. Berniuko iSmatose
rasta ankylostomos kiauSinéliy ir konstatuota didelé anemiia. Gydant ge-
leZimi, insulinu, Zuvy taukais ir antihelmintica, opa pasidengusi randu ir
anemiia pranykusi. Kuriam laikui praéius, opa vél atsivérusi. Tas pats
¢ydymas iau nebepadéies. Anemiios daugiau nebebiita. NustaCius C-vita-
mino stoka ir pritaikius atitinkama gydyma redoxon'u (per 6 dienas paei-
liui po 1 ampule intra venam), opa sumaZzéiusi, bet neuzgijusi, nepaisant,
kad gydymas buves te¢siamas ir Zuvy tauku tepalu. Po 6 dieny pertraukos
pavartota antra intraveniniu redoxon’o 6 ampuliy iniekciiy serija. VisiS-
kas iSgiiimas. Taip pat ir antruoju atsitikimu, padarius 6 redoxon’'o in-
iekciias intra musculos, po to kasdien davus per os po 4 tabl. redoxon’o,
per 36 dienas opa visiSkai uzgiiusi. T. Gotbergas

CHIRURGIJA.

8. Kt. Herzog (Diuseldorfas): Trauminiai m. ileopsoas funkci-
jos sutrikimai. (,,Miinch. Med. Woch.* 1938 m. 19 nr.),

Atliekant ivairius kiino manks$tos pratimus, labai daZnai nukencias
vienas i§ svarbesniuyju koju judesiy raumuo, biitent, m. ileopsoas, kuris
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kaip m. iliacus iSsiskétes eina ant vidinio os ileum pavirSiaus. Jis prasi-
deda nuo liemens stuburkauliu skersiniy ataugu ir eina Zemyn siauréda-
mas po apacia Poupart'o raisScio ir prikimba prie trochanter minor ir, pa-
sak Brauns’o, beveik visuomet ant Slaunikaulio kiuno.

Musc. ileopsoas daznai nukencia, atliekant {vairius sporto prati-
mus ar del jvairiy traumu, susiiusiy su darbu. Kadangi m. ileopsoas funkciia
nukencianti nuo {vairiu veiksniu, tode¢l reikia tinkamai diferencijuoti.

M. ileopsoas funkcijos sutrikimas galis pasireikSti tik raumens jé-
gos sumazéjimu, o kartais iki visiSko funkcijos pranykimo. Kartais biing
labai mazi anatominiai pakitimai, o visiSkas funkcijos sunykimas, todél
lygiagretiSkumo tarp anatominiu pakitimy ir funkcijos sutrikimo laipsnio
negalima pravesti.

AnatomisSky pakitimu vieta galinti buti paCiame raumenyie, ij supan-
Cioje fascijoje, peréjime | insertio, arba net pacioje prisikabinimo vietoje.
Sulig amzium locus minoris resistentiae keiCiasis. lki 18—19 mety loc.
min. resist. esas trochanter minor epifiziné linija, kur ivykstas itrikimas
ar trikimas traumai paveikus. Veéliau dazniausiai nukencias pats raumens
kiinas. Po 45—50 mt. paprastai triikstas pats trochanter minor.

DaZniausiai nepasitaikancios tokios stiprios traumos, kad biity vi-
siSkai sunaikinta m. ileopsoas funkcija, bet tik gaunami nedidelio laipsnio
raumens iplySimai, itritkimai, iStempimai. VisiSkas raumens nutrukimas
dar nestebétas, nes rentgenologiskai iis negalima nustatyti. Suzaloius
raumeni, gaunami stipriis sakusmai, kurie raumens funkciiag dar daugiau
sumazina.

- Raumens suZalojimo didumas pareinas nuo traumos stiprumo. Trau-
mai paveikus, gaunama refleksiSka raumens kontraktiira, kuri dar Zymiai
suzalojima padidinanti.

Svarbu pazinti traumos mechanizmas, diagnozuojant m. ileopsoas
suzeidimg. Del skausmuy stiprumo tenka pasakyti, kad, pati raumenj su-
7eidus, biina stipresni skausmai, negu trochanter minor atplySus, ka ga-
lima rentgenu pastebéti.

Esant lengvesnio laipsnio raumens suzalojimui, beveik nereikalinga
jokia terapija. Galima panaudoti ivairiu formuy S§ilima. SuZeidimo pra-
dZioje vengtina masazy, kurie padidina skausmus. Didesniam raumens
suzalojimui esant, biina labai stipruis skausmai, todel buitina ramybé ilgesni
laika. T. Siurkus.

VAIKU LIGOS.

12. Prof. Arvo I1pp 6: Ueber die Pathologie der Friihgeburten und
Neugeborenen. (Apie prie$ laika gimusiuiy ir naujagimiy patologiia) (,,Mschr.
Kinderheilk®. 76 B., 1—2 H.).

Autoriaus iSnagrinéta jvairiy autoriy medZiaga apie melaena neona-
torum. Capon i§ Liverpolio praneSa, apie 61 atsitikima, kurie rodo, kad
gimdymo eiga neturéjusi jtakos melaena’i atsirasti.

Hammar i§ Gotenburgo vaiky ligoninés pranesa apie 76 genuini-
nés melenos atsitikimus, kur mirtingumas sudaré 25%: toks mazas mirtin-
gumas pareinas nuo ankstyvuiuy kraujo iniekcijy. Paskutiniu laiku leng-
vesniais atveiais Svirk$¢iama | raumenis citrininio krauio, o sunkesniais
atveiais — intraveniSkai defibrinuoto krauio.

Kapilid ir Leppo surinko daug medziagos, i§ viso 177 melenos
atsitikimus, i§ didesniy Suomiios gimdymo jistaiguy. Gydymas nebuves vie-
nodas; mirtingumas siekes 45%. Paskutiniais metais buve méginta krau-
javimo metu duoti pro burna tik vandens (be jokio maisto) ir sykiu
Svirk$ti | raumenis motinos kraujo. Berniuky skaiCius 84, mergaiCiy
—86; todél negalima daryti iSvados apie berniuky persvara, kaip kad nu-
rodoma kity surinktese medzZiagose. Kas yra nauia ir jdomu, tai Kapild
ir Leppo tvirtinimas, kad melenos atsitikimai jvairiais mety meénesiais
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roda didelj skirtuma. Cia pastebimas tipiSkas periodiSkumas ir supuolimas
su paprastomis aminémis infekcinémis ligomis. Vienu metu gripo
infekciiai padaznéjus nuo sausio iki kovo meén., melenos atsitikimai biina
dazZniausi. Sitas tvirtinimas sakytu uZ tai, kad infekciia melenos etiologi-
joje atliekanti svarby vaidmeni. V. Tercijonas.

13. Rietsche l: Zur Pathogenese und Therapie der Sprue, inS
besondere der Sprue der Kinder (Zoliakie) (Gee-Herter-Heubener'sche
Erkrankung). (,D. med. Wschr.* 1938 m. 3 nr.).

Herter'io ligos etiologiia ir patogenezé tebésanCios neaiSkios. Seniau
manyta apie funkciSkg virSkinamuiy taky nepakankamuma, persiduodanti
Seimose paveldéiimo budu, véliau kaltinta Zarnyno infekciia, patogeniné flo-
ra, taip pat vitaminy stoka. Dabar prieita iSvada, kad esanti kalta endogeniné
bakterijy invazija | laibasias Zarnas, taliau ne patogeniniy bakteriiu, bet
tokiu, kurios fiziologiSkai uzsilaiko Zarnyne. Acidozé esanti rySkiausias tos
ligos pazymys. Ji susidaranti del padidéiusio angliavandziy ir riebaly bak-
terinio rigimo ir del oksidaciios sutrikimo. Antinkstinés liaukos, autoriaus
nuomone, neturinios ¢ia reikSmés. Gydymas turis kovoti su laibuju Zarny
bakteriniu apkrétimu, riig§ia reakcija ir skatinti normalia Zarny sieneliy
baktericidija. GraZiausiu rezultaty gaunama gydant moters pienu.

P. Baublys.

14. H. Domrich: Der Leistenhoden, seine Prognose und die Er-
gebnisse seiner Behandlung. (,,Miinch. med. Wschr.” 1938 m. 2 nr.).

Kriptorchizmo etiologiia nésanti dar pakankamai iSaiSkinta, Gydoma
operatyviai ir hormonais. AiSkinantis gydymo rezultatus reikia atminti,
kad daugelio autoriy nurodoma, iog didelé dalis kriptorchizmuy savaime su-
sitvarko ligi lytinio subrendimo. Coley atrades iki 14 m. 3% uZsilaikiu-
sius kiauSinélius, o pas vyresnius — tik 0,5%. Taigi, jo ir kity duomenimis
kriptorchizmas paliekas tik pas /s, 0 3/s sugyias savaime.

Ryskiausios komplikaciios esg kiauSinélio atrofiia, hernija ir pikty-
binis iSsigimimas, taip pat koiytés persisukimas, kuris tuojau galis sukelti
nekroze. Piktybiné¢ degeneraciia pasitaikanti Zymiai dazniau, negu nusilei-
dusiy kiauSinéliu, taciau ar ¢ia kalta tik lokalizacijos netvarka, ar kuri kita
priezastis, nésa aiSku.

Gydymo tikslas patalpinti kiauSinélj | vieta ir apsaugoti nuo fibro-
zinés atrofiios. Piktybinio augimo perspéti dar nemokama. Dar neaiSku,
ar gydymas hormonais nesudaras pavoiaus piktybinio iSsigimimo. Hormony
ir operacinis gydymas abudu duoda panaSius rezultatus. Tik dalyje atsi-
tikimy pasiekiama kiauSinéliy funkcinio pakankamumo, ir tai tik pradéjus
gydyti anksti — iki subrestant. 2

Kriptorchizmui be hernijos (kuri biina 50%) tinkas hormony gydy-
mas. Komplikuoti kriptorchizmai ir atkakliis hormonoterapijai reikalingi
operacinés intervencijos, - P. Baublys.

15. Paschke: Storungen und Fieber beim Zahndurchbruch der
Kleinkinder. (,,Miinch. med. Wschr.* 1938 m. 2 nr.).

Oficialaus mokslo paziiira, neigianti skausmingg ir ligiista pirmuiu
danty prasikalima, neranda pritarimo ne tik Zmoniu, bet ir daugelio gydy-
toiy tarpe. Wassmund nurodo, kad pieniniams dantims prasikalant,
vyksty ne tik fiziologiniai procesai, bet ir kitokie. Nurodoma, kad danties
vainikéliui priartéius prie smegeny gleivinés, susidarancCios palankios sgly-
gos jeiti vidun infekcijai, | kurig ijautrus kiidikio organizmas reaguoias
kar$Cio pakilimu, bendro stovio pakitimais. Pavyke patinusiose ir parau-
dusiose smegenyse surasti ir iSleisti puliniy virSum dar neiSlindusiy danty
vainikéliy. :

I danty prasikalima kiidikis reaguoigs ivairiai, kartais tik lengvu ne-
galavimu, kartais sunkiu, sepsi primenanciu, susirgimu. Kar§Ciavimas, kuris
galis biiti iki 39°—40°, galjs trukti kelias dienas, iis atsirandas anksciausiai
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3-Cig ir veéliausiai 1 savaite prie§ danties prasikalima. Sunkiai serga 5%
visy vaikuy, i viso lengvai ir sunkiai reaguoja net 10%. Vienodai serga ir
,ypatingai jautriis esa neuropatiSki ar rachitiski kiidikiai ir sveikos stip-
rios konstituciios, ka autorius iliustruoia ligos istoriiomis.

P. Baublys.

UROLOGIJA.

7. J. Schmidt: Nephrolithiasis. (,,Miinch. med. Woch.", 1938 m.
2 nr.).

Nephrolithiasis Jugoslavijoje esanti labai dazZna liga. Taip daZna,
jog ivairiis felCeriai ir kiti nemokSos, nepaisant kas bebiity, jei tik skaus-
mai yra kairéje puséje, tuojau pasaka, kad esama nephrolithiasis’o. Jei
skausmai deSinéje puséje, tada tiek drasiai nediagnozuoja nephrolithiasis’a,
nes C¢ia gali buiti appendicitis, tode¢l bija susipainioti.

Jau 1919 m. autorius pastebéjes, kad nephrolithiasis'u serganciujy
skaiCius kaskart didéjas. DazZniausiai serga itikininkai ir ivairus darbinin-
kai, kurie daugiausia maitinasi meésa, jvairiais riebalais ir naudoja nemaZa
alkoholio. Sergantieji nephrolithiasis'u dazZniausiai atroda sveiki, stipriis
ir riebiis.

Geriamasis vanduo daZniausiai Cia esas labai kietas. Patys gyven-
tojai pastebéje, kad medZiaga inkstu akmenims susidaryti atsirandanti is
vandens.

Minéti gyventojai sunaudoja daug meésos, maza darZoviy ir kito au-
galinio maisto. Alus geriamas iStisus metus, o ypac vasara; vynas ir jvai-
rits jo surogatai taip pat nuolat vartojami.

Susirges inkstu akmenimis, nuolat skundZiasis skausmais strénose,
nuovargiu, viduriy nenormalumu, Slapinantis daZnai degina uretroje. Kar-
tais uzeina smarkiis skausmai, priepuolio pavidalu. Skausmu intensyvumas
pareinas ne nuo akmens didumo, bet nuo jo formos, konsistencijos ir t. t.

Dauguma atsitikimy nephrolithiasis praeings be ypatingu komplika-
ciju; kartais atsirandanti anuria, pyelitis, uremija, kuri daZnai privedanti
prie mirties.

Nuo 1919 m. autorius turéjes 32 nephrolithiasis’o atsitikimus; iS§ jy
23 atsit. kairéje puséje, 6 — deSinéje, o 3 — abiejose pusése. Vyry buve
22, motery — 10. Abipusiai akmenys (3) buve moterims.

T. Siurkus.

8. F. May (Miunchenas): Ein Fall von Sphinktersclerose bei der
Frau. (Moters sfinktero skleroze) (,,Z. Ur. Chir.”* 42. H. 4).

Sclerosis m. sphincteris vesicae apraSomas literaturoje, kaip beveik
iSimtinai vyruy susirgimas. Taciau iki Siol dar neaiSkus Sito susirgimo
vaizdas. Tikrosios sclerosis m. sphinct. vesicae buvimas neretai konsta-
tuoiamas pastaruoiu laiku ir moterims. Prie Sito susirgimo reikia priskirti
Slapimuy uzsitiréiimas, turis sfinktero raumens skleroze, nepareinamai nuo
ios etiologiios ir raumens pakitimy. VokieCiy literatiiroie apraSytas 1
toks atsitikimas; pranciizy — 7. Autorius apraSo §j savo atsitikima.

Pacienté, 56 mety amZ., anks¢iau niekada rimtai nesirgusi. Pries
3!/ mety pasireiSke vis didéig reiSkiniai i puslés pusés. Nuolatiniai kan-
kinami tenesm’ai, pasunkéies Slapinimasis, puislé iStuStinama tiktai dideliu
itempimu. Kartais retentio; kartais krauiavimas. Per nakti Slapinantisi
6—8 kartus mazais kiekiais. Slapimai dvokia. Ligoné jau esanti daZna
ligoniniy vieSnia. Gydymas paprastais desinficientia nesékmingas; sveikata
blogéjusi. Ligoné patekusi pas autoriy. Liekana = 600 kb. cm. drumsty
Slapimy (leuko-, erythro-, albumen). Bakteriologiskai: coli bac.t. Kysto-
skopiSkai: petechijos, trabekulés ir barjeras ties m. sphincter. In-
digo intra venam: normalus iSskyrimas i$ abiejuy pusiu. Naurologinés prie-
zasties nésy. Infekciia buvusi — sekundarinis reiSkinys, o ne uZsitiiréjiimo
priezastis. Pasirémus subiektyviais nusiskundimais ir obiektyviu vaizdu piis-
léje, pagal analogiia su vyry sclerosis m. sphincteris vesicae vaizdu, buvusi
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nustatyta atitinkama diagnozé ir pritaikytas Sis gydymas: kateteris a de-
meure+ amphotropin, argoflavin intra venam ir vakcina. Po bendro pageré-
iimo buvo pavartotas prieZastinis gydymas — m. sphincter incizija specia-
laus instrumento (Lichtenberg’o-Heywald’o elektrotomo) pagelba per 3
seansus. Komplikaciig pyelonephritis pavidalo ligoné nugaléjusi. Kaip iSdava
— svorio priaugimas 12 klgr., ramus miegas, liktiniy Slapimy nebuvimas, te-
nesm’y pranykimas. Tiktai coli bacilai neiSnyke, net ir 2 ménesiams po
operaciios praéius. Neaiskiais atsitikimais autorius pataria patikrinti lik-
tinius §lapimus, kas moterims retai daroma. Situo atsitikimu autorius pa-
dares ne kyliSka m. sphincteris iSpiovima, o inziciia, del ligoneés mitybos
kritimo. Ascendentinés infekciios pavoius tokiais atvejais visada esgs, ir
tai turétina galvoie. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

5. Staehler (Frankfurtas prie M.): Fluor u. Vitamine. (,,D. med.
Woch.* 1937 m. 43 nr.).

Apie tarpusavius santykius tarp vitaminy ir fluor’o iau Zinoma kad ir
i§ to, kad, peréius i vegetariSka, vitaminais turtinga, maistg, fluor galis .
pranykti, o taip pat i§ to, kad mielés, iduotos per os ar pavartotos per
vaginam, paSalinancios fluor'a. Meteorologiniai stebéjiimai parode, kad saulé
kliudanti nespecifiskam fluor’ui iSsirtitulivoti ir tuo paciu metu padedanti
trichomonas filorai iSsivystyti. Aktyvus pradas, manoma, esas ultra-
violetiniai spinduliai, kuriy déka odoje pasidaras D- vitaminas. Todél,
aiSku, ir esas sékmingas kvarco lempos ir zZuvu tauky taikymas. A- vi-
taminas gerai veikias konstitucini fluor’a, liesas, nerviSkas moteris, turin-
Cias nedidelj hyperthyreosis’a. KliniSkoie medziagoie buve rasta 124 atsi-
tikimai kasmet pavasarj kartoianciosi fluor'o recidyvo. Viena i§ priezasCiy
esanti C- vitamino stoka, autoriaus nustatyta atitinkamos titraciios pa-
gelba (panaudoiant dichlorphenol’io-indophenol’io tabletes ,,Roche*). Davus
redoxono’o ,,Roche", Sitas deficitas buves padengtas. Be to, kasdien per
vaginam buve duodama 50 mgr. askorbininés riigSties. Pastarajai suriigs-
tinus vaginos flora, colpitis galutinai buves iSgydytas. Mieliy gydomasis
veikimas pareinas nuo iose esamo B- vitamino. Apie Sita tarpusavi san-
tyki literatiroie duomeny dar nésant. Autoriaus stebéjimai privede ij tik
prie vienos iSvados, kad néSCiosios sergancios B-hypovitaminoze, beveik vi-
sada susergancios didele sekrecija ir be galo aktakliu vaginitu. Nespeci-
fiSko fluor'o atveiu, kasdien jvedus | vagina lactoflavin’o ,,Roche", sumazé-
daves fluor; Sitas pageréiimas buves stebimas tiktai Sito gydymo metu.
Svarbiausia — tat profilaktika, kreipianti démesj i tai, kad biity iSvengta B-
ir C- vitaminy deficito maiste. T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

5. Marschhauser: Aussprache iiber Uliron (Atsiliepimas apie

uliron’a) (,Derm. Wochr.”* 1938 m. 15 nr.).
- Autorius apraSo gonoreia sergantj ligonij, gydyta uliron’u; ligoniui per
14 dieny buve jduota 60 tabl., 5-ta diena paskuting tablete priémus, abiejose
koiose ir rankose atsirade skausmai, kurie diena i$ dienos didéie. Be Situ
negalivimu, ligonis jaut¢s galvos skausmus ir svaigima, galvoiimo Su-
silpnéjima ir bendra negalavimg. Véliau netekes galiinése ir ypad kojose
i€gos.

IStyrus ligoni neurologinéie klinikoie rasta: Slaunies, mazuyiy pédos
ir plaStakos raumenuy parezé; Achill’'o refleksai pranyke. Anestezija ran-
kose ir koiose. Véliau konstatuota polyneuritis su atrofiSku paralyzium ir
jiautrumo sutrikimu galiinése. Gydymui paskirtas betoxin’as.

Del Sitos jvykusios komplikcijos autorius pastebi, kad uliron’as buity
duodamas tik pagal recepty ir kad pauzos tarp kursy po 20 tabl. buty ne
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mazesnés kaip 5—7 dienos. Uliron'u gydomas ligonis turis biiti akylai
gydytoio stebimas tiek intoksikacijos, tiek gydymo rezultaty atZvilgiu.
Kai kuriais atsitikimais, be intoksikacijos reiSkiniu, gydymo rezultatai
buve Sie: iokios sekreciios arba labai maza Sviesiai gleivi§kos sekrecijos,
skaidriis $lapimai, mikroskopiSkai tiriant tokiame sekrete randama gono-
koku. A. Gulbinas.

OTORINOLARYNGOLOGIJA.

