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Med. dr. Bl. Abraitis.

Zmogaus odos struktiiros skirtingumai Kkai
Kkuriose kiino pavirsiaus vietose.

(I§ Vyt. Did. Un-to Histologijos ir embriologijos Instituto. L. e. direk-
toriaus p. — prof. dr. J. Zilinskas).

IS odos histologijos turime labai daug mokslo darbu, ap-
raSanCiy atskiry Zmogaus kiino pavirSiaus viety odos struk-
tira. Daugiausia tyrinéta delno, o ypaC pado oda, nes, kaip
teisingai pastebi Hoepke (1927), ypaC epidermio raginio
sluoksnio visos smulkmenos tik tose vietose gerai tepastebi-
mos. O todél, pasak Hoepke, kur apraSyme nieko nepa-
7ymeéta, tas apraSymas dazZniausiai lieCias pado oda.

Taciau, perziiréedami odos histologijos literatiira, neran-
dame sistemingo ivairiu Zmogaus kitino pavirSiaus viety odos
struktiiros sugretinimo ir tos strukturos skirtingumu iSkeélimo.

Zinome, kad daugelis odos susirgimuy lokalizuojasi, ar
bent prasideda, toje ar kitoje tam susirgimui charakteringoje
odos vietoje. Odos parazitai taip pat labiau meégsta kai kurias
odos vietas. Tarp visuy kity prieZasCiu argi nevaidina Cia savo
vaidmens ir tos vietos odos struktiira.

Policard (1934) pastebi, kad kiekviena odos vieta sa-
vaip reaguoja fiziologiSkai ir patologiSkai (infekcijos, trofiniai
susirgimai, véZys ir t. t.), bet dar neZinome sasyjo tarp Sitc
skirtingo ivairiose kiino pavirSiaus vietose odos reagavimo ir
ty viety odos histologiSkos struktiiros. O tam kaip tik biity
gera turéti ivairiy kiino pavirSiaus viety odos struktiiros su-
gretinimai, kas Sitame darbe ir méginama daryti.

Tiesa, Cia paimtos tyrinéti tik kelios viso Zmogaus kiino
pavirSiaus odos vietos, bet vis delto galima gauti visy norimy
kiino pavirSiaus viety odos struktiiros sugretintas vaizdas.

Cia aprasyta ivairiu kiino pavirSiaus viety oda yra paimta
to paties individo — sveiko 30 mety amZiaus vyro. Odos pa-
virSiaus aprasymai padaryti i§ 9 kartus padidinty nuotrauku
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to paties asmens ir tu paciu odos vietu, kurios véliau tirtos
histologiSkai. Sulyginimui tirta ir kity individu tu paciy vietu
oda. Sita sulyginimui medZiaga gauta i§ V. D. U-to Chirur-
ginés klinikos. UZ ja Chirurginés klinikos direktoriui proi. dr.
A. Hagentornui, doc. dr. V. Kanaukai ir kolegoms
Chirurginés klinikos asistentams Sirdingai dékoju.

Odos pavirsius.

Paziuiréje paprasta akimi i odos pavirSiu, 1 to pavirSiaus
vageliy ir tarp ju esanciy kranteliy susitvarkyma, ivairiose
kiino pavirSiaus vietose matome didelj jvairuma. Odos pavir-
Siaus vagelés, tarp saves susikryZiuodamos ijvairaus dydZio
kampu, apriboja ivairiose odos pavirSiaus vietose ivairios for-
mos ir ivairaus dydzio laukelius ar krantelius. Sity laukeliu
iSilginé aSis sutampa su tos vietos dermos plySeliy kryptimi
(Nikolski (3), 1924). Dermos plySelius sudaro dermos
skaiduliu pluos$tai, kurie tarp saves susipina. Sity ply3eliu
kryptis ivairiu kiino pavirSiaus viety odoje iSaiSkinta Zinoma
V. Langero (3) (1861) idiirimo metode. Odos pavirSiaus
vageliy susitvarkymas gerai iSstudijuotas delno ir pado odoje,
o likusiame kiino pavirSiuje ju tikslaus apraSymo dar netu-
rime (Pinkus, 1927). O tadiau ir kitose kiino vietose
odos pavirSiaus vageliy tinklas labai jvairus vageliu pa-
grindine kryptimi, ju susikryzZiavimo forma, ju apribotu odos
pavirSiaus laukeliy forma. Ir tas odos pavirSiaus vaizdo ivai-
rumas néra be sasyjo su tos vietos odos struktiira.

Sitame darbe apraSomos odos pavirSiaus vagelés reikia
skirti nuo jvairiose kiino vietose jvairaus dydZio ir krypties
odos pavirSiaus rauks$liy, esanciy raumenu ir sanariuy veiki-
mo itakoje. Tos raukSlés Sitame darbe visai neminimos.

1. VirSugalvio odos pavirSiaus vagelés (7. 1 atv.) eina
lengvai lenktai iSsivingiuodamos. Pagrindiné ju kryptis eina
i virSugalvio Sonus link smilkiniy. Vageliu apriboti odos pa-
virSiaus laukeliai yra labai ivairios kampuotos formos, daZnai
tiesiog pereina vienas i kita. Nuo Sity gilesniujuy vageliu, ap-
ribojancCiu laukelius, atsiSakoja mazZesnés vageles, kurios is-
raizo ivairia kryptimi laukeliy pavirSiu. Plaukai iSeina { odos
pavir§iy daZniausiai i§ maZesniuju vageliu dugno laukeliy
plote, reCiau i$ gilesniuju vageliy tarp laukeliu.

2. Skruosto srityje odos pavirSiaus vageliu (Z. 2 atv.)
pagrindiné kryptis labai neaiSki; tik labai neZymiai kiek dau-
giau ju eina kranialiai kaudale kryptimi. Siaip vageliy kryp-
tis labai jvairi. Jos susikerta vienos su kitomis aStriais kam-
pais ir apriboja labai ivairios formos aStriai kampuotus lauke-
lius. Vagelés labai negilios, tankios, ju apriboti laukeliai ma-
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Fatv. 2 atw

7uciai, daug mazesni negu virSugalvio: odos pavirSiuje. Plau-
kai { odos pavirSiy iSeina iS vageliu dugno laukeliy kampuose.

3. Virutinés liipos odos pavirSiuje vagelés (Z. 3 atv.) ne-
turi pagrindinés krypties, susikerta jvairiomis kryptimis. Va-
gelés mazutés, labai negilios, ju tinklas labai tankus, jos apri-
boja mazucCius, daugiausia trikampiSkus laukelius. Plaukai i
odos pavirSiy iSeina i§ vageliy dugno, kai kur ties vageliy su-
sikryZiavimu laukeliu kampuose, o kai kur ties laukelio Sonu
i$ atskiros vagelés dugno. Artéjant iS odos pavirSiaus i liipos

3 atv.

pereinamaja link gleivinés dali, aiSkéja vageliu pagrindinée
kryptis, kuri Cia eina nuo odos pavirSiaus i burnos gleivine.
Artéjant i burnos gleivine vagelés pamaZu nyksta.

4. Ties skydinés kremzlés viduriu esancios odos pavir-
Siuje vagelés (7. 4 atv.) yra gilios ir turi dvi pagrindines kryp-
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tis: 1) i§ kranialinés | kaudaline puse ir kartu i$ deSinés | kaire
ir 2) i§ kranialinés i kaudaline puse ir kartu i§ kairés i deSine.
Vagelés riboja jvairaus dydZio rombinius laukelius. Situ lau-
keliy pavirSiuy skirsto atskirais trikampiais Cia i§ pirminiu va-
geliy atsiSakojanCios antrinés, mazesnés jvairios krypties va-
geles.

5. Kriitinés treCiame tarpSonkaulyje ties kaire linea
mammillaris odos pavirSiaus vagelés (Z. 5 atv.) mazutés, ne-
turi pagrindinés krypties. Jos skirsto odos pavirSiuy | labai
mazucius trikampius, kurie labai daznai po 4—7 savo smai-
liausiais kampais remiasi | viena, jiems bendra, taSka, susi-
glausdami vienas prie kito savo Sonais. Tuo budu Sitie tri-
kampiai savo trumpiausiomis kraStinémis apriboja daugia-
kampi ploteli, kurio centre susiduria visu trikampiu smailiausi
kampai, o ju Soninés ribos lyg stipinai eina i§ to centro | dau-
giakampio ribos kampus.

o atv. 6 atv.

6. PaZasties viduryje odos pavirSiaus vagelés (Z. 6 atv.)
turi dvi pagrindines kryptis: 1) i§ dorsalés i ventrale puse ir
lateraliai ir 2) i§ ventralés i dorsale puse ir lateraliai. Nuo
Sity vageliu nedaug yra atsiSakojanciu trumpu vageliu. Plau-
kai iSeina i odos pavirSiuy vageliu susikryZiavimo vietose. Va-
gelés apriboja netaisyklingus trikampius, reCiau keturkampius,
odos pavirSiaus laukelius. Vageliy tinklas retas, todél ir lau-
keliai Cia kelis kartus didesni negu kriuitinés, kaklo ar veido
odos pavirSiuje.

7. Pilvo vidurinéje linijoje, ties viduriu tarp umbilicus ir
symphysis, odos pavirsiaus vageliy (7. 7 atv.) pagrindiné kryp-
tis eina i$ deSinés i kaire puse. Sitos pagrindinés vagelés
skirsto odos pavirSiy juostomis, o nuo Situ pagrindiniy vageliy
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ivairia kryptimi atsiSakojanCios trumpos antrineés vagelés dalo
dar odos pavirSiaus juostas atskirais ivairaus dydZzio ir jvai-
rios formos trikampiais. Plaukai i odos pavirSiu iSeina kai kur
i§ vageliy dugno, o daznai tarp vageliy tiesiog i§ trikampinio
laukelio pavirSiaus.

7T atv. 8 atwv.

8. Kairés pusés kirkSnyje, ties viduriu tarp spina iliaca
anterior superior ir symphysis odos pavirSiaus vagelés (Z.
8 atv.) neturi aiSkios pagrindinés krypties. Tik gerai isizil-
réjus galima pastebéti kiek daugiau ir ilgesniy vageliu, einan-
¢iy nuo spina iliaca anterior superior i symphysis. Apskritai,
Cia vagelés trumpos, labai vingiuotos, i{vairios krypties. Va-
eeliy apriboti trikampiai odos pavirSiaus laukeliai Cia savo
dydziu ir forma labai jvairiis; daug ivairesni negu, pvz., pilvo
srities odos pavirSiuje. Be to, Cia galima pastebéeti vageliu apri-
boty daugiakampiy laukeliu, savo centre turinCiy gana Zy-
my aStry idubima, i§ kurio visomis kryptimis lyg spinduliais
iSeina vagelés, vietomis pasiekiancCios, o vietomis nepasiekian-
Cios daugiakampio plotelio krasStus. Plaukai i odos pavir-
Siy iSeina vageliy susikryZiavimo vietose.

9. Scrotum vir$iinés odos pavirSiaus vagelés (7. 9 atv.)
visai neturi pagrindinés krypties. Ten vagelés vingiuojasi Cia
aStriais, Cia bukais staigiais uZsilenkimais jvairia kryptimi.
Vietomis ta pati vagelé gilesné, vietomis visai negili. Nuo Situ
vageliy eina mazutés antrinés trumpos vagelés, kurios kar-
tais gretimos vagelés nepasiekia. O todél vageliu apriboti
ivairios formos ir {vairaus dydZio, daZniausiai trikampiai,
laukeliai kartais pereina tiesiog vienas i kita, sudarydami ne-
pertraukiama vingiuota keliy laukeliy virtine. Plaukai i odos
pavirSiy iSeina vageliy susikryZiavimo vietose, o greta ties
plauko Saknimi odos pavirSius sudaro gana Zymu apvaluy pa-
kilima.
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10. Kairiosios Slaunies vidinéje puseje ties viduriu tarp
symphysis ir kelio sanario odos pavir$iaus vagelés (Z. 10 atv.)
turi dvi pagrindines kryptis: 1) dorso-ventraliai distaling ir
2) ventro-dorsaliai distaline. DaZnai ta pati vagele eina viena
pagrindine kryptimi, paskui staiga pasisuka antra pagrindine
kryptimi, toliau vél pirmine savo pagrindine kryptimi ir t. t.
I$ Situ vageliy atsiSakojancCios antrinés vagelés trumputes ir
ju maza. Ir Cia antrinés vagelés kartais nepasiekia gretimos
vagelés, o todél tose vietose vageliy apriboti laukeliai pereina
vienas i kita. Vageliy tarpusavis nuotolis mazdaug vienodas,
o todél ir ju apriboti dazniau keturkampiai, kiek pailgi, reCiau
trikampiai laukeliai savo dydZiu artimi vieni kitiems. Plau-
kai i odos pavirSiy iSeina iS vageliu dugno.

11. Ties kairiojo kelio. sanario girnelés viduriu' odos pa-
vir§iaus vageliy (Z. 11 atv.) pagrindiné kryptis eina i§ latera-
lés i mediale puse. Jos eina ta kryptimi ne tiesiai, bet iSsivin-
giuodamos. Sitas vageles sieja i§ vienos vagelés i kita perei-
nanCios trumputés antrinés vagelés. Vageliy tinklas Cia retas,
o todél ju apriboti, daugiausia netaisyklingai keturkampiai,
odos pavirSiaus laukeliai palyginti dideli. YpacC biidinga Sitos

O atv. 10 atv.

vietos odos pavirSiui yra tat, kad Cia vagelémis apribotu odos
laukeliu pavirSius taip pat yra nelygus. Kiekvieno laukelio
pavirSiuje matome mazdaug vienodo dydZio labai maZutes, jau
tretines, vageles, apribojancCias taip pat maZ daug vienodo dy-
dzio labai mazuCius daugiakampius antrinius laukelius. Toks
pat tos vietos odos pavirSiaus vaizdas ir sulyginimui tirtuy dar
kity triju individu. Sitie odos pavirSiaus laukeliu nelygumai
jokioje kitoje Sitame darbe tirtoje odos pavirSiaus vietoje ne-
rasta. Plaukai i odos pavirSiu iSeina ir ties vageliy susikry-
Ziavimu, ir i§ pavieniy vageliy dugno, ir gana daZnai ties lau-
kelio viduriu.
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11 atv. 12 atv.

12. Blauzdos dorsaliniame pavirSiuje, nuotolio tarp fossa
poplitea ir tuber calcanei proksimalinio treCdalio distaliniame
gale, odos pavirSiaus vagelés (Z. 12 atv.) yra dvieju pagrindiniy
kryp&iu; 1) i$ tibialés i fibulare puse bei distaliai ir 2) i§ fibu-
larés i tibiale puse ir distaliai. Kai kur ta pati vagelé iS vie-
nos krypties pereina i kita, uzsilenkdama kablio pavidalu. Ki-
tur vienos krypties vagelé jeina i kitos krypties vagele ir ten
pasibaigia, ir ¢ia tuo biidu abi vagelés sudaro triSakj iSsiSako-
jima. Kitur veél vienos krypties vagelé kryZiuojasi su kitos
krypties vagele staciakampio kryZelio pavidalu. Sitos abieju
krypliy vagelés apriboja odos pavirSiaus ivairios formos ir
ivairaus dydZio keturkampius laukelius, daZnai pereinancius
vienas i kita. Nuo Sity vageliuy i laukelius atsiSakojancios an-
trinés vagelés eina daugiausia proksimaliai distaline kryptimi,
rediau tibio-fibulare kryptimi. Sitos antrinés vagelés tuo biidu
dalo keturkampius laukelius i trikampius. Plaukai i odos pa-
virSiy iSeina vieni i§ vageliy dugno, o kiti tiesiog iS§ laukeliu
pavirSiaus.

13. Fossa poplitea viduryje pagrindinés odos pavirSiaus
vageliy (Z. 13 atv.) kryptys jau néra taip aiSkios kaip blauz-
dos srityje. Taciau ir Cia, akyliau pazituréjus, galima paste-
béti dvi pagrindinés vageliu kryptys: 1) tibio-fibuliariai bei kiek
distaliai ir 2) fibulo-tibialiai ir kiek distaliai. Bet Situ vageliu
atsiSakojimai, antrinés vagelés, Cia eina labai jvairiomis kryp-
timis ir labai rySkios. O todél vageliu apriboti odos pavir-
Siaus laukeliai Cia ivairiausios formos: trikampiai, keturkam-
piai, rombiniai, daugiakampiai, vingiuoti. Ir esant iStiestai
galiinei oda Cia néra taip itempta kaip blauzdos pavirSiuje. Gal
todél ir vageliu tinklas Cia tankesnis ir ju apriboti laukeliai ma-
zesni. Plaukai i odos pavirSiu iSeina dazniau i$ laukelio pavir-
Siaus, rediau i§ vagelés dugno.
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14. Kairés glutealinés srities ties tuber ischiadicum odos
pavirSiaus vagelés (Z. 14 atv.) visai neturi aiSkios pagrindinés
krypties. Vagelés labai jvairaus ilgumo, bet visos palyginti
trumpos, eina lengvai kiek i ta ar kita puse, iSsilenkdamos, kol
pasibaigia arba kitoje vageléje arba vageliy apriboto laukelio
plote. Laukeliai savo dydZiu ir forma labai ivairiis; jvairesni
negu bet kurioje kitoje Sitame darbe tirtoje odos pavirSiaus vie-
toje. Plaukai i odos pavirSiy iSeina daZniau i$ laukelio pavir-
Siaus, reCiau iS mazesnes vagelés dugno.

13 atyv. 14 atv.

15. Nugaroje, aStuntame tarpSonkaulyje, medialiai nuo
kairés linea scapularis, odos pavirSiaus vageliu (Z. 15 atv.) pa-
grindinés kryptys nors neaiSkiai, bet vis delto pastebimos dvi:
1) i§ deSinés i kaire ir kartu kiek kaudaliai ir 2) i§ kairés i
deSine ir kartu kiek kaudaliai. Sitos pagrindiniy krypCiu va-
gelés apriboja jvairaus dydzio, daZniausiai rombiSkus odos
pavirSiaus laukelius. Nuo pagrindiniy krypciu vageliuy atsiSa-
kojancios, Sitoje odos pavirSiaus vietoje labai ivairaus gilumo
ir ilgumo, antrinés vagelés dalo laukeliy pavirSiy atskirais
jvairios formos ir ivairaus dydzZio trikampiais.

16. Kaklo dorsaliniame pavirSiuje, ties vidurine linija ir
ties viduriu tarp vertebra prominens ir kaukolés bazés nuoto-
lio, odos pavirSiaus vageliy (Z. 16 atv.) pagrindinés kryptys
aiSkios: 1) i$ deSinés i kaire bei kaudaliai ir 2) i§ kairés | deSine
ir kaudaliai. Pagrindiniy krypCiu vagelées ilgos, labai mazai
vingiuotos. Tos pacios pagrindinés Kkrypties vagelés beveik
lygiagrecios tarp saves, ir jas nuoZulniai perkerta taip pat tarp
saves beveik lygiagreCios kitos pagrindinés krypties vagelés.
Sity pagrindiniu krypCiu vageliu apriboti odos pavirSiaus lau-
keliai dazniausiai beveik taisyklingai rombiSki ir labai pana-
Sus vienas i kita. Nuo pagrindiniu krypcCiy vageliy aStriu kam-
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pu atsiSakojancios antrinés vagelés dalo rombiSkus odos pa-
virSiaus laukelius atskirais trikampiais. Plaukai { odos pavir-
§iy iSeina beveik vien tik i§ vageliu dugno, labai retai i lau-
kelio pavirSiaus.

15 atv. 16 atw.

Perziuiréje to paties individo ivairiu odos pavirSiaus viety
vaizdus, matome, kad odos pavirSiaus susitvarkymas jdomiai
ivairus, kiekvienoje kiino pavirSiaus vietoje skirtingas.

Odos pavirSiaus vaizdas be abejojimo yra susijes su pa-
Cios odos struktiira, o todél tenka paZiureti to paties individo
ir ty paciy viety odos struktiiros skirtingumai.

Odos struktura.

HistologiSkam tyrimui odos gabaléliai fiksuoti formalinu,
uzpilti celoidinu, daryti 8 « storumo pjuviai ir dazyti ivairiam
tyrimui jvairiai. Taciau kiekvienam imta i§ visu tirty odos
viety, visy gabaléliu, pjiiviai vienodo storumo, vienodai apdirbti
ir vienodai dazyti. Bendram odos vaizdui sugretinti naudo-
tasi haemalaun-eosin’u ir van Gieson’o dazymais.

Epidermio pavirSutiniy sluoksniy — str. corneum, str. lu-
cidum ir str. granulosum — sulyginamam tyrimui naudota, gre-
ta uzpiltu celoidinu preparatu, ir Saldomuoju mikrotomu daryti
tuojau po fiksacijos pjiiviai. DaZyta Situo atveju daugiausia
molybdaenhaematoksilin-safrosin’u.

Str. spinosum ir str. cilindricum tyrimui daZyta molyb-
daenhaematoksilin’u ir azan’o biidu pagal Heidenhain’a. Azan’o
biidu ypaC graziai nusidaZo tonofibrilés, o todél tada ne vien
tonofibrilés ir tarpceliniai tarpeliai gerai matomi, bet dar ir i
epidermj isiterpianCios klajoklinés celés, taip pat ir epidermyje
esanCios Langerhans’o celés, neturinCios tonofibriliu, rySkiai is-
siskiria i§ epidermio celiu, turinCiy tonofibriles. Azan’o biidas
graziau daZo tonofibriles negu wasserblau-orcein-eosin’as pa-
gal Unna.
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Dermos skaiduléms tirti naudotasi orcein-haemalaun-
pikrofuchsin’o daZymu ir Calleja daZymu. Odos riebalams
tirti naudotasi scharlach R dazais.

Be matavimu tikslus palyginimas neimanomas, o todel teko
griebtis matavimu. Matavimai daryti 980 padidinimu. Kadangi
tame paCiame odos gabalélyje, ir net tame paCiame pjuvyie
jvairiis odos sluoksniai néra visur visai vienodo storumo (papi-
lés nevienodai giliai isiterpia i epidermi; odos pavirSiaus va-
gelés nevienodai gilios; celés ne visos vienodo dydZio), tai su-
lyginimui patiekti matavimo skaiCiai yra paimti vidutiniai iS
daugelio paeiliui padaryty matavimu kiekvienoje odos vietoje.
Vaskuliarizacija sekta kiekvienos odos vietos pjuviy serijose.

1. VirSugalvio odoje (Z. la atv.)
dermos riba link hipodermos negriez-
ta. Derma apie 2 mm storumo. Puse
dermos maseés sudaro plaukai ir rie-
balinés liaukos, o likusia dali — jun-
giamasis audinys. Dermos gilumoje
skaidulés ir ju pluoStai eina daZniau-
siai beveik statmenai i odos pavirSiu
tarpuose tarp plauky ir liauku. Arte-
jant | epidermi skaidulés vis labiau
pameta Sita krypti ir ties papiliniu
sluoksniu dauguma skaiduliy ir iu
pluoStu jau eina beveik lygiagreciai
odos pavirSiui. Ties papiliniu sluoks-
niu skaiduliy pluoStai suskyla i atski-
ras plonas skaidules. Papiliniame
sluoksnyje skaidulés plonutes, ir dau-
gelis ju vel eina beveik statmenai i epi-

dermi. Elastinguy skaiduliy dermoje maza, jos plonos, susitvar-
kiusios tinklu. Kiek daugiau ju vir$ riebaliniu liauku, ties papi-
liniu sluoksniu. Cia jos, kaip ir kolageninés tos vietos skaidulés,
eina daugiausia beveik lygiagreCiai odos pavirSiui. Pereinant
i papilini sluoksni elastingy skaiduliy kiekis labai sumazéja.
Papiliniame sluoksnyje jos plonutés ir eina nuoZulniai kam-
pu i epidermio vidini pavirSiy. Celiy ir papiliniame sluoks-
-nyje ir giliau dermoje yra visur vienodas kiekis, visur ju ne-
maza.

Papilinio sluoksnio papilés labai ivairaus dydZio. Ju
aukStumas vidutiniSkai 70—90 . Papilés nevienodai giliai isi-
terpia { epidermi, o todeél ir epidermis nevisur vienodo storumo.
Ties papiliy tarpais epidermis iki keturiy karty storesnis negu
ties papiliu virSunemis.

Odos pavirSiaus vagelés nevisur atitinka interpapilinius
tarpus. Didesnés vageles eina ties interpapiliniais tarpais, bet

la atv.
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mazujy vageliy pasitaiko net ties papiliu virSinémis ir tada toje
vietoje epidermis Zymiai plonesnis negu greta. Visas biirys
papiliy ir interpapiliniy tarpu yra ties tarp vageliu esanciais
odos pavirSiaus laukeliais. Taigi, C¢ia jau visai néra tos tai-
syklés, kaip delno odoje, kur tarp kiekvienu dvieju papiliy ei-
liy interpapiliniu tarpu eina odos pavirSiaus vagele.

Riba tarp dermos ir epidermio neéra aiSkios linijos pavi-
dalo. Ji visada kiek uZtuSuota. Atskiros bazalinés membra-
nos Cia jokiomis priemonémis nerasta. Ties epidermiu kiek tan-
kesnis jungiamojo audinio plonuCiu skaiduléliu sluoksnelis, bet
link dermos jis neturi jokios ribos, jis yra dermos tesinys.

Gerai matyti, kaip bazalinés str. cilindricum — epider-
mio celés savo tarpuose turi plaCius — 0,7—0,9 © — tarpelius,
per kuriuos i§ vienos celés | kita eina tonofibriles. Tarp der-
mos ir tuy paciy bazaliniu epidermio celiu bazeés jokio tarpelio
nesimato — tiesiog dermos audinys glaudZiai susijes su epi-
dermio celiy baze. Bazaliniy epidermio celiy Sonai lygus; bet
bazé nelygi — turi mazus iSkilimus, lyg kojytes, kuriomis isi-
terpia i dermos audinj (Z. 17 atv.). Tarp bazaliniy epidermio
celiy tarpeliai yra rysSkiis ir eina iki pat dermos. IS dermos i
bazaliniy epidermio celiuy tarpelius ties pat celiy baze kiek isi-
terpia jungiamojo audinio skaidulélés. Sita skaiduliy isiter-
pima i epidermio bazaliniu celiy tarpus ties ju baze pastebeéjo
ir Hoepke (1927).

To pacio preparato toje pacioje vietoje esanciu plauky iS-
orinés plauko maksties bazalinés celés ties plauko maiSeliu turi
lygu sau bazalini pavirSiu, kurs
prisitvirtines prie Cia aiSkios homo-
geniskos bazalinés membranos. Sita
bazaliné membrana prasideda prie
plauko papilés bazes, storiausia
plauko Saknies Sonuose, kiek auks-
Ciau plauko papilés virSines, ir to-
liau, einant plaukui i odos pavirSiu,
Sita bazaliné membrana vel pamazu
pranyksta, nepasiekusi odos pa-
vir§iaus epidermio. Sitas reiskinys
priverté ne viena paieSkoti odos
epidermio bazalinés membranos,
nes juk ir plauko iSorine maksti su-
daro to paties epidermio tesinys. 17 atv.
ir vis delto plauko iSorinés maksties
bazalinés celés turi lygia baze ir homogeniSka bazaling membra-
na, o odos pavirsiaus epidermio bazalinés celés turi nelygu, dan-
tyta, bazalini pavirSiu ir po juo eina jungiamojo audinio plo-
nuCiy skaiduliy sluoksnelis, kurio skaidulés isiterpia vietomis
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tarp bazaliniu epidermio celiy bazés, prisitvirtina prie tu celiu
baziu, o link dermos Sitas sluoksnelis be jokios ribos pereina i
dermos jungiamaii audini, kurio tesinys jis ir yra. Sita baza-
linées membranos atzvilgiu skirtuma tarp plauko maksties epi-
dermio ir odos pavirSiaus epidermio Hoepke (1927) mégina
Sitaip aiSkinti: iSorinés plauko makSties bazalinés celés esan-
Cios visai kitokiose spaudimo ir kity iSorés itaku salygose negu
odos pavirSiaus epidermio bazalinés celés, gal todel iSorinés
plauko maksties bazalinés celés, turinCios bazaline membrana,
negaminancios suragejancCiu celiu, daznai neturinCios Langer-
hans’o celiu. '

Epidermis plonas (50—64 ). Str. cilindricum celés vie-
tomis skilimo fazéje. Nuo str. spinosum celiy str. cilindricum
celés skiriasi savo cilindrine forma. Siaip ir str. cilindricum
celés turi tarpcelinius tarpelius ir pro tuos tarpelius i§ vienos
celés statmenai i kita cele pereinanCias tonofibriles. Labai re-
tai tarp paprastu cilindriniy celiu matyti labai siauros, lazde-
lés pavidalo, ilgu branduoliu Kromayer’o celes, kurios, pasak
Hoepke (1927), gal biit tarnaujancios tvirtesniam rySiui tarp
epidermio ir dermos. Tarpceliniai tarpeliai, prasidéje nuo der-
mos pavirSiaus, eina tarp celiy iSsivinginodami per str. cilin-
dricum ir str. spinosum iki str. granulosum, kur jie nyksta.
Plaéiau)si tarpceliniai tarpeliai yra str. spinosum viduryje (0,9
—1,2 u).

Pigmento né viename epidermio sluoksnyje visai néra.

Str. cilindricum 16x. Str. spinosum 18—23 u. Labai re-
tai str. spinosum, o dar reCiau str. cilindricum celiu tarpe ma-
tyti pavienés Langerhans’o celés, kurios turi ilgas atau-
gas, neturi tonofibriliu; citoplazma skaidri, labai smulki, kiek
griidduota; branduolys kartais apskritas, kartais kiek pailgas:
chromatinas pasiskirstes visame branduolyje, o todél bran-
duolys kiek rySkiau nusidaZo negu gretimu epidermio celiu.
Gretimos epidermio celés neturi ataugu, turi tonofibriles, ku-
rios iSraiZo ju citoplazma; branduolyje daugelio celiu chroma-
tinas susikoncentraves centre ir maziau branduolio pakras-
giais, o todél branduolys Sviesus, su aiSkiu branduoléliu centre.
Pats Langerhans (3) (1868) priskyré Sitas celes nervi-
niams elementams. Veéliau kilo nuomoné, kad jos dalyvauja
pigmento gamyboje (3) (Hueck, 1920, Bloch, 1917), nes
jose rasti pigmento griideliai ir jos ducda teigiama dopa reak-
cija. TaCiau pigmento grudelius Sitos celés turi tik juodojoje
raséje (Policard, 1934), o dopa reakcija labai nepastovi;
kartais ji biina teigiama ir str. spinosum celése (Hoepke,
1927).

Hueck (3) (1920) nurodé, kad Langerhans’o celés savo
ataugomis susisiekia su dermos papilinio sluoksnio pigmenti-
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némis celémis. (3) Masson (1921) jau randa per-Sias ce-
les citoplazminj saita tarp epidermio ir dermos jungiamojo au-
dinio celiu iki dermos kraujo kapiliary endotelio.

Savo struktiira Langerhans’o celés epidermio celéms sve-
timos (neturi tonofibriliuy, skirtinga citoplazmos ir branduolio
struktiira, turi ataugas). Reikéty atskirai atsidéjus patyrinéti
Sity celiy reagavimas ivairiose salygose. O gal jos ne kas
kita, kaip tie patys retikuloendotelinés sistemos elementai, his-
tiocitai, isiskverbe i epidermio celiy tarpus? Morbus Darier pa-
liestame epidermyje randamos — griiduota citoplazma, aiSkiu
branduoliu ir stipriai Sviesa lauZianCia membrana — celés ga-
léty biiti tu paCiu Langerhans’o celiu, kaip retikuloendotelines
sistemos elementy reagavimo i liga iSdava, lygiai taip, kaip
retikuloendotelinés sistemos celés duoda epiteloidines ir gi-
gantiSkas tuberkuliy celes, lepros celes (Policard, 1934) ir
kita.

PavirSutinés str. spinosum celés jau i daugiakampiu per-
¢jusios i truputi plokScias su suplokStéjusiu branduoliu.

Str. granulosum celés staiga jau visai plok$Cios. Vieny
celiy branduolys dar maziau suplokStéjes, matyti branduole-
lis, o kituy branduolys jau visai plokscCias, piknotiskas, kompak-
tisSkos ploksStelés formos. Str. granulosum cCia tik vienas celiu
sluoksnelis iki 8 x storumo ties celiyu branduoliais; o daZnai
celés net nesusisiekia tarp saves ir ties ju tarpais str. spino-
sum tiesiog sueina i kontakta su str. lucidum.

Str. lucidum taip pat labai plonas (iki 2 w).

Str. corneum, palyginti su kitais tos vietos epidermio
sluoksniais, storas (10—14 u). -

Taigi, epidermio germinatyvinio sluoksnio perejimas i ra-
ginj sluoksnij Cia labai staigus. Tik apie prakaitines liaukos iS-
vedamuosius latakus suragéjimo procesas ne toks staigus, pra-
sideda aukSCiau, gilesniuose sluoksniuose, str. spinosum Sri-
tyje. Hoepke’s (1927) nuomone, prakaitinés laiukos lataka
apsupancios celés, prakaito jtakoje yra padidéjusios, uzdaro
tarpcelinius tarpelius tarp ju, pro kuriuos jas pasiekia tarpce-
linis skystis, ir, tuo btidu pablogéjus ty celiu mitybai, pagrei-
téja jose keratohyalino atsiradimas ir tolesnis regejimas.

Kraujo indai sudaro subpapilinj tinkla ir hipodermini tink-
la. Hoepke (1927) nurodo, kad senatvéje vis labiau nyksta
abiejy tinkly kraujo indy anastomozés ir odos mityba blogéja.
Subpapilinis tinklas papiliniame sluoksnyje pasiskirsto kapi-
liarais, o dermos jungiamasis audinys niekur odoje kraujo ka-
piliaru neturi.

(B. d.)

531



16 -

Dr. O. Padymaitis.

sEozinofiliniai“ plauciu infiltratai.

(I§ V. D. U-to Vidaus ligy klinikos. Vedéjas — prof. K. Buinevi-
¢ius. Prof. P. Gudavic¢iaus skyrius).

1931 metais Loffler ir Leitner pirmieji aprasé
ligos vaizda, kuris nuo to laiko stebimas ir aprasomas vis daz-
niau. IS daugelio atsitikimy paimsime viena budingg (XXVII.
Tagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft fiir innere Medizin,
Greifswald, 1938. PraneSéjas: Glinther Krauel iS Ham-
burg-Eppendorf).

Vyras, 45 mety amziaus. Jau prieS pora mety jis jautes skausmus
nugaroje, strénose; tada jis nebuves iStirtas kliniSkai. Gaves trynimui
vaisty, nuo kuriu skausmai po kiek laiko pranyke. Prie§ pora savaiciu S$i-
tie strény skausmai vél atsirade. Dabar pacientas paguldytas iSsamiam is-
tyrimui. Temperatiura ir kraujo sédimas nieko ypatingo nerode. Kraujyje
15% eozinofily, 10.000 leukocitu. Ieskota askaridy, echinokoku, alerginés
diatezés, bet nieko nerasta. Ir visi kiti tyrimai nieko nedave. Stubur-
kaulio rentgenograma: norma. Krutinés lastos prasSvietimas ir kita r-ma
parodé: deSinieji plauc¢iai — norma, Kkairiuosiuose plauciuose, apatinéje
dalyje, daugiau i uzpakalj, sulig delnu standus Se§élis, kuris, einant Ze-
myn, praretéja i atskiras démeles. Kairysis hilus daugiau pasireiskes,
mediastinum ] kaire nepatrauktas.

Radus plauciuose toki uZtemima, buvo galvota apie tuberkulioze,
atelektaze, navika ar nespecifiSka infiltrata. Kadangi kliniSkai tokia
didelé eozinofilija liko neiSaiskinta, tuojau pagalvota apie vad. ,,eozino-
filinj infiltrata‘.. Tuberkuliozei ir tolimesnieji tyrimai buvo neigiami. —
Kraujo vaizdas buvo nuolat kontroliuojamas toliau ir pastebéta eozino-
filu padaugéjimas jau iki 24%, leukocity iki 12.400. Praslinkus 10 dienu
padaryta antroji plauc¢iu r-ma, kuri parodé: buves stiprus uztemimas
kairiuosiuose plauciuose beveik visiS§kai pranykes, tik kairysis hilus liko
dar padidéjes. Po 2 dienu pacientas be jokiu nusiskundimu buvo is-
raSytas.

Siai ligai budingi 4 kardinaliniai simptomai:

1) uzZtemimas (infiltratas) plauciuose,

2) Sito uzZtemimo greitas iSnykimas,

3) eozinofilija kraujyje ir

4) visai mazai arba ir visiSkai stinga bendry simptomuy.

Sitos ligos etiolcgijai iSaiSkinti ieSkota jvairiy priezasciy.
Svarbiausios i§ ju: 1) askaridai, 2) alerginis stovis, 3) tuberku-
liozés, 4) atipiSka pneumonija.

Kiekviena iS Situ etiologiniy momenty panagrinésime at-
skirai.

Askaridai. Iki Siol buvo manyta, kad ascaris lum-
bricoides kiauSinéliai, pateke per os i Zmogaus Zarnas, ten pat
jau ir iSsiratuliuoja j tikrus kirminus. Dabar mes Zinome visai
ka kita.

I§ kiauSinéliy apatinése ilei ir coeeci dalyse iSsirttuliuoja embrio-
nai, kurie jsiskverbia i zarnu sieneles, patenka i kraujo ir lymfos indus
ir jais i kepenis; i§ ¢ia pro vena cava inferior patenka i deSinjji Sirdies
prieSirdj, i skilveli ir per art. pulmonalis i plauc¢ius; ¢ia jie pro
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kapiliary sieneles pereina i bronchus ir trachejos virpamojo epitelio va-
romi auks$tyn; i§ larynx’o pereina i oesophagus, toliau i skrandj ir vél
i zarnas. Ir tiktai dabar jie ¢ia iSsirtituliuoja j tikrus kirminus. Visas
nurodytas embrionu kelias pro kepenis, Sirdj ir plauc¢ius eksperimentais
iSrodytas iStisose pjuviu i§ infekuotu gyvuliu serijose (Hamburgo tropiku
ligy institute). Ir nustatytas désnis, kad §ita jdomi kelioné yra bttina
kiekvienam embrionui, nes be jos jisai negali tapti iSsiratuliavusiu Kkir-
minu.

Irkliniskai tokia embriono kelioné po organizma yra iSrodyta.
Mokslininkas japonas K oin o pats buves -prarijes 2.000 ascaris kiauSi-
néliy. Kita diena atsirade galvos skausmai ir jis nustojes apetito; trecia
diena t° 37,2°, ir tolyn t° Kkilo vis auks$éiau; SeSta diena krétes Saltis,
galvos skausmai, pagreitéjes kvépavimas ir Sirdies plakimas, be to, atsi-
rades kosulys su skrepliais; astunta diena t° 39,8° ir karstis laikesis siek-
damas 40° iki 13 dienos; ¢ia krizé. 15 diena t° normali. 11 ir 12 diena,
kai buvusi auksta t°, kvépavimas per minute 56—5%3, veido cyanozé. Ir
kosulys su skrepliais buves visa laika. Nuo 9 iki 16 dienos skrepliuose
buve randama ascaris embrionu: 11 diena ju rasta net 178! Karsc¢io metu
skaudejusi kriatiné, be to, ranku ir koju raumenys. Plauciuose buve
girdimi karkalai, perkusija rodziusi padusléjima. Po krizés visi reiski-
niai iSnyke. Nuo 10 iki 21 dienos kepenys buvusios patinusios. Praéjus 50
dienu po kiau$inéliy prarijimo buve iSvaryti 667 jauni 3—8 cm ilgumo
kirminai!

Del terminologijos. Terminas ,ascaridiasis*
vartojamas tik tais atvejais, kai apsikrétimas askaridais yra
masinis; tuo budu, jei pacientui randama vienas ar keli ascaris

ekzemplioriai, tai dar nebus ,,ascaridiasis®.

Taigi, matome, kad ascaridiasis gali duoti ne tik didele
eozinofilija, bet kartu ir pneumonijos reiskinius su visais kli-
niskais ir rentgenologiSkais duomenimis. Askaridu vaidmenj
,eozinofiliniy plauciy infiltraty“ etiologijoje ypac uzakcentuoja
R.W.Miller (,Beitr. Klin. Tbhk.“ Bd. 29, H. 3). Ir jisai eks-
perimentuodamas apsikrété save askaridy kiausinéliais, ir pas sa-
ve ir pas kitus su masine infekcija (,,ascaridiasis®) jisai stebéjo vis
pas kitus su masine infekcija (,,ascaridiasis®) jisai stebéjo vis
ta pati vaizda: didelé eozinofilija (net iki 50%), infiltratus plau-
ciuose, kurie greit vél pranykdave ir t. t. Jisai konstatuoja:
Jeozinoftilinial plauciy- infiltratai*® yra
neabejotinai atskira liga sui generis. Tai
yrainfekcineé liga, kuriag sukelia askariduy
embrionai kada jie keliauja per plaucius.
Infekcija yra visuomet ekzogeniné. Inkubacija trunka mazdaug
8 dienas. Kliniski reiskiniai nezymaus, budinga yra kraujo vaiz-
das ir rentgenograma. Liga daZniau pasirodo vasara ir rudeni.

Pas mus, Lietuvoje, Sitas ligos vaizdas igauna ypatingos
reikSmés. Turime prisipazinti, kad kirminai, helminthiasis, tuo
tarpu yra muasy tautiska liga. Per 10 mety kliniSko
darbo tyriau kiekvieno ligonio iSmatas ir turéjau konstatuoti
iki 70% apsikrétimy. - Provincijos uzkampiuose tas procentas
dar didesnis. Provincijose gydytojai, kurie stebéjo Sita klausi-
ma (dr. Varnauskas), galéjo konstatuoti iki 17 atipiSky

533



18

plauéiy uzdegimu tam paciam asmeniui poros mety eigoje, ir
tik kai visi kirminai buvo galutinai iSvaryti ir duota profilak-
tiniy nurodymuy, — plauciy uzdegimai daugiau nebesikartoje. Jau
minétas autorius Ml ller stebéjo tiesiog iStisa pneumoniju
epidemija, kada daug Zmoniy i§ karto buvo apkrésta nesvario-
mis darzovémis su ascaris kiausinéliais.

Alerginis stovis. Pries 40 mety F. A. Hof-
m a n n (Leipcigo poliklinikoje) aprase liga, kurig jisai pavadino
,»eozinofilinis bronchy kataras“ ir kurig jis atskyré nuo bron-
chinés astmos. Jaja suserga vad. spazmofiliniai Zmonés su
jautria konstitucija. Sitie Zmonés rodo palinkimg i alergines
reakcijas, pas juos ryskiai stebima vegetacinés nervy sistemos
disfunkcija. Jie gali susirgti ir tikraja asthma bronchiale, bet
vad. eozinofilinio bronchy kataro atveju tipiSko astmos prie-
puolio nebtna, yra tik lengvas dusinimas. ir nemalonus spau-
dimas krutinéje, kosulys su skrepliais, kuriuose randama dau-
gybé eozinofily. Beveik visuomet randama eozinofilija krau-
jyjee. Curschmann (Rostock) prileidzia, kad Sita H o f-
m an n’o aprasSyta liga gal reikéty priskirti taip pat prie ,eozi-
nofiliniy plauciy infiltraty®.

Tuberkulioze. Daugybé autoriy, ypa¢ Skandina-
vijos Salyse (Eckerstrom, Hansen), vis delto pabréze
,eozinofiliniy plauciy infiltraty”“ etiologijoje tuberkuliozine
priezasti. Situos infiltratus jie priskiria prie grupés aplinkzi-
diniy specifiSky uzdegimy. Birk ir Hager skiria Cdia:
a) epituberkulioze (dideli, daznai visa skiltj uzimantieji, infil-
tratai), b) apréztus intrapulmoninius infiltratus, c¢) perihiliari-
nius infiltratus, d) greit pranykstancius, hyperergiskus, eozino-
filijos lydimus, infiltratus, vad. eozinofilinius infiltratus.

Kalbamu klausimu susidométi mane paskatino sitoks atsi-
tikimas:

Studenté, geros mitybos, sveikai atrodanti, gyvenanti gerose sa-
lygose, kai kurj laika sirguliuojanti; subfebrili t°, deSiniuosiuose plau-
¢iuose prieSakyje, Zemiau rySiakaulio, nedidelis padusléjimas, neaisSkus
kvépavimas, smulkis drégni karkalai. Savijauta gera, nusiskundimu
jokiy, lengvai, retai pakosti. Kraujo sédimas 20 ir 46 mm. (Westergreen),
skrepliuose bacilu nerasta. Buvo jtartas ankstyvas infiltratas, padaryta
plaucdiu r-ma, kuri rodé aiSku uZtemima minétoje vietoje. Kadangi pa-
cientés tévas mires dZiova, buvo nutarta tuojau pradéti gydymas pneumo-
toraksu. Du kartu jleista pradziai nedideli oro kiekiai (200—300 ccm.),
po to vél padaryta r-ma: infiltratas buvo visiSkai pranykes. Tempera-
tara greit visiSkai susinormavo, pacienté pasijuto visai sveika, gydymas
buvo nutrauktas. Deja, pacientei nebuvo prie§ tai iStirtas kraujas (eozi-
nofilija). — Yra pagrindo manyti, kad ¢ia kaip tik buta vieno atsitikimo
vad. ,,eozinofilinio* plauc¢iu infiltrato.

Atipiskos pneumonijos. Pneumoniju pro-
blema Siuo metu perziarima i§ naujo. Pastebéta, kad vad. ati-
piSkos, abortyvios pneumonijos (trumpa, daznai vienos - dvieju
dienu eiga, neauksSta t°) darosi vis daznesnés, o jprastos mums
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,KlasiSkos“ pneumonijos vis retesnés. R e n a ud tiesiog sako:
,Pastarieji metai mus daug ko iSmoké. Buvusiy ,,graziy“ pneu-
monijy mes jau nebematome. Atsitikimai su trumpa eiga néra
daugiau iSimtis, bet tai kaip tik yra atsitikimai, kuriuos mes
dabar dazniausiai matome*. Sita iSvada prieita ypac
studijuojant pastaryju mety gripo epidemijas. Atrodo,
kad gripo infekcija, kurios tur but neiSvengé né vienas Zmogus
Europoje (audringai ar tyliai, neju¢iomis), bus Zmonése susvel-
nine ir reakcija tipiSkos pneumonijos atveju.

Minéty ,,atipisky“, geriau ,,modernisky“, pneumonijy eiga
dazniausiai yra gerybiné, t° neauksta, kartais jos beveik visai
néra, ligonis pats ir jo artimieji daznai negali isivaizduoti, kad
¢ia yra plauciy uzdegimas. Rentgenograma parodo aisku infil-
trata, kuris greiciau ar léc¢iau pranyksta. F. Kelln er teigia,
kad visi vad. eozinofiliniai plauciy infiltratai bus kaip tik tokios
atipiSkos pneumonijos, kurios atskiriems asmenims su labiline
vegetacine nervu sistema gali bati lydimos ir eozinofilijos
kraujyje.

Matome, kad vad. ,,eozinofiliniy“ plauciy infiltraty etiolo-
gijoje dar neprieita vienos nuomones; atrodo, kad ir negali buti.
Kiekvienas i§ minéty etiologiniy momenty gali duoti Sitg ligos
vaizda, pas mus Lietuvoje ypac ascaris. Bet Sita liga reikia zi-
noti, kad kartais ir diagnostikoje ir terapijoje nebtity daroma
klaidy, bereikalingy veiksmuy (pneumotoraksas), arba net ne-
bty per daug iSaukstinti savo sugebéjimai, kad liga taip greit
»pagydyta“.

ZUSAMMENFASSUNG.

Behandelt wird das Thema ,Eosinophile Lungeninfiltrate® mit
Beriicksichtigung der moglichen atiologischen Momente: Ascaris, Allergie,
Tuberkulose, atypische Pneumonien. Fiir Litauen wird als dtiologisches
Moment besonders die massenhafte Infektion mit Ascaris (Ascaridiasis)
hervorgehoben. .
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Dr. I. E. Matis.
Apie agranuliocitoze®)

Agranulocytosis yra gana reta liga, i kuriag pradétas kreip-
ti démesys tik paskutiniu metu. Palyginti su kitais kra$tais,
Lietuvoje Sita liga ne taip retai pasitaiko ir pasireiSkia ivai-
riomis formomis.