4. M. Baer: Tonzilektomija ir C-vitaminas. (,,Monatschr. f.
Ohrenheilkunde u. Laryngo-Rhynolog.” 1938 m. 4 sas.).

M. Baer raSo, kad, nepaisant daugelio tyrinéjiimu, tonziliy funkciia
ir fiziologiia esandios toli graZzu neiSaiSkintos. Taciau atroda, kad joms
jokia svarbesnioji funkciia nepriklausanti. Juy paSalinimas neparodas iokiu
neigiamumu ir todél daznai ios iSpiaunamos, ypal kai pasirodgs iose pa-
voiingas infekciios Zidinys. Tuo labiau, kad, persirgus tonzilitu, liekanti
chroni$ka uzdegimo eiga, kuri veda prie abscesu, flegmonuy arba, per con-
tinuitatem skleidZiantis bakteriioms, gaunama sepsinés infekciios komplika-
ciiu.

Todél ir patyrusiy gvdytoiy nuomonés Situo klausimu esancios ivai-
rios. Esama nuomoniu, kurios i tonziles ZitirinCios kaip { perdéta infekciios
7idini; o kadangi tonziliy hormoninius ypatumus spéiama esant, tik nejro-
dytais, — nusistate atmesti tobula radikaly iy paSalinima. Tam prieStarauia
laryngologai, kurie bo iokios kritikos Salina jtariamas tonziles. Patsai au-
torius manas, kad galima esa naudoti ir konservatyvus gydymas, bet be
tonzilektomiios negalima apsieiti, nes tik tuo biidu tegalima atsiekti visiSkas
pasveikimas.

Toliau nagrinéiama problema, kada darytina tonzilektomija. Autorius
pripazista, kad sunku tiksliai nustatyti simptomai, kurie laiduoty indikaciia.
Suminimi keli reiSkiniai, k. a.: galvos skausmai, recidyvuoiancios anginos,
abscesai, bendriniai reiskiniai (sepsinés komplikacijos, reumatas, nephri-
tis ir t. t.), daubotos tonzilés su dvokianéiais kamsScCiais, padidéjusios
submaksiliarinés liaukos arba tonziliy srities jautrumas, spaudziant i§ vi-
daus ar i§ iSorés (Krainz Hutter).

Taciau pasitaika atsitikimu, kada minéty simptomu nerandama. Spalva,
didumas, konsistenciia ir iu pavirSiaus ypatumai nieko tikra neduoda
(Fein). Kriptu turinio tyrimas duodas nevertingy rezultaty (Ertl).
Bakteriologiskai tiriant, streptococcus haemolyticus 10—20% ir pas svei-
kuosius randamas. Kraujo pakitimas po tonziliy masazZo taip pat esas
nespecifiSskas. Vertingesni esa anamnezés duomenys, nors ir jie daznai
suklaidinag.

Kadangi dauguma atveiy tonzilektomiios indikaciia tiksliai esa sunku
nustatyti, autorius pameégines, ar negalima kas nors atsiekti su nauiuoju vi-
taminuy mokslu. Autorius tyrimus dares vien tik su C- vitaminu, nes tik
iis kliniSkai susekamas.

C-vitaminas — antiskorbutinis, identiSkas su askorbinine riigS$timi.
Normaliomis salygomis Zmogus ii gaunas i§ maisto. Sito vitamino stoka or-
ganizme lengvai pasirodanti, nes vitaminas labai nepatvarus, lengvai svy-
ruojanti substancija. C- hypovitaminozé turinti labai didele patologine
reikSme (Stepp). Ji galinti atsirasti ir tinkamai maitinantis, bet esant
padidéiusiam vitamino sunaudoiimui, kas biing karStligése ar infekcinése
ligose; arba esant sukliudytam vitamino priémimui, kas biing pakenkty virs-
kinamuiy takuy atveju.

Dabar oto-rino-laryngologiioje, be faringito, epistaxis’o ir gingivos
kraujavimo, C- vitamino vaidmuo esas tik tiriamas.

Bet kuris infekcinis procesas sukelias padidéjusi C- vitamino su-
naudojima. Autorius tonzility atveju rades ta paCia C-hypovitaminoze.
Jis pas savo 40-tj jvairaus amZiaus ligoniu, kuriems buvusi indikaciia ton-
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zilektomijai, C- vitamino deficita rades tarp 650 ir 1.800 mg. Vidutiniskai
1.240 mg. Kaip curiosum, autorius mini vieng ligoni, sergantj spontaniSku
tonfiliy kraujavimu; jis turéies Sito vitamino deficita 6.500 mg.

Autorius paminéijes C- vitamino deficita tik kaip tonziliy susirgimo
iSdava, taCiau C- hypovitaminozé pasitaikanti daug dazniau: senatvéie,
badaujant, esant blogose gyvenimo salygose, persidirbus ir t. t. (Stepp,
Baer). Esant C- vitamino deficitui, tonsilitis, be abeio, ii padidinas: dys-
phagia, i§ to skystas, neturtingas vitaminais maistas, del infekciios gastri-
tiniai reiSkiniai skrandyie ir tiesioginis veiksnys padidéies C- vitamino
sunaudoiimas del tonsillitis — chroniSko infekciios Zidinio.

Toliau apraSoma, kad sveikas organizmas per diena sunaudoias dau-
giau kaip 50 mg. C- vitamino, kad prisisotines organizmas nezinoma jo
kieki susikraunas. Askorbininés rinigSties jrodymas esas dar nepakankamai
specifiSkas ir gaunamieii duomenys esa reliatyviis. Krauiyie ir in liquore
cerebro-spinali io nustatymas susiies su komplikuotais laboratoriniais ty-
rimais. Autorius tenkinasi tik reliatyviais duomenimis, kuriuos jis susekes
Slapimuose.

Pabaigoie autorius apraSo ligone, sergancia chroniSky tozilitu, Ji
turéiusi toksiSkai-infekciSkai pakenktus Sirdi, krauio vaizda ir hypotoniia.
Jis kai kuri laikg Sita ligone gydes konservatyviai, ir visi minétieii reiski-
niai pranyke. Po kiek laiko ligoné vél skundZiusis, kad pas ia atsirade anks-
¢iau buvusieii reiSkiniai. Ir autorius nustebes, kai tyrinédamas tonziles
rades dvokianciy puiliu kamsc&ius. IS to autorius ir daro i§vada, kad tonziliu
paSalinimas priklausas tikraiam gydymui. Latentinei infekciiai nustatyti
naudotinas C- vitamino balanso susekimas. Gera esa dar Sitie duomenys
paremti krauio nusédimu, jo bendriniu vaizdu ir ekskliuduoti kiti orga-
nizme esa infekciios zidiniai. Vencius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Qedem’u gydymas.

BindZer bet kurios kilmés oedem’ose stengiasi aprézti kieki skys-
Ciy ligi 1.000—1.200 kb. cm. (nésant ureminiy reiskiniu), aprézti kieki val-
gomosios druskos ir pataria guléti lovoje. Nuo prie§ 10 mety diurezei
sustiprinti duodamo ammonium chloratum, taip pat ir nuo véliau duodamo-
ammonium nitricum teke atsisakyti del toksiSku inkstu nepakankamumo
reiSkiniu. Paskutiniais 3-jais metais autorivs taikas kalium nitricum
(po 8,0—12,0 pro die po valgio), kuris 200 jvairios kilmés édem'y atsiti-
kimais daves geru vaisiu. Pridéjus gyvsidabrio preparatu, kalium nitricum
veikimas sustipréias. Svarbu, kad kalium nitricum galis biuiti duodamas ir
Slapalams susitiiréjus, kad jis toksiSkai neveikiags Sirdies, esas gerai pake-
liamas Zarnu, nesukelias acidozeés.

Salirganas patartina atsargiai vartoti. Jis esas kontraindikuo-
tinas uminés anurijos pirminéje stadijoje:; taip pat esa rizikinga jis skirti
uremijoje, nes inkstu nepakankamumas galis padidéti; nepatartina jisai
vartoti ir tuomet, kai kiekis Slapalu kraujuje esas didesnis kaip 50—75 mgr.
% arba kai esama eritrocity Slapimuose. Salirganas gerai veikias esant
nerySkaus inksty nepakankamumo reiSkiniams, pvz., Sirdies dekompensa-
cinése oedem’ose, nefrozeje, poliserozite ir neaiSkios etiologijos oedem’ose.
IS pradziu intra venam iniekuoiama meéginamoii doz¢ 0,5 kb. cm. ir, nepasi-
reiSkus toksiniams reiSkiniams, kita diena iniekuojama 2 kb. cm. salirgano,
o toliau tas pats kiekis kartojamas kas 3—4 dienos. Taciau autorius i§ pra-
dZiy vercCiau taikas konservatiSkesnes gydymo priemones ir vis reiau ir
reCiau griebiasis salirgano.

Sirdies oedem’u atsitikimais reikia ne tiktai atpalaiduoti organizmas
nuo vandens pertekliaus, bet ir sustiprinti Sirdis. Sitam tikslui sékmingai
taikomi ksantino derivatai, digitalis’o preparatai ir organiSki gyvsidabrio
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iunginiai; pastarieji Zymiai maZiau pavojingi Sirdies dekompensaciniy sta-
ziy atvejais negu kad neirituose, taCiau terminalinése Sirdies-kraujagysliu
ir inksty nepakankamumo stadijose jie efekto neparoda. Anurijoje patar-
tina ivesti sol. glucosae ir sacharosae 20% po 200—500 kb. cm. ir tuojau
po to venoms praplauti duotina intra venam sol. natrii chlorati physiologici
100 kb. cm. Autorius prie gliukozés pridedas sol. aminophillini 5—10—20%
100 kb. cm. Nefrozéje, kai serumo baltymu mazZa ir inkstu funkcija ne-
pakankama, patartjna baltyminga dieta (po 75—150 gr. baltymu per diena).
Pagrindinés apykaitos rodikliui esant Zemam, reikia iSméginti extr. gland.
thyreoideae. Susitvenkus skysCiams pleuros ar peritoneum’o tuStymuose,
darytina punkcija.

Gydymo rezultatai patikrinami kas savaité sveriant ligoni ir matuo-
jant iduotus ir iSskirtus skyscius. (,,Proceedings Mayo clinic.* 1936 m. 41 nr.,
11 t. — Ref. , Klin. Med." 1937 m. 5 nr.). =Sk

X Elektropyreksiia.

Neumann elektropyreksiia taikas paralysis progressiva ir Kity
centrinés nervu sistemos syfiliniu susirgimu atsitikimais, paskui pirminia-
me ir antriniame syfilyje, astmojie, artrite, gonoréjoje ir kitose ligose.
Elektropyreksiia pavartoius gautieii rezultatai jtikine, jog autoriaus nuo-
moneé, kad paralysis progressiva maliarinéje terapijoje geras efektas gau-
namas nuo temperatiiros per se veikimo, esanti teisinga. (,Proceedings
Royal Soc. Med.“ 1925. Dec.). E=St

X Pooperaciniy pneumoniiy profilaktika ir gydymas chininu-+kalciu.

Klinicistams seniai zinomas geras chinino veikimas pneumonijai.
Ypaciai gery rezultaty gaunama kombinuojant chinina su kalciu. IS kalcio
preparaty geriausiai virSkinamas calcium-Sandoz. Sitie stebéjimai paska-
tine Ulbrich'a iSmeéginti Schmieden’o klinikoje, Frankfurte a. Maino,
chinino kombinacija su calcium-Sandoz, kaip profilakting priemon¢ poope-
raciniu komplikaciju iSsirtiituliavimui iSvengti. Buve stebéta 280 ligoniu,
operuoty bendrinéje narkozéje ar vietinéje anestezijoje tais atvejais, kai
buvo atidarytas pilvo tuStymas. Sitiems ligoniams (uz 1—2 d.) prie§ ope-
ruoiant ir 1—2 d. po operaciios buve SvirkSta intra venam 2 kartus per
diena po 1 ampule chininum-calcium-Sandoz, kurioje buve 10 kb. cm. cal-
cium-Sandoz ir 0,6 chininum gluconicum. Kontroling grupe sudar¢e 290 li-
goniu, buvusiy tokio paties amziaus ir turéjusiu tokio paties pobudZio su-
sirgima. IS§ 280 pirmosios grupés ligoniu plauciu komplikaciju gauta 19,
t. v. 6,8%, atsitikimu, o i 290 kontrolinés grupés ligoniu — 54, t. y. 18,6%.
Dauguma plaudiy komplikaciju tekusi vyresniems kaip 20 metuy. Idomu pa-
zyméti, kad pooperacinés. komplikacijos ligoniams, paruoStiems chini-
nu-+Kkalciu, turéjusios lengvesne ligos eiga. 1§ 16 ligoniu, gavusiu plauCiy
komplikaciju, mire 4 ir visu mirties prieZastimi buvusi pagrindin¢ liga; i$
54 kontrolinés grupés mire 16 ligoniu'ir visuy juy mirties prieZastimi beskro-
dZiant rasta pneumonija. Pasirémes Sitais klinikos duomenimis, Ulbrich
rekomenduoja chining+kalci, kaip profilakting ir pooperaciniu pneumo-
niju gyvdomaja priemone. (,,Zbl. Chir."* 1936 m. 38 nr. — Ref. ,,Klin. Med.*
1937 m. 7 nr.). 1. St

X Bronchinés astmos gydymas insulininiu Soku.

Veguircau 40 ligoniuy, serganciu bronchine astma, pritaikes gy-
dyma insulininiu Soku ir per iStisus metus stebéjes ju sveikatos stovi. Jo
gyvdymo metodé buvusi $i: astmatikams buve {SvirkSta 40 vienety insulino
prie§ pusrycius arba praéjus 6—7 valandoms po paskutinio valgio. Insuli-
nas patartina ivesti paties dusulio priepuolio metu. Dusulio priepuoliui vi-
siSkai praéjus, ivedamas cukrus. VidutiniSko sunkumo atsitikimais insuli-
nas buves jvedamas kas 3—4 d.; priepuoliams daZniau pasireiSkiant, insu-
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linas buves ivedamas atitinkamai daZniau. Labai sunkiais bronch. astmos
atsitikimais, insulinas buves Svirk§Ciamas kasdien, net ir du kartu per die-
na, ligi gaunant Zymu pagereiima. Jokiu blogu padariniy nebuve pastebéta.
Sitas gydymo biidas esas nepatartinas senesniems kaip 70 metu asmenims,
tuberkuliozininkams ir asmenims, turintiems Kkraujo apytakos sutrikimu.
Autorius pastebéies, kad Sitaip gydant bronchinés astmos priepuolis kupi-
ruoiasis; po keliy tokiy insulininiy Soku bronch. astmos pobiidis pakitéias,
dusulio priepuoliai darasi maZiau intensyviis ir palaipsniui pranyksta. In-
sulino veikimo mechanizma autorius aiSkina ivykstancCia bronchy dilitacija.
Sitas gydymo budas, pasak autoriaus, galis biiti sékmingai pritaiky-
tas ir kitiems patologiSkiems stoviams, susijusiems su glotniuju raumenu
skaiduly kontratiira, k. a., kepenuy ar inksty diegliy atvejais, migrenéie
ir t. t. Esa galima laukti naudos i§ jo ir alerginiy sutrikimu atsitikimais.
(,Pr. méd.“ 1936 m. 35 nr. — Ref. ,Klin. Med.” 1937 m. 7 nr.). J. St.

X Insulinas vaiky mitybos sunykimo atveiu.

Ellenberg Linkolno ligoninéje pavartojes insuling 10-Ciai vaiku,
turintieins sunykusia mityba. Kai kuriais atvejais svorio priaugimas buves
pakankamas, kitais—svoris nepadidéies. TaCiau visiems vaikams, gavusiems
insulino, bendrinis tonusas ir odos spalva labai greitai pageréie, atsirade
gyvas susijdomavimas aplinkiniais daiktais, didesnis aktyvumas ir energi-
ja. Apetitas taip pat pageréjes, nors svorio priaugimas néjes lygiagreciai
su apetito pageréiimu. Autoriaus manymu insulinas esas duotinas tokiems
vaikams, kur norimas gauti bendrinis pagerejimas; nekreiptina démesio i
tai, kad svoris nelabai greitai priauga. Insulinas taip pat taikytinas ir gy-
jantiesiems po ilgu ir nualinanciy ligu. (,,Arch. Pediatrics®. 1935 m. XII. —
Ref. ,Klin. Med.* 1937 m. 6 nr.). S SE

X Kokliuso gyvdymas C- vitaminu.

Otani kokliuSui gydyti vartojes C-vitamina — 0,1 redoxon’o
(I-askorbininés riigSties natrio) skiedinyie ampuléje. AtsiZvelgiant | kok-
liuso sunkuma ir kiidikio amZiu, jisai kasdien SvirkSdaves { vena ar | rau-
menis 50—100 mgr. lengvais, 100—150 mgr. vidutiniS$kais ir daugiau kaip
200 mgr. sunkiais atsitikimais. IS 81 atsitikimo 34 atvejais gautas aiSkus
pageréjimas arba visiSkas pasveikimas, 32 — pageréjimas ir 15— negauta
jokiy vaisiu. KliniSkas sékmingumas gydant kokliusa C-vitaminu ai$kina-
mas tuo biidu, kad C-vitaminas veikias bac. pertussis, tormozuodamas jo
raida ir pagaliau ji nuZzudydamas. C-vitaminas taip pat padaras neZalinga
kokliu$o bakterinj toksina. Pasak autoriaus, kokliuSo gydymas C-vitaminu
esas efektingas ir specifiSkas. Kadangi C-vitaminas net perteklinémis do-
zémis nesukelias paSaliniu reiSkiniu, tai jisai esa galima taikyti ir Zinduo-
liams, kuriems, del nepakankamos imuniniu kiinu gamybos, sunkiai gauna-
mas efektas nuo specifisko serumo iniekciju. (,,KI. Wchschr.” 1936 m. 51 nr.
— Ref. ,Klin. Med.“ 1937 m. 8 nr.). St

X Duiinés gangrenos rentgenoterapiia.

Kelly apraSo 34 dujinés gangrenos atsitikimus, gydytus arba chi-
rurgiSkais biidais arba rentgeno spindvliais. 13 ligoniu buve operuoti ir
i ju mire 5. IS likusiu 21 neoperuoty ligoniu, gydyty serumu, vietiniais
antiseptiniais vaistais ir mazomis bei daznomis rentgeno spinduliy dozémis,
nei vienas nemires. Susidara ispiidZio, kad kiekvienu dujinés gangrenos
atsitikimu, kad ir kazin kaip iis mums atrodyty beviltis, reikia taikyti rentge-
noterapiia. Rentgenoterapiia taikoma ryte ir vakare; voltazas turis buti
pakankamas spinduliams patekti i dui. gangrenos paliestus audinius, biitent:
90—100 kilovaty galiinémis ir 130—160 kilovaty stuobui. (,Radiology*’.
1936. Jan.—Rei. ,,Klin. Med.” 1937 m. 6 nr.). J: Sk '
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X Dabartinis dujinés gangrenos rentgenoterapiios stovis.

Kelly ir Dovell 1928 m. pirma karta pritaiké rentgenoterapija
duiinés gangrenos atveju automobilio sunkiai suZeistam ijaunuoliui, kuriam
operatiSkas gydymas nebuve galima pavartoti. Sitoje srityie prityrimo dar
neturéta, tadiau ligonis pasveikes. Paskatinti autoriai rentgenoterapiia pri-
taike 7-iais dujinés gangrenos atsitikimais, i§ kuriu 5 pasveike (turéje ga-
liiniu suZalojimus), o 2 mire (turéje stuobo suZalojimus). Be to, visi ligo-
rniai dar gaudave serumo. Dabar autoriai jau esa stebéje 56 dujinés gan-
grenos atsitikimus, gydytus rentgeno spinduliais, i§ kuriy 15-ai buvusi pa-
daryta amputacija ir 49-iems pavartota seroterapija. Bendrinis mirtingu-
mas = 5, t. y. 8,9%. Amputacijos atsitikimais mirtingumas buves 33%.
Autoriai priéje iSvada, kad dujinés gangrenos atsitikimais rentgenoterapija
esanti indikuotina nuo pacios pradZios susirgimo, bent per 3 dienas, 2 kartu
per diena. Galtiniy amputacija esanti kontraindikuotina. Nors 7-iais se-
rumu negydytais atsitikimais ir gautas pagiiimas, autoriai vis delto randa
reikalinga taikyti ir antigangreninis serumas, jei tam nésa specialiy kontra-
- indikaciju, pridéjus dar prie to ir antitetaninio serumo. (,,J. Am. m. Ars.*
1936 m. 14 nr. 107 t. — Ref. ,Klin. Med.* 1937 m. 6 nr.). I8t

X Nudegimu gydymas tepalu iS argentum nitricum.

Be nudegimu, kuriems esas reikalingas gydymas ligoninéje, esa dar
daug nudegimu, kurie gali biiti gydomi ambulatorikai. Sitais atsitiki-
mais esa labai svarbu turéti paprastas, pigus, asepiiSkas ir neskausmin-
gas nudegimy gydyvmo biidas. Nudegimuy sunkumas pareings daugiau
nuo ju platumo, kiek nuo ju gilumo. Gilesniu nudegimu gijimas einas
léCiau ir tuo léCiau, juo jie gilesni. Nudegimuy laipsnis pareings nuo
liepsnos t’-ros, nuo nudegima sukélusios substancijos ar skyséio ir nuo
laiko, kada jais buvo prisilvtéta prie odos. Tais atvejais, kai drabuZiai
yra permirke nudegima sukélusio skysCio, gaunamas didesnis nudegimas,
negu kad skysCiui betarpiSkai susisiekus su oda. Didelius nudegimus
daZniau lydi bendriniai simptomai, susiie su skys&iy netekimu, t°-ros pa-
kilimu, prostracija. Kismeyer sustoja tiktai ties vietiniu nudegimu
gydymu.