Reikia manyti, kad ir seniau tekdavo susidurti su agra-
nuliocitozeés atsitikimais. Jau praeito amZiaus literatiiroje bu-
vo apraSomi atsitikimai ligos, kuri labai panaSi i angina agra-
nulocytica, bet tada ji buvo vadinama angina gangraenosa
(Trousseau, Gubler, Peter, Mackenzie). Hemato-
logijos paZzangos déka buvo rastas sasyiis tarp kraujo vaizdo
ir ivairiy anginos formu. Jau Schwarz 1904, Tiir ck 1907,
Marchandeau 1913 aprasé ligas, kurios panaSios i agra-
nuliocitozine angina.

W. Schultz'ui 1922 metais apraSius kliniSka agranulio-
citozinés anginos vaizda, Sita liga iSkilo kaip naujas, iki Siol
mazai Zinomas, susirgimas. Nuo to laiko krasStuose, kur Sita
liga daugiausia pasitaiko, jaja labiau susidoméjo. Pasirodé la-
bai gausi literattira apie agranuliocitoze. Kadangi Sita liga pa-
sitaiko retai, tai kiekvienas autorius daugiausia daveé tik ne-
didelio skaiCiaus atsitikimy apraSymus. Bet uz tat kiekvienas
atsitikimas buvo placiai iSnagrinétas ir iS pagrindu iStirtas.
Palyginti didesnis tokiu susirgimy skaiCius buvo stebimas
Virchow’o ligoninéje, Berlyne (I. Friedmann). I§ Sitos kli-
nikos yra iSéje svarbiausi darbai apie agranuliocitoze.

Ilgainiui pasirodé, kad agranuliocitozés formu yra gana
ivairiy, todél Sita liga iSkélé daug nauju problemu. Nepaisant
gausiy tyrimu, paskutinis sprendZiamasis Zodis apie ja dar ne-
pasakytas. Svarbiausias agranuliocitozés simptomas yra
granuliocity nebuvimas, t. y., tu kraujo elementu, kuriu skai-
Sius infekciniy ligu atveju biina smarkiai padidéjes. Normalus
baltuju kraujo rutuliuku skai¢ius yra 7.000 kb. mm., i§ ju biina
60—70% granuliocity. Infekciniy susirgimu, uZdegimo procesu
ir puliavimu atsitikimais ju skaiCius pakyla iki 10.000—20.000
ir daugiau; be to, granuliocitu procentas absoliuCiai ir relia-
tyviai pakyla dar daugiau, iki 80—90%. Tik nedidelio skai-
Ciaus infekciniu ligu atvejais stebimas prieSingas reiSkinys —
leukopeniia, pavyzdziui, viduriy Siltinés atsitikimais.

Agranuliocitozés atveju bendrinis baltuju kraujo rutuléliy
skaiCius sumazeéja iki 1.000—1.500, be to, granuliocity pro-
centas krinta nuo 60—75% iki 5—1% ir dar maZiau. Kai ku-

*)  PraneSimas, skaitytas 1939. V. 10. Kauno m. gyd. draugijos
posédyie.
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riais atsitikimais mes pastebime leukocity skaiCiaus kritima iki
500 kuneliu; lengvais atsitikimais pastebimas baltuju kiineliy su-
mazéjimas iki 2.000—2.500. Monocity skaiCius pakyla iki 20%,
bet ne visada, o lymfocity paprastai esti normalus skaiCius
arba Siek tiek mazZesnis. Miisu buvo stebétas atsitikimas, kur
lymfocity skaiCius smarkiai didéjo ir pasieké 10.000. Raudo-
nojo kraujo vaizdas biidingais atsitikimais, palyginti, maZai
keiCiasi, bet vis delto stebima daug iSimcCiy ir sutinkama formu,
atitinkandiy susirgimo vaizda, apraSyta F r an k’o. Sitas krau-
jo stovis lydimas didesniu ar mazesniu ivairiu gleiviniy or-
gany, ypac tonsiliuy, gerklés gleivineés, burnos, gomurio ir t. t.
pakitimu, ir taip pat paprastai lydimas aukStos temperatiiros
ir apskritai esti sunkus stovis.

Paprastai liga reiSkiasi audringai, bet yra atsitikimu, kai
jos procesas esti létesnis. Pastebima ir chroniSka agranulio-
citozé. Susirgimas daZnai pasireiSkia be jokios matomos prie-
Zasties. Kitais atsitikimais ji stebima po nedideliu operaciju:
dantu paSalinimo, tonsilektomijos ir t. t. Daugelis autoriu nu-
staté savaji tarp ivairiy vaistu (pyramidono, prontosilio, sal-
varsano ir pan.) vartojimo, o neretai ir uZtrukusiu susirgimu
atvejais, kaip, pvz., chroniSkas sepsis, pneumonija ir agranu-
liocitozes.

Apskritai, tat reta liga ir, sprendZiant i$ literatiiros, ii vie-
nuose kraStuose pasireiSkia daZniau (Amerikoje, Vokietijoje,
Svedijoje), o kituose — rediau (Pranciizijoje).

Jau seniai buvo pastebéta, kad agranuliocitoze serga daz-
niausiai moterys. IS pradZiu net manyta, kad Sita liga serga
iSimtinai moterys, taciau pasirode, kad biina ir vyru susirgimuy
agranuliocitoze, nors Zymiai reCiau. Miisy buvo stebéti penki
vyry agranuliocitozées atsitikimai, taCiau tat ne visi buvo bii-
dingi agranuliocitinés anginos atsitikimai.

Jau seniai visu autoriu buvo paZyméta, kad Sita liga daz-
niausiai serga vidutinio amZiaus Zmones; taCiau miisy prakti-
koje mes stebéjome 3 daugiau kaip 70 metuy amzZiaus moteru
atsitikimus. Literatiiroje paZzymeéta ir retu vaiku susirgimu
atsitikimu.

Sitos ligos prognozé labai bloga, taciau daug kas stebéjo
ir pagijimo atsitikimu, ypac del to, kad bitina ir pereinamuy
formuy, t. y., tokiu, kur leukocity skaiCiaus sumazejimas kraujyje
ne toks didelis, ir kurios duoda geresne prognoze.

Gydymas. Agranuliocitozé buvo gydoma ivairiais buidais.
I§ pradZiu, F r i d m a n n’ui pasiulius, méginta silpnais rentgeno
spinduliais padirginti kauly smegenis ir tuo biidu padidinti
leukocity skaiCiu. Mes patys stebéjome tokius agranuliocitozés
bandymus, tadiau ypatingo pasisekimo nebuvo gauta. Gydy-
mas kepenu preparatais, adrenalinu placiai nepraktikuojamas.
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Kai kurie sékmingai taiké intravenine 20% alkoholio skiedinio
injekcija. Placiai taikomas gydymas kraujo transfiizijomis.
Kai kurie autoriai, kad gydymas geriau veiktu, atitinkamai pa-
ruosSdavo kraujo davéja. Vel kiti krauja transfiizijoms imdavo
i§ serganCiuju leukemija. Ir miuisyu buvo vartojama Kkraujo
transfiizija daugeliui atsitikimu, bet sunku spresti, kiek ji veike
ligos eiga.

Paskutiniu laiku rekomenduojami vartoti pentose-nucleo-
tid’o, nucleotrat’o ir t. t. preparatai.

SprendZiant i§ gausios literatiiros, Sitie preparatai duoda
daug Sansu kraujo stoviui pagerinti, ir mes, atsiZvelgdami i
tai, visada miisuy atsitikimais stengémes jais naudotis. Kadangi
del techniSky prieZzasCiu pentose-nucleotid’o nebuvo galima
gauti, tai mes naudojomés nucleotrat’o preparatu. Daugeliu
atsitikimu po Situ preparatu vartojimo, tikrindami krauja, mes
stebéjome tam tikra leukocitu skaiCiaus padidéjima. TacCiau tas
padidejimas retai tebuvo tiek Zymus, kad paveiktu tolimesne
ligos eiga.

Apskritai, pasiréme miusu patyrimu, mes isitikinome, kad
agranuliocitozés terapija ne visuomet sékmingai veikia ir kad
daug kas pareina nuo atsitikimo sunkumo.

Atsizvelgiant i tai, kad agranuliocitozé pasireiSkia ivairio-
mis formomis, daug autoriu, kaip, pvz., Uifenorde, bandé¢
skirstyti agranuliocitozés atsitikimus i ivairias grupes, taCiau
visi Sitie suskirstymai ligi Siol, neturédami grieZto moksliSko
pagrindo, ne visy pripazZistami. Bet vis delto agranuliocitozés
suskirstymas ivairiomis formomis praktikoje naudingas ir rei-
kalingas.

Grynai kliniSku, praktiSku atZvilgiu autoriaus atsitikimai
gali buti suskirstyti i 3 pagrindines grupes:

1) Agranuliocitiné angina;

2) pirmyks$té agranuliocitozé, su ar be vélesniu gleivinés
ir tonsiliu pakitimu; .

3) simptominé agranuliocitozeé.

Reikia pripazinti, kad Sito suskirstymo tikslas yra grynai
praktiSkas. IS tikruju, negalima rySkiai atskirti vienos formos
nuo kitos. Jos dazZnai, kaip toliau matysime, pereina i§ vienos
formos i kita.

I. Agranuliocitiné angina yra visy buidingiausia susirgimo
forma ir labiausiai sutinka su Schultz’o 1922 m. apraSymu.

Agranuliocitiné angina pasirodo paprastai vidutinio am-
Ziaus moterims. Sita angina i§ pradZiy gali biiti visai panaSi
i paprasta angina lacunaris. Kitais atvejais angina reiSkiasi
savo nepaprasto laipsnio stiprumu; jau pirmomis dienomis ap-
link tonsiles matoma didelé infiltracija. Gana greit tonsilése
ir rykléje pasirodo didelés nekrozinés pléveles, daZniausiai
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pilkos spalvos. Situo momentu padaryta kraujo analizé visada
rodo tipiSka agranuliocitozés kraujo vaizda.

AukStos temperatiiros, blogo bendrinio stovio atvejais an-
gina greit progresuoja, nekrozé persimeta i gretimus audinius.
Pasirodo gerklés flegmona. Ligoniai eina vis silpnyn ir silpnyn
ir pagaliau mirsta.

Biidingas atsitikimas: 30 metu ligoné; dvi dienas ji sirgo
angina. Ant tonsiliu ji turéjo apnaSas, kurios daugiau panaSios
i difterita. Kraujyje apie tiuikstanti baltuju rutuléliu, visiSka
granuliocity stoka. Kita diena atsirado | mediastinum’a ei-
nanti flegmona, ir ligone, ligai smarkiai besipleCiant, mireé.

Tat yra tipiSka agranuliocitinés gangrenos forma, neretai
panasi i difterito sunkia forma, arba i sunkiai praeinancia fleg-
mona septinés anginos atveju. PanaSiais atsitikimais kraujo
vaizdas biitinai reikalingas diferencinei diagnozei nustatyti,
nes jis rodo susirgimo pobiidi. Apsirikus ir laikant agranulio-
citine anging septiSka, galima ligoniui labai pakenkti, nes pa-
naSiais atsitikmais griebiamasi operacijos, kuri pagal Frie d-
mann’a ir kitus grieZtai kontraindikuotina. Be to, sepsinés
anginos atveju duodami vaistai, kaip, pvz., prontosil’is, kurie
agranuliocitinés anginos atveju grieZtai kontraindikuotini.

Nors agranuliocitinés anginos forma vyra viena i§ paciu
sunkiuju ir paprastai baigiasi mirtimi, bet vis deito miuisy buvo
pastebéta atsitikimu, kur ligoniai pasveikdavo. Paminésime
tris atsitikimus, i§ kuriy dviem angina buvo nelabai sunki. Tat
buvo vietiniai atsitikimai. Idomu paZyméti, kad du i§ Sity
pacienty turéjo recidyvus, vienas po 6 meénesiuy, antras po 2
mety. Abu recidyvai buvo sunkiis ir baigési mirtimi. Tie atsi-
tikimai mano buvo paskelbti ,,Wien. Med. Wchschr.*t). Jie lyg
rodo, kad yra tam tikras konstitucinis palinkimas agranulioci-
toziniams stoviams. Todél, nors yra rety pasveikimu, ligoniams
ateityje gresia recidyvo pavojus. Labai sunku spresti, ar rei-
kia tokiais atsitikimais daryti tonsilektomija.

II. Antroii agranuliocitozés forma yra tie atsitikimai, kur,
esant aukS$tai temperaturai ir bendriems, daZnai neaiSkiems,
reiSkiniams, i§ pradZiy pasirodo agranuliocitozé ir tik ligos pa-
baigoje pasirodo burnos ir ryklées pakitimai, kuriy gali ir nebiiti.

Labai tipiSkas yra atsitikimas, stebétas drauge su d-rais
Bermanuir Matusevicium. Ligoné jau daugiau kaip
puse mety sirgo neaiSkia lengvo septinio pobtidZio liga. Per ta
laika keleta kartuy padaryti kraujo tyrimai nerodé né maZiau-
sios agranuliocitozés; atvirkSCiai, buvo stebéta leukocitoze.
Bet ligonés temperatiira vis kilo, ir tada kontrolinis kraujo ty-
rimas parodé agranuliocitoze — 1.300 leukocitu, visiSka gra-

1) ,,Wien. Med. Wchschr.”, 1938, 38 nr., I. Matis: Ueber die rezi-
divierende Angina agranulocytica.
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nuliocitu stoka. ApZitiréjus ligonés nosi, gerkle ir t. t., nieko
patologiSsko nebuvo rasta; ligonés savijauta nebloga. Ypa-
tingy nusiskundimuy nebuvo. Ji buvo nugabenta i ligonine, kur
buvo gydoma. Po keliu dienu kraujo vaizdas pablogéjo: 600
leukocitu, stebimas ir, palyginti, nedidelis gerkles pakitimas,
pharynx’o gleivinés infiltracija, skausmai ryjant ir i furunkula
panaSus nosies galelio sutinimas. Nepaisant to, kad ligoné
energingai buvo gydoma nucleotrat’u ir kraujo transfiizijomis,
ji miré, savotiSkai pasikeitus odos spalvai ir gleivinéms, kurios
tiesiog patamseéjo.

Tai yra pirmyksStes agranuliocitozés kraujo sastato pa-
kitimo atsitikimas, kur tik véliau pasirodé pakitimai gerk-
leje. Tokia agranuliocitozés forma nereta; ji daZniau pa-
sitaiko internistu praktikoje. AnalogiSkas atsitikimas auto-
riaus buvo stebétas drauge su d-ru Braunsu. | ligonine at-
vyko ligonis, kuris buvo itartas sergant Siltine. Jo Kkraujyije
buvo labai aiSki agranuliocitozeé (700 leukocitu). Gerkléje jo-
kiu pakitimu nebuvo. Buvo gydomas nucleotrat’u.

Skyrium yra 3 atsitikimai, stebéti paskutiniais dvejais me-
tais apie 70 mety amZiaus moterims®). Situos atsitikimus gydé
daugelis gydytoju. Apibendrinant Stai kas galima apie juos
pasakyti: 70 metu moteriSkéms pasireiSké bendro pobiidZio
susirgimas, negalavimas, temperatiira. IeSkoma prieZasties.
IS pradZiu liga labai panaSi i gripo susirgima. Del neZymiu
skausmy gerkléeje ar kontrolei kvieCiamas gerklés ligu specia-
listas. ApZiiirint gerkle, pastebimas tik nedidelis ryklés glei-
vinés pakitimas, bet kuris skiriasi nuo gripo susirgimuy at-
veju paprastai pasirodanciy farangitu. Néra sekrecijos, néra
gleiviy; gleiviné kiek infiltravusi, lengvai paraudusi. Ji da-
ro ispiidi maZiau elastingos, maZiau judrios. Sitas stovis
truputi panasus i odos rigidiSkuma pacioje rozés pradZioje. Jau
vien gerkle apZitiréjus, kildavo mintis, kad C¢ia ne paprastas
virSutiniu kvépavimo taku persiSaldymas, ir kad reikia pada-
ryti kraujo tyrimas. Tolimesnéje ligos plétotéje, nepaisant ener-
gingu priemoniu, kuriu griebési gydytojai, liga smarkiai pro-
gresavo. Burnoje pasirodé nekroziSkos apnaSos, skausmai ry-
iant, pasirodé flegmoniSki ryklés sutinimai, ir ligonés mirdavo.
Tokiais atsitikimais kraujo pakitimai vvksta beveik kartu su
gerklés pakitimais, be to, liga pleCiasi palaipsniui, o ne smar-
kiai, kaip mes kad matéme jaunesnio amZiaus ligoniams, ser-
gantiems agranuliocitoze.

Idomu pazymeti, kad visu triju ligoniy anamnezés yra skir-
tingos: viena daZnai sirgo sunkiomis anginomis; kita prieS tai

“)  Sity atsitikimuy platesnis apraSymas spausdinamas $veduy Zur-
nale ,,Acta oto-laryngologica®.
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daug meénesiy sirgo sunkia pneumonija; treCiai moteriai liga
pasireiSké be pirmykSCiu susirgimu.

[1I. TreCiajai grupei priklauso tie susirgimai, kurie galima
biity pavadinti simptomine agranuliocitoze. Reikia manyti, kad
Sitais atsitikimais agranuliocitozé néra savarankiSkas susir-
¢imas, bet yra organizmo reakcijos i visokius dirginimus pa-
darinys. Cia agranuliocitozé yra laikinis reiSkinys ir néra
progresyvaus pobiidZio. Cia priklauso agranuliocitozé, kilusi
vartojant ivairius vaistus, pirmiausia amydopirina ir jo deri-
vatus, salvarsano preparatus, veranoli, prontosil’i, bismuta,
auksa ir t. t. PanaSiais atsitikimais reikia tuojau nustoti gy-
dzius Sitais preparatais, o ateityje reikia riipintis, kad ligoniai
niekuomet ju nebevartoty. Vartojamu vaistu kiekybé ne vi-
sada Cia turi reik§meés. Zmonéms, linkusiems sirgti granulio-
citoze, Sita liga gali pasirodyti ir priémus nedideli kieki vaistu.
Gausi literatiira apie agranuliocitoze aiSkiai rodo, kad net su
nekalCiausiais vaistais reikia biiti atsargiems: niekuomet ne-
galima Zinoti, kaip i tai reaguos ligonio organizmas.

Neretai agranuliocitozé .pasirodo po nedidelés operacijos,
pvz., po danty paSalinimo. Mes turéjome tokj atsitikima. Po
danty paSalinimo pasirodé kietojo gomurio gangrena ir agra-
nuliocitozé. Ligoniui buvo daryta kraujo transfiizija ir jis pa-
sveiko.

Antras atsitikimas — lengva agranuliocitozé (su 2.300 leu-
kocity) pasirodé ligonei po tonzilektomijos. Taciau neZinoma,
ar Situo atsitikimu agranuliocitozé buvo padarinys operacijos
arba gydymo ivairiais vaistais, kaip, pvz., septosil’iu, amydo-
pirin'u ir t. t., kuriuos mes jai anksCiau duodavome. Kai tik
ligoné nustojo eémusi Situos preparatus, leukocitu skaiCius krau-
jvie pradéjo gauseti, ir ji pasveiko.

Apskritai, trecioii grupé labai plati ir néra abejojimu, kad
yra daug ligoniu, reaguojanciy i infekcija ne leukocytoze, kaip
paprastai, o leukopenija.

Kaip jau esu minéjes, mano suskirstymas grupémis yra tik
kliniSkas, kad palengvinty diagnoze ir gydyma. Bet i§ tikruju
néra rysSkiu ribu tarp tu triju grupiu. Pvz., miusy antrosios gru-
pés atsitikimais ligoniai taip pat priimdavo ivairiu vaistu, ir
sunku pasakyti, kuriame laipsnyje Sita aplinkybé turéjo ita-
kos ligos procesui.

Agranuliocitozés patogenezé dominuoja visoje gausioje
Sito klausimo literatiiroje: yra daug teoriju ir hipoteziu, tadiau
iu dauguma neitikinamos.

Dauguma autoriu agranuliocitozés pirmykSte prieZastimi
laiko kraujo organu, biitent, kauly smegenu, pakitimus, o sep-
sis’q ir gleivinés nekrozes laiko organizmo atsparumo mazé-
jimo prieZastimi. Sita paZiiira dabar laikoma vyraujandia.

541



Agranuliocitozés simptomas aiSkinamas granuliopoezés kauly
smegenyse sumazeéjimu arba visiSku nebuvimu. Jei norma-
liame stovyje kauly smegenyse yra nedidelis skaiCius myelo-
blastuy ir daug promyelocytu, myeloblastuy ir metamyelocity,
tai agranuliocitozés atveju paZymeétinas Zymus forminiy ele-
mentuy sumazéjimas ar granuliopoezés lazdeliu nebuvimas:
vyrauja myeloblastai (Kater, Fic ir kt.). Tokios pacios nuo-
monés yra Oppikofer, Rotter, DviZkov, Kuraijev
ir daug- kitu.

Kiti laiko Sito susirgimo pirmykSte priezastimi sepsis’a, o
baltojo kraujo pakitimq ir burnos, ryklés bei Zarnu glei-
viniy nekrozes — antriniais . reiSkiniais. Tos nuomonés Sa-
lininkai yra Zadek, Ehrmann, Preis, VoloS§in
ir ktt Lauter, pirmasis pastebéjes agranuliocitozés pa-
sveikimo atsitikimus (1924), apraSo Sita liga kaip sepsis’a.
Feer tiesiog kalba apie sepsis agranulocytica. Prie§ Sita
paZzilirg | agranuliocitozés patogeneze iSkyla ta aplinkybe, kad
septiSki reiSkiniai daugiausia pasireiS8kia po biidingu kraujo ir
gleiviniy pakitimuy.

Kiti burnos ir ryklés infekcija laiko pirmyksSC¢iu reiskiniu,
o oralinés kilmeés sepsis’a ir granuliopoeze antriniais reiski-
niais. Sita vietinés infekcijos teorija, kuri buvo labai iSsiplé-
tusi pirmaisiais agranuliocitozés tyrimo metais, dabar turi
vis maziau ir mazZiau Salininkuy. Dar W. Schultz galvo-
jo apie toksine kaZkokio specifiSko virus'o itaka. Bakteriolo-
giSkas ligoniu, serganciuy agranuliocitoze kraujo tyrimas, pa-
rodé ivairia flora: streptokokus, stafilokokus, pneumokokus,
Loefler’io lazdeles, meningokokus, Pfeiffer’io lazdeles ir t. t.
Sitas bakteriniy formu, kurios yra serganciuju agranuliocito-
ze kraujyje ir rykléje, gausumas kalba prie§ Sita teorija.

Kai kurie mato sasyii tarp agranuliocitozeés ir avitamino-
zés (Lias, Davidowski, Brodowski). Miller ir
R o de ypatinga dieta sukeldavo Sunims leukopenija su ulce-
riniu stomatitu.

Méginama rasti sasyjis tarp agranuliocitozés ir endokrini-
niy liauky funkciju suirimo: buvo nurodytas susirgimu vyravi-
mas tarp motery (Friedemann). Eksperimentiniu biidu
pasiseké sukelti katéms leukopenija, paSalinus ju glandulae
suprarenales.

I§ visy kituy svarbiausios yra Sios 2 teorijos: ar tonsiliu, -
burnos ir ryklés gleivinés pakitimas yra pirmykstis reiSkinys,
o kraujo pakitimas antrinis, ar prieSingai, del kraujo pakitimo
organizmo atsparumas mazéja ir liga pleCiasi pavojingu tempu.

SprendZiant i§ miisu ligoniu medZiagos, kur buvo daug
agranuliocitozés atsitikimy be anginos, arba kur angina pasiro-
dydavo tik ligos pabaigoje, antroji teorija plaiau apima ir ge-
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riau aiSkina miusy atsitikimus. TacCiau agranuliocitozinés angi-
nos recidyvai, kur kaip tik po anginos pasirodo agranuliocito-
zé, irodo ypatinga tonsiliuy reikSme.

Galimas dalykas, kad yra ne viena, bet daug prieZasCiu,
galinCiy sukelti agranuliocitoze. Apskritai, yra daug ir tokiu,
kurie agranuliocitoze laiko ne vientisine liga, bet kalba apie
magranuliocitozés® simptomu kompleksa.

Apskritai, reikia pazymeéti, kad tyrinéjimai apie agranulio-
citoze dar yra pradinéje stadijoje, daug kas mums dar nezZi-
noma.

Stai keli apibendrinimai, turi prakti§kos reik$meés:

1) Visu neaiSkiu susirgimuy, atipiSku anginu atsitikimais
naudotinasi kraujo analize.

2) Nepiktnaudotina vaisty. Ypatingai biiti atsargiems, uZ-
raSant dideles dozes prontosil’io, pyramidon’o ir kt., o duo-
dant Situos wvaistus turéti galvoje agranuliocitozés galimumas
ir kontrolinotinas kraujas.

3) TerapiSku atZvilgiu su pasisekimu vartojami pento-
se-nucleotid’o ir nucleotrat’o preparatai. Mes Sity preparaty
atsargos neturime. Biity labai svarbu, kad ir mes galétume
kiekvienu momentu naudotis Sitais preparatais ir tam tikslui
reikia pareikS$ti iniciatyva, kad kurioje nors centrinéje vietoje
Situ preparatu biity pakankamas kiekis.

4) Vengtina jvairiu riiSiu intervenciju ir operatiSsko isiki-
§imo, jeigu kraujo tyrimas rodo granuliocitopenija.

AUTOREFERAT.

Dr. I. E. Matis: Ueber die Agranulozytose.

Die Agranulozytose ist keine seltene Krankheit in Litauen. Es wer-
den hier verschiedene Formen der Agranulozytose beobachtet. Das wei-
bliche Geschlecht mittleren Lebensalters stellte die Mehrzahl der Kran-
ken dar; in 5 Fillen wurde die Krankheit auch bei Mdnnern beobachtet:
in 3 Fillen sah man die Agranulozytose bei Frauen iiber 70 Jahre. Thera-
peutisch wurde in den meisten Fillen Nucleotrat, Bluttransfusionen, in-
travenose 20% Alkoholinjectionen angewandt; ein sicherer Erfolg der
Behandlung konnte nicht registriert werden.

Zwecks besserer Uebersichtlichkeit teilt der Autor sein Kranken-
material in 3 Gruppen:

[. Agranulozytische Angina,

II. Primdre Agranulozytose mit oder ohne nachiolgender Erkran-
kung der Tonsillen und der Rachenschleimhaut,

[II. Symptomatische Agranulozytose.

Von der I-ten Gruppe kamen einige Heilungen vor, vobei in 2
Fillen erfolgte ein todtlicher Rezidiv der Agranulozytose nach mehreren
Monaten. Die II-te Gruppe kam recht oft vor; die ikterische Hautverfar-
bung und schlechte Prognose sind fiir diese Gruppe charakteristisch. Die
[II-te Gruppe, meistens Agr. nach Arzneimittel-Gebrauch hat die besten
Heilungsaussichten.

Der Autor schligt vor: 1) In allen unklaren Fillen das Blutbild zu
machen. 2) Mit Vorsicht Arzneien verschreiben, bzw. das Blut kontrol-
lieren. 3) Operative Eingriffe bei Agranulozytose zu vermeiden suchen.
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Gyd. V. Baronas.

Bakteriju virulentingumo nustatymo reiksmé
akuserijoje ir ginekologijoie®).

(I V. D. Univ-to AkuSerijos ir ginekologijos klinikos. — Vedéjas
prof. Pr. Mazylis.)

Nors padétos didelés pastangos, mes, deja, dar iki Siai dienai
neturime né vieno tikro vaisto sepsiui gydyti, ir visos musy
jégos kovoje su Situo susirgimu belieka nukreipti j grieztg asep-
tikg, kitaip tariant, i profilaktika.

Tik samoningos aseptikos déka septiniy susirgimy procen-
tas (pasirémus gausiomis Vokietijos statistikomis) Siais laikais
siekia 1,5% ir mirtingumas del sepsio — 0,2—0,25%.

Tikslia profilaktika musy laiku septinius susirgimus mes
Zymiai sumazinome, palyginti su septiniy susirgimy iSplitimu
dar prieSs Sem melw eis’o gadyne, bet ir vartodami puikiai
suorganizuotas profilaktines priemones ir turédami puikiai vei-
kiantj aseptinj kliniky ir ligoniniy aparata, mes vis tik numusti
suminéty procenty nejstengiame. Priezastis gladi tame, kad
aseptikos déka mes ekzogenines infekcijos pavoju galime suma-
zinti iki minimumo, bet susiduriame su kitu — endogeninés in-
fekcijos pavojumi, ypac¢ operaciniy manipuliaciju metu moters
genitalijose. Dar 1862 metais prof. Semmelweis yra j tai
atkreipes démes;j. Jisai savo veikale — , Offener Brief an sammt-
liche Professoren der Geburtshilfe* — raso: ,,...Bringt den
Individuen keinen zersetzt — thierischorganischen Stoff wvon
Aussen ein, kann immer erfiilllt werden ... die zweite Halfte
es wird nicht gelingen, das unverhiitbare Resorbtionsfieber in
der Fortpflanzungsperiode des Weibes enstanden durch unver-
hiitbare Selbstinfektion, zu verhuten®.

Prie§s 60 mety Pasteur’ui suradus ir iSauginus grynoje kul-
taroje dazniausia septiniy susirgimy sukéléja — streptokoka ir,
apskritai, bakteriologijos mokslui sparciai Zengiant pirmyn,
daug garsiy ginekology ir bakteriologu émeési moters genitaliju
floros ir josios vaidmens septiniuose susirgimuose tyrimo
(Koch, Gonner, Doderlein, Zweifel Laesers,
Maunu of Heurlin Schroder, Walthard,
Bumm, Bordet, Fromme, Biurgers, Schafer,
Sigwart, Ruge, Philipp, Schottmiuller, Bu-
blitSenko ir kiti). Ty tyrimy iSdavoje susidaré labai
gausi ir vertinga literatira. Tobuléjant bakteriologiSko tyrimo
technikai, ir sveikiausiy gimdyviu genitalijose buvo rasta strep-
tokoky arba stafilokoky, k. a.: D e hrun g’o tyrimais — 75%-
uose, Siegwarto — 83%, o, pvz,, karcinominése gimtuves

*) Paskaita, skaityta Kauno Medlcmos Draugijos 1938 m. gruo-
dzio mén. 9 d. posedy]e
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kaklelio opose net visame 100% buvo surandama strepto - ir stafi-
lokoky, ju tarpe 13% su hemolitinémis savybémis. Buvo nusta-
tyta, kad tarp saprofitiniy strepto - ir stafilokoky yra ir patoge-
niniy, galin¢iy moteryje sukelti sunkius endogeninius septinius
susirgimus.

Toliau buvo atmesta puerperinio uterus’o (cavum uteri)
sterilumo idéja, nes tyrimai parodé, kad jau ketvirta penkta
dieng po gimdymo cavum uteri daugiau, kaip trijuose ketvir-
¢iuose gimdyviy, surandama streptokoky ir stafilokokuy, o véliau
jie jau surandama visame 100% be iSimties.

Kadangi moters genitalijose tenka daryti eilé akuSeriniy
ir ginekologiniy operacijy ir kadangi dezinfekuojamaisiais skie-
diniais, kaip parodé atitinkami tyrimai, mes nepajégiame visuy
ten esanc¢iy mikroorganizmy sunaikinti, tad kilo reikalas surasti
metode, kuri mums padéty iSskirti patogeninius nuo nepatoge-
niniy mikroorganizmuy, ir tat turéty didelés reiksmeés endoge-
ninei infekcijai iSvengti: paprastais ne ekstra atsitikimais ati-
dedant numatyta manipuliacija iki tol, kol del genitaliju vad.
mapsivalymo jégos®“ (Selbstreinigungskraft) patogeniniai mikro-
organizmai nustoty savo agresyviy savybiy, t. y. liktu nebe-
kenksmingi.

Plataus darbo iSdavoje buvo pasitlyta visa eilé metodziy
atskirti patogeniniams mikroorganizmams nuo nepatogeniniy.
IS Sity metodziy minétini: From me lecitininis meéginys,
Louros’o, Foss’o, Biirger'oméginiai, vad. Virulenz-Zahl
meginys ir kt. Bet visi jie, deja, turi Siokiy ar tokiy trakumu.
Darbas varomas toliau. Viena i§ geriausiai vykusiy metodziy,
kuriai mintj pirmas dave 1912 m. L, a m e r, kuria toliau tobu-
lino Ruge 1922 m. ir Philipp 1923 m. ir kuri, kaip Ruge-
Philipp’o reakcija, buvo pasitlyta bakterijy virulentingumui
nustatyti, daugelyje kliniky buvo plac¢iai iSméginta bei patikrinta
ir susilauké teigiamy ir neigiamy atsiliepimy. Savo pirmyks-
téje redakcijoje jinai buvo vykdoma tik aerobinémis sglygomis,
kas buvo jos didziausias trikumas. Svarby patobulinima i ta
reakcija inesé Reist ir Urech 1926 m. Ciuricho klinikoje,
papilde ja lygia greta atliekamu dar ir anaerobiniu tyrimu.
Del to patobulinimo minétoji reakcija davé Zymiai tikslesnius
rezultatus, kaip kad savo pirmesne forma.

Tosios reakcijos principas yra Sitoks: (nesigilinant i pacios
reakcijos technika) tiriamos ligonés vaginos arba gimdos kakle-
lio sekretas séjamas paimtame i§ tos pacios ligonés kraujyje.
Sito uzséto kraujo imama tam tikra porcija ir séjama ant agaro
Petri 1ékstéje (aerobinémis sglygomis) ir stulpiniame agare
(anaerobinémis salygomis) ir viskas tuojau statoma i termo-
statg. Praslinkus 3 valandoms imama antroji porcija i§ uzséto
kraujo ir séjama naujojoje Petri lékstéje ant agaro ir stulpi-
niame agare ir viskas vél grazinama i termostata ir, praslinkus
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dar 6 valandoms, daromas panaSus trecias perséjimas ant trecios
Petri lékstés ir treéiame stulpiniame agare. Po to viskas gra-
Zinama j termostata ir po 72 valandy daromas meéginio jver-
tinimas. -

Jeigu antrame paséjime iSaugusiy kolonijy skaicius bus
didesnis, kaip pirmame, ir trec¢iame didesnis, kaip antrame, tai
reakcija laikoma teigiama, iSauge mikroorganizmai virulentingi,
patogeniniai, nes, paseti pacioje pradzioje ligonés kraujyje, jie
kraujo baktericidiniuy savybiy neveikiami tame kraujyje veiseési,
ka parodé didejas kolonijy skai¢ius antrame ir treciame séjime
ant agaro Petri 1ékstése ir stulpiniuose agaruose. Jeigu antrame
ir treciame séjimuose kolonijy skai¢ius mazesnis, kaip pirmame,
arba net visai nepadidéjes, — reakcija laikoma neigiama, nes
pasétos ligonés kraujyje bakterijos buvo baktericidiniy kraujo
savybiy sunaikintos, jos buvo nevirulentingos, nepatogenines.

Kai kurios klinikos, kaip, pvz., Ciuricho, Situo Ruge-Phi-
lipp’o méginiu, Reis’o modifikuotu, plaéiai naudojasi nuo mety
ir yra surinkusios Situo klausimu labai gausia statistikos medzia-
ga iS jvairiy akuSerijos ir ginekologijos sri¢iy, paremta daugiau
kaip 8.000 méginiy. Ciuricho klinikoje ir ligi Siai dienai mine-
toji reakcija placiai vartojama kasdieniniame tosios klinikos
darbe, kaip profilaktiné ir iS dalies prognoziné laboratorijos
priemone.

Sutraukus Kollero, Waitzo, Clauberglo,
Froelichlo, Brunnero, Derungo, Bublit-
schenk’o darby isvadas, reikia pasakyti, kad bakteriju vi-
rulentingumo nustatymo Philipp-Ruge reakcija pirmiausia
naudotina klinikos darbe, kaip profilaktiné priemoné
visy pirma esant endogeninés infekcijos pavojui. Ne ekstra
atsitikimais, kada toji reakcija teigiama, reikalinga sulaukti
josios neigiamos fazeés ir tik tada ryztis operuoti; tuo bidu mes
apsaugosime ne viena ligoni nuo jvairiausiu pooperaciniy uz-
degiminiy komplikacijuy ir net septiniy susirgimuy.

Pailiustravimui, kokia reiksme turi minétoji reakcija tei-
giama ir neigiama faze pooperacinéms komplikacijoms, patei-
kiu keleta statistikos duomenuy:

1. Neéstumo, gimdymo ir puerperium’o metu. (pasirémus
Dehrungo surinktaja medZiaga):

UZdegiminés genitalijuy

Gimdymai komplikacijos
Neigiama reakcija Teigiama reakcija
a) Spontaniniai gimdymai .... 2% 11%
b) Operatyviai uzbaigti per va-
gAY o Ve e e sl 12% 50%
C)2rSeetio eaesarena i v e s e 37% 64 %
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II. Bakterijy virulentinguma patikrinus pries ginekolo-
gines operacijas (iSskyrus karcinomas):
' Pooperacineés
Operacijos komplikacijos
Neigiama reakcija Teigiama reakcija
a) Vagininés operacijos ...... 2 % 9%
b) Abdominalinés operacijos . 1,5% 5%

Cia yra pastebéta, kad, esant teigiamai reakcijai, uzdegi-
minés komplikacijos tuo daznesnés, juo yra didesné operacine
intervencija.

III. Operacijose, darytose del gimtuvés karcinomy (pa-
siremus Cla u b er g’o surinktaja medziaga):

UzZzdegiminés Mirtingumas

Operacijos komplikacijos
Neigiama  Teigiama Neigiama  Teigiama
reakciia reakciia reakciia reakciia

a) Exstirpatio uteri carcino-
matosi totalis modo Wert-

{57231 te 1 A ) R e T e 11% 36% 4.5% 17%
b) Gydyty radium’u (C1 a u-
ble pmyer it e 6,7 % 27% — 5%

Cia pazymeétinas vienas gana jdomus faktorius, kad, patik-
rinus gydytas ligones po daugelio mety, juju dauguma sudaro
tos, kurios radium’o gydymo metu neturéjo jokiy uzdegiminiy
komplikacijy, arba pakilusi tuo metu temperatura truko ne-
ilgai.

IV. Minétoji reakcija buvo iSmeéginta ir jau anksciau
atsiradusiais uzdegimy atsitikimais: parauteriniai ginekologi-
niai susirgimai, peritonitai, patologinis gimdymo periodas (su-
puracijos, uzdegimai), sepsis — bet gauta labai priestaraujanciy
ir netiksliy duomenuy.

Perzvelge aukscéiau patiektus duomenis, matome, kad pa-
naudodami Philipp-Ruge reakcija, galime Zymia dalimi suma-
zinti septinio pobudzio komplikacijas jvairiose akuSerijos ir
ginekologijos srityse. Bakterijy virulentingumo nustatymu
pagal Philipp-Ruge reakcija galime dar naudotis ir kaip
prognozine priemone.

Jei tai paciai ligonei daroma visa serija kartotiniy Ph-R.
reakeijy ir medziaga séjimui imama kiek galima arciau susir-
gimo zidinio, tai gauname duomenuy, i§ kuriy galime daryti tam
tikras prognostines iSvadas.

Sachs, be kitko, yra nustates ir prognozés formule —
Peess AVL (Prognozé P lygi organizmo atsparumui A, daugin-
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tam i§ susirgimo zidinio lokalizacijos L ir dalytam i§ bakte-
rijy virulentingumo V, nustatyto pagal Philipp-Ruge reakcija).

Taja formule naudojamasi Siuo budu:

Kiekviena i$ ty i prognozés lygtis ieinanc¢iy savoky pagal
savo pasireiSkimo stipruma skirstoma i 3 punktus:

A — 1 = Organizmo iSsekimas, labai auksta t° (41°), salc¢io
krétimai, daznas (130—160) ir pavirSutinis tvinksnis, kraujo-
spudzio sumazéjimas, rysSkus jaunuyju formu kraujyje domi-
navimas, hipoleukocitozeé, eozinofily ir fagocitozeés lochijose
nebuvimas, Sirdies ir inksty ligos, odos reakcijos i antivirus’a
iSnykimas.

A — 2 = Vidutiné temperatira ir neryskus Sal¢io kréti-
mai, tvinksnis ne aukstesnis kaip 120, nezymi leukocitozé ir
neutrofilinio vaizdo pakitimas, eozinofily buvimas su nedideliu
lymfocity sumazéjimu, gerai pasireiSkusi fagocitozeé lochijose.

A — 3 = Normali arba subfebrilé temperatira, daZnas
tvinksnis, geras bendras ligonés stovis, artimas normai kraujo
vaizdas.

L — 1 = Bendras difuziSkas peritonitas, nepranykstancios
bakterijos kraujyje, endocarditis, septinis inksty susirgimas,
metastazeés, kaip kad, pvz., parotitas, panoftalmitas.

L — 2 = Apreztas adnex’y uzdegimas, pelveoperitonitas,
parametritas, lokalizuotas tromboflebitas, septinis endometrltas
metrotromboflebitas, mastitas, pyelitas.

L — 3 = ISoriniy lyties organuy susirgimai, gimtuves kak-
lelio, lokalizuotas (putridinis) endometritas, rezorbtyvinis kars-
¢iavimas.

V — 1 = Bakteriju kraujyje nebuvimas, puerperaliy zaizdy
gijimas be uzdegiminiy reiskiniy, nevirulentingos bakterijos
pagal Philipp-Ruge reakcija.

V — 2 = Dvokiancios lochijos ir jose hemolytiniy strepto-
koky ir staphilococcus aureus suradimas, virulentingos pagal
Philipp-Ruge bakterijos, puerperinés Zaizdos su apnaSomis.

V — 3 = Mikroorganizmy lochijose mazas kiekis ir beveik
vienos rusies (streptokokai pavidalo diplokokq ir trumpq rete-
zeliy), pulingos lochijos, apnasos vaginos ir cervix’o gleivinéje,
bakterijos kraujyje. Teigiama Philipp-Ruge reakcija.

Istate atitinkamus skaicius, gauname:

&) - Eengvi SUSITgIMAal .. quseensasbumsnia B= 3—1—3— g

b) Vidutinio sunkumo susirgimai ........ o :-3—:'2g == 3iir

e} Sunkas - SURIFTIMAT  io. /o covvionns daites P 1—31 = 15
AUTOREFERAT.

Im obigen Artikel behandelt der Autor die Bedeutung der Virulenz-
priifung nach Ruge Philipp in der Geburtshilfe und Gynaekologie.
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Gyd. A. Kaminskas
(Alytus).

Medikamentinés toksikodermijos®).

(I§ V. D. Univ-to Odos ir Veneros ligu klinikos. Vedéias: Doc. med. dr.
Br. Sidaravicius).

Toksikodermiju klausimas dermatologijoje uZima gana
pladia ir svarbia sriti. Jai priklauso daugybé dermatoziu, ku-
rios atsiranda veikiant oda ivairioms medZiagoms, su kuriomis
zmogus susiduria savo gyvenamoje aplinkumoje bei savo pro-
fesiniame. darbe. Vienos medZiagos suzZaloja veikdamos tie-
siog i§ iSorés, kitos — i§ vidaus, patekusios per os inhaliacijos
arba injekcijy biidu ir pasiekusios oda pro kraujagysliu siste-
ma. Dermatoziu morfologinio ir kliniSko vaizdo ivairumas ir
jas sukelianCiuy medZiagu gausumas neretai gydytojui, kartais
ir gerai prityrusiam dermatologui sudaro nemazZa sunkumu jas
vienai nuo kitos atskirti ir pareikalauja kartais gana ilgo laiko,
kol ivairiais meéginiais pavyksta surasti ju tikroji prieZastis.

Grynai praktiSkais sumetimais Ja dasshon visas toksi-
kodermijas skirsto i Sias grupes:.

[ Medikamentinés dermatozés. Siai gru-
pei priklauso tokie odos susirgimai, kuriuos sukelia medika-
mentai, pvz., kai specialiai dirginama gydymo tikslu, k. a.:
garsvycCiu pleistras, arba ivestas i organizma arsenas, gyvsi-
dabris, auksas ir kt.

H.aPakitimai, kurie atsitranda del apsi-
nuodijimo, siaura $ito ZodZio prasme, CO-
dermatozés, ekzantemos, kurios atsiranda apsinuodijus mig-
domaisiais vaistais, cyanoz¢ apsinuodijus anilinu, icterus nuo
sunkiuiu metaluy, hemoragijos apsinuodijus fosforu, alkoholiu
ir kt.

Ill. Dermatozés nuo ZalojanCiy medzZia-
g, veikianciu iS§ iSores: nuplikymai karo dujomis,
profesinés dermatozes, sudirginimai jvairiomis medZiagomis—
riibai, degtukuy deézutés, augalai, saulés nudeginimai, nuSalimai
(8alCio ir kar$Cio urticaria); taip pat ikirtus gyvatéms, skor-
pijonams, blusoms, blakéms, uodams, bitéms, vapsvoms, vo-
rams ir kt.

IV. Alimentinés dermatozés. Odos susirgi-
mai, atsiranda nuo nesugedusiy maisto produktu: 1) Derma-
tozés del idiosinkrazijos; 2) susirgimai, kurie yra kaip bendri-
nio arba dalinio permaitinimo arba neprimaitinimo (avitamino-
nozé) padarinys, ir 3) tokios, kuriu atsiradimui maistas yra tik
padedamasis momentas, pvz., toksinés zoster genezé, biotro-
pinés ekzantemos (Miliau) genezeé.

V. Sitai grupei Jadasshon priskiria autotoksines

*) PraneSimas, skaitytas L. Dermatovenerologuy Draugiios susi-
rinkime 1939 m. V. 23 d.
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dermatozes. Jos atsiranda del medZiagu apykaitos sutri-
kimo, pvz., diabetes, nephritis, Basedow’o liga, carcinoma, Su-
sirgus gastro-intestinaliniams takams ir t. t.

Negalédamas Siandien plaCiau iSnagrinéti visy cia sumi-
nety toksikodermiju ir pavaizduoti stebétais atsitikimais, pasi-
tenkinsiu tik trumpu informacinio pobitidZio praneSimu apie
viena kita medikamentinés toksikodermijos atsitikima, kurie
kurie mano manymu yra svarbus ne tik dermatologui specia-
listui, bet ir kiekvienam gydytojui.

Kalbant $ita tema reikia sutikti su prof. Friihwaldwu,
kad néra tur buit medikamento, kuris, terapiniu daviniu varto-
jamas, be terapiSko, nepareikStu ir toksiSko veikimo. I§ tikruju
laikas nuo laiko uZtinkama literattircie apraSymu ir gydytojo
praktikoje gerai Zinomu, pvz., antipirino, chinino, gyvsidabrio,
salvarsano, atropino, salicylinés ruigSties, chloralhydrato ir
daug kitu iSbérimu. Jie gali atsirasti po pirmo arba kartotinio
vaisto pavartoiimo, nuo maziausio davinio arba organizme Su-
sirinkus didesniam kiekiui.

Miusu klinikoje teko stebéti nemaza medikamentiniy toksi-
kodermiju, kuriu keleta pavaizduosiu ju ligu istorijuy iStraukomis:

I. Bromoderma tuberosum.

1 atsitikimas, Ligoné M.-P. Emiliia. Ligos ist. 3.739 nr. Atvyko i kli-
nika 1936. X. 14 d.

Anamnezé: Septynerius metus ligoné serganti nuomarium. Nuo
§. m. kovo mén. vartoia broma, kasdien po 7 gramus. Prie§ 4 men. des.
blauzdos apatinéie dalyie atsirades raudonas mazgelis, kuris palengva di-
déies. Veéliau pradéie atsirasti daugiau mazgeliu ir ant antros blauzdos.
Juose buve piilis. MazZesnieii nugydave palikdami melsvai rausva demelg.

Status praesens: Ligoné geros mitybos, vidutinio tigio, taisyk-
lingo kiino sudéiimo. Plaudiai ir Sirdis norm.