IS jvairiy nudegimams gydyti siilomuy priemoniy Kismeyer ge-
riausiu pripaZista tepala i§ argentum nitricum, kuri nekintamai sékmingai
vartojas jau 25 metus. Sito tepalo $i sudétis. Rp. Arg. nitrici 0,25, Aq.
destill. 25,0, Ol. olivar. 25,0 ir Adeps lanae 50,0. Technika: nudegimo vieta
nuplaunama steriliu valgom. druskos fiziologisku skiediniu ir, paSalinus
piisles, aptepama storu sluoksniu tepalo, o vir§ io kuri nors nepermirks-
tama medZiaga ir marlinis tvarstis. Tepalas keiCiamas 1 karta per diena.
Taip gydoma nudegimo vieta labai greitai sugyjanti ir gaunami patenki-
nami randai. (,Lancet.* 1936 m. 5904 nr., 231 t. — Ref. ,Klin. Med."

1937 m. 7 nr.). Jo Sk

X Pruritus ani gvdymas kalomeliu.

Kadangi pruritus ani gydymas rentgeno spinduliais kaip taisyklé
duodas tik laikini pageréjima, tai Teizen, suZinojes, kad Sita susirgima
Magnius sékmingai gydas kalomeliu (tepalu ar milteliais), ir pats pa-
meégines Sita gydyvma savo praktikoje ir gaves labai geru vaisiu.

Technika. Anus’o sritis ryte ir vakare nuplaunama Siltoku van-
deniu su Svelniu muilu, nuSluostoma minks$tu rankSluosciu ir apibarstoma
smulkiais sutrintais kalomelio milteliais. Labai esa svarbu, kad nebiity
iSmaty uzsituréiimo ir todél prireikus duodama Svelniy paleidZiamuiy vais-
tu. Prie§ einant gulti pamégintina iSsitustinti, nes kiety iSmaty buvimas
sedimojoje Zarnoje galis padidinti niezéjima. Paprastai po 10—12 d. li-
gonis pajuntas Zymu palengveéjima, o dar po savaités liga ir visiSkai pra-
einanti. Ligoniams nedraudZiama nei riikkyti, nei alkoholiniai gérimai var-
toti, nei prieskoniai su maistu valgyti.

441



54

Neretai nieZéjimas kuriam laikui praéjus veél atsinaujinas, tadiau,
auk3Ciau apraSytu biidu gydomas, greitai praeinas. Sitaip gydant gauta
gery vaisiuy tiek lengvais, tiek ir sunkiais ir jokiam kitam gydymui nepa-
sidavusiais atsitikimais. Ypac efektingas buves kalomelio veikimas atsi-
tikimais su atrofuota, blizgancia oda be plauku anus’o sritvie, t. v. pir-
minio pruritus ani atsitikimais: diabetinio pruritus ani atsitikimais Sitas
gvdymas nebuves sékmingas. Kai pruritus ani kombinuojasi su ekzema,
tais atveiais kalomelis skirtinas, tik pirmiau ekzema iSgydZius, norint iS-
vengti merkurinio dermatito. Pruritus kitose kiino vietose Sitam gydymui
nepasidaves.

Sitas paprastas ir pigus gvdymas kalomeliu iSmégintinas visais ge-
niuininiais pruritus ani atsitikimais, prie§ pavartojant kuri nors kita gydy-
ma. (,Lancet*. 1936 m. 5901 nr. — Ref. ,Klin. Med.” 1937 m. 6 nr.).

J. St

X Iprasto aborto gydymas E-vitaminu.

Fogt Meller 1931 m. pirma karta praneSé apie gera E-vitamino
(sudaiginty kviediu griidu) veikima iprastam abortui. Tolimesniais au-
toriaus ir kity stebéiimais esa isitikinta, kad, Sita gyvdyma pavartoius
iprastam abortui gydyti, esa galima gauti gery rezultatuy 75% atsitikimu.

E-vitamino veikimo mechanizmas dar nésas paaiSkéjes. Esant jam
labai iSsiplatinusiam, esa negalima prileisti, kad Sita avitaminozé atsiran-
danti del E-vitamino nepritekliaus maiste. GreiCiau tenka ijtarti abor-
tuojanciu moteru nesugebéjimas rezorbuoti arba sunaudoti E-vitamina,
del ko ir reikia ivesti didesni jo kiekiai, norint padengti jo reikalinguma
ir tuo biidu padéti normaliai néStumo eigai. Jo chemiSka sudétis dar
nésanti iSaiSkinta. SprendZiant i§ Nilsen’o bandymu, jo buvimas —
padedant chorion’o hormonui — esanti biitina salyga geltonkiinio hormo-
nui susidaryti.

Autorius stebéjes, kad daugelis moteru iprasto aborto atveju turin-
Cios absoliucia ar reliatyvia hypocholesterinemija, tuo metu, kai néstuma
lvdinti hypercholesterinemija.  Pasak autoriaus bandymus, E-vitaminas
daznai gerai veikias hypocholesterinemija. (,,KI. Wschr.* 1936 m. 51 nr.
— Rei. ,Klin. Med.”* 1937 m. 9 nr.). i8St

X Prieéklampsiios ir éklampsiios gydymas némbiutal’iu.

Paskutiniais 3-iais metais 35-iais preéklampsiios atsitikimais buves
taikomas gydymas némbiutal’iu, duodant po 1 kapsule 4 kartus per diena
(kapsuléie 0.1 némbiutal'io). Nei vienu atsitikimu nestebéta éklampsiniu
meslungiu. 24 atsitikimais, iSvirkStus i vena 0,2 némbiutalio su 4 kb. cm.
sol. natrii chlorati physiol., be to, ivedus i rectum po 6—8 kaps., méSlun-
giai labai greitai pasiliaudave. Némbiutal'is jokio paSalinio veikimo ne-
parodes. Jo specifiSkas veikimas dar nésas visai iSaiSkintas. Preéklamp-
siios ir éklampsiios gydymas némbiutal’iu, jduodamu per os, intra venam
ir per rectum, Ross’'o manymu kliniSkai esas Zymiai maZiau pavojingas
negu kad kurie nors kiti gydymo budai. (,,Am. J. Obst. Gyn.“ 1936 m.
1 nr. — Rei. ,Klin. Med.” 1937 m. 9 nr.). J. St.

X Neéstumo metu vakcinacija kaip profilaktiné priemoné pogimdy-
miné s infekcijoms ispéti.

N¢scios moters imunitetui pakelti pogimdyminés infekcijos atZvil-
giu Bernstein Antenatalio klinikoje, Filadeliijoje, 51 atsitikimu pavar-
toies vakcinacija miSria vakcina, pagaminta i§ daZniausiai pasitaikanciy
pogimdvminése infekcijose mikrecorganizmu. Prie§ vakcinos injekcija buve
istirti Slapimai, kraujas Wassermann'o ir Kahn'o reakcijoms nustatyti,
kiekybiné kraujo analizé ir eritrocitu nusédimas. Daugumai nésCiyju Sita
vakcinacija buvusi daroma paskutiniais 2-jais néStumo meénesiais. Kiek-
vienai nésciajai buve SvirkS¢iama i paodi 0,05 kb. c¢m. vakcinos ir per
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1—3 d. buvusi stebima vietiné ir bendr5|"i_’1é reakcijos. Toliau vakcinos
SvirkS§timai | raumenis (i musc. deltoideus) buve kartoiami kas savaité
po 0,1 kb. cm. Dozé palaipsniui buvusi didinama nuo 0,1 ligi 0,2 kb. cm.
kiekvienai injekcijai. IS viso Svirk$timu daryta 3—13 kartu. Bendrinis
kiekis vakcinos 0,5—6 kb. cm. Susergamumo pogimdymine infekcija kri-
teris buves pagristas 2-ju Filadelfijos istaigu priimtu standartu 19,01%.
I§ 51 vakcinuotos nésciosios susirge 3, t. v. 59%. Pasak autoriaus, §Sitos
vakcinos iniekciios nésanCios pavoijingos, nelydimos reakciios ir turin-
dios biiti iskaitytos i pogimdyminio slaugymo priemoniu saraSa. (,,Am.
J. Obst. Gyn.* 1936 m. 1 nr. — Rei. ,Klin. Med.* 1937 m.19 Snr.).
e
X Nauja cheminé reakciia meningitui nustatyti.

Griebel, iSnagrinéjes normalaus ir del ligos pakitéjusio liquor’o
chemija, nurodo dabartines reakciias ir pastebi, kuo jos remiasi. Toliau
autorius siillo nauja savo reakcija, kuria jis iSbandes per dvejus metus.
Reakcija pagrista suradimu tryptophan’o, baltymu skilimo produktc, ku-
rio ligiistai pakitéjusiame liquor'e randamas ivairus kiekis. Jis suranda-
mas spalvinémis reakcijomis {vairiose meningito serozinio, pulinio, tu-
berkuliozinio ir luetinio formose. Metodé esanti labai paprasta. 1 kb. cm.
meningitinio liquor’o sumaiSomas su 1 kb. cm. atskiesto glyoksylinés ruigs-
ties skiedinio. Toliau pagelba pipetés i mégintuvélio dugna ileidZiama
2 kb. cm. koncentruotos sieros riigsties. Po 5 minuliu, padéjus megin-
tuvéli prie$ balta popiera, Zitirima | violetinés spalvos susidarymo inten-
syvuma. Autorius pabréZia, kad reakcija esanti vertinga, greita ir pa-
prasta; meningitams diagnozuoti naudotina. (,,Hals-Nasen-u. Ohrenheilk.”
1938 m. 46 B., 3 H.). Vencius.

X Citrina ir C- vitaminas.

Szent-Gyorgyi rado C-vitamina visose antiskorbutinése me-
dziagose. Todél atrodo, kad C-vitamino davimas turéty pagydyti skorbu-
ta ar preskorbutinius stovius. Tokie preskorbutiniai stoviai randami virs-
kinamujy takuy susirgimu atvejais, ypa¢ po ilguy diaréju, nes tada biinanti
bloga C-vitamino rezorbcija. Ebmby ir Warburg i§ Kopenhagos
(,Lancet®, 1937 m. XII. 11 d.) visiems ligoniams, turéjusiems sumaZzéjusia
kapiliaruy rezistenciia ir Zema kiekj askorbininés rugSties (C-vitamino)
kraujuje, duodaves sintezinio C-vitamino pro burna. IS 29 ligoniy tik trys
nepasitaise. Tiems trims buves duotas C-vitaminas ir i vena, bet krau-
ivie kiekis likdavo vis mazas. Visi trys atsitikimai turéie ilga viduriu
ligos anamneze. Negeréiant iu stoviui buvo duodama citrinu sunkos.
Duodant 5 iki 10 citrinu sunkos kasdien, stovis pradejes geréti ir visi trys
pasiseke visiSkai pagydyti. Askorbininés r. kiekis krauiyie pradéies di-
déti ir greitai buves pakankamas. Autoriai iSveda, kad citrinoje turinti
biiti dar kita medziaga (gal P-vitaminas?), kuri padedanti organizmui

fiksuoti askorbinine rugsti. A. Ceicys.
X Optinis neuritas, kiles nuo danty susirgimu.

J. Sedan iau 4 karta pranesa (,,Marseille Madical* 1936. VIII. 26),
kad akiu susirgimai gali paeiti nuo danty ligos ir kad dantu ekstrakcija
greit ir zZymiai padedanti akiuy ligoms sirgti.

Buves rys$kus hemoraginis neuro-retinitis, kuris trukes du menesius
ir vis éjes blogyn su placia centrine skotoma ir matymo aStrumu iki 1150,
kuri tadiau iSnykusi po 6 dienu, kai buves ekstraguotas virSutinis hemo-
lateralinis neuritui molaras. Pageréjimas ivykes pirmiausia chromatinéje
linkméje, kuri visai iSnykusi. Po trylikos dieny matymo aStrumas pasie-
kes */1, 0 po 3 mén. — /.

Reikia pastebéti, kad danty gydymas buvo patartas paprastai, kaip
prisirengimas specifiSkam gydymui. S. Zukauskiené.
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Mediciniskyjy organizaciiy veikla.

L

LIETUVOS DERMATOVENEROLOGU DRAUGIJOS SUSIRINKIMO,
BUVUSIO 1938 M. VASARIO MEN. 1 D. VALST. KAUNO LIGONINES
AUDITORIJOJE, PROTOKOLAS.

Dalyvauja: Doc. med. d-ras Br. Sidaravicdius, d-ras S. Vol-
pertas, d-ras A. Gulbinas, d-ras Al. Feinbergas, d-ras A.
Ragaifieneé, d-ras V. Velbutas, d-ras E. Juospaitiené,
Medemas, d-ras J. Levinas, d-ras El. Subockis, d-ras Iz. Ippas,
dr. Z. Firantyté, d-ras B. Chackelevidius ir d-ras A. Kamin-
skas.

Susirinkimui pirmininkauja: doc. med. d-ras Br. Sidaravicius,
sekretoriauja d-ras A. Gulbinas.

I. Protokolo skaitymas.

Praeitojo susirinkimo protokolas perskaitytas ir priimtas be pataisu.
Kituose susirinkimuose protokoly nutarta nebeskaityti.

II. Ligoniy demonstravimas.

1. D-ras A. Kaminskas demonstruoia:

a) Ligonj P., 30 m. amz., tarnautoia.

Anamnezeé. 1937 m. XI. 31 d. pajutes silpnuma deSiniosiose kojoie
ir rankoje; silpnumas didéi¢s ir po 4 dieny staiga ligonis visai nebegaléjes
pajudinti Sity galiiniy. Pageréiimo nesulaukes, 1938 m. 1. 7 d. atvyko i
klinika.

Status praesens: Ligonio kalba kiek sutrikusi. Veidas nu-
krypes i kairiaia puse, deSinioji koja ir ranka paralyZiuotos. Sausgysliu
refleksai iSkile; deSin. koios Babinsky'o r. teigiama. Gilusis jautrumas su-
trikes. PavirSutinis jautrumas, skausmo ir temperatiiros jautrumai suma-
zéje. Sirdis n. yp. Prie§ 5 metus kiinas buves i§bertas — nesigydes.

Diagnozé: Hemiplegia syphilitica dextra.

b) Ligoni A. V. 49 m. amZ., iikininka, vedusi. Atvyko i klinika
1938 m. I. 13 d.

Anamnezé., PrieS 3 metus deSin. blauzdos srityie atsiradusi ma-
za opelé, toliau jvairaus didumo opos atsiradusios ant visos deSin. blauz-
dos iki pat peédos. Ankstybesnés opos uzgydamos paliko randus. Turi
6 vaikus. Zmona ir vaikai — sveiki. Venerines ligas neigia.

Status praesens. DeSin. blauzdos raumenys atrofavesi. Yra
desinioio kelio pseudoankilozé, Zemiau deSinioio kelio sanario blauzdi-
kaulio priekiniame pavirSiuie yra baltas randas. Visoie deSiniosios blauz-
dos srityje ir Zemiau maleolus lateralis yra staliais krantais ivairaus di-
dumo opu. Péda sutinusi. Sirdis n. yp. Plauciu deSin. puséje yra drégnu
karkalu, kairioie puséie yra pailgéies iSkvépimas. WR ir SW. +4+-4+.

Pradéius specifiSkai gydyti, opos greit pradéio gyti.

Diagnozé: Lues IIl gummosa activa.

¢) Ligonis, 26 m. amZ., iikininkas.

Anamnezeé: Atvyko i klinika nusiskusdamas, kad nieZti kiing ir i3
visur iSkrite plaukai. 1928 m. koias, véliau ir rankas pradéie berti mazais,
blizgan&iais mazgeliais, ko;u srityie atsiradusios plokscios, i karpas pana-
Sios, iSaugos. 1937 m. VI mén. pradeje lopais nuslinkti nuo galvos plaukai.
Véliau plaukai iSkrite nuo galvos, iS antakiy, blakstienu, barzdos, pazasciy
ir mons pubis. SCIII‘IOJC panaS$iuy susirgimy nebiita. Veneros ligas neigia.
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Diagnozé: IS blauzdos srities hir’s7tologi§k0 odos tyrimo diagnozé:
Lichen ruber verrucosus. KliniSka diagnozé: Alopecia areata totalis et
lichen ruber verrucosus.

2. D-ras A. Gulbinas demonstruoia:

a) Ligoni, 22 m. amZ., darbininka.

Anamnezé: Bedazant stogus carbolineum’u, staiga paraudes ir
sutines veidas, rankos iki alkiiniy ir lytiniai organai.

Status praesens. Ant veido. kaklo, ausu, ranky ir scrotum’o yra jvai-
raus didumo seroziniu pusliuy, kurios vietomis S$lapiuoja, vietomis pasiden-
gusios $aSais. Sasus pafalinus, gydomas $lapiavimas greit pranyko, tinimas
atsileido, paraudimas sumaZéjo. Méginys lapelio su carbolineum’n daveé
teigiama odos reakcija, kontrolinio — neigiama.

Diagnozé: Dermatitis profesionalis.

b) Ligonis, 66 m. amz., iikininkas, klinikoie atsigulé 1937 m. XII. 16 d.
su diagnoze — psoriasis vulgaris, Pradéius gydyti tepalais ir arsenu, nuo
pastaroio visur buvo gautas rySkus pablogéjimas, o ant pédy — psoriasis
pustulosa.

¢) Ligoné, 38 m. amZ., tarnaité. Atsigulé klinikoje 1938 m. I. 18 d.
Prie§ 1% mety deSin. fossa ovalis srityie atsirades skaudamas gumbas,
kuris, iSauges iki viStos kiauSinio didumo, tritkkes. Véliau atsirade keletas
tokiu gumby in regione inguinali dextra, kuriems tritkus pasilikusios iki Siol
fistulés ir negyiancios skaudamos opos.

Status praesens. Aplink fistules ir opas yra didelis sukieté-
jimas. Veneros ligas neigia. Opu vaizdas ir lokalizacija primena lympho-
granuloma inguinale, Frei — neigiamas. Bacillus Ducrey nerasta. WR.
ir SW. +++-+. Biopsiia parodé gumma.

Diagnozeé: Lues IIl gummosa activa.

I1l. PranesSimai.

Doc. med. d-ras Br. SidaravicCius praneSé apie dermatovene-
rologijos padétj Lietuvoje. PraneSéies palieté keleta klausimu.

1. Mokymosi ir mokslo jstaigos.

Odos ir veneros ligy klinika veikia nuo 1922 m. Klinikos direkto-
rium iki 1935 mety buvo proi. J. KaruZa. Asistentais buvo gyd. Eichel-
bergeris, V.Ju$kys, E. RagaiSieneé, Br. Sidaravidius ir
paskutiniais metais A. Gulbinas. Klinikos biistinés buvo nepaprastai
blogos: klinika buvo prisiglaudusi prostituiy skyriuie, dabartinéje Valst.
Kauno ligoninéie, prostitu¢iy stotyie Nemuno gatvéie, liiSneléie Kestuio ir
Daukanto gatviy kampe, inamio teisémis Karo ligoninés odos ir veneros
liguy skyriuie ir pagaliau gautas Valstyb. Kauno ligoninéje 15 lovu skyrelis
su mazyte ambulatoriia, kurioje vargstama iki Siol. Dabartinése biistinése
néra vyry nuo motery izoliacijos ir néra vaiku skyriaus. Iki 1929 mety
kartu buvo Sveikatos Departamento ambulatorija, kuri véliau buvo perkelta i
Sanc¢ius. Jos vedéiu buvo d-ras V. Judkys, véliau d-ras J. Trecio-
kas. Tais paciais metais Sveikatos Departamentas dalj sanitariios ir me-
dicinos darby pavedé savivaldybéms, kurios pasirodé lankstesnés. Déka
to d-rui J. Trediokui pavyko gana patogiai ikurti K. M. S. O. ir V.
ligy ambulatoriia dabartiniame Vytauto prosp. 6 nr.

1934 m. - 1935 m. déta pastanguy gauti geresnés biuistinés klinikai,
bet nepavyko. Nepaisant ty blogu salygu kasmet per poliklinika pralei-
dziama iki 1.200 pirma karta atsilankancCiy ligoniy ir apie 15.000 karto-
tinai. Per ta laika paraSyta prof. J. KaruzZos, doc. Br. Sidaravi-
Eiausir d-ro V. Juskio visa eilée darby i§ dermatovenerologiios srities.

Klinikoje pradéta tirti histologinés medZiagos. Siuo darbu uZsiima
d-ras A. Kaminskas.

445



f
58
Ligoniams gydyti Sviesomis yra kvarco, Finsen-Lomholt'o lempos ir
Bucky’'o aparatas. Odos ligu gydyma Sviesomis atlieka d-ras A. Gul-
binas.

Paskaitu metu studentams medikams ir odontologams demonstruo-
iami klinikoie ir poliklinikoie pasitaika jdomesni ligoniai. Klinikoie kas
meénuo atlieka 1—2 med. kandidatai praktikos staza.

Valst. Veneros ligy ligoninés Alytuje vedéju yra d-ras Stepano-
vas. Ligoninéie yra 35 lovos. Apie ios veikima plaiau nebuvo paskelb-
ta. Alytaus odos ligu ligoninéje gydomi venerikai,-és apkreCiamoje
stadiioie.

: Karo ligoninés odos ir veneros ligu skyriuje ir Kauno Zydu ligoni-

nés urologijos skyriuje, kur dazZnai guldomi odos ir veneros ligomis serga
ligoniai, studentai ir gydytojai taip pat galétu pasitobulinti, bet del mazo
personalo skaiCiaus dirbti mokymo darbas Cia yra sunku.

2. Odos ir veneros ligy ambulatoriios.

Kauno m. savivaldvbés odos ir veneros ligy ambulatoriioie ir Kauno
m. ligoniu kasos odos ir veneros liguy ambulatoriioie, kaip kad matoma iS
apyskaity, darbas labai placiai varomas. Jose dirba gydytoiai perkrauti
darby ir todél moksliSkai dirbti neturi galimumo. Provincijoje yra 34 odos
ir veneros ligy ambulatoriios ir 43 veneriky gydymo punktai. Dauguma
ju vedeéju, biidami priversti uzsiimti ir bendrine praktika, tobulintis der-
matovenerologijos srityje neturi galimumo.

3. Dermatovenerologu prieauglis.

yra mazas. Odos ir veneros ligu klinika iki Siol iSleido 4 specialis-
tus, Karo ligonineg — 1.

Didesnése ambulatoriiose gyvdytoiy dirba nemaza, bet pagal ijstaty-
ma iie specialybés isigyti negali. Specialybiy jstatymo reikalavimus Kau-
ne atitinka 21—22 gydytoiai dermatovenerologai. IS ju praktikuoja 14.
Klaipédoie yra 4 specialistai, DidZiosios Lietuvos provinciioie — 7. Der-
matovenerology specialisty pareikalavimo néra. Kaune dermatovenero-
logai, kurie neturi tarnybu, vos vos suduria galus su galais. [ provincijos
ambulatoriias, iSlaikomas savivaldybiu, specialistu dermatovenerologu
taip pat nereikalauiama, nes ten reikalingi gydytoiai praktikai, kurie gali
verstis bendrine praktika (turi gvdyti vidaus ligas, trachoma, teikti pata-
rimu$S néscioms etc.). Del to specialisty didesnis prieauglis Lietuvoije Siuo
metu nereikalingas. Reikalinga prisitaikyti gyvenimo reikalavimams, t. y.
ruosti gydytoius, tinkamus sveikatos punktams vesti. Cia reikalinga, kad
gvdytoias mokéty ir venerikus aptarnauti, trachoma gydyti, néSCioms
patarti, vesti.tbc. dispanserj etc.

4. Dermatovenerologu perspektyvos,
isteigus ligoniy kasas ir jstatymui leidus venerikus gydyti nemoka-
mai valdZios ir savivaldybiy ambulatorijose, pasidaré sunkios.

Stoviui pagerinti prelegentas siiilo tobulintis savo specialybéie, kad
dermatovenerologai galéty suteikti kvalifikuotesne ligoniams pagelba, negu
praktikos ar kity specialybiu gydytoiai.

Neturint tinkamu mokymosi istaigu, prelegentas nurodo tobulinimosi

galimumus dalyvauiant dermatovenerologuy draugiios susirinkimuose ir
sekant ios darbus.

IV. Einamieii reikalai.
Nutarta:

1. IS eilées kiekviename susirinkime paskaityti bent po viena pra-
nesima.
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2. Susirinkimy protokolai atiduoti sunaudoti ,,Medicinos* Zurnalui.

"3. IS prof. Louis N¢ kamo, IX Dermatovenerologu kongreso
Budapeste pirmininko, gautas praSymas atsiusti Lietuvos Dermatovenero-
logy Draugiios nariy saraSa. Sitas saraSas biisias paskelbtas leidinyie
»Schematismus Societatum Dermatovenerologicarum®, kuriame yra sura-
Syti visu valstybiu dermatovenerologai.

Pirmininkas Doc. Br. Sidaravicius.
Sekretorius Gyd. A. Gulbinas.

I1.

LIETUVOS DERMATOVENEROLOGU DRAUGIJOS SUSIRINKIMO,
IVYKUSIO 1938. I1I. 8 D. VALSTYBINES KAUNO LIGONINES AUDITORI-
JOJE PROTOKOLAS.

Dalyvauja Draugiios nariai: doc. med. dr. Br. Sidaravicius,
dr. I. Ippas, dr. E. RagaiSiené, dr. A. Kaminskas, dr. D. Vol-
pertas, dri' E. Subockis, dr. A. Gulbinas, dr. Z. Firantyté,
dr. Al. Feinbergas, dr. J. Levinas, dr. Ad. Medemas.

Sveliai: dr. Jochelsonaite, dr. B. Golachas ir dr. S. Vol-
pertas (Siauliai).

Susirinkimui  pirmininkauja doc. Br. SidaravicCius, sekreto-
riauja dr. A. Gulbinas.

I. Ligoniy demonstravimas.

1. Dr. E. RagaiSiené¢ demonstravo ligone, 24 m. amz., sergan-
8ig dermatitis herpetiformis-Diiring. Kartotinai atsirandancios pusleles
ant galiiniy ir burnoje. Aplink pusleles yra paraudimas: joms trukus, su-
sidaro 3asai, o Siems nukritus, lieka pigmentuotos démeés. Oda nieZti.
Krauio WR-ngt. Krauio vaizdas n. yp. — Gydyta: Na. salicylic; veé-
liau calc. su autohemoterapija, vietiniai tepalai. Gydymui nepasiduoda.

Doc. Sidaravicius pastebi, kad anksCiau buvo manyta apie
erythema exsudativum multiforme, véliau, pastebéjus bérimu polymor-
fiSkuma, recidyvus, gleiviniu piislétus bérimus, pripazinta dermatitis-Diiring.

2. Dr. A. Gulbinas demonstravo:

a) Ligone, 30 m. amz., 1936. X. 5 d. pradéta gydyti nuo lues II pa-
pulosa. Krauio WR+++-+. Pries Il ir Il kursa WR-ngt. Po IIl kurso,
vietoje duotos 2 meén. pertraukos, ligoné pralauké 3 mén. ir prie§ IV kursa
WR+++-+. Ligonés saviiauta gera. 1937. IX. 20 d., baigus IV kursa,
praéjus 2 sav. pradéjo skaudéti galva. Galvos skausmai kas kartas didéjo.
I kaire Zitirint ligoné pradéio matyti du vaizdu. Praéjus 4 savaitéms po
kurso baigimo, ligoné paguldyta i ligonine. Krauio WR — ngt.

Liquor cerebrospinalis: WR ir SW—ngt. Nonne Apelt ir Pandy po-
sitiv. Narveliy 10—12. Viename kub. mm. Baltymu 0,6°. Oftalmosko-
puojant rasta papillitis nervorum opticorum oc. dextri et oc. sin. Para-
lysis n. abducentis oc. sin.

Dia gn.: Meningitis basillaris luetica.

Pradéjus sustiprinta specifiska gydyma (Sittigungskur), galvos
skausmai ir diplopija pradéjo mazéti. Baigus kursa ligoné iSraSyta jaus-
damasi visai sveika. Duota 3 sav. pertrauka. Praéjus savaitei po gydy-
mo, pradeéjo tirpti kojos. Po 3 savaiCiu pertraukos WR ir SW-ngt. Pra-
dejus sustiprinta specifiSka gvdyma, koju tirpimas pradé¢jo mazéti. Doc.
Sidaravicius pastebi, kad toliau reikalinga ligonei malarijos terapija.

b) Ligoniui, 58 m. amz., 1937. XI. 25 d. staiga suparalyZiavo deSiniaia
koja ir ranka. Veneros ligas neigia. WR+-+-++4. Pradéjus specifisSka
gyvdyma, ligonis pradéjo judinti supdr\lvnuotas galunes. Paralvziuotoje
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pus(?je iokiy raumeny trikCioiimy nejaudia. Baigus specifiSka kursa, li-
gonis atgavo tiek jégos, kad nesveika ranka iSspaudZia dinamometru 35 kgr.
Dia gn.: Hemiplegia dextra.

c) Ligonei, 37 m., 1937. VII. 17 d. staiga ivyko hemiplegia sinistra
totalis. IS pradZiy buvo sutrikusi ir kalba. PrieS 10 mety sirgo lues'u —
nesigydé. Kraujo WR-++4++. Ligoninéje gauna 3-&ia specifiSka kursa.
Veido ir galiiniy paralyZius sumazZéjo. Ranka i§ peties pakelia iki peties
aukStumos, bet pirStai iki Siol jégos neatgauna. Visoje paralyZiuotoje pu-
séje kartojasi meéSlunginiai trukciojimai. Kalba truputi geriau.

d) Ligoné, 16 mety amz., serga lupus vulgaris faciei. Prie$ 15 metu
deSinéje smakro puséje atsirado tbe. Zidinélis. Procesas uzémé visa de-
Sine iki apatinio blakstienos veido puse, smakra ir priekine kaklo dali iki
rySiakauliu. Prie§ 6 metus tbc. Zidinys atsirado ir iSsiplété iki 5 litu mo-
netos didumo ir ant kairiojo skruosto.

Gydoma poliklinikoje nuo 1931 metu. Ziemos metu liga pablogé-
davo. S. m. I. 12 d. deSinysis burnos kampas ir kairiojo skruosto sritis
Svitinta Bucky spinduliais.

Vietiné reakciia pasireiSké paraudimu. Po to visas lupozinis plo-
tas ekzulceravo. Ekzulceraciju dugnas pilkas ir labai skaudamas. Plau-
Ciuose SiurkStus kvépavimas. Gvdoma vietoie ung. acid. pyrogallici 1%,
pil. Blaudii su arsenu ir kvarco lempa. Ekzulceraciju dugnas pradéjo va-
lytis, skaudamumas mazéti.

e) Ligone S-teir 37 m., praeity mety rugséio mén. pradéio blogéti
matymas. Kreipési i akiy gydytoia, kuris patares iStirti kraujo WR. Rasta
WR++++4. Infekcijos laikas — neZinomas. Pradéjus specifiSka gydyma,
ligonei matymas vis blogéjo ir pagaliau apako. Akiu klinikoje nustatyta
chorioiditis, iridocyclitis ir labai didelis corpus vitreum padrumstéiimas.

3. Doc. Br. Sidaravicius demonstravo:

a) Ligone, 60 m. amz. Prie§ 4 metus buvo amputuota kairioji krii-
tis. Po to kairioji ranka buvusi visa laika pabrinkusi. Prie§ 1 mén. atsi-
rado visos kairiosios rankos makulo-papuloziSskas iSbérimas. Kubitalinéje
srityje i§ vidaus buvo pailgas, viStos kiauSinio didumo infiltratas. Biopsi-
ios tyrimo duomenys: dermatitis. Ekscizijos vieta,apiberta kseroformu ir
uzlipinta leukoplastu; jau po 3 val. pradéjo nieZéti, skaudéti, sunkeési labai
daug skystimo. Ant rytojaus i§ tos vietos tiesiog varvéjo. Sita vieta iSbur-
kusi, iSberta mazgeliais ir piuislelémis. Reikia manyti, kad pirminis rankos
iSbérimas ivvko del stazés, o uzdegimas ekscizijos vietoje del idiosynkra-
zijos leukoplastui ir xeroform’ui.

b) Ligone 51 metuy amZ. 5-tais metais amZ. deSiniosios menties sri-
tyje atsirado lupozinis Zidinélis. Toliau liga iSsiplété ant galvos, kaklo,
kriitinés ir atskirais Zidiniais ant ranku. Gydési Charkove, Maskvoje, Var-
Suvoie, Berlyne, Karaliau¢iuie. Paskutiniu laiku Kaune pas viena Sundak-
tari. Praeitu metuy pavasari kartotinai atsirado deSiniosios menties srityije
opa, kuri iSaugo iki plaStakos didumo.

Opos dugnas ' nelygus, papilomiSkas. Ligonés kakta, skruos-
tai, virSugalvis, pakausis, kriitiné ir Sonai nuberti smulkiomis pavirSutine-
mis opelémis. Opeliu dugnas pilkas, aplinkui didelis paraudimas ir skaus-
mingumas.

Diagn.: Lupus vulgaris exulcerans et carcinoma in lupo.

Cancer S$vitintas rentgenu. Po Svitinimo opos (_1ugnas vjetomis iS-
griuvo. Ekzulceracijos daugumoje vietu apgijo, ligoné sustipréjo.

4, Dr. A. Kaminskas demonstravo:
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: a) Ligoni, 33 m. amZ., serganti lues Il papulosa. Demonstruotas,
kaip reta ulcus_.durum lpkalizacija ant radix penis ir didelé genitalijy
oedema. Pradéius specifiSka gydyma, oedema greitai pradéio mazZéti.

b) LiLgoni, 25 m. amZ., darbininka. Prie§ 8 metus pradéio berti
galva, nugara, kriiting, kirkSnis ir paZastis kietais nuo aguonos iki seg-
tuko galvutés didumo gelsvais mazgeliais.

~ HistologiSko tyrimo duomenys: raginis sluoksnis susto-
reéjes, vietomis isilenkes | epidermi neatitinkamai folikulams. Papilos pa-
ilgéjusios; vir§ ju in strato granuloso matomi blizga su branduoliais, ke-
ratothyalin’o pripildyti ir membranos apsupti narveliai (corps ronds). In
strato corneo taip pat yra suragéiusiy su branduoliais narveliy (grains).

Diagnosis: Psorospermosis — Morbus Darier.

II. PranesSimai.

Dr. A. Gulbinas daro praneSima: ,,Spinduliy talkymas odos ligoms
gydyti Odos ir veneros ligu klinikoie®,

Odos ir veneros ligu klinika turi kvarco, Finsen’o-Lomholt'o lempa
ir minkStuju rentgeno spinduliu aparata Bucky. Kvarco lempa taikoma
odos ligoms gydyti, kai norima paveikti ultravioletiniais spinduliais visa
kiino pavirSiy. Finsen'o-Lomholt'o lempa gydoma tik lupus vulgaris pla-
nus. Prelegentas paZzyméijo, kad, pasak kitu autoriu, pirma reikia gydyti
rentgeno spinduliais ar lupoziniu audiniu ardomais tepalais ir, tik
lupus'ui visai suplok$téijus, opoms uZgijus, pradéti gydyti Finsen'o-Lom-
holt’'o lempa. Situo biiddu miisu klinikoje gyvdyti 9 ligoniai. Prie§ tai joks
gvdymas nebuvo taikytas. Svitinta kiekvienas Zidinys po 2—5 kartus, kas
kartas po 1 val. Be laikinio pageréjimo, geresniy rezultatuy negauta.

Bucky aparatu Svitinta daugiau kaip 50 ligoniu.

IS iu 1 ligonis gydytas, sergas sycosis barbae nonparasi-
taria. Duota 382r. Po S§vitinimo niezéiimas ir paraudimas trecia diena
sumazéio. Prie§ ateinant kartotiniam Svitinimui, kairioje veido puséie Svi-
tintame plote atsirado nauias zidinélis

1 ligoné, serganti lupus vulgaris faciei. Leista i Kkairiji
skruosta 765r., { deSiniji ltipy ir nosies skruosto kampa — 1040r. 9-ta va-
landa po Svitinimo plotas pradéjo raudonuoti, 2-Cig para raudonumas pa-
sieké kulminacini punkta. Po to i§ léto pradéjo blankti.. Svitinto liipy
kampo sritis sutino, po 2 savaiCiy visas lupus vulgaris plotas ekzulceravo
ir ten, kur neSvitinta.

1 ligonis, sergas lupus vulgaris verrucosus. Duota
1040r. Po 2 savailiy ligoniui atvykus rastas visas plotas pasidenges SaSu,
po 3SaSais rastos papilos sutrumpejusios ir Zidinio pavirSius lygesnis.

Haemangioma cavernosum Svitinta 6 savaiiy mergytei.
Nuo vienkartinio Svitinimo 688r. atvykus po 2 savaiciu rasta, kur griebé
spinduliai i§ avietinés spalvos peré¢jusia i rausvai pilka spalva. Po 3 Svi-
tinimuy raudonumas peréjo i melsvai pilka spalva. Galutiniai gydymo re-
zultatai teks stebéti veliau.

3 ligoniai Svitinti del psoriasis vulgaris. Ekzeminiam pso-
riasis’ui duota 260r., chroniskam psoriasis’'ui — po 765r. ir kartu gydyta
tepalais. Po antro Svitinimo, veikiant visur vienodai tepalais, Svitintose
vietose psoriasis nugijo, gi nesvitintose vietose tik suplokstejo.

Ekzemomis serganCiu ligoniy buvo gydyta 43. IS ju 21 po 1
Svitinimo kartotiniam gydymui neatvvko. 22 ligoniai Svitinta po 2—4
kartus i viena lauka. Slapiuojanioms timinéms ekzemoms duota 260—
382r., chroniSkoms — 410—765r.

Beveik visiems chroniSkaja ekzema sergantiems ligoniams po 1
gvitinimo pageréjimas pasireiSkée tik niezZtéiimo sumazZéjimu. Po 2-ro Svi-
tinimo 8 ligoniams ekzema visai nugijo. Likusiems nugijo tik po 3—4
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Svitinimo. 1§ ju 3 ligoniai po 4—6 savaiCiuy atvyko su recidyvais. Pasiré-
mus literatiiroje apraSomais atskiry odos ligu gerais gydymo rezultatais
ir musy klinikoje igytais patyrimais, galima patvirtinti, kad Bucky apa-
ratas kai kurias odos ligas gydant visiSkai atstoja rentgeno aparata.

III. D-ro Ad. Medemo praneSimas,

Dr. Ad. Medemas perskaité proi. Ovusby atsiysta pakvietima
dalyvauti X-me tarptautiniame dermatovenerology kongrese, kuris ivyks
1640 m. rugseéjo men. S. Am. Jungt. Valstybiy Niu-Jorke. Po praneSimo
doc. Br. SidaravicCius pasiiilé jgalioti d-ra Ad. Mede ma padékoti
uz kvietima ir prasyti d-ra Medema ir toliau susiraSinéti kongreso rei-
kalais su kvietéju ir apie tai informuoti Draugija. D-ras Medemas is-
rinktas sekretorium Lietuvos Dermatologuy Draugiios X-tojo kongreso rei-
kalams.

Dr. Ad. Medemas pranesé, kad yra atsiustas Tarptautinés Der-
matovenerologu lygos statutas ir kvietimas i ja isiraSyti. Nutarta, kad
Valdyba susipaZinty su atsiustu statutu ir patiektu Sita klausima spresti
kitam susirinkimui.

IV. Einamieji reikalai.

1. | Draugijos narius praSosi priimami dr. Jofiené-Basaité
ir d-ras Simonas Volpertas (Siauliai). Einant Draugijos istatais pri-
émimo i narius klausimas bus svarstomas metiniame susirinkime.

Iki to laiko iteikusieji praSymus kvieCiami dalyvauti Draugijos dar-
buose sveciy teisémis.

2. Nutarta duoti nariams nemokamai po viena ekzemplioriy der-
matovenerologuy Draugijos istatu.
Doc. Sidaravicius,
Pirmininkas.
Dr. A. Gulbinas,
Sekretorius.
I11.

KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS 1938 M. BALANDZIO MEN. 6 D.
SUSIRINKIMO PROTOKOLAS.

Dalyvavo Sie Draugiios nariai: dr. dr. J. Ciplijauskas,
J. Dagilis, V. Grinkevic¢ius, P. Kazlauskas, J. Kirvic-
kis, M. LapSiené, J. MatusevicCius, J. Mockevicius, K.
Mogenis, O. Purtokaité, K. Pardevskis, M. Steiblys,
J. Zemgulys.

Svecdiai: dr. dr. R. GotSalkas, V. Karoblis, Naujo-
kaitis, R. Tomkevidius, A. Zilytée.

Pirmininkavo: dr. J. Zemgulys.

Sekretoriavo: dr. V. GrinkevicCius.

Pirmininkas atidaro susirinkima. Sveikina sveius gydyto-
jus i§ Zemaitijos: dr. dr. R. GotSalka, R. Tomkevi&iy ir A. Zi-
lyte. Linki, kad draugijos kontaktas su kaimyniniy Zemaitijos apskri-
Ciy gvdytojais stipréty ir tobuléty abieju pusiu bendram labui.

I. Demonstravimai.

Dr. Nauiokaitis demonstruoja 15 cm. ilgumo foetus papyraceus.

Ligoné N. III. 31 d. normaliai gimdé. Placenta i$éjo po pusés val.
Ja apzZiuréjus rasta: virkS$telés insertio marginalis, placentos motinos pu-
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séje gana didelis infarktas; plévés apdriskusios. Placentoje daugiau nie-
ko ypatingo nepastebéta, ir ji iSmesta. ’

IV. 2 d. ligonei tuStinantis, iS¢jo demonstruojamasis foetus; jo
virk$telé buvo apsisukusi aplink kakla.

. Foetus papyraceus atvejais pasitaiko dvynuku, kilusiy i§ vieno
kiauSinélio; pasidaro, manoma, del vieno dvynuky maitinimo sutrikimo.
Toks dvynukas ziiva (paprastai 1I—IV ménesiais) ir biina kito suspaustas,
paplokscias, del ko jis dar vadinamas foetus compressus.

Demonstruoiamasis foetus pasidares, tur but, del virkStelés apsi-
sukimo aplink kakla.

Dr. R. GotSalkas stebéies keleta foetus papyraceus atsitiki-
mu. Visi jie buvo sukalkéje. Vienas ju buvo net 25 cm. ilgumo.

Dr. J. Ciplijauskas: Foetus papyraceus pasitaiko labai retai.
Savo praktikoje stebis tik pirma karta.