Status specialis.: Ant abieiy blauzdy yra iki pusés lito mo-
netos dydzio ir mazesniu, melsvai rausvos spalvos, kalafijoro pavidalo, pa-
kilusiu vir§ normalios odos lygmés mazgeliu. Buvusiy mazgeliy vietose
melsvos démelés. Krauio WR. ngt. Slapimuose baltymy néra. Nuosédose
0—2 leukocitai reg. lauke, pavieni eritrocitai ir plok$cias epitelis, nedaug
bakteriiu. Krauio tyrimas: Hb.—60%, eritrocity — 3.300.000. Hemograma
pagal W. Schillinga: nepribrend.—17, segment.—55, lymfocity—23, mo-
nocitu—>.

D iagnozeé: Bromoderma tuberosum.

Gydymas: Bromas i§ pat pradZios nutrauktas, calcium chloratum
10%' intraven. inj.; vietoje ung. diachylon., ung. ichthyoli, liqu. Burovi. Li-
goné visa laika buvo nerviSka. Iki XII. 3 d. dauguma mazgeliy pranyko;
ligoné Zymiai pasitaisiusi iSsiraSe.

2 atsitikimas. B. Vaclovas, 8 mt. amzZ.; atvyko i klinika 1939. II. 1 d.
Lig. ist. 650 nr.

Anamnezeé: IS mazens, nakties metu uzZeidave priepuoliai, kuriu
metu ligonis visai uzdusdaves ir praéjus apie tai nieko neatsimindaves. Gy-
dytoiui patarus buvusi padaryta gerklés operaciia, bet ir po to nieko ge-
riau nebuve, priepuoliai vis kartodavesi. 1938 mt. vasara ligonis buves nu-
gabentas | Vokietiia, kur iam paskyre Siuos vaistus: Antiepilepticum 0003 E.
Best.: Sal. Brom. mixt.-Ferr. phosph. Ds-Valerian D:. Reichspatentamtl.
W2z. Nr.402416, Alleiniger Hersteller: Fritz Altenhein, Castrop-Rauxel! ir
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isakyta vartoti ryte 10 val. ir po piety 16 val. po puse arbatinio Saukstelio.
Pradéjus tuos vaistus vartoti, priepuoliai iSnyke. Suvartojus pustreCio bu-
telivko (uz savaités prie§ Kalédas) kair. kojos blauzdos medialéje puséje
atsiradusi nedidelé piislyté. Per tris savaites abieiose kojose atsirades iSbe-
rimas. Tévai, nemanydami, kad iSbérimas yra susijes su vaistais, gydyma
tesé toliau. Vaikas yra gaves 4'/s buteliuko vaistu.

Status praesens: Taisyklingo kiino sudéiimo, vidutinés mity-
bos, kiek pablySkes. Plauciai: perkutuoiant deS. virStinéie iS priekio
garsas kiek duslesnis; auskultuojant toie vietoie alsavimas Siurk$tesnis.
Krauio apytakos organai: Sirdies ribos norm., garsai aiSkis.
Virskin. takai: lieZuvis $varus, apetitas geras, viduriai normaliis. U r o-
genital. sist.: be nusiskundimu. Nervuy sist.: refleksai- normaliai
pasireiSke.

Status specialis: Kairiosios blauzdos virSutiniuose dviejuose
treCdaliuose, keliose vietose yra, vir§ normalios odos lygio pakilusiy iSbé-
rimy; vienas apie 20 cm. ilgio, kiti apie 10 lit. monetos dydzio, kurie suside-
da i§ atskiry papilomiSky iSaugy ir padengti storomis krustomis. Krustas
pakélus randama Zalsvai pilkos spalvos dvokianciy piiliy: HistologiSkai —
verruca inflammatoria (prof. E. Vinteleris). Abiejose kojose yra ir pa-
vieniy pulingy pislyCiy. [tartas bromo kilmés iSbérimas.

[tarimas pasitvirtino uzdéjus II. 27 ant rankos odos lopeli, suvilgyta
50% natrium bromatum skiedinyie. Po 48 val. toje vietoje atsirado odos
paraudimas su ploks§c¢ia nedidele papule. Kontroliniam asmeniui jokios re-
akcijos nebuvo.

Diagnozé: Bromoderma tuberosum.

; Gydymas. IS pat pradzios uzdrausta toliau vartoti aukS$¢iau su-
mineéti vaistai ir skirtas vietinis gydymas: kal. hypermangan. vonios, Bucky
spinduliai (3 kartus po 1000r pradieniui), ung. hydr. pp. albi 10%, ung.
diachylon ir paskutinémis dienomis druskos tirpinio kompresai (2 valg.
SauksStai j litra vandens); nuo paskutiniy vaisty gijiimas, atrodé, éjo sparciau.

Apskritai, giiimo eiga buvo labai léta — palengva pradéjo mazéti pi-
liai, dzZiuti ir i§ pakra$Ciuy nusiimti krustos. Ligonis, Zymiai pasitaises, III
10 d. iSraSytas.

Bromo iSbérimai daZniausiai biina epileptikams, kurie su-
vartoja jo didesnius kiekius. L. Kleeber g mano, kad bromo
iSbeérimai atsiranda ne del igimtinés idiosinkrazijos, bet Kkaip
intoksikacijos reiskinys del jo kumuliacijos organizme.

Nuo bromo druskuy yra apraSyta keletas toksikodermijy for-
mu: eriteminé, urtikariné, buloziné, erythema exsudativum mul-
tiforme, erythema nodosum; taCiau daZniausiai pasitaiko brom-
akne, kuri pasiZzymi tamsiai rusvai rausva spalva, ir jvai-
raus didumo grupémis lokalizuojasi, daugiausia, veide, kriuitine-
je ir nugaroje. Jos yra skaudamos ir yra linkusios supiuiliuoti.

ReCiausia forma yra bromoderma tuberosum, kaip ir mii-
sy Cia suminéti du atsitikimai (Zitir. 1 atv.). [vairaus didumo,
nuo Zirnio iki kumsc¢io, karpos arba papilomiskos iSvaizdos, tam-
siai raudonos arba violetiSkai raudonos spalvos iSaugos, daz-
nai su pustulémis, kurias paSalinus matomas nelygus, duobétas
iSaugos pavirSius. Megiamiausia ju vieta yra veidas ir apa-
tinés galtinés. Bromodermoje esa susekta stafilokoku, del to
randama iSvadu, kad ju atsiradimo priezastimi laikomi stafilo-
kokai, o bromas veikias tik biotropiSkai.
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“Yra apraSyta naujagimiy ir kongenitaliniu bromodermu,
kai motina vartojusi broma.

L. Kleeberg apraSo atsitikima, kur ligoniui, suvartoju-
siam 17,6 gramo kalium bromatum, po 6 mén. latentinio periodo
pasirode pirmieji iSbérimai; nustojus broma vartojus, bérimai
vis dar nesiliove. Ligonio pagydyti nepavyke. Autopsija pa-
rodZiusi trombosis sinus transversus ir embolia art. pulmo-

1 atvaizdas.
Bromoderma tuberosum.

nalis. Po mirties daugiausia bromo rasta in gl. thyreoidea,

odos eflorescencijose, poodiniuose riebaluose, antinksCiuose
ir kepenyse.

Prognoz¢ daZniausiai yra gera. Bromodermos nugyja per
keleta savaiCiut ar ménesiy, palikdamos démes, arba, jei bu-
vo iSopéjusios — randus, kuriose kartais iS§sivysto keloidai.

Gydant tokius ligonius reikalinga uzdrausti vartoti bromas,
duoti daug gerti, skirti dideli kiekiai valgom. druskos ir drus-
kos tirpinio kompresai arba vonios, fiziologinio skiedinio i
vena 100—150—300—400 ccm. 2 kartus per savaite, tadiau di-
delis kraujospudis ir nesveiki inkstai yra kontraindikacija.
Vartojama calcium chloratum. Kadangi dazZnai piuliuoja, pa-
tartini dezinfekuojamieji tvarCiai, hydrarg. pleistras, ung. ci-
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nereum., ung. hydr. praecip. album. 1 vidu arsenas. Kaip ga-
lutiné priemoné vartojamas rentgenas 5—6 H. 4 mm. Al.-filtr.
2—3 kartus su 4—6 sav. pertrauka.

II. Jodoformdermatitis.

Ligonis Z. Antanas, 61 mt. amZiaus. Ligos ist. 1.688 nr. Atvyko i
klinikg 1938. IV. 23 d. su jodoformdermatitis diagnoze.

Anamnezé: S. m. IV. 12 d. buvo suZalota galva. Nuvykes i am-
bulatorija, kur Zaizda buvusi uZtepta iodu, uzdétos savarzélés ir api-
barstyta kaz kuriais milteliais. Kitg diena paraudusi ir sutinusi kakta,
iShére piuislémis, kurioms pratriikkus tekéies gelsvas skystimas. Véliau
patinimas ir paraudimas plétesi toliau, apéme nosi, skruostus ir smakra.

Aptinusios akys, del ko buve sunku matyti. Ligos stoviui nepa-
geréjus, ligonis atvyko i klinika.

Status praesens: Taisyklingo kiino sudéiimo, vidutinio tigio,
geros mitybos. Néra deS$iniosios akies (iSsidegines gaisro metu). Sirdis
— garsai Svariis, ribos norm., tvinksnis 57 k. per min. gero prisipildymo.
Kvépuojamieji, vir§kinamieji ir Slapiminiai organai,
taip pat nervy sistema nerodo jokiu patologiSky pakitimu. Vejdas,
ypal apie akis, iStines, paraudes, Slapiuoia. Oda raukSlése sutriikinéjusi,
vietomis pasidengusi rudomis, smulkiomis krustomis. VirSugalvyie apie 5
cm. ilgio randas; i§ po savarZéliy iSspaudZiama piiliu. Slapimai norm.
Krauias: Hb.—94, eritrocituy—4.630.000, leuk.—18.600. Haemogram-
ma pagal Schilling’a: eozinofily—15, nepribrendusiu—5, segment.—54,
lymfocity—23, monocity—3. . 4

IV. 25 d. ligoniui ant deS. rankos auk$Ciau alkiinés sanario uzdétas
1X1 cm. epikutaninis méginys su jodoformu, kairiojoie sutepta t-ra iodi
10% ir palikta 24 valandoms. Tokis pats meéginys padarytas ir kontroli-
niam asmeniui.

~ Kitg dieng ta vieta, kur buvo uZdétas jodoformas, paraudo ir iSbéré
puslémis, o véliau toje rankoje atsirado didZiulé oedema. Reakcija Zy-
miai stipresné kaip veide (Zitir. 2 atv.). Antroie rankoie, kur buvo sutepta
t-ra iodi, gautas tik neZymus paraudimas. Kontroliniam asmeniui jokios
reakciios negauta.

Gydymas: Ligoninéje vartotos calcium chloratum injekcijos, vie-
toje ac. boricum, ac, tannicum, veédinamieji kompresai ir cinko aliejus.
Paraudimas, Slapiavimas ir oedema palengva mazéjo, oda pradeéjo dziuti,
pleiskanoti ir po 10 dieny (V. 3), Zymiai pasitaises, iSsiraseé.

Idiosinkrazija, pasak Bloch’o, esanti ne jodui, kuris Si-
tame junginyje figiiruoja, bet metano grupei, ka iS dalies patvir-
tina ir musy atsitikimas. Esant idiosinkrazijai uzZtenka maziausio
jodoformo kiekio, kad biity gautas aukSCiau apraSytas ligos
vaizdas. Be to, ligoniai daznai skundziasi nieZéjimu, deginimu,
skausmingu odos tempimu, pakyla temperatiira, atsiranda gal-
vos skausmai ir bendras silpnumas. Yra apraSyta iSbérimu,
panaSiy i erisypelas, urticaria, pemphigus, ir kur Salia odos
suzalojimu stebeti reiSkiniai i§ centrinés nervy sistemos pu-
sés — haliucinacijos, delirium, melancholija, jodoformemblio-
pia.

III. Joddermatitis.

Dar vienas atsitikimas, kur odos ekzantema buvo gauta
nuo t-ra jodi.
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Ligonis U. Jonas, 36 mety amzZ., iikininkas. Atvyko i klinika 1939.
I. 8 d. Lig. ist. 328 nr..

Anamnezé: 1937. X. 27 d. susizeides ranka ir uZtepes t-ra jodi,
Ranka pradéiusi raudonuoti, raudonumas plétesis vis tolyn, ligonis kars-
¢iaves.

Status praesens: Vidaus organuose nerasta jokiy patologiSku
pakitimu. Dorsaliniame deS. plaStakos pavirSiuie, Slauny medialiame pa-
vir§iuie, apie genitalinius organus oda paraudusi, vietomis nusilupusi, §la-
piuoja. Slapimai — norm.

I. 12 d. Kair. rankos Zasto srityje uZdétas apie 1X1 cm t-ra jodi
1% epikutaninis méginys; kita diena tcje vietoje rasta Slapuojas odos
plotas, o aplink ii apie 5 lity monetos dydZio odos plotas paraudes. Kon-
troliniam asmeniui jokios reakcijos negauta.

Ligonis gydytas calcium chloratum, krakmolo voniomis ir cinko
aliejumi. Per 5 dienas S$lapiavimas praéjo, paraudimas sumazéjo, ligonis
iautési gerai ir iS ligoninés iSvyko.

2 atvaizdas.' |
Jodoformdermatitis.

Sitas odos suZalojimas palyginti labai lengvas, bet a¥ i
suminéjau todél, kad ir jodas, kuris taip plaliai gydytojo prak-
tikoje, kartais be jokios atodairos, vartojamas, gali suZaloti,
neretai gana sunkiai. Stai Grientschnig mates, kai pajo-
dinavus gingiva buvusi gauta liipy ir gomurio oedema; dar
karta patepus, atsiradusi oedema veide, galvoje, kakle ir li-
gonis vos galéies alsuoti. B onet apraSo pacienta, kuris, pa-
teptas jodu, reaguodaves apréZta erythema, o véliau papulo-
vezikuline eflorescencija. Randama apraSyty iSbérimu, pana-
$iy i pemphigus, urtikaria, morbilli.
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Apie viena sunku jodui jautrumo atsitikima apraSo L a n-
cenberg; ligoniui, turinCiam veido sykosis, po vieno-vienin-
telio tvarCio praskiestu Lugolio skiediniu atsiradusi didelé
erythema, veido, kaklo ir larynx’o oedema ir didelé dyspnoe.
Arba Galli vél mates, kai 27 mety sveikai moteriai pajo-
dinavus kriitine ir nugara, po penkiu minuciuy atsirades vé-
mimas, kartotinis nusilpimas, dirginamas kosulys, tachycardia,
kominis stovis, uzdusimo ir mirties baimés jausmas. (Cit. i§
L. Kleebergo).

Yra ir daugiau jvairiy stebéjimu, bet manau, uzteks jau ir
Sity keliy pavyzdZiu, kurie parodo, kurios reikSmés turi jautru-
mas jodui, bendrinéje praktikoje, o ypac¢ chirurgijoje. Lewin
ispéja, kad, prie§ dezinfekuojant didesnius plotus jodu, visuo-
met biity iStirtas paciento jautrumas.

*

Kyla klausimas, kodél vieniems pasireiSkia medikamento
paSalinis veikimas, kitiems ne. Kodél daugelis Zmoniy, varto-
ianCiy ivairius vaistus, kartais gana dideliais daviniais, jokiu
paSalinio veikimo reiSkiniy nepastebi, o atsiranda vienas Kkitas,
kurie nukencia ir nuo maziausiy daviniu. Sita klausima dau-
guma autoriuy, ju tarpe ir E. H o f f m a n n, aiSkina tuo, kad tat
ivyksta del individinio padidéjusio jautrumo tai medZiagai,
visvien, ar ji biity igimta ar igyta. Jeigu karta atsirado palin-
kimas iSbérimui, sako Jessne, tai jis trunkas ilga laika, o
dazZniausiai ir visa gyvenima; kiekvieng karta, paskyrus toki
vaista, buisias gautas iSbérimas. Negana to, sako tas pats au-
torius, nuo kartotinio to vaisto vartojimo jautrumas dar la-
biau didéjas (sensibilizuojasis). O P.S.Grigorjeyv, kalbéda-
mas apskritai apie toksikodermijas, neiSskiriant, Zinoma, ir
medikamentiniu, sako, kad oda sensibilizuojantisi arba vienai
medZiagai — monovalentiné sensibilizacija, arba kelioms savo
pobiidZiu artimoms medzZiagoms — grupiné sensibilizacija, ar-
ba pagaliau pradeda patologiSkai reaguoti i daugeli ivairiy dir-
gikliy — polivalentiné sesnsibilizacija. Kitais atvejais oda pa-
lengva su medZiaga ,,apsiprantanti‘‘, i kuria veéliau nereaguo-
ianti — desensibilizuojantisi.

Morfologinis toksikodermijy vaizdas nevienodas; Cia ran-
dami visi pirminiai elementai — paprastos apréztos eritemos,
urtikariSki iSbérimai, ivairaus didumo ir formos papules, he-
moragijos, piislé, erozijos, opos, gangrenos; ir antrinés eflo-
rescencijos: pleiskanos, $aSai, hiperkeratozés, ragados, atro-
fijos, dischromijos, randai ir kt.

Bendras toksikodermiju vaizdas kiekvienu atveju skirtin-
gas. PaZymeétina, kad tas pats agentas keliems asmenims
gali duoti skirtinga odos reakcija, skirtingus dermatitus; antra
vertus, vienodi dermatitai gali atsirasti nuo ivairiy etiologiniy
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faktoriu. IS to aiSki iSvada, kad diagnozé turi remtis ne mor-
fologiniu ir kliniSku vaizdu, bet suradimu etiologinio fakto-
riaus.

Tam tikslui sitilomi keli biidai: anamnezé, kutaniSki meégi-
niai, pasyvus jautrumo perkélimas Praustnitz-Kiistnero
metode ir kt. Jie yra praktiSkai placiai pritaikyti doc. med. dr.
Br.Sidaravidiaus ir apradyti jo disertacijoje ,,Odos aler-
gijos ir ju gydymas* 1931 mt. Visu metodZiu del ju didesnio
sudetingumo klinikoje pritaikyti negaléjome, uz tai pladiai ir
gana sékmingai pasinaudojome dviem pirmosiomis — anamne-
ze ir kutaniniu meéginiu. I§ pradzZiu stengiamasi surinkti kiek
galint smulkesniy ir tikslesniy Ziniu, o kai paaiSkéja jau viena
ar kelios itartinos medZiagos, naudojamasi antra metode —
kutininiu méginiu. Tam reikalui imama merlés gabalélis, kele-
ta kartu sulankstomas (plotis apie 1X1 cm) ir su nedideliu itar-
tinos medZiagos kiekiu, nuvalius oda benzinu, uZdedamas, ant
virSaus uzklojamas vasSkuotu popieriu, ir uzklijuojamas leuko-
plastu. Paliekamas tol, kol ligonis toje vietoje pradeda jausti
dirginima, daZniausiai 24 valandoms: kitoje vietoje tokiu pat
biidu uZdedamas destiliuotas vanduo. Tat pat atliekama ir su
kitu, kontroliniu, asmeniu. Jeigu atitikta ta medZiaga, nuo ku-
rios atsirado toksikodermija, tai méginimo vietoje gaunama
odos reakcija. Kartais tenka ir keleta medZiagy i§ eilés iSme-
ginti. - Tais biidais naudojantis mums daZnai pavykdavo su-
sekti medikamentiniu ir kitos kilmés toksikodermiju tikroii
prieZastis.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Beschrieben werden einige Fille von medikamentoser Toxilgod_ermie
(Bromoderma tuberosum, Jodoformdermatitis und Joddermatitis), die in der
Un.-Klinik fiir Haut- u. Geschlechtskrankheiten in Kaunas beobachtet wurden.

Dr. L. Goldsteinas.
Mazoji diferenciné diagnostika.

VIII. TUMOR MEDIASTINL

Viena, 31 metu amziaus, tarnautoja kreipési i mane, pra-
Sydama nustatyti jos plaucCiy naviko rii§i. Plauciu navikas jai
buves surastas visai atsitiktinai, darant prie§ metus rentgeno
nuotrauka. Navikas buves ivairiai ivertintas: jai buvusi pasiiilyta
operacija, bet ji del to negalinti nusistatyti, nes ypatingu skaus-
mu bei sunkumo neturinti. Ji girdejusi ir skaiCiusi apie pik-
tybinius navikus ir norinti Zinoti, gal turinti plaucCiu sarkoma.

Anamnezé. Daugiau kaip 10 metu jinai jauciantisi ne-
visai sveika. Nuolat turinti subfebrile temperatura tarp 37 ir
37,4°. Temperatiiros priezasties nustatyti nepavyke. Buve
padaryti ivairiausi tyrimai, kurie nieko ypatingo nerode. Maz-
daug prie§ metus pradéjusi jausti kriutinéje sunkuma ir nedi-
delius skausmus. Prie§ pora meénesiu buvusi nedidelé hae-
moptoe, pasirode apie viena SaukS$ta gryno kraujo. Siaip iji
nekosinti, naktimis neprakaituojanti, apetitas geras, bendrinis
stovis neblogas. Svoris nekrintas, paskutiniais meénesiais net
priauges.

Savo gyvenime Siaip mazai sirgusi. Vaikystéje sirgusi ty-
mais. Lytinémis ligomis nesirgusi. Turinti viena sveika vaika.
Persileidimu nebuve.

Seimoje ypatingy liguy nebuve. Motinos brolis mires tbc.
pulmonum. Daugiau dZiova niekas nesirges.

Status praesens. Ligoné labai geros mitybos. Kii-
no sudéjimas taisyklingas. Anemijos reiSkiniu néra. Tempe-
ratiira paZastyije 37°, tvinksnis 84 kartu per minute, taisyklin-
gas. Kraujospiidis 130/80.

Oda ir matomos gleivinés normalios iSvaizdos. Neranda-
ma lymfiniy liauky padidéjimo. Kriitinés venektaziju taip pat
nerandama.

Plauciy perkusija visur duoda skambu perkusini garsa, iS-
skyrus mazZa plota tarp pirmojo ir antrojo Son-
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kauliy i$§ kairés parasternaliai, kur galima
nustatyti padusléjimas. Toks pat paduslé-
jimas randamas i§ stuburo puseés kairiyjy
IV-jo ir V-jo kriutines slanksteligy aunkStu-
moje. Auskultacija visur rodo normaly alsavima, taip pat
padusléjimo vietoje alsavimas nera pakites.

Sirdis rasta normali: perkusija ir auskultacija jokiu pa-
tologiSku pakitimy nerodo; Sirdies garsai Svarus.

Kepenys nepadidéjusios. BluZnis neapCiuopiama.

Visi refleksai normalus.

Stai viskas, ka mes randame, apZiiiréje ligone. IS viso
nedaug duomeny ir tiktai plaucCiu perkusijos rezultatas gal ga-
lés mums nurodyti tinkama kelia nustatant Sito atsitikimo
diagnoze. Be to, ligonis dar atsinesé¢ keleta tyrimu, kurie gal
mums bus naudingi.

Slapimy analizé rodo viska esant tvarkoje, jokiu patolo-
giSku elementuy juose nerasta.

Kraujo tyrimo duomenys: hemoglobino — 77%, eritrocitu
— 4.640.000, dazymo koeficientas 0,8, leukocity 4.600. Kraujo
vaizdas: eozinofily — 6,5%, lymfocity — 29%, monocity —
5%, lazdeliniu — 1,5%, segmentiniy — 58%. Visai normaliis
kraujo tyrimo duomenys, iSskyrus nedidele eozinofilija.

Toliau labai svarbus tyrimas: kraujo sédimo reakcija, kuri
rodo po pirmos valandos 9, po antros valandos — 25.

Pagaliau mes turime Sitos ligonés Kkriitinés rentgenogra-
ma posterior anterior padétyie (Ziir. 1 rentgenograma). Si-
toje nuotraukoje, tarp pirmojo ir treCiojo Sonkauliu, prie aor-
tos, matomas rysSkiai apréztas, gana intensyvus patamseéjimas,
apvalios, respektyviai ovalios formos.