Dvynukai, kile i§ vieno kiauSinélio, ir Siaip niekuomet visai vie-
nodi nebiina: vienas daugiau ar maziau skriaudZia antra (naudodamasis
didesne placentos puse ir pan.). Foetus papyraceus atsitikimais Sitokia
disproporcija, matyti, pasiekia kraStutinumo. Blogiau maitinamas vaisius
zZuva, jo vandenys iSnyksta ir jis pats buna suspaustas.

Labai daZnai nepasiseka nustatyti, del ko pasidaré foetus papy-
raceus.

Sunku manyti, kad demonstruojamu atsitikimu buity buves kaltas in-
farktas placentoje, nes infarktai labai daZnai pasitaiko. GreiCiausiai buvo
kalta virkstelé, kuri buvo apsisukusi aplink kakla.

II. Pranesimai.

Dr. J. Kirvickis skaito praneSima: ,Dar del vézio, vaiky mir-
tingumo statistikos Klaipédos kraste ir ligu isendinimo®, :

Praneséjas noréjes tik trumpai pakalbeti del dr. dr. Gudaicio ir
Matusevicdiaus ankscéiau skaityty atitinkamuy praneSimu.

1. Del vézio.

Ivairios véZio teorijos turi savo Salininky ir savo prieSu. Taciau
infekciné teorija, tokia, kokia buvo anksCiau (mikroskopuojant matomi
specifiski sukéléiai), dabar iau palaidoiama.

Dar gali buiti kalba apie ypatinga virus'a ir {vairius fermentus.

Paskutiniu laiku pradeda vyrauti Fischer - Waselio dirgi-
nimo teorija. Autorius tepes su smala peléms ir triuSiams oda vis nau-
iose vietose. Po tam tikro laiko bandomieji gyvuliukai apsirge veéZiu.
Ildomu, kad jiems po ,smalos kurso* veéZys atsirasdaves ir nuo papras- .
tos skarifikacijos odos vietoje, kuri anksCiau su smala tikrai nebuvo
tepama. Situo faktu pasiremes, Fischer - Wasel padar¢ iSvada,
kad ,,smalos kursas* veikias apskritai visa organizma, sukeldamas bendra
,nunuodijima®, o, esant tokiam bendram ,nusinuodijimui®, kiekvienas dir-
giklis, peréjes tamn tikras dirginimo ribas, sukelia jau Ca. IS to iSeitu,
kad vézZio lokalizaciia esanti pripuolama. Gi senoji Virchow'o dir-
ginimo teorija (mechaniSkai-lokalin¢) tuo budu atmetama.

Toliau anglai dare bandymus su smalos jvairiomis cheminémis su-
détinémis dalimis, norédami nustatyti, nuo kurios, butent, pareinas sma-
los karcinogeniSkas veikimas. Ir jiems pasiseke Sitoji medZiaga surasti
ir net pagaminti sinteziSkai. Smala, nustojusi Sitos medZiagos, nusto-
janti ir karcinogenisko veikimo. lleidus gi Sitos sinteziSkai pagamintos
medZiagos i oda, iSsivystas vézZys; ileidus i paodi, — sarkoma.

Sitos medZiagos pagrinda sudaras benz-antraceno branduolys.
[domu, kad Sitas branduolys organizme sutinkamas ir fiziologiskai (cho-
lesterine, tulZies riigStyje), bet palios medZiagos, gautos i§ smalos, or-
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ganizme sutikti nepavyke, nors ir buvo stropiai ieSkoma. Vis delto
tvirtinti, kad ji negalinti pasitaikyti organizme, negalima, nes galima isi-
vaizduoti, kad Sitoji medZiaga galéty pasigaminti patologiniams chemi-
niams procesams vykstant.

Visuy S$ity faktu ir samprotavimu akivaizdoje pradedama manyti,
kad véZys esas medZiagos apykaitos liga. Sita teorija tuo labiau jdomi,
kad jinai suderinama su beveik visomis senomis teorijomis ir paaiSkina
kai kuriuos pastebétus faktus (senoji dirginimo teorija, senoji ir naujoji
paveldéiimo teoriios, radium’o ir rentgeno spinduliy veikimas véZio audi-
niui), nes ir jose, i esmés imant, audiniu medZiagos apykaitai priduoda-
ma tam tikros reikSmeés.

2. Del vézio isendinimo.

Mirtingumas nuo véZio dabar yra visur labai didelis, nes daugumas
karcinomiky per vélai ateina operacijai. Tuo kaltas biina ir gydytojas,
kuris anksti nenustato diagnozés, ir pats ligonis, kuris nekreipia déme-
sio i prasidedandia liga ir delto laiku nesikreipia i gydytoija.

Abu Situos momentus ivertindama, Draugija Kovai su VeZiu Vokie-
tiijoie pradéio darba dviem frontais:

1) ruo$dama gydytojams diagnostikos tobulinamuosius kursus:

2) supazindindama visuomene spaudos, kino-filmu, ZodZio ir pro-
pagandiniy parodu pagelba su ankstyvais véZio reikiniais ir skleisdama
minti, kad véZys yra pagydomas, jei tik laiku operuojamas.

Cia pat tenka pridurti, kad Vokietijos kliniky vadovybé pesimistiS-
kai zitirinti i véZio dabartinio gydymo sékminguma.

Ankstyvoii véZio diagnozé yra sunki. Labai daZnai ligoniai Sitoje
stadijoie ir nesikreipia i gydytoia: net pats medicinos personalas (gydy-
tojai, akuSerés, seserys), susirges, neiSvengia Sitos taisyklés, tai ka be-
kalbéti apie paprastaja publika!

Per plati vézio ligos Ziniu populiarizacija yra nepageidauiama, nes
galinti sukelti visuomenéje negeistina karcinomatofobija.

3. Del kiidikiy mirtingumo statistikos Klaipédos kraste.

Statistikose daZnai pasitaiko netikslumuy, kuriais remiantis daromos
klaidingos iSvados. .

a) D-ro J. Matusevic¢iaus prane§ime buvo suskirstytas tau-
tybémis zinduoliy mirtingumas Klaipédos kraste. Buvo gauta Si eilé:
1) klaipédieciai, 2) lietuviai, 3) vokieliai.

Betgi ,klaipédietiy tautyvbés* néra. Sita savoka yra atsiradusi
ivairiy politiniy momenty itakoje, i§ dalies del Zemo registracijos {staigu
pareigiiny iSsilavinimo, i§ dalies del menko paciu pilie€iu tautiSko susi-
pratimo. Yra Zinoma, kad gerai paZistami tikrieji lietuviai ir vokie€iai
registracijos blankuose figiiruoja kaip ,klaipédieCiai®.

1929 mety statistikoje Klaipédos kraste priskaityta apie 28% ,klai-
pédiediu“, o kraSto miestuose, kur ir Zmonés labiau susiprate ir regist-
racijos istaigy pareigiinai labiau iSsilavine, ,klaipédieCiu* iregistruota po
5—10 asmenu! I§ to iSeina, kad ,klaipédieCiai yra beveik vieni kai-
mieciai.

Be to, statistikos rodo, kad ilgainiui ,klaipédieCiu* grupé sparciai
mazéja, nes, matyti, Zmonés apsisprendZia ir registruojasi arba lietuviais
arba vokieciais.

Kalbant apie vaikuy mirtingumo lentele, sunku suprasti kodél ,Klai-
pédiediai, kurie nesudaro atskiros tautinés grupés, galéty turéti mirtin-
guma, nesanti lietuviy ir vokieCiy grupiu mirtingumo skaiiy tarpe. Kitaip
sakant, kodél mirtingumas lietuviu ir vokieliu, kurie tokiais nebuvo re-
gistruojami, turéty buti didesnis, negu mirtingumas lietuviy ir vokiediu,
kurie tokiais buvo registruojami.
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Rezultatai gauti del to, kad ,klaipédieCiu” grupé yra ne natiirali,
bet. dirbtinai elektyvi, nes apima vien tik kaimieCius, kuriy mirtingumas
ir Siaip yra didesnis uZ sanitariniu atZvilgiu geriau apriipintus miestiedius.

b) Knygoie ,,Das Baltikum im Zahl®, iSleistoje 1936 metais Kara-
liauCiuje, irodoma, kad Klaipédos kraSto vokieCiy gimimai smarkiai auga,
o lietuviy gimimai beveik stovi vietoje.

Irodymui paduodama §i gimimu lentelé:

1930 metais 1936 metais
lietuviy 1190 1310
vokiecCiu 908 1327.

Sitoje lenteléje ,.klaipédieCiu”“ (memellinder’iu) grupé nefigiiruoja.
Ivedus ir Sita grupe, gaunama S§i lentelé:

1930 metais 1936 metais
lietuviai 1190 1310
vokieciai 908 » 1327 } fe
klaipédietiai ggy | 1789 463 | 1790

Reikia turéti galvoie, kad mokslo ir kitais sumetimais ,klaipédie-
Siu* grupé Klaipédos krasto statistikos biuro biuletenivose figiiruoja kaip
L.nezinomos tautybés*.

Matome, kad vokieCiy ir klaipedieCiy gimimu suma 1930 metais ir
1936 metais yra ta pati. [domu, kad Sita suma labai maZai svyravo ir tu
mety tarpe (1931—1935).

Tuo biidu iSeina, kad faktinai ne vokieCiu gimimy padidé¢jo, bet vo-
kie¢iy gimimams atiteko dalis ,klaipédieciu® gimimuy. Kad taip i§ tikruiju
yra, parodo faktas, kad ,klaipédieCiy” gimimuy sumaZzéjimas labai tiksliai
atitiko vokieCiu gimimu padidéjima 1930—1936 metais.

Idomi yra Klaipédos miesto statistika. Cia jau, kaip auk$Ciau mi-
néta, ,klaipédieciu* néra, ir Cia delto néra jau tokio vokieCiu gimimuy
didéjimo:

¢ 1930 metais 1936 metais
vokieCiy gimimai 449 504.

Tat biity tuo labiau nesuprantama, nes Klaipédos mieste yra di-
dZiausia vokieCiy grupé, kuri neabejotinai turéty prisidéti prie bendro vo-
kieCiy gimimy augimo, jeigu toks biitu. Po visu Situ pastabuy galima
padaryti prieSinga iSvada, negu kad yra ,Das Baltikum im Zahl* knygoije,
biitent: lietuviy gimimai Klaipédos kraSte auga, o vokieCiu — stovi vietoje.

Norédamas statistika nustatyti Klaipédos miesto lietuvéiimo tempa,
pranes$éjas paskirsté 1929—1936 mety Klaipédos miesto gimimus i dvi
grupi: 1) kuriu tévai kile i§ Klaipédos kraSto ir 2) kuriu tévai kile i§
D. Lietuvos.

Gauta §i lentelé:

1929 metais 1936 metais
I§ Didz. Lietuvos 88 274
(=1:6) (=1:2)
I§ Klaipédos krasto 500 530

Matome, kad Klaipédos mieste gimimu santykis pasikeité kilusiy i$
D. Lietuvos naudai i§ 1:6 | 1:2.

Sity skaiCiy itakoje praneséjas ispejes Klaipédos miesto magistrata,
kad apie 1944 metus numatomas didelis mokyklinio amZiaus lietuviy tau-
tybés vaikuy skaiCius, kuriems jau i§ anksto reikétuy pasiriipinti lietuviu
kalba mokanciy pradZios mokyklos mokytoiu.
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¢) ,,.Das Baltikum im Zahl® knygoje nurodoma apie 300 zyduy tau-
tybés pilie¢iu Klaipédos krasSte. O gi tos pacios _knygos"kltarg.e pusla—
pyie tais paciais metais parodoma apie 3.500 pilieCiu, iSpaZistanCiy izrae-
lity tikejima.

Diskusijos.

1. Pirmininkas dr. J. Zemgulys: TeoriSkai ,,}(laipédieéiu“
mirtingumo dydis, gal biit, ir nesuprantamas, bet i§ tikruju jis toks yra.
O su faktais tenka skaitytis.

2. Dr. M. Steiblys: I§ D. Lietuvos i Klaipédos krasta atvaZia-
vusieji darbininkai -paprastai apsigyvena kaimuose, o vietiniai darbinin-
kai emigruoja i miestus.

3. Pirmininkas dr. J. Zemgulys: Ligos isendinimo klau-
simo yra dar viena pusé: ligos pradZioje gydZiusio gydytojo teisinis atsa-
kingumas.

DaZnai ateina pas gydytojus ligoniai, anksCiau kituy gydytoju netei-
singai ar ne nuo tikros ligos gydyti, pav., véZys gydytas kaip dyspepsia,
apendicitis perforativa — kaip colica, kaulo luZimas — kaip sumuSimas
ir t. t. Tuo biidu praleidZiamas brangus laikas, gydymas pasidaro paveé-
luotas. Ligoniui ar jo giminéms pasakoma apie liga ir paaiSkinama apie
liidnas tokiais atvejais perspektyvas. Ir daZnai iSgirstama i$ ligonio: o
toksai gydytojas man pripaZines kita liga. Kas biitu buve, jei jis liga
biity paZines i§ pat pradZios? Ar biity man geriau?

Ir susidaro kolizija: arba eiti prieS visuomenés reikalus bei medi-
cinos moksla, skleidziant, pav., idéjas, kad yra tat pat operuoti apendi-
cita ligos pradzioje ar paveéluota, arba patvirtinti fakta ir tuo biidu daz-
nai sudaryti savo kolegai dideliu nemalonumy iki teismo bylos imtinai.

Tiesa, pacienty keliamos gydytoiams bylos dazZniausiai ieSkovo pra-
loSiamos, bet pats bylos iSkélimas sudaro gydytojui dideliu moraliniy ir
materialiniu nuostoliu.

Klausimas yra labai aktualus, nes paskutinivoiu laiku ligoniy ne-
susipratimai su gydytojais rySkiai daznéja.

Nurodoma keletas pavyzdZiu.

4. Dr. J. Kirvickis. Vokietijoje prieinama dabar iSvada, kad
biity daug racionaliau, vietoje daugybés atskiruy organizaciju (kovai su ca,
su tbc., alkoholiu, trachoma, veneros ligomis ir t. t.), skyrium veikian-
Ciy ir vykdanciu gyventoju sveikatingumo ivairius atskirus uzZdavinius,
sudaryti vienos vadovybés administruoiama ,Sveikatos Akciia®“,

Cia visuy pirma norima graZinti gyveniman senoji naminio ,,patiki-
mo* gydytojo institucija (Haus-arzt). Siekiama, kad kiekvienas gyven-
tojas uz nedideli atlyginima bent 2 kartu metuose buty apziurétas visuo-
met to paties ,patikimo” gydytojo savo, arba neiSgalint, savivaldybés
léSomis.

Numatoma ,Kovai su véziu* vadinamoji »Reiheuntersuchungen
visy moteruy, kad ir sveikai besijauianCiu, bet susilaukusiy atitinkamo
amziaus.

Medicinai ir ypaC profilaktikai populiarinti  sitiloma kino-filmos,
spauda, Zodis, skrajojancCios propagandinés parodos ir ft. t.

Ligoniniu darbui palengvinti, event. pagerinti, propaguojama, kad
smirimai ir gimdymai privalo vykti namuose" (,Miinch. Med. Woch.*
kovo mén. numeris).

I$ tikruyju, dabar ligoninés visur darosi ,,mirimo vietomis*, kur su-
vezami zmoneés mirti. Tai yra didelé ligoniniy kompromitacija, nes tuo
btidu jos virsta ne pasveikimo, bet mirties vieta.

(Del gydytoju atsakingumo). Gydytojai uZz paklaidas
(,,Kunstfehlerius®) yra atsakingi ir teismo baudZiami. Nors byly gydy-
tojams del paklaidu biina daug, bet ieSkovai retai laimi.
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DazZniausiai bylos keliamos nekvalifikuotiems gydytojams del
trauminiy atsitikimy gydymo. Sitokiu bylu geriausia profilaktika — gy-
dymo pavedimas prityrusiems specialistams.

5. Dr. K. Parcevskis: QGaila, kad gyventoiy sveikatingumo
kélimas visur norima pradéti apkraunant pacius gydytojus visokiomis
prievolémis ir juos uZverCiant blogai apmokamu darbu. PanaS$iai bus ir
su naminiais gydytoiais, kurie ,uz nedidelj atlyginima* privalés nustati-
néti ankstyva véZio diagnoze, pazinti prasidedanCig dziova ir t. t. ir t. t.

Sitokio atsakingumo gydytojai niekada negalés pasiimti, nes me-
dicina ne matematika ir ne amatas: kiekvieno iSgydyti neimanoma, o tam
tikras nepasisekimu procentas yra neiSvengiamas.

6. Dr. K, Mogenis: I§ tikruiu, ligoniai daZnai paklausia, ar
anksCiau gydes gvdytojas tiksliai gydes. [ tokius klausimus daZniausiai
atsakes: liga keiCiasi, anksCiau taip ir reikéjo gydyti.

7. Dr. P. Kazlauskas: Del ligos isendinimo daZniausiai
biina kaltas pats pacientas, kuris tiksliai nepildo gydytoio nurodymu, o
paskui kaltina gydytoija.

8. Pirmininkas: Draugiiy gausumas turi ir pliusu: dauglau
surenkama pinigy vieSiems reikalams bei pagyveéja gydytoju medicinis-
kasis veikimas. Wi

III. Einamieii reikalai.

Dr. Naujokaitis priimamas | Draugija nariu.
Gyd. V. Grinkevicius.

Istatymai ir taisyklés.

1
KAIMO GYVENTOJU SVEIKATOS REIKALAMS RUPINTI TAISYKLES.

Pasirémes Kaimo gyventoju sveikatos reikalams rupinti istatymo
(V. Z. Nr. 597, eil. 4167) 5 str., nustatau Sias Kaimo gyventoju sveikatos
reikalams riuipinti taisykles:

1. Kaimo gyventoju sveikatos reikalams riipinti steigiami apylin-
kiu sveikatos punktai.

Kaimo gyventojais laikomi Lietuvos pilieCiai, kurie turi nuolating
gyvenamaja vieta valsCiaus ribose.

2. Apylinkiu sveikatos punktai steigiami Sio straipsnio priede nu-
rodytose vietovese.

Apylinkiy ribas nustato apskri¢iy valdybos ir tvirtina Sveikatos De-
partamento direktorius.

3. | apylinkiy sveikatos punkta skiriami gydytojas ir akuSeré.

4, Sveikatos punkto gydytojas turi:

1) teikti medicinos pagalba visiems savo apylinkés kaimo gy-
ventojams,

2) gydyti venerinius ligonius bet kurios apylinkés,

3) gydyti savo apylinkés sergandius trachoma,

4) skiepyti savo apylinkés gyventojus nuo raupu,

5) aplankyti bent karta per metus visas savo apylinkés pradZios
mokyklas ir patikrinti visy mokiniu sveikata.

5. Sveikatos punkto gydytojas teikia ligoniams medicinos pagalba
savo kabinete arba savivaldybés ambulatorijoje arba ligonio bute, kai ligo-
nis negali atvykti pas gydytoja.
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6. Pasiturintieji ligoniai moka savo apylinkés sveikatos punkto
gydytojui uZz medicinos pagalba pagal Sio straipsnio priede nustatyta taksa.

Savo apylinkés beturCiams ligoniams gydytojas duoda patarimus
nemokamai, taCiau uz specialius veiksmus, gydant beturCius, ir uZ su-
¢aiSta laika, vykstant pas beturti ligoni, gydytojui moka valsCiaus savi-
valdybé pagal taksa.

Susisiekimo priemones nuvykti pas beturti ligoni pariipina gydyto-
iui pats ligonis arba valsCiaus savivaldybe.

7. Venerinius bet kurios apylinkés ligonius gydytojas gydo nemo-
kamai, bet apskrities valdyba moka gydytojui uz kiekviena ligonio atsi-
lankyma po 1 lita; uz atskirus veiksmus, gydant venerinius ligonius, gydy-
tojas atskiro atlyginimo negauna.

Vaistus veneriniams ligoniams pariipina apskrities valdyba.

8. Pasiturintieji ligoniai su trachoma moka gydytojui patys; uZ
beturcius ligonius moka apskrities savivaldybé. UZ pirma patarima ir uZ
atskirus veiksmus, gydant serganCius trachoma, gvdytojui mokama pagal
taksa, o uZ kartotinius atsilankymus mokama po 50 centu.

9. Ligoniams priiminéti gydytoias skiria kasdiena, iSskyrus Sven-
tadienius, nemaZiau kaip keturias valandas.

10. Susisiekimo priemones vykti i mokyklas gydytojui partipina
valsCiaus savivaldybe.

11. Sveikatos punkto akuSeré turi teikti savo apylinkés moterims
akuSerine pagalba ir duoti sveikatos patarimus néSCioms moterims ir
gimdyvéms.

12. Savo apylinkés akuSerei pasiturinCios moterys moka uZz gim-
dvmo pagalba po 10 lity: uz patarimus nésCioms moterims — po 2 litu.

U7 beturtes moteris moka po 10 litu uz kiekviena gimdyma apskri-
ties valdyba i§ Vidaus Reikalu Ministerijos skiriamu léSu.

Patarimus beturtéms moterims akuSeré duoda nemokamai.

13. Beturciy teisémis gydytis gali, kas ijtrauktas | valsCiaus savi-
valdybés sudaryta beturCiu sara$a arba turi valsCiaus savivaldybés ne-
turto liudijima.

14. Sveikatos punkto gyvdytoia ir akuSere¢ skiria ir atleidZia apskri-
ties valdyba, susitarus su apskrities gyvdytoju. Apie paskirtus ir atleis-
tus gydytojus ir akuSeres apskriiu gydytojai praneSa Sveikatos Depar-
tamentui.