I§ visy gauty duomeny ypatingai mus domina rentgeno
nuotrauka, i§ kurios mes galime aiSkiai matyti Sitos ligonés
patologiska procesa. Sitas radinys toli nustelbia visus Kitus
tyrimo duomenis, kurie galy gale yra netiesioginiai patologis-
ko proceso duomenys. Ligonio subfebrilé temperatiira, jvykusi
haemoptoe, maZa eozinofilija mus maziau domina. Avansce-
noje atsistoja matomas rentgenogramoje patamséjimas — navi-
kas ir atitinkamas. padusléjimas perkutuojant. Zinoma, mes
turésime rasti paaiSkinima ir Kkitiems patologiSkiems reiSki-
niams, taCiau misy diagnostiniams tyrimams rentgenas turi
pirmenybe.

1. Matomas navikas aortos lanko aukStumoje refleksis-
kai verCia galvoti apie aortos aneurizma, kuri daZniausiai yra
syfilinio pobiidZio, bet tiktai 80% duoda teigiama Wasser-
mann’o reakcija. Del to svarbu yra atsiminti ir kliniSkas Sitos
ligos vaizdas. Visi simptomai rodo naviko buvima kriitinéje.
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TacCiau, kadangi navikas yra susijes su pulsuojancia aorta, tai
gauname biidingy simptomu. Tokie simptomai yra Sie: padus-
léjimas prie sternum’o, naviko pulsacija, del artimy santykiy
su n. recurrens randame stygu paralyziu, pasunkéjusi rijima,
pulsacinij trachejos judesi tam tikroje galvos padétyje (O1i-
ver-Cardarelli’o simptomas), pulsus differens. Bet
svarbiausias diagnostikos jrankis nustatant aortos aneurizma

1 atvaizdas.

yra rentgenas. His tvirtina, kad aneurizmos diagnostika anks-
Ciau buvo sunki problema, dabar del rentgeno labai paleng-
VEjo.

Taliau Sita rentgenograma diagnozés negali iSaiSkinti;
reikalingas praSvietimas visose pozicijose, norint nustatyti, ar
matomas navikas yra susijes su aorta, ar jisai pulsuoja. Zi-
noma, yra atsitikimu, kur ir tada sunku nustatyti diagnoze, bet
dazniausiai galima nustatyti naviko santykis su aorta.

Kaip dalykai su musy ligone? Jinai tuojau buvo praSviesta
ir rasta, kad navikas jokiu santykiy su aorta neturi. I-ame ir
[[-ame istriZuose diametruose galima buvo matyti aorta as-
cendens ir descendens, taip pat arcus aortae, navikas buvo
matyti visai atskiras, toli nuo aortos, mediastinum’e. Be kitko,
ligoniui jau anksCiau buvo padaryta serologiné kraujo reakci-
ia, kuri buvo gauta neigiama.

Tuo biidu aortos aneurizma atkrinta ir lieka ieSkoti kity
galimy mediastinum’o naviku.
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Kuriy apskritai patologiSku procesuy biina mediastinum’e?
Tam nagrinéti reikalinga nolens volens atversti anatomijos
skyrius apie mediastinum’a. Mes skiriame mediastinum ante-
rior ir posterior. PrieSakiniame mediastinum’e yra arcus aor-
tae ir kiti iS jo iSeinantieji kraujo indai, n. vagus et nn. phrenici,
trachea ir bronchai, bronchotrachejinés ir bifurkacinés lymfi-
nés liaukos, gl. thymus ir didZioji Sirdies dalis.

Kas i§ Sity iSvardintuy organu gali duoti panaSu navika?

2. Paskutiniuoju deSimtmeciu padazZnéjo bronchinés kar-
cinomos atsitikimai. Anksciau plauciuose karcinoma buvo di-
delé retenybée, ir dar 1896 metais visoje pasaulinéje literatiiroje
tebuvo paskelbta tik 70 Sitos ligos atsitikimu. Dabar kai kurie
statistikai nurodo, kad plauCiu karcinoma sudaro 17,7% visu
karcinomu. Del to mes turime Sita liga itraukti i miisu nagri-
néjimus, ir apskritai kiekvieno krutinés naviko atsitikimu rei-
kia galvoti ir apie plauCiu veéZi.

Kuris yra plauCiu karcinomos kliniSkas vaizdas? Aisku,
kad toks piktybinis navikas ilgainiui veda prie kacheksijos ir
kity bendru karcinomos reiSkiniu. Bet mums yra svarbu anks-
tybiné diagnozé, kurios reiSkiniais galima laikyti kosulys,
neuralgijos ir mazi kraujavimai su skrepliais. Autoriai nuro-
do, kad jau paCioje pradZioje tokiems ligoniams galima rasti
gerklés uzkimimas, kaip paresis n-vi recurrentis. Nekompli-
kuota plauCiu karcinoma neduoda temperatiiros, anemijos Si-
tos ligos atveju nepasitaiko, nors apskritai kitos karcinomos
duoda didesne anemija. Kraujo sédimo reakcija, kaip ir Kkitu
vézligiu atveju, yra pagreitéjusi. Perkusija ir auskultacija rodo
normaly vaizda, jeigu navikas néra pasiekes Kkriitinés pavir-
Siaus ir yra pasislépes tarp sveiku plauciu audiniy. PrieSingu
atsitikimu randamas padusléjiimas ir kiti fiziniai reiSkiniai.

Kaip ir kituy plauciu naviku diagnostikos atveju, rentgenas
ir Cia padeda iSaiSkinti liga. Bronchinés karcinomos rentgeno
vaizdas yra gana biuidingas, ir kartu turint kliniSka ligos vaiz-
da nustatyti diagnozé daZniausiai yra galima. Patologo Gei-
p el'io duomenimis diagnozé nustatoma 90 atsitikimy i§ 125
plaucéiy ir pleuros piktybiniy naviku, tat sudaro 72%. Klaidin-
gy diagnoziy prieZastys buvusios Sios: 1) del tolimu metasta-
ziy pirminis plaudiuy navikas nebuvo pastebétas; 2) kelis kar-
tus pleuritas arba empyema taip uZdenge navika, jog jisai ne-
buvo pastebétas; 3) buvo nustatyta tuberkulioze, vietoje kar-
cinomos: 4) gangraena pulmonum nebuvo iSaiSkinta kaip kar-
cinomos priezastis ir 5) buvo diagnozuota aneurizma, vietoje
karcinomos Zmogui, sirgusiam anksCiau lues’u.

Miisy ligonio rentgenograma nerodo naviko tiesiog plauciuo-
se, nes mes patamséjima matome prie mediastinum’o, respek-
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tyviai ties hilus’u. DiferenciSkai mes Cia turime nagrineti vadi-
namos hilusinés karcinomos galimuma. Sitokios karcinomos
atveju rentgenas rodo, kad i$ hilus’o jauga i apnlinkuma nely-
giais kraStais pritemimas. kuris néra apreéztas, ir galima matyti
jaugimu, vadinamy karcinomos koielémis, kurios yra karcinc-
mos iSaugos i lymfinius indus.

Miisy ligonés rentgenograma rodo, kad navikas yra ryS-
kiai apréZtas ir homogeniSkas. Taip pat kliniSkas vaizdas kalba
prie§ karcinoma, nes nerandame minéty kliniSku reiSkiniy, k. a.
kosulio, pareziu, neuralgiju. Haemoptoe, temperatiira, kraujo
seédimo reakcijos pagreitéjimas gali buti kitu ligu atveju. Misy
ligoné, be to, turi navika jau 1 metus ir per ta laika pakitéjimy
neparodeé, ko karcinomos atveju nebiina.

3. Anatomija mus moko, kad mediastinum’e mes dar turi-
me lymfiniy liauku, kurios neretai suserga. YpaC daZnai mes
sutinkame tuberkuliozinius bronchadenitus. Ar musy ligonio na-
vikas yra tuberkuliozinis? Turime pasakyti, kad ne. Tokio
dvdzio solitarinio naviko Sitoje vietoje tuberkuliozé neduoda.
Apskritai, kairiojoje hilus’o puséje liaukos yra padengtos Sir-
dies SeSeliy ir ju posterior-anterior’inéje projekcijoje nemato-
mos. Tracheobronchinés liaukos kairiojoje puséje kartais vra
tiek padidéjusios, kad jos galima matyti pulmoninio lanko auks-
tumoje. Miisy atsitikimu navikas matomas ties aorta, taigi, Zy-
miai auksSCiau.

4, Bet yra zZinomu lymfiniu liauky pakitimu kitokios etio-
logijos. Pvz., leukaemia gali, kad ir retai, reikStis mediastinine
forma. Leukeminiai infiltratai kitose vietose, kepenu ir bluZnies
padidéjimas, taip pat kraujo vaizdas padeda iSaiSkinti diagnoze.

5. PanaSiai gali lymiogranulominé lymioma lokalizuotis
solitariSkai mediastinum’e. Tais atvejais randame bluZnies na-
vika, cervikaliniy liaukuy padidéjima, intermituojancia tempera-
tiira, ascites ir, kas svarbiausia, kraujo vaizdas yra biidingai
patologiSkas. Randame leukocitoze, daug lazdeliniu narveliu.
Diaz’o reakcija Slapimuose biina teigiama.

Tuo biidu leukaemia ir lymphogranulomatosis ramia sazine
galima atmesti.

6. Mediastinum’o lymfinés liaukos gali sarkomiSkai paki-
teti. Mes tada sutinkame mediastinum’o lymiosarkoma arba
tikraja sarkema. Sitokiais atsitikimais navikas greitai, destruk-
tyviai auga, iauga i aplinkinius audinius ir organus, sugriauna
bronchus, Sirdi ir plauCius. AiSku, kad mes sarkoma galime at-
mesti, nes visas kliniSkas ir rentgenologiSkas vaizdas kalba
prie§ tokia diagnoze. Miuisu navikas atrodo gerybinis, neturis
greito augimo tendencijos, jisai yra rySkiai apréZtas ir nerodo
jokiu destruktyvaus augimo reiSkiniu.
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7. RysSkiai apréztas apvalus navikas plauiuose arba arti
hilus’o turi miisy mintis nukreipti i viena parazita, kuris neretai
apsigyvena plauCiuose; mes Cia turime galvoje echinokoka.
Echinokoko embrionas (onkosphera), patekes i Zmogaus laiba-
sias Zarnas, jas praduria ir su kraujo srove patenka i vena por-
tae ir i kepenis. Embrionui pavyksta praeiti kepenuy kapiliarus,
tada jisai pro vena cava patenka i plaucius. DaZniausiai echi-
nokokai del anatominiu ypatumu patenka | deSiniuosius plau-
Cius, bet ir kairiojoje puséje jisai yra pastebétas. DazZniausiai
jisai apsistoja apatinéje plauCiu skiltyje; tacCiau ir lokalizacija
arti hilus’o yra pastebeta.

Plauciy echinokoko atveju ligoniai turi subfebrile tempera-
tiira, maza kosuli, laiks nuo laiko atsiranda skrepliuose Siek
tiek kraujo. Perkutuojant ir auskultuojant randama naviko reis-
kiniy (padusléiima); alsavimo pakitimo gali biiti ir nebiiti.
Rentgenas rodo aprézta, homogeniSka, apskrita navika.

Visi Sitie reiSkiniai atitinka miisu atsitikima, bet diagnozei
dar iStirtinas ligonio kraujas. Kaip Zinoma, echinococcus Zmo-
gui iSugdo tam tikrus antikiinius. Echinokokas, kaip parazitas,
iSskiria tam tikra antigena, kuris ir iSugdo antikiinius. Imunbio-
loginiy reakciju pagelba galima antikiiniai organizme jrodyti.
Tam tarnauja Weinberg'o reakcija, kuri 90% echinokoko
nesiotoju duoda teigiama reakcija. Miusy ligoniui padaryta ir
Sita reakcija, kuri pasirodé neigiama.

Nepaisant to, visai atmesti echinokoko nedrisome. Nes,
kaip jau sakyta, visi miisy ligonio reiSkiniai labai panaSiis i echi-
nokoko liga. Pakartokime, ka mes radome: subfebrilé tempera-
tiira, maZas kosulys, haemoptoe, apréztas apvalios formos na-
vikas, maza eozinofilija kraujyje. Ligonis teigia, kad turéjes
anksciau Suni.

8. Tolimesniam ligos tyrimui buvo padaryta kriitinés fron-
taliné rentgenograma (Zitir. 2 rentgenograma), kuri mums pa-
déjo visai tiksliai lokalizuoti naviko padéti kriitinéje. Mes Sitoje
nuotraukoje matome, kad navikas guli uZpakalinia-
me mediastinum’e, kairiojoje puseje, tarp Son-
kaulio ir V—VI kriitinés stuburo slankstelio.
UZpakaliniame mediastinum’e echinokoku nebiina ir jau vien
Sitas faktas sugriauna visa miisy echinokoko diagnoze.

Taigi, mes iki Siol galéjome tiktai iSskirti daugeli svarbiu
ligu, bet tikrosios diagnozés nepri¢jome. Galime tiktai drasiai
tvirtinti, kad, kuris navikas Cia bebiity, jisai yra gerybinis. Mes
nerandame jokiuy ypatingu piktybinio naviko reiSkiniu. Pats
navikas jau savo iSvaizda atrodo gerybinis: jisai yra rySkiai
apréztas, neauga, nerodo destruktyvaus augimo Zymiu.
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O vis delto svarbu yra navikas identifikuoti. Tam reika-
linga pagalvoti, kurie navikai pasitaiko uZpakaliniame medias-
tinum’e. Cionai yra pastebima fibromu, lipomu, dermoidiniy
cystu, sarkomuy ir ganglioneuromu. Kuris navikas Cia yra, ga-
lima nustatyti arba operacijos metu, arba, jei rentgenas rodo
biidinga kurio nors iSvardyto naviko vaizda.

Kreipémés del to i Bazelio universiteto rentgenologa prof.
Luedin’a. Jisai atsakée Stai ka:

2 atvaizdas.

JSituo atsitikimu mes turime reikalo su intratorakaline
ganglioneuroma. Biidinga yra: pailgai ovali forma, homoge-
nisko $esélio aiSkus apsiréZimas, lokalizacija uzZpakaliniame me-
diastinum’e, kairiojoje puséje, kampe tarp Sonkaulio ir stuburo
slankstelio.*

KliniSki Sitos ligonés reiSkiniai lengvai galima suderinti su
Sita diagnoze: sunkumas kriitinéje sukeliamas grynai mecha-
niSkai, haemoptoe bet kurios rusies naviko atveju plauCiuose
gali jvykti, subfebrilé temperatiira gali biiti arba konstitucinés
kilmés, arba kaip tiesioginis arba netiesioginis n. sympathicus
dirginimas. ;

Ganglioneuroma uZpakaliniame mediastinum’e yra reta
liga, taiau gerybinio pobiidZio, ir mes galéjome savo ligone nu-
raminti ir uztikrinti, kad ji piktybinio naviko neturi.
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KLEINE DIFFERENZIAL-DIAGNOSTIK.
VIII. TUMOR MEDIASTINI,
ZUSAMMENFASSUNG.

An Hand eines Falles von einem Ganglioneurom im linken hinterem
mediastinum, werden die Differential-Diagnose der mediastinalen Tumoren
besprochen. Es werden die Symptome folgender Erkrankungen kurz erwihnt.
1) Aorten-Aneurisma, 2) Bronchial-Carcinom, 3) Lymphdruesentuberkulose,
4) Leukaemia, 5) Lymphogranulomatosis, 6) Lymphosarkom und 7) Echi-
nococcus.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

24. R. Locascio (Neapolis): Kombinuotas peptonu-gliukoze
persotinimas kepeny funkciiaij tirti, (,Riforma Med." 1938 m. 1331 p.; rei.
i§ ,,Miinch. med. Wsch.”* 1939 m. 26 nr. 1017 p.).

Kepeny veiklai iStirti vartoiami 4—5 dieny tarpe trejopi persotini-
mo meéginiai. Pirmajam meéginiui suvartoiama po 0,5 gr peptono vienam
kilogramui kiino svorio; antrajam meéginiui suvartoiama 40 gr vynuogi-
nio cukraus; treCiaiam méginiui suvartoiama toks pat kiekis peptono ir
dar po 2 valandy 40 gr vynuoginio cukraus. Tiriamas cukraus kiekis
krauiyie. Turintiems sveikas kepenis, peptonas cukraus kiekj krauiyie
pakeiCigs nezymiai, o gliukozé sukelianti hiperglikemija, kuri kombinuo-
tu peptono-gliukozés persotinimu nepakeifiama. Sutrikus kepenuy veiklai,
peptonas sumazinas cukraus kieki krauiyie, tat roda, kad kepenys nebe-
jstengianCios reguliuoti cukraus. apykaitos; gliukozés persotinimo meéginys
sukelias ilgai trunkancig hiperglikemiia, kuri kombinuotu (peptono su
gliukoze) persotinimu dar padidinama. Taigi, kombinuotu persotinimo
meéginiu galima susekti ir nedideli kepeny veiklos sutrikimai, kurie vienu
cukriniu persotinimu biity nesurandami. N. Indrasius.

25. A. Crocetta (Genua): Sirdies ligoniy alkoholio kiekis krau-
jvie. (,Riforma Med." 1938 m. 967 p.; ref. i§ ,,Miinch. med. Wschr."
1939 m. 26 nr.).

Sveikiems Zmonéms, nevartoiant svaiginamuiu geérimu, etilinio al-
koholio kiekis krauiyie siekias mazdaug 0,97 mg%. Sergantiems nekom-
pensuota Sirdies liga, etilinio alkoholio kiekis kraujyie padidéias maZdaug
penkis kartus (4,93 mg %). Kompensuoty Sirdies ligy atveju alkoholio
pagauséiimas kraujyie esas neZymus. Mat, sergantiems nekompensuota
Sirdies liga raumenyse susirenka daugiau atmatiniy medZiagy, audiniai
gaung maziau deguonies, pro plaucius sumazéias duiy iSskyrimas ir t. t.
Esas paralelizmas tarp alkoholio ir pieninés riigSties kiekio kraujyje ir
raumenyse. N. Indrasius.

26. R. Rivoire, R. Gayet, A. Bermond ir F. Moreau:
Naujas )kepenu nepakankamumo tyrimo budas (,,La Presse Méd.” 1938 m.
1331::p.).

LigSioliniais tyrimo biidais tebiidave nustatomi sunkiis kepeny veik-
los sutrikimai. Autoriai pateikia biida nedideliems kepenu veiklos sutri-
kimams surasti. Pacientui suvalgydinama 0,5 gr levuliozés kiekvienam
kilogramui kiino svorio. Paskui kas pusvalandé per dvi valandas nustato-
mas kraujo cukraus kiekis. Vietoje brangios levuliozés galima esa var-
toti 50% levuliozés sirupas su 10% gliukoze arba paprastas medus, kuris
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turis 30% levuliozés. Ant tusCios priemus levuliozés, po 20—30 minuiu
ii jau pasirodanti kraujyje ir po 1 valandos kraujyje pasiekianti auk3&iau-
siag kieki, paprastai 10—15 mg 100-te ccm. krauio, o po 2 valandy nukrin-
tanti Zemiau kaip 6 mg. Kepeny nepakankamumo atveju levuliozés kie-
kis kraujyje pasiekias 40—60 mg % ir tokis kiekis iSbiinas tris valandas.
Juo didesnis kepenu nepakankamumas, juo aukStesné ir levuliozemijos
kreivé. PraktiS8kai pakanka iStirti kraujyje cukrus viena karta po 1 val.
idavus levuliozés. Bandymas daromas Sitaip: 3—4 ccm kraujo supila-
ma | vamzdeli, i§ kurio 2 ccm kraujo tuojau perpilami | kita
vamzdeli, kuriame yra 10 ccm destiliuoto vandens. Kai po keliu minudiy
ivykstanti hemolizé, tada i§ 1éto supilama 2 ccm 10% ZnOs7H=0 ir 20 ccm
5/10 normalumo natrio Sarmo. Sukracius filtruojama. [ 2 ccm filtrato
supilama 0,1% rezorcinolio 95% etiliniame alkoholyje ir 6 ccm 30% drus-
kos riigSties. Bandymui reikalingi du testiniai vamzdeliai, kiekviename po.
2 ccm nustatyto tirpinio (testui imamas diabetikuy krauias) po 1:30.000 ir
1:40.000. Vamzdeliai idedami | 80 vonele. Taip paSildZius 8 minutes, pas-
kui atSaldoma tekanéiame vandenyie. RoziSkas nusidaZymas nustatomas
kolorimetri§kai, o levuliozés kiekis apskaiCiuojamas pagal Sia formule:

S 80 oAk ; .
UX Si XO—Z = mg levuliozés. S — kolorimetrinis dydis testinio vamz-

delio, U = kolorimetrinis dydis nezinomo skiedinio, S:=mg levuliozés
-testiniame vamzdely]e, t. y. 0,05 teste su 1:40.000 ir 0,066 teste su 30.000.
N. Indrasius.

2% LT, Roll: Die Behandlung der Lungenblutung bei Tuberkulose
(,Miinch. med. Wschr.* 1938 m. 22 nr. 821 p.).

Prie§ stabdant kraujavima reikiag tikrai Zinoti jo kilmé. PlauCiams
krauiuojant, kraujas iSkosimas Sviesus, putotas, kiek seniau iSéjes iS
indu, ir tamsesnis. Be dZiovos, kraujuojama ir bronchito, absceso, gan-
grenos, lues’o, infarkto, stazés, naviko, bronchiektazijuy ir pan. atsitikimais..

Dauguma kraujuoia nuo. dZiovos. Didesni kraujavimai biing spe-
cifiSkam procesui pragrauzus indo sienele, mazesni — del smulkiy kapiliaru
pakenkimo randeéianciuose audiniuose.

Krauiavimo didumas apskritai nepareinas nuo plauciy pakenkimo
dydzio, taip pat turis nedaug reikSmeés prognozei.

Praktikas, kuris, pakviestas prie kraujuojancio, nezino tikslaus jo
status’o, turi tik veikti psichiSkai ramindamas, déti ledus, duoti gelating
per os ir persiysti | ligonine, jokiu biidu neduodamas narkotiku, ypac
morfio. Ligoninéje mazZy kraujavimy atveiu i§ randéjimo zidiniu gy-
dymo nereikia. IS produktyviai ciroziniy procesy kraujuojant kosulys
malSinamas patariant ligoniui nekoséti, duodama cardiaca, kad sumazZétu
plauCiuose stazés. Gelatina duodama tik per os zelé pavidalu, kaip ma-
lonus vésinamasis valgis. Po oda neleidZziama. Calcium taip pat prie$
krauiavima ne ka gelbstis. Geriausiai kre$éiima skatinas kongorot 10%
skiedinys po 5—10 ccm. | vena. Veikimas timus ir patikimesnis, negu
askorbinés r. manetol’io, clauden’o ir koagulen’o. Bellergal'is, kuris su-
sideda i§ belafolino, gynergen'o, ir fenyletylbarbiturinés r., gerai tinkas
krauiavimy atveiu, veikdamas n. vagus spazmolitiSkai. Jei galima, daro-
mas pneumotoraksas. Suleisti galima iki 600 ccm. oro. Koiu perriSimas,
krauio nuleidimas veikia palengvindami maZaii krauio apytakos rata.
Krauio transfuziia patariama, iei padio tuberkuliozinio proceso prognozé
nebeviltiSka.

Tik morfis ir kiti narkotikai netinka kraujuoianCiam ligoniui: su-
stabdZius kosuli susidaras didelis aspiracijos ir aspiracinés diseminacijos
pavoius. Ju galima duoti tik, jei bendra prognozé beviltiSka ir galima
greita ligonio mirtis. P. Baublys.
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VAIKU LIGOS.

18. J. Brock: Hiamoglobinwert und Inspektionsmerkmale,
(,,Mschr. Kinderheilt* 77 t. 411 p. 1939 m.).

1000-Ciui ligonineéje guldomy vaiky i§ akies Ziiiréta mazakrauiingumo
pozymiy ir lyginta su hemoglobino tyrimais. Zitiréta veido spalva, lipu,
konjunktyvy ir ausies grybeliy spalva. Buve skiriami 3—5 raudonumo
laipsniai. Trecdalis vaiky i§ paziiiros atrode iSblySke.

Rasta, kad iSblySkimas daZniau biings vaikams, turintiems normalu
ir padidéjusi Hb kieki, ir ne dazZniau sumazéjusi Hb kieki, negu sveika
iSvaizda. ,

Sumazéjes ir padidéies Hb kiekis vienodai daZnai biings iSblysku-
siems ir neiSblySkusiems vaikams.