15. Sveikatos punkto gydytojui ir akuSerei apskrities valdyba moka
Vidaus Reikaly Ministro nustatyta atlyginimg i§ Vidaus Reikaly Minis-
terijos skirtuy apskri¢iu savivaldybes lésu.

Atlyginimas iSmokamas kiekvieno menesio pabaigoje.

16. Stodami tarnauti, sveikatos punkto gydytojas ir akuSeré pasi-
7ada vykdyvti Siose taisyklése jiems nurodytas pareigas.
tos Departamentas per apskriiy gydytojus.

Sveikatos Departamento direktoriaus reikalavimu netinkamai einan-
tieji pareigas gydytojai ir akuSerés turi biiti atleisti.

18. IStarnave ne maziau kaip vienerius metus, gydytojas ir aku-
Ser¢ gauna vieno meénesio atostogas su atlyginimu.

AtostogaujancCius sveikatos punkto gydytojus ir akuSeres pavaduoja
gretimy apylinkiy gydytojai ir akuSereés.

19. | tas apylinkes, kuriy centra sudaro apskrities miestas su ap-
skrities ligonine, sveikatos punktuy gvdytojai neskiriami; ty apylinkiy gy-
ventojus medicinos pagalba aprupina ligoniniy ambulatorijos, o ty apylin-
kiy mokyklas ir mokiniu sveikata tikrina apskriCiu gydytojai.

20. | tas apylinkes, kuriose yra sveikatos centrai, sveikatos punkto
gydytojai ir akuSerés neskiriami. Sveikatos centro gydytojai ir akuSerés
turi eiti ir apylinkés sveikatos punkto gydytoju ir akuSeriu pareigas.
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Vidaus Reikaluy Ministerijos skiriamy lésu.
21. Profilaktiniams reikalams:
rito, viduriy Siltinés, dezinteriios, tuberkuliozés (Kalmeto skiepais),

dinti, kinofilmoms pirkti, higienos klausimais paskaitoms ruo§ti,

69

Papildomas atlyginimas uZ Siu pareiguy eéjima gali biiti mokamas i$

2) apkrediamiems ligoniams izolivoti ir gydyti,
3) sanitarinei propagandai: lapeliams, plakatams, broSiliroms spaus-

1) skiepijimams nuo raupu, difte-

islaidos daromos kiekviena karta Sveikatos Departamento paliepimu.
(,,V. Z.* Nr. 610, eil. 4300). ‘

II.

Plk. S. Leonas,
Vidaus Reikaluy Ministras

SARASAS VIETOVIU, KURICSE STEIGIAMI SVEIKATOS PUNKTAL
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MazZeikiuy aps.
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‘ Traku aps.
1. Auks$tadvaris 4. Onuskis 7. Zi_eir_nariai
2. KaiSiadorys 5. Semeliskes 8. Vievis
3. Kruonis 6. Zasliai
Ukmergés aps.
1. Gelvonai 6. Pagirys 11. Vepriai
2. Giedraiciai 7. Siesikai 12. Zelva - .
3. Kavarskas 8. Sirvintos 13. Zemaitkiemis
4. Kurkliai 9. Taujénai
5. Musninkai 10. Ukmerge
Utenos aps.
1. Alunta 6. Kuktiskes 11. Utena_ _
2. Anyksciai 7. Molétai 12. Uiqallal
3. Daugailiai 8. Saldutiskis 13. VyZuonos
4, Debeikiai 9. Skiemonys
5. Inturkeé 10. Tauragnai
Vilkaviskio éps.
1. Bartininkai 4. Pilviskiai 7. Zalioji
2. Gizai. 5. Vilkaviskis
3. Kybartai 6. Vistytis
Zarasi aps.
1. Antaliepté 4, Dusetos 7. Zarasai
2. Antazavé 5. Imbradas
3. Deguciai 6. Salakas
(,V. Z.* Nr. 610, eil. 4301).
Plk. S. Leonas.
Vidaus Reikalu Ministras
I1I.
GYDYTOJU TAKSA
Bendrieji nuostatai
1. Gydytojo atlyginima sudaro mokéjimai:
1) uZz patarima arba aplankyma,
2) uz sugaista laika,
3) uz specialius veiksmus,
4) uz instrumentus, tvarstomaja medZiaga ir vaistus.

Pastabos: 1) patarimas apima ligonio paprasta apZiiiréjima, kar-
tu paprasta tyrima atSvaitais ir kokybini Slapimo tyrima dél baltymu
ir cukraus ir patarima su recepto paraSymu, 2) aplankymas apima ke-
lione pas ligonji ir patarima.

2. Veiksmai, kurie taksoje nepazymeéti, apmokami kaip lygiaverCiai pa-
nasus veiksmai.

3. Apziurint keleta vienos Seimos ligoniy tame paciame bute, atlyginimas
uz aplankyma imamas tik iS vieno ligonio, kiti moka tik uz patarima.

4. Irankius (instrumentus), tvarstomaija medZiaga, vaistus ir kitokius da-

lykus, kuriuos tegalima pavartoti viena karta arba kuriuos ligonis pa-
silieka, pariipina pats ligonis arba savivaldybé arba moka uZ juos gy-
dytojui pats ligonis arba savivaldybé.
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Atlyginimas uz bendrus veiksmus

5. Patarimas ligoniui gydytojo bute: a) diena................ 2t
b) Akt v tiani i 7 g
6. Ligonio aplankymas jo bute: ) Sdiea Gl s csseen s 7 st
b) nakll. s i ciin dhes 8—
7. Ligonio aplankymas toliau kaip uZz 1 kilometro apmokamas

uz kiekviena valanda sugaiSto laiko kelyje po 4 litus; pusé va-
landos laikoma uZ visa valanda. Susisiekimo priemones pa-
riipina pats ligonis. Nakti uz valanda sugaiSto laiko mokama
7 litai, iSskyrus akuSerine pagalba.
Pastaba: Nakties laikas nuo 22 val. iki 7 val.

8. Sveikatos liudijimas:

a) MOKVKIOR: TeIRAIATIS . .5 i oot akn s sios s ole B ah Sl s e ek P
B) 4atnvhos eSRanBEIIS . o b et oo i o n ctlesinisn ot e Sa s s 3—
C) eSO EEIRAIATIR ottt oSt e nTe T n e St 2 s sl e e 10,— ,,
Specialus veiksmai
Ypatingi tyrimai
9. Kino skystimu, iSskyry ir kt. mikroskopiSkas tyrimas, taip pat
.S DADrasty MUGAZYI (colioaesnsnvoast st siesonetits e 33— o
10. Pilnas kraujo tyrimas su mikroskopu .......cevevevennnnnn 10,— ,,
11. Kraujo kuneliy nusistoveéjimo greiCio nustatymas drauge su
kratio)  “PaACHIIMN 5 o mvs emboi s ot ot bt e e sans I D s
12. Stemples: ir' skrandZio Zondavimas ... Lveeesjsieisrs aete s 3—
13. SkrandZio plovimas drauge su zondavimu ................ 55—
14. SkrandzZio iSsiurbimas po bandomujy pusrycCiy drauge su che-
misSku ir mikroskopiSku skrandZio turinio tyrimu.......... 8—
15. Slapimo piislés zondavimas ir plovimas .........eevvennn. 3—
16. Bandomosios punkcijos:
a) pavirSinin KIND /ABIHEIE o retncetolae oo tpin blabie e st bt s ey 29— o
b)) sanariy it KO0 BuSHONTE oL e nosismads iomt es d mereis el 5—n
14, Kraulo paeminas tVTIMAINS i coiensmnidt e s csms baine 2,—
18 STAUTH] SEALVIHAS * oo vaenwslyva siamadasss s idas sa e vs vasessasn 2—
19. KIVZINA onsiite vasvion sonvsslsahadin das s st dx e s e sy @iz 3—
Chirurgiski veiksmai
20: T Vaisti - ByitkStimas 1 DAoL ... bt HeSnie i wanatats e b A A e 0,5— ,,
21 USerumn cik e vakoing  ISVIZESIINAS . . 58l v e e e o s e e g 1,— ,
22. SYIrkSEMAS 1 VeNA oo onmires s wosliai sl s st s vt 2i— 4
23. ‘Tiziologinio skiedinio pylimas i vinisimnasiviisnsosais 4,— ,,
24. Skystimo paSalinimas punkcija i§ pilvo arba krutinés tustimo 10,— ,,
25 Hydroceles DHDKCHA |« ioiasesivimssnons s esiontass nesesioe g 3—
20, - Didelo Sanarig - DENKCIIA . o 1. cile s b s e n sosrerate ain b vt o ks 6,—
B NI O 0 T i T o e N e R N s it bl 10 A 3—
28. Vietiné anestezija: a) novokainu ...........evvvuvineennn.. 27—
T TR e oI e 7 A Lo e W fo=s
29, Zaizdos . apivérimas "BeSiavant < i .. i stseic o s sniidode 1—
30. ' Zaizdos siuvimas it aptVerimas’ oo vmy v tsineh s v seus iy 4,— ,,
31, Gipso  tvartio n2delimas. & ik et v e b eh e o 5—
32.-“Neeilios Yotes AtVETIIAS: ... 56 ivies oot s 8@ e840 005 e n oo it ol s 2,—
33 ~(Hlos voties BIVETINAS . o5 aloe s sl e aale e i S oin b b 5— o
34, Svetimkiiniy paSalinimas:
3) apcinopamu’ 18 DA0AZI0T & e wewnabeotltdoh s e s e s 2:— s
b) operacijos biidu -8 gilesniy VIEH .- .50 i ineiin st nis 6,—
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35.

36.
31.

38.

39.
40.
41.
42.
43.

45.
46.
47.
48.
49,

63.
64.

65.
66.
. 67.

68.
69.
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Naviky paSalinimas:

a) gangliju, fibromy, ateromu, mazu lipomy .............. 10— Lt.
YT D10 Lot AT a 11 ORI N e VR A T e e R 15—
Kraujagyslés ligatiira pasirinktoje vietoje ................ 8— .
LiiZusiy kauly sutaisymas ir aptvérimas:

a) 25810, dilbio; bIANZAOS Katlil o oo svniivsianesnialinie vassiss 10— 5
D) Elaumies Kallo | ot e e e R i v S S e 15,— .,
ISnirimy atitaisymas ir apriSimas:

Al anatito. Zatdibatlio .. 5ov iR e e b e s S s s wd e B
b).Zasto;~dilbio; Plauzdos Katlil: - - - v e seooinsconsoieeisoos 6-=53
o T T (L L Ly e s AR S T Sl Y bl O e 10,— ,,
I R TR T LT GO E ST WA P C NS I SR 4,— ,,
sy Do D S e T A SRR B B R O RN W e JEAE
Pir§to eksartikuliacija arba amputacija .................... 10,— ,,
IAHSUSIOCNAL0 IEDIOVIINIAS | cxis ssiinisisisi/oslon et sn soalseus 5—
S Kell0S AUD0S S ODBIACHE. it i v i sl e ss s v e 10,— .,
R A O O I AT e D TS el aiea o mm w58 o e S Tt ot S 12,— ,,
Pneumotorakso padarymas . ........oe.ceeeeecececacencsas 12—
Preinotorakso, Dakartomas . ieast viess soimbminsomion aels e 5— .
I§dribusios tiesiosios Zarnos suvarymas .......ce.cccieceeeeen. 2,—
R 0 Z S O CEACTIA S v i o e e 2 e h e e tate s ket s S iats o e e m el ar 80 10,— ,,
Paraimiozes atilAiSVINAST T ol itiivens/misesian s ses =i 2i—
NS S ARINAS - S oa st s S e e S e S e o 2,—
Danties -iStraukimas su anestezija: ..::cc.cooiessicis cooaane 4

Ginekologinés ir akuSerinés operacijos

AkuSeriné pagalba be operacijy ne ilgiau kaip 2 valandas.... 20,— ,,
Kiidikio iStratkimas uZ SedV¥NeS . ... ui.aeiae s sassms ssasie 10,— ,,
ReplH OB IIMAR a5y e i st Somiisin s s aas ek T e s s aen e 20— ,,
Kidikio apgreZimas ir IStraukimas :...ss-oees o iosessssss 20,— ,,
B OraC I S I StT AR 200 o o b mrmie sisre o A ta s r S a v o6 30— .,
ERibDrIOtONNA SU-ASIEANKIMIE o 5 s oiaiasroris sieis wnd i oin o8 nin o 0 w88 40,— ,,
T R L T e N I ST R e, SN e 15— o
Ploks$tés siuvimas: 1 laipsnio plyS§imas .......ccoiiveivennn 57—

2 12IDSNIO DIVSIMIAS soois s iorsieers tarisvs siarasherersiote 8— .

3 AIDSNIO DLV SIMNAS S & fiiseas simereissiatatstaiars s 15— .
Aborto baigimas 0peracija ......sicceesssrcsmsssacsessanes "
NS IN0S  TaTIDONACHA . (i vim s isom oo s o8 b5 0w ca SSo/a%55 0 big o/ sTo s 1— .
e T e b A S M R T R 8,—
A R f T, SR R e A e L S e SO S =t
BIUNAOS ADIASIE o) v e s st s S eiamiv e m e e ey o e wa e o 12,— ,,

A BEIEMIINAS = % S o ir o) ot s I S Lal AR Lk aseislerna 3— o
Svetimkuiniy paSalinimas:

R T L0 e A AR ) NI I oL 2
T Lo ) Mo st A L S AT W L N 31
L TachonI0s S BKSDIESHR “toc vdlsniiion e i n var e wieiaia s eseiats oo 6,— ,,
Bakshenenatla oisa e 2 s i st s T e e 1,— ,,
R IO S OPRLACHA . s s vt N R A Sl o i L s 8=,

Nosies, gerklés ir ausy operacijos

NOSIES CEDONACHR o s b ST e e i st e siea o 60 m 6 a6 A 4,— ,,
Svetimkiiniy i$ nosies iSémimas .........c.ccciececioneanes =
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70. Peritonsiliarinio absceso pradiirimas ...... R T K e A 3— Lt.
71, . Ausies - 1Sploylmas s o mr i b asrer. I Saeg il b, KL VARR svcE ok S 27— "y
72, Ausies furunkulo- atVErimas’. © Jieii. cbhe Hasisis oissbiais vioioisie siaise 2,—
73. Svetimkuniyg “1S ‘ausies 1SEHIEMAS . .. 50 ds ik Siinis sine ool svage sals 3—
74.. BUZNElIO DATACEHTEZE | St e soas v veios s aa o sritndvatslaloratude orstn o
75.. AuSIeS. PUEIMAS 11 oave v ioniseiinioe SR mn bl sibia v s By rsie ¢ e 1,— %,

(,,V. Z.** Nr. 610, eil. 4302).
Plk. S. Leonas,
Vidaus Reikalu Ministras

Gyd. I. VaitoSka.
Kuriasi Smardonés=Likénuy Kurortas.

Gydykla pradés veikti nuo 1938 m. birzelio meén. 15 d.

8 km nuo Birzu, prie plento Birzai—Pasvalys, yra PabirZés mies-
telis. 1t/ km nuo Pabirzés yra Likénai, kur yra garsiis Lietuvoje Smar-
donés mineraliniai sieros S$altiniai ir sieros dumblas. Smardonés minera-
linius Saltinius mini ir pasauliné spauda, pateikdama bendru Ziniu, k. a.:
Rusuy MediciniSkoii ir Brokhaus’o enciklopediios.

Vilniaus Archyvo Ziniomis Smardonés Saltiniy sieros mineralinis
vanduo buvo vartoiamas gydymui jau XVI amZiuje (1587 m.). Smardonés
Saltiniy sieros mineralinio vandens chemisSkas tyrimas buvo padarytas
1890 m. Ryvgos Politechnikos laboratoriioie prof. Toms'o ir buvo rastas
Zymus sieros (sulfidy) kiekis. Sitas tyrimas buvo padarytas tuometinio
Birzy d-ro Kudakausko iniciatyva, nes iis prie Saltinio buvo pasista-
tydines gydykla, kur gydymuisi mineraliniu vandeniu buve jrengta keletas
voniu. Véliau Sita gvdykla buvo gaisro sunaikinta ir i§ nauio nebeatsi-
staté. 1922 m. prof. Jodeleé, tirdamas Smardonés mineralini vandeni,
gavo visai analogiSkus rezultatus kaip ir prof. Toms’as. Vélesni tyrimai
buvo daryti nepilni, nesistemiskai, ir iy rezultatai nevienodi. Siuo metu
ruoSiamasi testi nuosekliis Smardonés Saltiniu mineralinio vandens tyri-
néiimai, bendradarbiauiant su V. D. Universiteto laboratorijomis.

Sieros vandenilis Smardonés Saltiniuose susidaro gipso kloduose,
kurie mikroorganizmy skaldomi (redukuoiami) i sieros kalci (CaS) ir lais-
vaii vandenili (H2S). Smardonés sieros mineraliniai Saltiniai savo vandens
gausumu bene didZiausi pasaulyie. Prof. Kolupailos apskaiCiavimais
vienas $altinis duodas 13 miliiony litru per para, o antras — 9 miliionus
litry. Situ dvieiu Saltiniu vanduo, susilieies i vaga, sudaro upelj, kuris
suka vandens malino rata. Smardonés Saltiniy vandens gausumas leidZia
irengti kurortui reikalingus baseinus. Platesnis Smardonés sieros Saltiniu
apraSymas yra ateities studiiy ir tyrinéiimy tema.

Prie Smardonés Saltiniy yra 6 ha gilis durpiy klodai. Smardonés
sieros durpiu chemisSkos analizés pradétos daryti visai neseniai. 1932 metais
buvo nusiusta Valstybinés Technikos-Chemijos Laboratoriiai. Taciau del
techniSku dumblo pristatymo netobulumu tyrimo rezultatai buvo gauti
labai netiksliis. Pagal naujausius 1938. II. 24 d. tyrimus, atliktus prof.
Simkaus vedamoie V. D. Un-to Chemijos Technologiios laboratoriioie.
Smardonés durpés yra gana stipriai mineralizuotos, nes litras dumblo na-
tiroie turi 34,2 megr. sulfidy (H:S). Bet, atsiZvelgiant | paémimo ir prista-
tymo netobulumus, reikia manyti, kad vietoie esanciy durpiy sieringumas
yra zZymiai didesnis. Vis delto, pasirémus ir Sitais apytikriais duomenimis,
tenka konstatuoti, kad Smardonés mineralinés durpés veikliausiais sieros
junginiais (sulfidais) pralenkia visus Zinomus tos riiSies Vakaru Europos
kurortus. Tat yra brangus miisy natuiralus turtas kraSto gyventoiy svei-
katingumui kelti.
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Smardonés-Likény kurorto gydomoji reikSmé ir indikaciios.

Sieros mineralinio dumblo gydomoiji reik§mé yra didelé. Ir indiferen-
tiSko dumblo vonios gerai veikia organizmo medzZiagu apykaita ir kraujo
apytaka. Sieros mineralinio dumblo vonios veikliaisiais sulfidais dar
specifiSkai veikia serganti organizma. Maliv'os ir kity tyrimais yra
dinius (patikrinta rodano reakciia su seilémis). Siera, isisiurbusi | au-
dinius, sumazina sanariy kremzliuy, sausgysliu, randu koloidiniy medziagu
brinkima. ChroniSkos ligos — pirmiausia reumatas — pasireiSkia tuo,
kad ligos metu pasidariusieii randai (Aschoff'o granuliomos) suZaloja
Zmogaus organizmo audinius jvairiuose organuose: Sirdyie, sgnarin
kremzlése, sausgyslése. Tie randai (Aschoffo granuliomos) palielia
jvairiy organu ijungiamaii audinj, labai susilpnina Sirdies raumeny iéga,
suzaloia Sirdies voztuvus, trukdo sanarinu kremzliy ir sausgysliy paslan-
kumga. Prof. K. Buinevicius sako: ,Reumatas laiZo sanarius ir uz-
muSa S§irdi*. Reumatas yra sunkus viso organizmo susirgimas, bet la-

biausiai palieCia sanarius ir krauio apytakos sistema — Sirdi, krauiagys-
les. Po menko nuSalimo reumatikas atkrinta — kartoiasi vieno ar keliy

sanariy uzdegimai. Reumatas padaro Zmoguy amzing invalida, nuolat skau-
smy varginama, mazai darbinga.

Jokiais vaistais chroniSkas reumatas nesiduoda pagydomas. Sék-
mingiausia priemoné chroniSkiems reumatikams gydyti yra vonios — o
ypac sieros mineralinés vonios. Mat, siera, isisiurbdama pro oda | audi-
nius, savo veikima parodo kaip tik ten, kur yra ligos suZaloti audiniai:
atleidZia sanariy tinima, naikina randus, skatina ligos proceso suardytu
audiniy regeneraciia. Likénu-Smardonés mineraliniu sieros dumblu buvo
gydomos Sios ligos:

1) Raumeny ir sanariy reumatas; 5

2) ivairios motery ligos, k. a.: endometritis, parametritis, adnexitis,
sterilitas ir kt.;

3) organiSkai kompensuotos Sirdies liges, k. a.: snrandéiusioii
Sirdis (myofribrosis cordis), nutukusioii §irdis (cor adiposum);

4) nervy ligos, k. a.: neuralgiia, ypac¢ ischias, neurasthenia ir kt.;

5) medZiagos apykaitos sutrikimai, k. a.: nutukimas, cukraligé,
arteriiyu sklerozeé, skrofuliozé;

6) inksty ir dubens organy ligos;

7) chroniSkos odos ligos. k. a.: psoriasis, ekzema, akne; apsinuo-
dijus gyvuoiu sidabru, Svinu, suzadina greitesnj Sity nuody iS-
siskyrima.