60—69%' Hb anemikai daZniau biing ruZavi ir re€iau iSblySke negu
vaikai, turi 90—99% Hb.

Taigi, 60—100% Hb turinfio kraujo spalvos skirtumas turis maZiau
itakos odos ir gleiviniy spalvai negu kiti faktoriai — odos storumas, skai-
drumas, kapiliary prisipildymas ir t. t.

Gydytoiai turi tat atminti ir lengvai i§ akies nenustatinéti anemiju.

P. Baublys.

CHIRURGIJA.

19. Huber: Die traumatische Serratuslihmung (Trauminis m.
serratus paralyzius) (,Wien. med. Wschr.* 1939 m. 8 nr.).

Trauminis m. serratus paralyZius atsirandas del n. thoracalis lon-
gus tarp menties kaulo ir Sonkauliy suzeidimo, krintant ant paties. Vyris-
koii lytis ir deSinysis petys daug daZniau nukenlia. Negalima tada ran-
kos pakelti auk$Ciau horizontalinés linijos ir menté kabanti atsikiSusi.

Kai konservatiSsku biidu nepasiseka pagydyti, tada tenka naudo-
tis operatisku biidu, kad neissivystyty raumeny atrofija. Cia konkuruo-
jianlios dvi metodés:

1. Atstatymas m. serratus funkcijos plastikos pagelba. Gamter ir
Lexer atidaling m. pectoralis major sternalinés dalies prisikabinima
nuo humerus ir prikabing prie apatinio mentés kampo. Coenen, be to,
mobilizuoias dali m. subscapularis ir sujungias su m. pectoralis plaiaia
dalimi.

H ass atskirias m. teres major prisikabinima nuo humerus ir pri-
tvirtinas tarp m. serratus danteliuy.

2. Fiksuoiamas medialinis mentés kraStas prie Sonkauliy taip, kad
ranka biity galima laisvai iudinti. Situo atveiu autorius naudoigs dvi
2 cm. plodio fasciios iuosteles, kurias paimas i§ fascia lata. Ménesiui
praslinkus po operacijos, ranka galima laisvai kilnoti. T. Siurkus.

20. H. W. Ott: Hodenluxation. (,,Zentbl. f. Chir.” 1939 m. 3 nr.).

Testikuliy liuksacija esanti retas atsitikimas. Autorius turéies Sitoki
atsitikima: 21 mety amziaus darbininkas dirbes duobéie Zemyn galva ir
liemeniu nusileides, ant koiu kabédamas 8 dienas. Paskuting diena, li-
pant i§ duobés pajutes kirkSnies srityje durianCius skausmus. Tyrimas
parodes, kad skrotume nebuve kairiojo kiauSinélio. AnksCiau buves visai
sveikas ir buve abudu kiauSinéliai. Palpuoiant buves jauCiamas ingvi-
naliniame kanale nedidelis iSkilimas. Operacijos metu buves rastas vi-
sai normalus funiculus, o ij patraukus, pasirodes kiau$inélis i§ ingvina-
linio kanalo, kuris buves normaliai sudarytas. Buve pastebéta, kad kiau-
Sinélis buves visai laisvas, nefiksuotas prie scrotum’o.

Ligos vaizdas esas praktiSkai svarbus, nes kas tokio atsitikimo
neZino, niekuomet netikés pacientu, palaikys uZ pavéluota descensus tes-
ticulorum ir t. t. Autorius teigia, kad jau relatyviai visai lengva trauma
gali duoti kiauSinélio liuksaciia, kuri atsirandanti del staigios ir tvirtos
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m. cremaster. kontraktiiros, bet tik tuomet, kai mesorchium, kuris nor-
maliai esas susijunges su skrotumo oda, nenormaliai iSsivystes. Manoma,
kad normaliai fiksuotas kiauSinélis del traumos ir m.cremaster kontrakci-
ios negalis nutriikti.

Literatiiroie esa apraSyta atsitikimu, kur neoperatiSku biidu buvu-
si padaryta liuksuoto kiauSinélio repozicija. T. Siurkus.

)21. H. Nusselt: Ermiidungsbriiche (,Zentbl. f. Chir.* 1939 m.
7 nri);

Prie§ keliolika mety autorius, biidamas karo gydytoiu, manes, kad
tik kareiviams pasitaikag sveiky kauly liizimai, ypal Zygyie ir tik padi-
kauliu, vadinami ,, Marschirahtur.” Paskutiniais metais, tiek karo gydy-
toiai, tiek pat ir chirurgai tat pat pastebéie ir su kitais kaulais karei-
viams, sunkaus fizinio darbo darbininkams, sportinikams. Paprastai pra-
dZioje fraktiira biinanti siauro plySio pavidalo, kuris ilgainiui didéias. Gy-
dymui — imobilizaciia.

Autorius pateikia keleta pavyzdziu:

1. 18 m. kareivis turéies panaSiy nusiskundimu, lyg turétuy koksita.
Del subfebrilés temperatiiros ir pagreitéiusio krauio sédimo buve ma-
noma apie coxitis rheumatica. Tik po 3 savailiuy, padarius daugelj rent-
genogramu, buves pastebétas nedidelis plySys colum femoris srityije.

2. 20 mety darbininkas skundesis 4 savaites skausmais kairiojoje
blauzdoije. Buves difuziSkas paraudimas, kairiosios blauzdos patinimas
ir nedidelis blauzdikaulio sustoréiimas. RentgenologiSkai rasta: susto-
réiimas periosto virSutiniame tre¢dalyie. Sena fractura ar osteomyelitis?
IS pradZiy buves taikomas Sildymas, cinkleimo tvartis, véliau periarteriné
simpatikoektomija, bet skausmai nepranyke. Po to buves uzdétas 6 savai-
téms gipsas ir greit visi subjektyviis simptomai praéie, nes ivykusi spro-
gusio blauzdikaulio konsolidaciia.

Klausimas, kodél dabar daug daZniau pasitaiko vadinamuy del per-
didelio pervargimo fraktiiru? Autorius mano, kad yra jos dazniau pa-
stebimos del pageréiusios rentgeno technikos ir gal dazniau pasitaikan-
Cios del padidéjusio darbo reikalavimo. T. Siurkus.

UROLOGIJA.

13. R. Dossot (Paris): Fistule purulente ombilicale ect. (Fistula
purulenta umbilicalis e phlegmone cellulari ligamenti lati su tubos perfo-
racija) (,,J. d’Urologie®. 1939 m. 47/5 t.). :

1938 mety pabaigoje { autoriy kreipusis moteris, 35 mety amz., del
fistula purulenta umbilicalis, kuri ligonei atsiradusi prie§ 15 dienuy. Prie§
jai atsirandant buves pilve sunkumo jutimas. Anamnezéje abortas tuy pa-
Ciy mety sausio mén. su iSgramdymu. Nuo to laiko menses tvarkingos.
ApZiiirint, fistulés anga rasta bambos apatiniame kampe. Palpuojant, kon-
statuotas iSsiplétes sukietéjiimas, neaiSkiai apréZtas, siekias ligi symphy-
sio. Sitas infiltratas retroraumeninis. SpaudZiant, truputi skausmingas ir
i§ fistulés iSsiskiria balk3vy tirS$tuy piiliu. Per vaginam: deSin. fornix uz-
pildytas infiltrato, nustumianCio uterus‘a i kaire. DBakterioskopiskas ir
bakteriologi§kas tyrimas parodo piiliy steriliSkuma. Rentgenograma su
lipiodoliu, suleistu i fistule, parodo pailgéjusi kiSeniy pasagos pavidalo,
apadioje susijungianti su uterus’'u. Pagaliau lipiodolis iSteka i§ mak3&iu.
Turint galvoje bakteriologiS8kus tyrimus ir bendrini ligonés stovi (sulie-
séjima, vakarais t°-ra), o taip pat sanatorijoje besigydanti jos vyra, spéta
adnex’y tuberkuliozé su prasiverZimu pro bamba.

Operacija. Laparotomia mediana. Po raumenimis rastos riebalinés
masés, siekiandios iki bambos. Atidarius peritoneum’a, iSpiautos Sitos
masés, vedandios { vertex vesicae de3inéje ir su juo suaugusios. Resectio
verticis vesicae. Visa deSinioji maZojo dubens dalis uZpildyta infiltrato.
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Sunkiai atskiriami deSin. adnex’ai. Hysterektomia ir paSalinama viskas,
kas buvo nesveika. Ligoné, i§ pradZiy pageréjusi, taCiau 12-ta diena mi-
rusi nuo dubens narvelienos uZdegimo.

ISpjautasias mases iStyrus rasta: preparato pjuivyje vertex vesicae
linkme rastas rezininio kateterio gabalas 15 cm. ilgumo. Sito kateterio
gabalas ky3Sojo dar pradurtoje deSin. tuboje ir sieké uterus’a.

Vyras tuomet papasakojo S$tai ka: 1937 m. spaliy mén. Zmonos m:-
nesinés nepasirodZiusios; ji isikiSusi intrauterini zonda, dingusi viduriuose.
Buve manoma, kad jis netyCia iSkrites. Kaip padarinys buves peritonitas,
aprimes ledy itakoje. Ménesinés vis nesirodZiusios. Antra karta kateteris
ikiStas gruodZio meén.; treCia karta — 1938 m. sausio mén. Kaip pada-
rinys smarkus kraujavimas ir iSgramdymas be bet kuriy patologiSku reis-
kiniy (!). Ir tiktai atsiradus fistulei, ligoné kreipusis i gydytoja. Autorius,
nieko neZinodamas apie tai, éjes aplinkiniu keliu, kas Zymiai sukompli-
kavo isikiSima. Kad anksCiau biity Zinota umbilikalinés fistulés etiologija,
likes kateteris biity buve galima paprasCiau paSalinti. T. Goldbergas.

14. 1. Séra (BudapesStas): Die Bedeutung d. stomatogenen Herd-
infektion in d. Urologie. (Stomatogeninés Zidinio infekcijos reik§mé urolo-
gijai) (,,Z. Urol.” 1939. 7).

Stomatogeninés Zidinio infekcijos urogenitalinei lokalizacijai iSei-
namaji taska gali suteikti 3 organai: 1) tonsilés, 2) danty Sakny virsiinés
su sergancia pulpe ir 3) piiliuoja danty smegenu kiSeniai. DaZniausiai Cia
suserga inkstai, kas daZniausiai stebima reumatikams. Pasak May o,
10% visy pyelity atsirade i§ stomatogeninio Zidinio.

Zidininés infekcijos gydymas dvejopas: 1) etiologiS8kas ir 2) profi-
laktiskas. Autorius vis delto amerikieCiu, paSalinanCiy visus pulpés nete-
kusius dantis, pazitira laiko perdéta. Gydymo metodés, pasak autoriaus,
turinCios biiti $ios: 1) extractio, 2) infekuoty danty Saknu gydymas, 3) Sak-
ny virdiniy rezekcija ir 4) diatermija. Stomatogeninés infekcijos ir Zidi-
niy daZnumas reikalauja i§ akylaus urologo iStyrimo ir Situo atZvilgiu;
taip pat, kaip ir paZandiniy liaukuy ir t°-ros atZvilgiu. KliniSkai itartinais
atsitikimais papraséiausia buity konsultuoti su laringologais ir danty gy-
dytojais. . Tatai jgalinty rasti neaiSkaus susirgimo pirmykSti Zidini.
Bicker (Budape$te) aprasée 600 atsitikimu, kur stafilokokinés infekcijos.
recidyvai buve iSgydyti, iSgydZius serganéius dantis. 7. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

20. Schokaert J. (Louvain): Sur la direction médicale de d’ac-
couchement dieutocique. (Vadinamoio eutokinio gimdymo medikamentinis
vadovavimas) (,Rev. Méd. de Louvain.* 1938 m. 14 nr.).

Autorius savo straipsnyje smulkiai lieCia uterus’o intra partum sa-
vitarpiu santykiy anatomija ir fiziologiia, taip pat ir medikamentini pa-
veikima, kaip ir dirbtini vaisiaus piislés perpléSima. Toliau smulkiai nag-
rinéja atskiras gimdymo fazes, svarbiausiai plétimosi perioda eutokiniu
gimdymy atveju, t. y., kai vaisiaus padeétis yra normali, taip pat savi-
tarpius santykius ‘tarp foetus’'o ir dubens.

Kai gimdymo pradZioje pastangos silpnos ir retos ir cervix nesu-
sitraukes, autorius sistemingai taikas chinina. Pastagoms padaZnéjus ir
sustipréjus, $virk$¢iama i poodi 1 ccm. spasmalgin’o (Roche). Prireikus
jo 3virksCiama kartotinai kiekviena valanda be arba su hypophysis’o uz-
pakalinés dalies preparatu (tiktai po 3 Végtlin’o vienetas pro injectione).
Zinomi ispéjimai neduoti hypophysis’o preparato prie§ galutinai atsida-
rant uterus’o kakleliui. Cia autorius pastebi, kad, jei duosime jo tiktai po
3 Vogtlin’o vienetas su 1 arba 2 ccm. spasmalgin’o nésant anatomisky kliii-
¢iu, gimdymo ilgumas sumazZéjas ligi pusés ir net ketvirtadalio i§ anksto
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numatyto laiko. Sitas proceso pagreitéjimas einas ne del padidéjusio pa-
stangy kiekio, bet del uterus’o susitraukimy sustipréjimo ir greitesnio ute-
rus’o kaklelio iSglebimo. Pastaruoju laiku autorius su savo asistentu taiko
spasmalgin’a su ergometrinu (vieton hypophysis’o preparato). Sita kom-
binacija autorius esas suZavétas. Jei po daug karty pavartotu spasmal-
gin'o daviniy negaunama efekto, tai prieZastis negliidi Bandl'io Ziede arba
cervix’o spazme. Spasmalgin’as esas vertingas ir smarkiy uterus’o susi-
traukimy arba staigiy jos spazmuy del mechaniSku klitiCiy praeinant foe-
tus'ui, svarbiausiai perdaug didelio arba per ankstyvo hypophysis’o pre-
parato (pvz., 10 Vogtlin’o vieneto) davimo atveju. Tokis spazmas galis
ivvkti ir po nedideliuy hypophysis’o preparato daviniu, kai pastarasis ne-
kombinuojamas su spasmalgin’u, arba kai spazmas esas Bandl'io Ziede,
del ko foetus patenkas | nelaisve.

Autorius toliau pabréZia, kad spasmalgin’as esas geriausia atstanga
perdaug dideliy pituitrin’o daviniy atveju, ir galis biuiti duodamas intra
venam arba intra venam -+ intra musculos. Po didelio spasmalgin’o da-
vinio efektas jvykstas po keleto minuciy ir trunkas 30—40 min.: smarkis
skausmai ir susitraukimai pranyksta. Toliau indikacija duoti spasmalgin’o
esas uterus’o triikkimo pavojus esant siauram dubeniui ir netaisyklingai
vaisiaus padéciai prieS ligonei atvykstant | klinika; taip pat padaryti
iSoriniam pasukimui i§ sédyninés padéties, jeigu dirbama be narkozes, ir
vidiniam pasukimui narkozéje. T. Goldbergas.

OTORINOLARINGOLOGIJA.

7. Dr. H. A. Woelk: Indikacija antrotomijai ilgai uZtrukusio
otitis media acuta atveju. (,Der Hals.-Nas.-u. Ohrenheilk* B. 30 H. 1).

Nagrinéjama klausimas, kaip elgtis su tais fiminiais ausies uZde-
gimais, kuriy piiliavimas nesustoi¢ per 5—6 savaites.

Paprastai visuomet skiriama antrotomija, kai ramiai éjes vidu-
rinés ausies piiliavimas staiga pablogéia ir atsirad¢ nauii simptomai
kalba mastoidito naudai; pvz.: auk$ta temperatiira, bloga savijauta, pa-
didéies leukocity kiekis, skausmingas proc. mastoideus spaudimas; ati-
tinkamos galvos pusés skaudéjimas. Jei Sitie reiSkiniai per keleta dieny
nepranyksta, tai ligonis operuoiamas. Kaintz mano, kad, esant fimi-
niam ausies piiliavimui, kurs uZtruko ilgesni laika, potogiausia operuoti
4—5 ligos savaitéije.

Toliau autorius kelia klausima, kaip elgtis su tais otitais, kuriu
pilliavimas uZtruko ilgiau negu normaliai, bet esami simptomai nebii-
dingi mastoiditui? Hinsburgo klinikoie laikomasi taisyklés, kad otitis
med. ac., kurio piiliavimas uzZtruko ilgiau kaip 5—6 savaites, reikalinga
operuoti, nors jokiy kliniSky mastoidito simptomuy nebifity. Taip pat B on-
ner'o klinikoje pagal Teitscheid’a operuojama ausis, kurios piiliavimas
uztruko ilgiau kaip 6 savaites, nors mastoidito simptomuy visiSkai nebiitu.
Tos pacios nuomonés laikantisi ir Gisner’o klinika.

Autoriaus nuomone, nereikalinga ausi operuoti vien del to, kad jos
pilliavimas uztrukes ilgiau kaip 6 savaites. Kaip pavyzdi duoda 4 ligos
istorijas, kur ausies piliavimas uZtrukes 5—46 savaites. Padarius Si-
tiems ligoniams antrotomija, proc. mastoideus rastas be pakitimuy. Sitie
ligoniai buve operuoti todél, kad piiliavimas jokiai terapijai nepasidaves
sustabdomas, taCiau padarius operaciia, piiliavimas taip pat dar negreit
sustoies.

Nors operaciia ligoniui ir nieko nepakenkianti, taiau, io nuomo-
ne, tokiais atveijais gydytina konservatyviai. Taip pat manas ir Beck,
kad operuotinas' tik mastoiditas, bet ne piiliuojanti ausis ir reikia laikytis
vitalinés indikaciios. Jei sekreciia ir ilgai uZtrukusi, tai vis tik ji galinti
sustoti ir ausis visiS8kai pasveikti. PanaSiai manas ir Sternberg. Oti-
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tams, kurie turi gausu piiliavimg 4—5 savaites, iei tik néra gresianciu
simptomu, skirtina operaciia su dideliu atsargumu. Autorius mano, kad
piiliavimo laikas negalis sudaryti taisyklés del antrotomijos. Kaip Zino-
ma, ilgai uZtrukes ausies piiliavimas sugadings biignelj ar duodas ausies
fistule, kas reikalauja radikalios operacijos. Taciau reikia Zinoti, kad
ir antrotomija nuo S$ito proceso nevisuomet apginanti. Kaip socialiné
indikacija taip pat negalima vadovautis, nes po operacijos sekrecija nevi-
suomet sustojanti. Ks. Vencius.

HIGIENA, BAKTERIOLOGIJA.

2. Fr. Marquardt: Untersuchungen iiber die minnliche Sie-
rilitit. (Vyry steriliSkumo tyrimai). (PraneSimas Getingeno medicinos
draugiios posedyie 1939 m. vasario mén. 9 d., apraSytas ,Miinch. med.
Wschr.* 1939 m. 26 nr., 1021 p.). :

Praneséias mikroskopiniam ejakulato tyrimui siiilo Sitokj buda:
Nustacius, kad spermatozoidai juda, paimama 0,1 ccm. ejakulato, praskie-
dZiama su 1,9 ccm. fiziologinio tirpinio ir ilaSinamas vienas laSas alkoholio
96 procenty. Paskui skaiCiuoiami pribrende ir nepribrend¢ spermato-
zoidai tokiuo pat principu kaip ir leukocitai. Likusis spermos skystis at-
skiedziamas su 3 ccm. fiziologinio tirpinio, gerai suplakama, centrifuguo-
iama ir tuo budu keleta karty gerai iSplaunama. ISplautos nuose-
dos dazomos Giemsa dazais. Sitaip praneSéjas tyres 63 vyrus
20 — 56 mety amiZiaus, 53 vyrai iSgyvene 2 — 15 mety su
Zmonomis, negalédami turéti vaiku; 10 vyry buve tirta del kity prie-
ZasCiy. Viename ccm. ejakulato buve randama 0—266, viename net 384
milijonai spermatozoidy su 0—35% nepribrendusiuiy. Vaisingumui ma-
Ziausiai reikalinga esa 60 miliiony spermatozoidy iki 20%: neprlbrendu-
sinin 1 ccm. eiakulato. 28 atsitikimais buvusios sterilios Zmonos, o vyrai
vaisingi. Steriliu Seimu atsitikimais pirmiausia tirtinas vyras, ar néra
maziau kaip 60 miliiony spermatozoidy ir daugiau kaip 20% nepribren-
dusiuiu 1 ccm. ejakulato. N. Indrasius.

3. E. Miiller: Moderne Desiniektionsmittel. (Moderninés dezin-
fekciios priemonés). (PraneSimas medicinos ir gamtos tyrinétoiy draugi-
joie Rostoke 1939 m. vasario mén. 16 d.; ref. i§ ,,Miinch. med. Wschr.”
1939 m. 25 nr.).

PraneSéias iSmégines Sias dezinfekciios priemones: 1) lavasteril’i,
2) zephirol’i, 3) sagrotan’a, 4) baktal’1 ir 5) bacillol'i. Zephirol'is esas
geriausia dezinfekcijos priemoné; visokias bakterijas uZmuSas jisai
1:1000 koncentraciios per 10 minuliu. 1:200 koncentracijos — per 5 mi-
nutes ir 1:100 koncentraciios per 3 minutes. Tokiy puikiy rezultaty su
kitomis dezinfekciios priemonémis negaunama. Zephirol’is taip pat pir-
maia vieta uZimas duiinés flegmonos ir stabligés sporoms dezinfekuoti
— tik reikig ilgiau dezinfekuoti: 1:100 koncentracijos 30 minuciu, 1:1000
koncentraciios 5 valandas. Dezinfekuoiant instrumentus, ypaé spory at-
Zvilgiu, vartotina 1:100 koncentraciia 30 minuliy. Tokia koncentraciia
skalbiniams dezinfekuoti del brangumo esanti nepraktiSka; tokiuo atveiju
vartotina 1:1000 koncentraciia 5—6 valandas. Guminiams daiktams de-
zinfekuoti zephirol'is netinkas. N. Indrasius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Skausmy gydymas iSvirk$¢iant po oda destiliuoto vandens.

M. Rastelli (Roma) teigia, kad histamino skausmy malSinamas
veikimas nepareinas nuo jo cheminés sudéties, nes ir kiti skyscCiai, net
fiziologinis tirpinys bei destiliuotas vanduo paveikia neblogiau. M. Ras-
telli sékmingai gydes 18 atsitikimais {vairius skausmus, intrakutanis-
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kai $virk8damas destiliuoto vandens. Tat labai padeda raumenu, nervy ir
sanariy skausmy atvejais. Toks gydymas esas pigus ir i§vengiama degi-
nanéiy skausmy ir bendrinés organizmo reakcijos, Svirk3Ciant histamino.
(M. Rastelli [Romal: ,Riv. Osp.“ 1939 m. 1 p.; ref. i§ ,,Miinch. Med.
Wschr.”. 1939 m. 26 nr. 1019 p.). N. Indrasius.

X Nedifteriniy timiniy anginy gydymas diiteriniu serumu.

Daznai folikulinés anginos atsitikimais pasidarancios pseudomem-
branos, kurios esandios panaSios kaip ir difterito atveiu, ir reikalinga da-
rvti bakteriologiskas tyrimas. Kad nebiity praZiopsotas difteritas, R. M o-
lari (Cesena) 62 tokiais atsitikimais (2—10 mety amZiaus vaikams)
SvirkStes difteritinio serumo, kuris labai gerai veikes tokia* angina. Pagal
amZiy i raumenis Svirk3daves 10.000—20.000 I. E. Po 12—24 valanduy nu-
krisdavusi- temperatiira, pagerédaves bendrinis stovis, po to dingdavusios
apnaSos ir pranykdave regioniniu liauky patinimai. Bakteriologiskai Loif-
ler'io bacily nebiidave randama, dazZniausiai btidave randami streptokokai.
Tokiais atsitikimais difteritinis serumas veikias kaip svetimas baltymas.
(,Policlin. Sez. Prat.* 1939 m. 69 p.; ref. i§ ,,Miinch. med. Wochenschr."
1939 m. 26 nr.). N. Indrasius.