Visos valstybés iSnaudoia mineralinius sieros vandenius gydymo
tikslams, kaip vieng iS veikliausiy balneoterapiniy priemoniy chroniSkoms
ligoms gydyti. Deia, Vakary Europoie sieros mineraliniy Saltiniy retai
pasitaiko, iy mineralizaciia silpna. Todél su dzZiaugsmu tenka konstatuoti,
kad Siaurés Lietuvos Smardoné, turédama stipry sieringuma, greitu laiku
bus panaudota gydymui. Jau nuo seniausiy laiky vasaros metu vaziuoia
zmoneés prie Smardonés, apsigyvena pas ukininkus ir ¢ia kaimu pirtyse
darosi sieros vandens ir sieros dumblo vonias. Kiti, prisikase maisus
Smardonés durpiu, vezdavosi kur nors | Zemaitiia vonioms. Tuo biidu
nemazas iy skaiius pagerino savo sveikata. Lietuvoie reumatiky yra
daug ir Likénu-Smardonés kurorto irengimo visi laukia.

1929 m. lapkriCio mén. 7 d. ivyvkes Kaune Lietuvos apskriCiy gydy-
toiy ir ligoniniy vedeéiy suvazZiavimas yra pripazines Smardonés kurorto
atstatymo reikalinguma ir nutares praSyti Siaurés Lietuvai- Selpti Centro
Komiteto auky likucius paskirti Sitam kurortui atstatvti. V. D. Un-to
Medicinos Fakulteto Taryba (1933 m.) pripazino. kad Smardonés kurorto
statyba yra naudinga ir remtina. Del Smardonés kurorto jrengimo biiti-
numo pasisaké taip pat ir atskiri specialistai, k. a.: prof. J. Ragdonas,
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prof. K. Buinevicius, prof. Pr. Gudavicius, doc. V. Kuzma, dr.
J. Gintyla, dr. J. Mikelénas, dr. V. Markevicius ir daug kitu.
Gaunami sveikinimo ir padékos laiSkai i§ tu ligoniuy, kuriems pavyko
Smardonés dumblu ir vandeniu atgauti sveikata.

Likénu-Smardonés gydyklos biistiné jau pastatyta; baigiami taisyti
vidaus jrengimai. Rengiama 10 kambariy dumblo vonioms ir kompresams.
Ten pat bus poilsio kambariai, ambulatoriia. Prie gydyklos jrengiama 12
kambariu, kur bus guldomi sunkesni, negali vaik$c¢ioti arba reikalingi sta-
cionarinio slaugymo, ligoniai. Kaina: 1—2 It lovai. Atskiri kambariai
3—4 It. Maistas 4 kartus per dieng — 3 It. Mineralinio vandens vonia
2,50 It, purvo vonia 5 It. Apie kurorta gyvenantieii tikininkai yra irenge
kambariu, kur galés i§ toliau atvyke lengviau serga ligoniai apsigyventi.
Rirzy apskrities Valdybos iniciatyva bus palaikomas autobusais nuolatinis
susisiekimas su Birzais; lengviau serga ligoniai galés gyventi Birzy m. ir
8 km wvazinéti voniu priimti. BirZy apskrities Valdyba daug deda pa-
stangu, kad kaip galima greiCiau prie kurorto butuy pastatytas vieSbutis.
kur ligoniai galétuy gauti visa iSlaikyma.

Likénu-Smardonés kurortui 1é3y dav$ Siaurés Lietuvai Selpti Centro
Komitetas. Tai, be abeio, didelis kulturinis darbas, kuris komiteto varda °
jamzina. Reikia manyti, kad tas pats Komitetas uzdéto darbo pusiakeléie
nesustos, bet savo dispoziciioie turimais kapitalais padés Smardonés ku-
rortui susitvarkyti. Siuo metu ypac¢ reikalingas yra vieSbutis. Kurortas
irengé medelyna, kuriame kultyvuoia dekoracinius spygliuoCius medzius,
daugiausia puSis, parkui uZvesti.

Likénuy-Smardonés kurorto apylinkés sausos ir grazios — tai yra
io svarbi pirmenybé prie§S kitus tos rusies uzsieniy kurortus. Saltiniai
gausiis, leidzia padaryti maudykléms baseinus; 1 kilometro atstume nuo
kurorto yra valdiSkas miSkas, kur ligoniai galés jaukiai praleisti laisva
laika. Daug pastangy déio BirZzu apskrities Valdyba, iki pradedant ku-
rorto statybg. Bet, ir prasidéius kurorto statybai, dar buvo daroma uz-
metimy spaudoie del kurorto. KeisCiausia tat, kad miuisu spaudoje randa
vietos tokie mediciniSku atZvilgiu analfabetiSki straipsniai, k. a.: 1937 m.
buvo ijdétas , XX AmzZiaus* 184 (342) nr. ,Nevykusiai pradétas dar-
bas‘, kur autorius ieSko ,sieros rigSties* Saltiniy (?).

Likénuy-Smardonés kurorto reikSme graziausiai apibiidina Sie proi.
Kolupailos Zodziai: ,,Ar negali atsitikti, kad Likénai (Smardoné) pa-
sidarys dideliu, gyvu, pladiai pasaulyie Zinomu centru, tikru ,Siaurés Lie-
tuvos deimantu*. (,,Nauioiu Romuva* 1931 m. rugséio meén. 13 d. 37 nr.).

Kronika
NEKROLOGAIL
X Miré: 1) Breslave — prof. dr. Alfred Hermstein, gyne-
kologas, 46 mety amziaus. — 2) Rostoke — prof. dr. Albert Peters,

okulistas, 76 mety amziaus.

PROF. DR. GEORGES VILLAINN.

(Nekrologas).

1938 m. balandzio mén. 22 d. netoli ParyZiaus tragiSkai zuvo Tarp-
tautinés Danty Gydytoiu Federaciios (Federation Dentaire Internationale)
garbés pirmininkas ParyZiaus universiteto odontologiios intsituto prof. dr.
Georges Villain. Jis kartu su savo zZmona, grizdamas savo auto-
mobiliu | Paryziu, pakeléie susidiiré su sunkvezimiu. Dr. G, Villain, io
du sitintis ir marti buvo uzZmusti vietoie, o Zmona sunkiai suzeista.
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Prof. G. Villain buvo VIII tarptautinio danty gydytoiy kongreso
1931 m. Paryziuie pirmininku. Jis taip pat 1936 m. atidaré IX kongresa
Vienoie. Dar 1937 m. Stokholme F, D. I. Komiteto XXXI sesiioie dr.
G. Villain skaité praneSima Svediios danty gydytoiy kongrese Sia
tema: ,,Stabilizacija ir artikuliaciia totalinése protezése*.

Proi. G. Villain yra gerai zinomas ir daugeliui Lietuvos dantuy
gydytoiu, nes tiek Paryziuie 1931 m., tiek ir Vienoje 1936 m. kongresuose
dalyvavo nemazas skaiCius, Lietuvos odontologu.

Artimiausiame Lietuvos Dantuy Gydytoiu Draugiiu Sajungos Valdy-
bos posédyie numatoma pagerbti jo atminimas.

’

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Jadvyga-Malvina
Dobrovolskaité, Aldona-Mariia Gylyté, Nachmanas Glezeris,
Povilas Gogelis, Barbora Jonkaité, Leonas Kalvariskis, Izaokas
Levinsonas, Juozas Petrikonis, Ber-Leibas PotaSinskas,
Izaokas-Moisiejus Rozengolcas, Jakovas Se$§kinas, Smuelis-Mordcha
Suvalas, Feiga Svabaité, Pranas Tarvydas, Elena Vespu-
taite.

X Danty gydytoio diploma yra gave Sie asmenys: Anele Dacin-
skaiteé, Chaja-Bluma Gaitelbandaité, Frida Icikovaité, Salo-
méja-Danuté Jasiunaite, Elena [lgakoiyté, Elena KadzZyté, Na-
diezda Karummnaité, Nataliia-Antanina Kazlauskaite, Viktoriia
Korsakaité, Scholastika Maslauskaité, Monika Navickaité,
Antanina Papickaitée, Jadvyga Pavlinaité-Klemieneg,
Elena RepSiené-Hermanavicinte, Dominyka Strimaityté, Ita
Smidtaite, Zlata-Hinda Trapidaité-EpSteiniené, Sabina Trei-
gyteé, Veronika Valentinavic¢inte, Stefanija Zabielaite¢-Sar-
paliené, Chaja Zerdinaiteé, Emiliia Zakaiteé, Mariia Zalyt é.

Medicinos kandidato laipsmi yra gave Sie studentai medikai:
Alfonsas Arlauskas, Margarita Audenyté, Pranas-J. Bagdana-
vicius, Antanas Balsevicius, Chajia Berkoviciute, Biruté Ber-
Zinskaiteé, Ona-Kazimiera Dagyté, Adomas-J. Daugirdas, Pran-
ciSka Devulyté, Boris Efrosas, Ona Francikaitg, Peisachas
Gantovnikas, Albinas Garunks§tis, Ona Gotautaite-VaiSvi-
laité, Antanas Grigalauskas, Joselis Chaliutas, Ona Ibian-
skaité, Chaimas-J. Ippas, Ona Jaudegyté, Jonas Jecevicius,
Jonas Jocius, Jonas Jurgilas, Gut¢ Kaganaité, Mozé KasSce-
nevskis, Benjaminas Kliacko, Juozas Kriaucifinas, Marijonas
KriStopaitis, Moiséius Langmanas, Natanas Leikinas, Jonas
Lelis, Jankelis-M. Levinas, Chavé-Sevé Lip§icaité, Leonidas Lu-
kinas, Alfonsas LukoSevicius, Jonas-Pr. Luk$é, Viktorila M a-
siulionyté, Antanas Matécininas, Faustas Matiukas, Lilija-
-Gotliba Meizyté, Cecilija-El. Merkeviciiite, GerSonas Milleris,
Bronislovas Minelga, Pranas Mockus, Jonas Naujokaitis.
Vytautas PaSkevicius, Zalmanas PercikavicCius, FridaPere -
manaité, Rachile Petrikanskyte¢, Alvina-Olga Pipinyté, Valen-
tinas Plioplys, Rapolas-Algirdas Pocius-Pocevicius, Jonas
Sadauskas, Vladimiras Sergieijus, Vytautas-Anatanas S kyb--
niauskas, Albertas Stanaitis, Emilis Stanaitis, Henrikas-St.
Surgailis, Steponas Sviderskas, Juozas Sabanas, Joselis
Sneideris, Vladislovas Sulma, Povilas TamoSaitis, Enri-
kas Tarnauskas, Chaimas Teperis, Pranas Tiknevicius, Leonas
Ubeika, Juozas Urbaitis, Juozas Vaitaitis, Vytautas Zyman-
tas, Elena Zilinskaité. &

X Odontologijos kandidatu pripaZintas Algirdas--Kazimieras Pau-
tienius
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Asistenty reikalais:

1) Med. d-ras J. Kup&inskas iSrinktas Vidaus ligy kl. vyr. asis-
tentu.

2) Med. d-ras J. Kairinik§tis iSrinktas farmokologiios katedros
vyr. asistentu neapréztam laikui.

3) Fiziologiios katedros jaun. asist. Gasifinui asistentavimo lai-
kas pratestas dar 3 metams.

4) Gyd. L. Girninté iSrinkta Akiu ligu klinikos preparatore.

5) Farmacijos katedros vyr. laborantei Ceékauskaitei tarnyba
pratesta dar 3 metams.

X Rockeieller’io fundaciios stipendiatais iSrinkti med. d-ras J. Sa-
pauskas ir gyvd. Masalskis.

X Gyd. Bl Abraitio disertaciia medicinos daktaro laipsniui gauti
LLeSio pasaitai” V. D. Un-to Medicinos fakulteto tarybos nutarimu
leista spausdinti.

X Proi. Al. Hagentorno proiesoriavimo laikas pratesiamas dar vie-
neriems metams.

Proi. Raudonikio profesoriavimo laikas pratesiamas dar viene-
riems metams.

X Med. d-ras J. Sopauskas iSrinktas higienos ir bakterio-
logiios katedros docentu.

X V. D. Un-to Medicinos fak-tas yra gaves kvietimus i Siuos kongre-
sus:

1) 1 malariios kongresa;

2) | tarptaut. nelaiminguy atsitikimy medicinos ir darbo ligu kon-
gresy;

3) i tarptaut. teismo medicinos kongresa Romoje §. m. 1X. 22—24 d.;
i Sita kongresa deleguoiamas prof. K. OzZelis;

4) i Fenn-Baltiios gydytoiy kongresa.

X Egzaminai stoiantiems i Medicinos fakulteta.

1) IS lietuviy kalbos ir literatiiros (j egzamin. komisiia iS-
rinkti prof. P. AviZonis ir humanitarinio fak-to asistentai Jonikis ir
Maciiinas);

2) iSistoriios ir geografiios (j egzaminy komisiia iSrinkti
proi. J. Zilin sk as, humanit. fak-to asistentas Sapokas ir matematikos-
gamtos fak-to asistentas Vilimas).

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X 1§ Tarptautinés prieStuberkuliozinés Saijungos veiklos.
I. XI Tarptautin¢ PrieStuberkulioziné Saiunggs konferencija numatyta
Berlyne 1939 metais rugséio meén. pradzioie. Sitoie konferencijoie bus
svarstomi Sie klausimai:

1) Biologinis klausimas — Kocho bacilu Zalingumo pro-
blema,

2) Kliniskas klausimas. — Ar yra reikalas sistemingai
tyrinéti plauc¢iu tuberkuliozés peédsakus, ir
3) Socialinis — Profesionalinis tuberkuliozininkuy

apmokymas.

I§ Saiungos sekretoriato atsiystas paraginimas Lietuvos gydytoiams
prisidéti prie ity klausimy nagrinéiimo, dalyvauiant diskusiiose arba skai-
tant praneSimus, kaip koreferentai. Norintieji dalyvauti XI konferenciios
moksliSkuose darbuose kviediami pranesti savo temas iki §. m. lipos mén.
1 dienos Lietuvos Draugiios kovai su tuberkulioze pirmininkui d-rui K. Gri-
niui, AukStaiCiy g-vé 25 nr.

Galutinis pasirinkimas temu ir kalbétoiu, kurie bus jrasyti i Berlyno
konferenciios darbotvarke, bus per §i Saiungos posédi, kuris jvyks 1938. VII.
12 d. Paryziuie.
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II. Tarptautiné Sajunga Kovai su Tuberkulioze del iSlaidu
padidéiimo, kuris yra susidares del valiutos kurso pasikeitimuy, kvietia Sa-
jungai priklausanCias valstybes ir draugijas padidinti savo garbés bei ré-
meiy nariy skaiciy.

[1I. 1938 m. birZelio mén. 30 d. ir liepos mén. 1—2 d. Londone ivyks
eiliné Angly tautinés saiungos kovai su tuberkulioze konferenciia. Programo-
ie jraSyti Sie klausimai:

1. l?rie§tuberkuliozinio darbo organizaciia ir iSvystymas kaimuose.

2. Seima ir tuberkuliozé. Tuberkuliozininky Seimos nariy iSaiSkini-
mas (susekimas) ir apsauga.

3. Tuberkuliozés kontrolé tropikuose ir subtropikuose.

4. Kaip tuberkuliozé palie¢ia normalaus ir psichiSkai nesveiko Zmo-
gaus psichika?

IS Lietuvos kvieCiami delegatai bei privatiis asmenys, norji daly-
vauti Sitoie konferencijoje.

Norintiems atstovauti Lietuvos draugiiai kovai su tuberkulioze bus su-
teikta kai kuri parama. Smulkiau suzinoti Centro Valdybos rasStinéje: Kau-
nas, Mickevi¢iaus g-vé 1la, nuo 8—10 ir 13—14 val., telef. 2-33-48.

Dr. S. Laurinavicius,
Dr-jios Kovai su tbc. Centro Valdybos sekretorius.

X Bayer’io jubiliejiniai metai.

Siais 1938 metais ,,Bayer’io* 1. G. Farbenindustrie akc. b-vés farma-
cijos skyrius mini savo 50 mety jsisteigimo sukakti. Tuometin¢ 1888 m.
tada buvusio vien dazy fabriko Friedrich Bayer & Ko vardu, Elberfelde,
valdyba nutaré po fenacetino iSradimo, vieno i§ pirmuju antipyreticum’o,
prie daZzu gaminimo prijungti dar atskira farmacijos skyriu. Eilei imoniy
susijungus, kurios Siandien sudaro I. G. Farbenindustrie akc. b-ve, visa
farmacijos sritis, sujungta ,Bayer’io” vardu, Siandien sudaro pasaulinio
masto jstaiga. I§ Leverkuzeno, ,Bayer’io centrinés vietovés, ,Bayer’io*
firmos gaminamieii vaistai iSvysta visa pasauli. Prie tyrimo ir gamybos
imoniy Elberfelde, Hoechste ir Leverkuzene prijungta serumo imoné
Marburge, prie Lanos, kuri imonés steigéjo ir serumo terapijos iSradéjo
garbei Behring'o imone (Behringwerke) vadinama. Su teisétu pasididZiavimu
,Bayer'io* imonés Sito jubiliejaus proga gali dZiaugtis daugeliu pasisekimuy.
Taip ,,Bayer’io* laboratoriios savo darbais iSkovoijo toli siekianCig ir iS
dalies pirmtakiino pasauline reikSme antipyretikos, narkotikos ir nemigo
vaistuy, chemoterapiios, hormono ir vitaminu, taip pat ir atograzy medici-
nos srityse. PazZinus 1888 metais Sitos srities ypatinga padéti, farmacijos
tyrinéiimai ir gamyba buvo atskirti ir padaryti savarankiSki, ko iki tol
nebuvo. Laikas tat jau pateisino. [vairiuose moksliSkuose ,Bayer'io*
institutuose pasiekti iSradimai isigyio viso pasaulio pripaZinimg ir pasiti-
kéiima.

Farmacinés chemijos, farmakologijos, fiziologijos, chemoterapijos
ir serobakteriologijos ,,Baver'io" laboratorijos, kuriose dirba Zymus spe-
cialistai, laikomos rimto ir tikslaus moksliSko darbo istaigomis. Ir gamybos
skyriai, kurie minimu laikotarpiu buvo irengti ir laikomi daugelio kraSty,
pagal Zinovy sprendima, pavyzdingais. Susipazinus su trumpa veiklos ir
iSradimy apzZvalga, telieka ,Bayer’io” imonéms jubiliejaus proga palinkéti,
kad antroji Simtmecio pusé taip pat ne maZiau biity vaisinga.

X Tarptautiniai gydytoju specialisty tobulinamieii kursai Vokietijoie
1938 metais:

1. Urologiia. Berlyne (Rudoli Virchow-Krankenhaus) 1938. VI. 27 d.
— VII. 2 d. Honoraras: 60 RM.

Pranes$éiai: Boeminghaus, Borkenhagen, Cramer,
Forssmann (Drezdene)), Hansen (Liubeke), Heckenbach,
Holtz, Heusch, Lohe, Olivet, Ostertag, Ottow, Rin-
gleb, Rumpel, Wagner ir kt.
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2. Dantu, burnos ir Zandu ligos. Berlyne (ten pat) 1938. VI. 27 d. —
VII. 2 d. Honoraras: 70 RM.

PraneSéjai: Axhausen, Wassmund ir jo asistentai: A n-
ders, Cramer, Ernst . Ganzer, Gutzmann .Hammer,
Innenkamp, Luntze ir kt.

3. Neurochirurgijia. Berlyne (Neurochirurgische Universitits-Kli-
nik) 1938. VII. 4 d. — 9 d. Honoraras: 70 RM.

PraneSéjai: Albrecht, Behrend, Héadrtel, Peiper, Ro-
senhagen, Spatz, Tonnis, - Clans Vogel.: Paul No-
gel ir k.

4. Chirurgiia. Kelne (Chirurgische Universitits-Klinik) 1938. VII.
11 d. — 16 d. Honoraras: 70 RM.

Praneséiai: Prof. dr. et dr. h. c. v. Haberer ir io bendradarbiai.

5. Chirurgiia. Diuseldorfe (Chirurgische Klinik der Akademie),
Bochume (Krankenhaus ,Bergmannsheil*) 1938. VII. 18 d. — 23 d.,Hono-
raras: 70 RM.

Pranes$éiai: Prof. dr. E. K. Frey, prof. dr. Biirkle de la Camp,
di Biasi, Gaus, Knipping, Lindemann, Molineus, Ora-
tor, Osterman, Reichmann, Seeliger, Sioli, Schloess-
mann, Sommer,

6. Nelaimingy atsitikimu chirurgijos rentgenodiagnostika. Kelne
(Universitits-Roentgen-und Lichtinstitut) 1938. VII. 25 d. — 26 d. Hono-
raras: 30 RM.

Pranese¢iai: Prof. Grashey ir io bendradarbiai.

7. Ortopedija. Kelne (Arthopadische Universitits-Klinik) 1938. VII.
27 d. — 30 d. Honoraras: 50 RM.

PraneSé¢iai: Prof. Hackenbroch ir io asistentai, prof. Bran-
des, prof. Hohmann, prof. Kleinschmid, prof. Martius, prof.
Roeren, proi. Slauk, prof. Wiillenweber.

8. Chirurgija. Hohenlichene (Brandenburge) 1938. VIII. 1 d. — 3 d.
Honoraras: 35 RM.

9. Vidaus ligy ir chirurgiios rentgenologija. Frankfurte prie M. (Uni-
versitits-Rontgen-Institut) 1938, VIII. 8 d. — 13 d. Honoraras: 60 RM.

Praneséiai: prof. Holfelder, Bauer, Bayer, Berner,
Bulich, Determann, Dyes, Heeren, Kohler, Pansdorf,
Reisner, Schulte, Schultz, H.J. Teschendorf, Weiss-
wange.

10. Skrandzio - zarny diagnostika. Breslave (Medizinische Uni-
versitits-Klinik) 1938. VI. 29 d. — VII. 2 d. Honoraras: 35 RM.

Prane$éiai: Proi. dr. K. Gutzeit, Ammon, K. H Bauer,
Foerster. Greth, Grunke, Heupke, Kohler, Kuhlmann,
Parade, Rating, Rose, Schmitz, Staemmler, Stolte,
Vogt.

11. Vidaus ligy ir chirurgijos rentgenologija. Miunchene 1938. VIIL.
8 d. — 14 d. Honoraras: 60 RM.

Prane$éiai: Prof. dr. Stumpf, doc. dr. Weltz, Baensch,
Berg, Bragard, Frik, Grashey, Haenisch, Knothe,
Kommerell, Lohr, Schinz,

12. Vidaus ligos. Miunchene (II. Medizinische Universitits-Klinik).
1938. VII. 15 d. — 23 d. Honoraras: 60 RM.

Prane&éiai: Prof. Schittenhelm, Borst, Bumke, Eich-
holz, Eymer, Kimmerer, Magnus, Miiller, Pfaundler,
W. Straub.

13. Vidaus ligos. Miunchene (I. Medizinische Universitdts-Klinik)
1938. VII. 25 d. — 30 d. Honoraras: 50 RM.

Praneséjai: Proi. Stepp, Borst, Eiseneich, Grafe,
Hahn, Kiirten, Nonnenbruch.
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14. Vidaus ligos. Frankfurte prie M. (Medizinische Universitdts-Kli-
nik) 1938. VIII. 1—6 d. Honoraras: 50 RM.

Praneséiai: Prof. dr. F. Volhard, doc. dr. Enger, Bock,
Hessel, Hildebrand, Albrecht Gédnsslen, Griebel,
Hanhart, Kalbfleisch, Kemkes, de Rudder, Schubert,
Thiel.

15. Neurologijos, psichiatrijos ir psichoterapijos savaité. Frankfurte
prie M. (Universitats-Nerven-Klinik) 1938. VIII. 8 d. — 13 d. Honoraras:
50 RM.

Praneséiai: Prof. Kleist ir bendradarbiai, Duus, Hahn, Leh-
mann-Facius, Leonhard, Pittrich, Riechert, Stadler,
Stockert.

16. Pediatriia. Berlyne (Universitits-Kinder-Klinik) 1938. V1. 20 d.—
25 d. Honecraras: 50 RM.

PranesSéjai: Prof. dr. Bessau, Opitz, Wettstein, Romin-
ger, Nitsche, Thones, Trieboes, Hoimeier, Oelsinger,
Paschlau, Kreuz Lecnhardt.

17. Pediatrija. Miunchene (Paed. Universitits-Klinik) 1938. VI
27 d. — VII. 2 d. Homnoraras: 50 RM.

Praneséiai: Prof. dr. Pfaundler, prof. dr. O. Bumke, prof. dr.
P. Gotthard, Kessel, proff Luxenburger.

18. Pediatrija. Kelne (Universitidts-Kinder-Klinik) 1938, VII. 4 d. —
9 d. Honoraras: 50 RM,

Praneséiai: Prof. Kleinschmidt, Dieckhoiff, Joppich,
Laurentius, Loeschke, Goebel, Giittich, Gundel
Keller, Knauer, Simon, Ullrich.

19. Ginekologiia. Leipcige (Gynaekologische Universitits-Klinik)
1938. VII. 4 d. — 9 d. Honoraras: 70 RM.

20. Ginekologiia. Leipcige (Gynaekologische Universitits-Klinik)
1938. VII. 11 d. — 16 d. Honoraras: 70 RM.

Kursy vedéias prof. Schroder.

21. Dermatologija. Hamburge (Dermatologische Universitits-Kli-
nik) 1938. VII. 4 d, — 13 d. Honoraras: 80 RM.

Kursu vedéias prof. Mulzer. Bus 32 praneSéiai.

22. Spinduliai. Hamburge (Krankenhaus St. Georg) 1938. VII. 14 d.
— 21 d. Honoraras: 80 RM.

Kursy vedéias proi. Holthusen. Bus keliolika praneSéiu. :

23. Oto-rino-laringologija.  Tiubingene (Universitits-Ohrenklinik)
1938. VI. 27 d. — VII. 9 d. Honoraras: 150 RM. (be operaciiy kurso —
100 RM).

Kursy vedéijas prof. Albrecht.

Visy kursy reikalais kreiptis Siuo adresu: Aerztlichen Fortbildungs-
wesen* Berlin NW 7, Robert Koch-Platz 7.

Uzsieniy gydytoiams suteikiamos visokios lengvatos. Kursuos rei-
kia uzsiraSyti prie§ 2 savaites.

SVEIKATOS PUNKTU REIKALAIS.

X Sveikatos punkty gydytoiams ir akuSeréms mokamas ménesinis
atlyginimas:

I. 200 Lt mén. punkto gydytojui ir 120 It. akuSerei®).

_ Anyksciai (Ut.), Ariogala (Kéd.), Butrimonys (Al), Gargzdai (Kret.),
gljnkiékis (Ked.) (ak. 125 1t.), Jéznas (AL), Jonava (Kauno), Joniskis

*) Pirmuose skliautelivose yra paZymétas sutrumpintas apskrities
pavadinimas, o antruose skliauteliuose yra pazymétas akuSerei nustatytas
atlyginimas, jeigu jisai yra kiek didesnis ar maZesnis, negu yra nurodyta
I, II, HI ir IV antrastése,
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(Siaul.) (ak. 110 1t.), Jurbarkas (Ras.), Kalvariia (Mar.) (ak. 110 It.),
Kazly Ruda (Mar.) (ak. 125 It.), Kelmé (Ras.), Kybartai (Vilk.), Krakés
(Kéd. (ak. 125 It.), KupiSkis (Pan.), Kur$énai (Siaul.), Merkin¢ (Al), Mo-
létai (Ut.), Naumiestis (Taur.), Papile (Siaul.), Pasvalys (Birzu) (ak. 110 1t.),
Pilviskiai (Vilk.), Plungé (Tels.), Prienai- (Mar.) (ak. 110 It.), RadviliSkis
(Siaul.) (ak. 110 1t.), Rietavas (Tels.), Salantai (Kret.), Seda (Maz.), Sei-
riiai ir Simnas (Al), Skaudvilé (Taur.), Skuodas (Kret.), Seduva (Pan.),
Siauliai (Siaul.) (ak. 110 It.), Silalé¢ (Taur.), Tryskiai (Siaul.), Vabalninkas
(Birzu), Varniai (Tel$.) (ak. 125 It.), Vilkiia (Kauno (ak. 110 It.), Zagaré
(Siaul.), Ziezmariai (Traku).

II. 250 It. mén. punkto gydytoiui ir 125 akuserei*):

Akmené (Maz.), Alsédziai (TelS.), Alunta (Ut.), Antaliepté (Zar.) (ak.
130 1t.), Aukstadvaris (Traku) (ak. 130 It.), A. Panemuné (Kauno) (ak.
120 1t.), Baisogala (Kéd.), BalbieriS8kis (Mar.), Bartininkai (Vilk.), Cekiské
(Kauno), Darbénai (Kret.), Daugai (Al), Debeikiai (Ut.), Dusetos (Zar.).
Endrieiavas (Kret.) (ak. 130 1t.), Erzvilkas (Taur.), Gelgaudiskis (Sak.)
(ak. 130 1t.), Gelvonys ir GiedraiCiai (Ukm.) (ak. po 130 It.), Gizai (Vilk.),
Griskabiidis (Sak.), Gruzdziai (Siaul. (ak. 120 It.), Ylakiai (MaZ.), Josvai-
niai (Kéd.) (ak. 130 1t.), KaiSiadorys (Traku) (ak. 120 It.), Kaltinénai (Taur.),
Kamaijai (Rok.), Kavarskas (Ukm.), Kraziai (Ras.), Krekenavas (Pan.) (ak.
120 1t.), Krin¢inas (Birzu), Kruopiai (Siaul.) (ak. 130 1t.), K. Naumiestis
(Sak.) (ak. 120 It.), Kurkliai (Ukm.) (ak. 130 1t.). Kvédarna (Taur.) (ak.
130 1t.), LaiZuva (Maz.), Laukuva (Taur.), Leipalingis (Seinuy), Lygumai
(Siaul.) (ak. 130 It.), Liudvinavas (Mar.), Luoké (Tels.), Mosedis (Kret.)
(ak, 130 It.), N. Radviliskis (BirZu), Nemaksciai (Ras. (ak. 130 1t.), Obeliai
(Rok.), Padubysys (Siaul.), Pagirys (Ukm.) (ak. 130 1t.), Pakuonis (Kauno)
(ak. 130 1t.), Pandélys (ak. 120 1t.) ir Panemunélis (Rok.), Papilys (Birzu),
Plateliai (Kret.), Pociiin¢éliai (Kéd.) (ak. 130 1t.), Pumpénai ir PuSalotas
(Pan.), Raguva, Ramygala (ak. 120 It.) ir Razalimas (Pan.), Salduti$kis
(Ut.), SaloCiai (Birzu), Seredzius (Kauno), Skaisgirys (Siaul. (ak. 130 1t.),
Skiemonys (Ut.), Staciiinai (Sjaul.), Stakliskés (Al) (ak. 120 It.), SubaCius
(Pan.), Sakyna ir Saukénai (Siaul.) (ak. po 130 It.), Séta (Keéd.), Siaulénai
(Siaul) (ak. 130 1t.), Silavotas (Mar.) (ak. 135 It.), Siluva ir Simkaigiai
(ak. po 130 1t.) (Ras.), Sirvintos (Ukm.) (ak. 120 1t.), Svéksna (Taur. (ak.
120 1t.), Tytuvénai (Ras.), Troskiinai (Pan.), Uzpaliai( Ut.), Uzventis (Siaul.)
(ak. 130 1t.), Vainutas (Taur.), Vaskai (Birzu) (ak. 120 It.). Veisieiai (Seiny),
Veliuona (Kauno), Vevirzénai (Kret.), Viek$niai (Maz.) (ak. 120 1t.), Vie-
Sintos (Pan.) (ak. 130 It.), VyZuonos (Ut.), Zapyskis (Kauno) (ak. 130 It.),
Zasliai (Traku) (ak. 120 1t.), Zelva (Pan.), Zeimelis (Siaul.) (ak. 130 It.),
Zidikai (Maz.).

[T1I. 300 It. mén. punkto gydytoiui ir 130 It. akuSerei*).

Antazavé (Zar.) (ak. 140 1t.), Betvgala (Ras.) (ak. 135 1t.), Budvietis
(Seiny) (ak. 140 It.), Daugailiai (Ut.), Dauiénai (Birzy), Deguciai (Zar.),
Igliauka (Mar.), Imbradas (Zar.) (ak. 135 1t.), Juodupé (ak. 135 It.) ir Ju-
zintai (Rok.), Kapc&iamiestis (Seinu) (ak. 150 1t.), Karmélava (Kauno), Kar-
tena (Kret.), Klykoliai (Maz.) (ak. 135 It.). Kriukai (Siaul.) (ak. 135 It.),
Kruonis (Traku) (ak. 135 1t.), Kukti¥kés (Ut.), Kuliai (Kret.) (ak. 135 1t.),
Lekeédiai (Sak.), Meskui¢iai (Siaul.), Miroslavas (Al), Musninkai (Ukm.),
Nauiamiestis (Pan.), Onuskis (Traku) (ak. 135 It.), Pabirzé (Birzu), Paiiiris
(Taur.), Palanga (Kret.) (ak. 125 1t.), Plok§&iai (Sak.) (ak. 125 1t.), Raudon-
dvaris (Kauno), Sasnava (Mar.), Siesikai (Ukm.), Semeliskés (Traku) (ak.
135 1t.), Slavikai (Sak.), SurviliSkis (Keéd.), Suvainitkis (Rok.), SeStokai
(Mar.) (ak. 135 It.), Sventezeris (Seiny), Tauragnai (Ut.) (ak. 135 1t.), Tverai
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(Tel8.) (ak. 135), Vadokliai (Pan) (ak. 135 1It.), Vepriai (Ukm.), Vievis
(Traku), Vistytis ir Zalioii (Vilk.), Zeimiai (Kéd.) (ak. 125), Zemaitkiemis
(Ukm.), Zygaiciai (Taur.).

IV. 300 It. mén. punkto gydytojui: Inturke (Ut,) (ak. 150 It.), Nemu-
naiti]s )(AI.) (ak. 150 1t.), Tauiénai (Ukm.) (ak. 130 It.), Varéna (AL) (ak.
150 It.).

X Atskiri sveikatos punkty gydytoiai neskiriami | Sias vietoves
(,,Kaimo gydytoiu sveikatos reikalams riipinti taisykliy 19 str.):

Alytu, BirZus, Kédainius, Kretinga, Mariiampole, Mazeikius, Pane-
vézi, Raseinius, RokiSki, Seinus, Sakius, Taurage., TelSius, Trakus Uk-
merge, Utena, Vilkaviski ir Zarasus. (Situ miesty akuSerés gaus: Lazdiiy
125 1t. mén., Kretingos, Sakiu, Utenos ir Zarasu po 120 It. mén., o visu kity
po 110 1t. meén.). -

2) Taip pat neskiriami atskiri gydytoiai ir akuSerés i JoniSkeéli ir
Pakruoii, nes Sitosc vietovése esanciy ligoniniy gydytoiai ir akuSerés turés
eiti Joniskélio ir Fakruoio Sveik. punkty pareigas, negaunant atskiro at-
lyginimo uz tas pareigas.

3) Be to, neskiriami atskiri sveik. punkty gydytoiai ir akuSerés j
Sias vietoves (,Kaimo gyv. sveik. reik. ruipinti taisykliu* 20 str.): Babtus,
Dotnuva, Linkuva, Nevarénus, PaSvitini, RumsiSkes, Salaka, Skapiski, Smil-
gius, Svedasus, Simonis, Vandziogala, Veiverius ir Zarénus, nes Sitose vie-
tovese veikianéiu sveikatos centry gydytoiai-ir akuSerés turés citi Sitose
apylinkése sveik. punkty gydytoiu ir akuSeriy pareigas, gaudami uz tai
papildomaii atlyginima — gydytoiai ligi 150 It. mén. ir akuSereés ligi 50 It.
men.

X Gydytoiu taksa, kuri yra paskelbta Sio ,Medicinos* num. 459—
462 pusl., liecia tiktai Sveikatos punkty gydytoius ir akuSeres (Ziar. ,Kai-
mo gyventoiy sveikatos reikalams riipinti taisykliu* 6 str.), o ne visus gy-
dytojus.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

D-rui Jonui Staugaiiui, ,Medicinos™ Zurnalo redaktoriui, Siy 1938 m.
birzelio mén. 1 d. suéio 70 mety nuo gimimo dienos. Sita Jubilato sukaktj
Kauno mediciniSkosios organizaciios iSkilmingai minéio §. m. birZelio meén.
4 d. Jubilatas gavo daug sveikinimuy Zodziu, raStu ir telegramomis.

SVEIKATOS REIKALAL

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1938 m. kovo mén.: typhus abdom. 95 (5), paratyphus 15, typhus exanth.
49 (3), morbilli 440, scarlatina 71, pertussis 48, diphtheria 200 (4), in-
fluenza 254, erysipelas 32, poliomyelitis et polioencephal. ac. 3 (1), me-
ning. cerebrosp. epid. 13 (3), tbc. 156 (8), vener. ligos (lues 106, gonorrhoea
319, ulcus molle 9) 434, varicella 15, trachoma 244, parotitis epid. 1, febris
puerp. 9 (2), septicopyaemia 1, scabies 5.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1938 m. balandZio mén.: typhus abdom. 72 (4), paratyphus 14, typhus exanth.
20, morbilli 86, scarlatina 70, pertussis 31, diphtheria 151 (3), influenza 168
(2), erysipelas 37, poliomyel. et polioenceph. ac. 2 (1), enceph. leth. epid.
1, mening. cerebrospin. epid. 11 (1), tuberculosis 147 (11), vener. ligos
(lues 105, gonorrhoea 287, ulcus molle 10) 402, varicella 17, trachoma 182,
parotitis epid. 2, febris puerp. 2, septicopyaemia 2 (1), scabies 5.

X BirStone prasidéio sezonas. Statomos dvi didelés gydyklos,

Gydomosios BirStono vasarvietés Seimininkas — Lietuvos Raudona-
sis KryZius — kasmet geguzés 14 ar 15 d. pasikvieCia vyriausybés ir spau-
dos atstovus, parodo, kas naujo vasarvietéie padaryta. Sita proga i§ Kau-
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no buvo atvyke ir Vidaus Reikaly Ministeriios atstovai — Administraciios
Departamento dir. A. Survila, Sveikatos Departamento dir. dr. a-
ciiinas, i§ Alytaus apskrities virSininkas Stasifinas su Zmona ir
komendantas plk. 1t. Basiulis, BirStono administraciios ir vietos gy-
ventoiy atstovai.

Siemet vasarvietéie nauiy pastaty néra, bet esamos pagerintos, ypac
puoSnumo ir patogumo atzvilgiu. Vasariniy kambariai jrengti nepaprastai
iaukiai ir net liuksusiSkai. Parkas dar labiau pagrazintas. Labai daug ge-
lyny ir kituy grazumu. Svetainé nauiai perdaZyta ir aprupinta naujais bal-
dais.

Ligi birzelio 20 d. visi atvykstantieii naudoiasi papigintomis kaino-
mis — nuo visy kainy numu$ama 20%. Su neturtingumo liudijimais vasa-
roti kaip tik dabar metas, nes nuo birzelio 20 d. ligi rugpiuCio 20 d. yra
brangesnis sezonas ir tuomet vasarotoiai su neturto liudiiimais nepriimami.
Kambariuy kainos nuo 48 ligi 180 It ménesiui. Piguij sezonag nuo kambariy
ir gydomuiu voniy kainy daroma nuolaida.

Siemet BirStono vasarvieté (nuo savo veiklos pradZios) atidaro 84 se-
zona. Gydomoioie BirStono vasarvietéie pirmiausia gydomi reumatikai,
kuriy Lietuvoie yra apie 100.000. Juy gydymas uztrunka apie SeSis kartus
ilgiau nei tuberkuliozininku gydymas. Apgailétina, kad vasarviet¢ nepa-
prastai mazai telanko tikininkai — visy lankytoiy (besigydanciuy) iikininkai
sudaro vos 4%, tuo tarpu reumatiku daugiausia yra tikininky tarpe. Latviu
fikininkai Zymiai daugiau gydosi gydymosiose vasarvietész del to, kad ten
iikininkams teikiamos jvairios lengvatos ir pasalpos.

BirStono miestelis taip pat graZéia. Keliose vietose statomi nauii
namai, vasarinés, tvarkomos gatvés, statomos naujos tvoros, senesnes
graziai dazomos. Prie pat gydomosios vasarvietés baigiama statyti didelé
miuriné kunigu gydykla. Ji liepos meénesi biisianti galutinai
irengta. UZ miestelio iauname puSyne taip pat baigiama statyti Kauno
apygardos ligoniy Kasos mediné gydykla. Tai bus
viena i§ didesniy ir moderniuyiy vasariniy Lietuvoie. Ji taip pat Sia vasarg
bus jrengta. Pirmoiji turés 40 asmeny vietos, o ligoniy kasos — 80 vietu.
Abi taip jrengiamos, kad veiks vasara ir ziema.

X Likény — Smardonés kurortio naujai statoma gydykla bus galuti-
nai uzbaigta iki Siy mety birzelio mén. 15 d. ir nuo tos dienos gydykla pra-
dés veikti. Kurorto direktorium paskirtas med. gyd. 1. VaitoS§ka, kuris
iau vietoie gyvena ir riipinasi kurorto statybos darby eiga.

X Atidaryta Draugijos Kovai su Tuberkulioze Alytaus skyriaus sa-
natorija. GeguZés meén. 15 d. atidaryta ir paSventinta sanatoriios dvi di-
dziosios vilos ir apie dvideSimt mazu vileliu. MazZosios vilelés pritaikintos
2—3 zmonéms gyventi. Dabartiniu metu yra sutalpinta plauciy ir kauly tu-
berkulioze serga 98 zmonés. 13 viso galima sutalpinti apie 120 Zmoniy. Di-
dziosios vilos pakrikStytos .Birutés" ir ,,GraZinos™ vardais.

X Cekoslovakijos alaus eksportas 1937 m. sieké 101.479 hektolitrus,
21,2 miliionuy Ceku krony vertés. 1936 m. 26,5% alaus eksportas buvo ma-
7esnis. (,,M. m. W.* 1938 m. 19 nr.).

KLAIDU ATITAISYMAS.

sMedicinos* 1938 m. 4 num. atitaisytinos Sios klaidos:

atspausdinti, o turi buti
1. 333 pusl. 10 eil. i§ apacios 324 mokiniai, 3.242 mokiniai
2. 354 pusl. 8 eil. i§ virSaus mikrogenines, mikogenines,
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