X Kalcio veikimas bendrinei Zmogaus medziaguy apykaitai.

G. Goreczky ir G. v. Ludany irodinéja, kad intraveninés
kalcio injekcijos sumazinancios O: suvartojima. Sita reakcija praeinanti
po 1—3 valandy. Be to, atsirandanti kompensaciné hipokalcemija. Tarp
kraujo kalcio kiekio ir bendrinés medZiagu apykaitos esas glaudus sa-
syiis. (,KI Wischr.* 1938 m. 44 nr.). N. Indrasius.

X Keletas dietiniy nurodymu.

Mc Cullagh obstipacijos atveiu pataria prie meésiSky valgiy
maZinti duonos, bulviy ir cukraus (saldumynu). Tada nepasireiskia nei
viduriy piitimo, nei obstipacijos.

NéStuminés albuminurijos atveiu pirmomis dienomis tevartoti
apelsiny sunka ir Zarny plovimai, paskui vaisiy - darZoviuy dieta.

Nelaiku gimdymo atsitikimu skirtina E- vitaminas kvieCiy daigu
alieiaus kapsulémis, iuodos duonos, kiauSinio trynio, kepenu, nenugriebto
pieno. (,,Med. World*“. Vol. L, 1939 m. 1 nr.). N. Indrasius.

X Ar prontosil'is yra specifiSkas vaistas nuo rozés?

W. Kénig (Hanoveris), nepaisydamas daugelio tyrinétoiy geru
atsiliepimu, teigia, kad savo 63 erysipelas’o atsitikimais, duodamas pron-
tosil'io, nepastebéies iokio teigiamo' veikimo. (W. Ko6énig: ,Deutsche
med. Wischr.” 1939 m. 15 nr.). N. Indrasius.

X] Maniakalinés-depresyvinés psichozés ir Sizoirenijos gydymas
darbo terapiia.

A. Gurevié A. Kulakov, A. Skorek ir L. Feld man pabré-
zia svarbuma darbo terapiios, kurig iie buvo pavartoie dideliam ligoniy
skaiCiui (1.476 Zmonéms). Pavykus ligoniui surasti atitinkama darba, re-
zultatai gaunami puikiis: beveik visi Sizofrenikai, itraukti | darba, daveé
geras remisiias. Reikia pastebéti Cia pat, kad kalba eina apie darbo
terapijai tinkamus Sizofrenikus. Maniakus ir melancholikus darbo tera-
piia veikia tik simptomi$kai. Sizofrenikus gi darbo terapiia gali ir pro-
filaktiskai paveikti, apsaugodama iy asmenybe nuo suirimo. Sizofrenikus
darbo terapija veikia aktyvuodama iu afektyvy kontakta, kas jgalina pas-
kui pavartoti ir kitas gvdymo metodes.

Darbo terapiia yra nevartotina dideliam susierzinimui, depresijai,
stuporui ir negativizmui esant. (,,Sov. Nevropat.* 2 sas., t. 68—72).
A. Zarcinas.

ST1



56

X Pakenkimai su timoliu.

Edens pastebéjes, kad vartojant su timolu burnai plauti vandeni,
danty pasta, atkosimuosius vaistus pasitaika sunkiu tireotoksiniu susir-
gimuy, ypa¢ turintiems giizi (struma). (,Med. Klin.” 1937 m. 30 nr., ,,Med,
Klin.* 1932 m. 14 nr., ,,D. Zahnirztl. Wischr.“ 1937 m. 40 nr.). Prof. K.
Hansen (Liubekas) apraSes viena 42 mety amZiaus ligone, kuri trejus
metus sirgusi sunkiu rhinitis vasomotoria. Méginimai su visokiais anti-
genais buve neigiami. Ligonei buve pastebéti tireotoksiniai reiSkiniai. Ga-
lop buve surasta, kad ligonés minéta sloga esanti del nuolat vartojamo
muilo, kurio sudétyje yra timolio. Paliovus vartoti Sitoki muila, ligoné
isgijusi per 12 dienu. (,D. m. W.* 1939 m. 7 nr.). N. Indrasius.

X Ulcus ventriculi et duodeni gydymas.

Skausmy priepuolio atveju gulétina ir détini kar$ti kompresai ant
skrandZio srities. Maitintis pienu: parai 1 litras pieno, per 6 kartus, kiek-
viena karta pridedant po 1 arbatini SaukS3teli kalkinio vandens; po 3-Cio
ir 6-to karto (puodelio pieno) dar suvartoti po viena kavini Sauksteli Siu
vaistu: Rp. Atropini sulfur. 0,005, Aqu. destill. 100,0. Ryta ant tuSCios
iSgerti 10 gr. bismuthum subnitricum su vienu nedideliu stiklu karSto, pa-
saldyto vandens. Kadangi bismuthum subnitricum esas brangokas, tai
neturtingiesiems galima imaiSyti silpniau veikianCio kaolino: Rp. Kaolini
8,5; Magnes. usti 0,5; Bismuthi subnitr. 10,0. Tales doses Nr. X. Kai skaus-
mai nepraeina, vartotini Sie vaistai: Rp. Natrii bicarbon. 1,0; Cretae prae-
parat. 0,5; Dionini 0,02. Tales doses Nr. X. Signa: tik skausmuy metu pri-
imti viena milteli.

IS injekciju vartotini pepsinas ir histidinas. Pepsinas vartotinas
10% skiedinyije, pridéjus natr. benzoicum. Per savaite SvirkStina { rau-
menis du kartu, — pirmoii injekcija 1 ccm., antroji — 2 ccm. Po 14 dieny
padaryti 3 savailiy pertrauka. Histidino (laristine, larostidine) Svirksti-
na i gluteus po 1 ampule, turinia 5 ccm.; vienas kursas susidedas iS 20
injekciju.

Kai skausmai esa praéie, tada valgytina, be pieno, dar kasdien tris
kartus pasaldintos pieniSkos ko$és, véliau bulvinés piuré su $vieZiu svies-
tu, paskui kiauSinienés, teSlainiy, pasaldyto siirio (Weisskidse). Po meé-
nesio galima valgyti Zuvu, lieso kumpio, minkStos paukS$tienos. Kiek-
vieno valgymo metu vartotina vandens. Su pirmaisiais pusryciais ir
16 val. iSgerti 1 puodelis pieno su 1 arbatiniu SaukSteliu kalkinio vandens.

Kiekvienas naujas valgis vartotinas viena diena, antra diena pada-
rytina pertrauka pakeliamumui i$méginti. Apskritai, vengtina mésos (i3-
skyrus kumpi ir paukStiena) 8—9 ménesius.

Po 10 dienuy ligonis gali atsikelti ir pradeti dirbti savo darba, veng-
damas sunkiy darby, del kuriy gali atsirasti ligos atkrata (Riickfall). Pa-
tartina ménesius ant tu$éios vartoti bismuto arba kaolino-bismuto milte-
lius. (,Journ. d. prat.“ 1939 m. 8 nr.). N. Indrasius.

X Rozés gydymas.

D-ro Fritz'o Miiller’io (Bazelis) teigimu, roZé sékmingai gy-
doma 10% kamparo tepalu, pridedant 5—10% tinct. arnicae arba tinct.
myrrhae (geriau abu). (,Ars Medici“ 1939 m. 5 nr. 316 pusl.).

N. Indrasius.

X Dietinis migrenés gydymas.

E. Foldes (New-York) pirmasis savo 1933 m. iSleistoie mono-
grafijoje paskelbé savo 14 mety patyrimus, kad migrenés atsitikimais ge-
rai veikias maistas, kuriame esa maZa angliavandeniuy. Mat, migre-
né atsirandanti del vandens susikaupimo organizme, o maistas, kuris turis
mazZa angliavandeniuy, organizma sausinas. Daugelis autoriu, ju tarpe J.
Wagner-Jauregg ir Brun (Zidar. ,Ars Medici“ 1935 m. 618 p.),
Sitoki gydyma iSgyre. Adlersberg ir Porges pritaria ir teoris-
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kiems iSvedZiojimams (,,Ars Medici* 1937 m. 374 nr.): migrenés priepuo-

lio pabaigoje atsirandanti polyuria. Organizmo dZiovinimo reikalui veng-

tina ne tik angliavandeniu, bet ir riebalu, drusku ir vandens. Daugiau

vartoti kiauSinio baltymy ir vitaminu. (,,Klin. Wischr.“ 1939 m. 11 nr.).
N. Indrasius.

X Atkaklios acne rosacea gydymas.

V. Stdatter-Mayer (Viena) atkaklia acne rosacea sékmingai
pagydas andrastin’o Ciba injekcijomis (du kartu per savaite) arba table-
témis (5-kias per diena). (,,Wien. med. Wischr.* 1939 m. 3 nr.).

N. Indrasius.
X Didelio pruritus ano-genitalis gydymas.
Vartojama daug injekciju po 0,1 ccm. alkoholio 1—2 cm. atstumu.

Injekciju gilumas 1% mm. Gaunama gery rezultatu. (,,J. A. M. A 1939
m. 4 nr.). N. Indrasius.

X Paprastas pagrindinés apykaitos nustatymas.

Dr. V. Karfunkel (Jiinanfu, Kinija) pagrindinei apykaitai
(Grundumsatz) nustatyti sitilo § paprasta buda: skirtumas didZiojo ir
mazojo (maksimalaus ir minimalaus) spaudimo dauginama i§ 0,74, pride-
dama tvinksnio (pulso) skailius, gauta suma dauginama i§ 0,75 ir paskui

atimama 72: {[RR(max-min) X 0,74] + tvinksnio skaiius | X 0,75 —72.

Jei gaunamas skaiCius didesnis kaip 20, tada roda padidéjusia apykaita.
Kraujospiidis ir tvinksnis reikia kartotinai nustatyti, kad biitu gautas di-
desnis tikslumas. (,Ars Medici* 1939 m. 5 nr. 312 pusl.).

N. Indrasius.

X Pruritus senilis gydymas.

Prof. A. Gigon (Bazelis) pruritus senilis gyvdymui, be seksualiniu
hormony preparaty (perandren, androstin ir pan.), siiilo §j recepta: Rp.
Theobromini puri 0,2; Kalii bromati 1,0. M. f. pulv. D. t. dos. Nr. XX, S.
Po 1—2 miltelius kasdien pavalgius su vandeniu. Oda tepti Calcium-
Sandoz tepalu.

Proi. R. Staehelin (Bazelis) pataria pruritus senilis atveju
judéjima gryname ore ir vitaminus, ypaé¢ D. Schiller (,Schweiz. med.
Wschr. 1939 m. 12 nr.) gery sékmiu gaunas, vartodamas nestrovit'o
preparata. (,,Ars Medici* 1939 m. 5 nr. 314 p.). N. Indrasius.

X1 Leukemijos gydymas radio-aktyviais kokteiliais. Kaliforniios
prof. Laurens leukemija, beveik visada mirStama liga, gydo ,radio-
-aktyviais kokteiliais“. Tat yra natrio fosforiniy drusku skiedinys, kuris,
paveiktas (,,bombarduotas*) neutronu specialiame aparate, vadinamame
,ciklotrone®, atomiskai skeldéjas, t. y. isigyias radio savumy ir pats prade-
das spindulivoti. Sitie radio-aktyviis natrio-fosioriniai junginiai, arba kaip
jie Laurens’o vadinami, ,radio-aktyviis kokteiliai**, leisdami radio-ak-
tyvius spindulius, gerai veikia leukemijos paliestus baltuosius kraujo rii-
tulélius. Situo biidu kasdien gydomi leukemikai Zymiai geréja. Prof.
Laurens nedristas tvirtinti, kad jam pavyke galutinai pagydyti leukemi-
ja. Gal buit, pasak jo, reikésia Situo buidu gydyti leukemija visa amZiuy, pa-
nasiai, kaip diabeto atveju beveik nei vienos dienos negalima apsieiti be
insulino. 1. 8t

X Neuralgia nervi trigemini gydymas B:-vitaminu.

Amerikie¢iai gydytojai Boksuk, Kremers ir Uitgins séek-
mingai gyda neuralgia n. trigemini Bi-vitamino pagelba. Sito vitamino
Svirk$timai stebétinai gerai veikia sunkia Sita liga net seniams arba sirgu-
siems Sita liga deSimtis mety. Auk$Ciau suminétieji autoriai Sita gydymo
metode pritaike 55 ligoniams. I§ kiekvienos 10-ies pacienty 7 galutinai iS-
gije, 2 Zymiai pasitaise ir tiktai 1 atsitikimu Bi-vitaminas nepaveikes neu-
ralgia nervi trigemini. . SL. &

573



58

X Sis tas nauja apie vitaminus.

Pasak amerikie€iy chemiku Floido ir Freps'o, verdant darZo-
ves kaistuvo dangteliai uZdarytini. DarZoveés, verdamos atdaruose kais-
tuvuose, nustojancios apie ketvirtadali savo C-vitamino, o verdamos uZda-
ruose kaistuvuos net auk3toje t°-roje, nepatenkant orui i kaistuva, nusto-
jama labai maZa C-vitamino. Verdant aliumininiuose kaistuvuose nusto-
jama daug maZiau vitaminu, negu kad verdant stikliniuose ar emaliuotuose
kaistuvuose. Tais atvejais, kai Seimininké yra pratusi déti { verdantj van-
deni sodos, virtina stiklininose (i§ ugnies nebijomo pireks’inio stiklo) kais-
tuvuose.

Rakinutés, kolrabi, burkantai (pasternokai) ir aguro€iai (dynios),
SvieZi, turi labai daug C-vitaminu, ne mazZiau kaip apelsinai ir citrinos.
PetraZolés (petruSkos) ir garbaniai ar Briuselio bastudiai (kopiistai), pasak
prof. Kingo, Tresler’o ir Katerinos Viler, ka tik nuskinti, turi labai
daug C-vitamino, 2—3 kartus daugiau negu apelsinai ir citrinos; taiau gar-
baniai bastuciai, pastovéje kambario t°-roje 4 dienas, praranda beveik visa
savo C-vitamina, ir todél jie laikytini lediinéje, kur net per 2 savaites ne-
praranda beveik nei trupucio C-vitamino.

Zali salogiai turi C-vitamino beveik 2 kartu maZiau negu visos auks-
¢iau suminétosios darZoves, ir tiktai saloCiy ,,romain** riiSis turinti tiek pat
C-vitamino kaip ir tomatai.

Piene esa daug C-vitamino; tadiau, vos tik Sviesai ir orui paveikus
piena, visas C-vitaminas iSnykstas. Kornelio univ-to chemikai sugalvoio
§j biidg orui i§ pieno paSalinti ant pieno pavirSiaus sudarytina beoré plot-
me, tuomet pienas uzZverdas ir i§ jo iSsiskiriag vandens garai iSneSa su sa-
vim visa deguoni. AtSaldytas pienas supilstomas { butelius ir hermetiskai
uZdaromas. Tokis pienas iSlaikas beveik visa savo C-vitamina, o laikomas
lediinéje net 7 dienas, neprariigstas. J. 'St

San. pulk. lin. gyd. L. Kenstavicius.

Medicinos ziniy populiarinimo metodikos
reikalais.

(Atsakymas mano ,Pirmosios pagalbos“ vadovélio . sanitary mokymui
kritikams bei recenzentams).

Vartydami didZioio karo jvairius memuarus, tame skaifiuje kad ir
miisy dim. pulk. Uspenskio ,DidZziajame kare*, susiduriame su vienu
gana biidingu reiSkiniu: patys rusai peikia savo armijos sanitarus del iu
neparuoSimo, neapmokymo ir nesugebéiimo eiti savo pareigy kautyniu
lauke ir giria kity valstybiu sanitarus. Turédami tat galvoie pasidome-
kime sanitarine statistika, kreipdami démesi i tai, kad S. A. J. V. karo
sanitariné tarnyba pasaulinio karo metu graZino i fronta 70% suZeistuiu,
o carinés Rusijos sanitariné tarnyba tesugebéio grazinti i fronta tik 50%' .
suzeistyiu. KonkreCiai imant rusai pasauliniame kare buvo evakuave apie
4.000.000 suzeistuiu. Tie 20%' skirtumo sudaro apie 800.000 be reikalo
nustoty kariy ir kaip tik sunkiausiu valstybei laikotarpiu!

Jei yra jvairiy priezasciu, del ko taip ivyko, tai vis tik dideli vaidme-
nj &ia vaidina blogas sanitary apmokymas bei paruoSimas. Tai isidémétina.

Savo laiku jZymus chirurgas prof. v. Esmarch, pragarséiusio pir-
mosios pagelbos vadovélio autorius (io vadovélis susilauké 50-tos laidos
ir i§verstas i ivairias kalbas), yra paskelbes désni, kuris virto lyg afo-
rizmu: ,,SuzZeistoio likimas daZnai pareina nuo pirmojo tvario™. Ta pati
désni, tik kitais ZodZiais, yra pareiSkes ir prof. Volkmann: ,Pirmasis
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tvartis lemia suzeistojo likima*“. Taigi, sanitary paruo$imas ir apmoky-
maskkariuomenéje yra ne menkniekis, bet didelés svarbos ir reik§meés
dalykas.

Nuo pat miisy kariuomenés isikiirimo, kad ir jvairiu intensyvumu,
nemaza dirbta mokant sanitarus. Sitas darbas ypa& suintensyvéjo, pra-
déijus veikti dabartinei sanitaru mokymo programai, t. y. nuo 1932 metuy.
Tam mokymui seniai reikéjo vadovélio. Ir dvideSimtmeciui savo Nepri-
klausomybés jo ir susilaukéme. Man lemta buvo tarpti savo lietuvisko pir-
mosios pagelbos vadovélio autoriumi. RaSant Sita vadovél{ pirmiausia
teko susimastyti del metodikos. AiSku buvo, kad reikalinga iis savo for-
ma ir turiniu pritaikyti parenkamujy i sanitarus mokyti bendram iSsilavi-
nimui, o tas iSsilavinimas tesiekia tik pradzios mokykla, o kartais ir ma-
ziau. Reikéio raSyti kiek tik galima populiariai, aiSkiai, vaizdZiai, supran-
tamai, perdaug neiSsipleCiant ir tesinaudojant kiek galima vien grynai sa-
vais lietuviSkais terminais ir Ziiirint i viska i§ praktiSkosios pusés, ven-
giant teoriniy bei ginCytiny dalyku.

Mano pirmosios pagelbos vadovéliui pasirodzius, iis gana placiai
buvo miisy spaudos paminétas. Apie ij rasé ,Lietuvos Aidas®, , XX am-
zius”, ,Lietuvos Zinios", ,Karys", ,Kardas“, , Miisy Krastas“, , Trimitas”,
Policija®, ,,Ugniagesys”, ,Ukininko Pataréijas®, ,PranciSkony Pasaulis”,
,Zidinys”, ,,Miisy Zinynas“, o gal ir kai kurie kiti laikras¢iai. IS Zydu
laikrad&iu ji recenzavo ,Naujas Kelias“. I§ uZsieniniy — Zenevoje leidZia-
mas ,,Revue international de la Croix-Rouge* savo 1938 m. lapkri¢io mén.
numeryije.

Toks platus bei gausus miisy spaudos démesys mano pirmosios
pagelbos vadovéliui vis tik parodé, kad io reikalingumas buvo pribren-
des ne tik kariuomenéie, bet ir visuomenéie. Zymi dauguma recenzenty
atsiliepé teigiamai ir net labai teigiamai. Natiiralu, neapsieita ir be kri-
tikos. Kritikos pastebéiimai lieCia ir metodika, pvz., io praplétimo bei
didinimo klausima, ir tuly tikslumy ar netikslumy klausimy apibiidinima.
Metodikos pozvilgiu ir tenka viskas panagrinéti.

KritiSkomis pastabomis buvo duosnus gyd. V. Kauza ,Zidinio"
1938 m. 11 nr. ir ypaé¢ gyd. A. Starkus , Miisy Zinyno* 1938 m. 11—12
nr., t. y. asmenys, kurie kariuomenéie néra tarnave bent sanitariios Zi-
nyboje ir neatskiria, kas reikalauiama i§ sanitary ir kas i§ sanitariios
puskarininkiy (seniau vadinamy kuopos feleriu). Cia atskiros visai ir
mokymo programos. Mano pirmosios pagelbos vadovélis apima tik sa-
nitariy mokyma, kas ir paZymeéta palioje jo antraStéje. Apie susirgimus,
kaip, pvz.: panaritium, furunkulioze, flegmonas, tetanus’a bei duiine fleg-
mona raSoma tik sanitarijos puskarininkiy vadovéliuose. Ir pas mus toks
vadoveélis ruoSiamas. Jis bus dvigubai, o gal ir daugiau kaip dvigubai di-
desnis negu manasis. Kyla principinis metodikos klausimas, ar tikslu
biity auk$Ciau minéti dalykai déti i pirmosios pagelbos vadovéli,
numatyta sanitarams mokyti? Atrodo, kad ne. Nestebétina, kad ir kity
valstybiy panaSiuose vadovéliuose tokie dalykai nedéstomi. Biidinga, kad
vokiecCiai Sitoje srityie nuolaidesni net uz kitus: kaip matyti i§ ju ,,Unter-
richtsbuch fiir Sanitdtsschulen* paskutinés, t. y. 1936 metu, laidos, jie
tetanus’o ir duiinés flegmonos net nereikalauja ir i§ savo sanitarijos pus-
karininkiu. Ir suprantama: yra pakankamai gydytoiu, nestigs iu ir karo
metu, taigi, pagelbinis personalas verliau tenekaiSioja perdaug nagu,
kur nereikia, nes tat gali biiti daugiau Zalinga negu naudinga.

Del skyriaus ,,Pirmoji pagalba cheminiame kare* gyd. A. Starkus
iSsitaria, kad jis per siauras, bet tafiau nenurodo, kas ir kiek pléstina.
Pana$ia mintj pareiSkia ir gyd. V. Kauza, bet jis nurodo, be kitko, kad
nuodinguiy cheminio karo medZiagy saraSas mano vadovélyje reikéty dar
papildyti, biitinai iSvardijant chloropikrina, brombenzilcianida, etilarsendi-
chlorida ir difennilaminoarsenchlorida. Mano vadovélyje suminéta i§ viso
14 pavadinimy: pavyzdZiui po keleta i§ kiekvienos grupés. Tekty iSvar-
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dyti i§ viso 18, nes tat vis svarbios medZiagos. Sita pastaba man jdomi,
be kitko, ir tuo, kad gyd. V. Kauza pats yra populiaraus vadovélio
, Pirmoii pagalba cheminiame kare* autorius. Idomu buvo iSSifruoti io
metodika. Pasirodo, kad io iSvardyti 27 pavadinimai. I§ ju vien lakri-
matoriams tenka 12. Ir vis tikrai ne visi. Pagaliau svarbumo diferen-
ciiaciia padaryti irgi ne taip paprasta ir lengva: viskas svarbu. Uztat
nieko stebétino, kad, pvz., prof. Simkus savo veikale ,,Chemijos karas“,
patiekdamas ,,Svarbiausiy karo duju“ sarasa, mini 64 pavadinimus. Tai ir
kyla klausimas, kuo remtis déstant Sita sriti populiariuose vadovéliuose? Ar
tikslu ty pavadinimuy daug kim§ti? Cia kaip tik yra principinis metodi-
kos klausimas, kuris ir reika iSsiaiSkinti.

Pulk. gyd. V. Ingeleviiaus darbe ,,Cheminis karas, svarbiau-
siy cheminiy nuody patologiios ir terapijos klausimu®, paskelbtame ,,Miisu
Zinyno* 1935 m. 121 nr., iSvardiiama 21 pavadinimas. [sidémétina, kad
tat buvo déstoma gydytoju tobulinamuosiuose kursuose, vadinasi, ne sa-
nitarams ir ne Siaip sau plaCiajai publikai.

Imkime tokj autoriteta kaip Muntsch, turédami galvoie io darba
.Leitiaden der Pathologie und Therapie der Kampfgaserkrankungen®, ran-
dame ten io $ia nuomone: ,,Widhrend des Weltkrieges sind weit iiber
100 Stoffe zu Kampfzwecken zur Verwendung gekommen, die aber zu
Kriegsende auf ein knappes Dutzend zusammengeschmolzen®. Taigi, isi-
démeétina .. knappes Dutzend* — nepilnas tuzinas bevartoty karo gale
nuodingy cheminiu karo medziagu.

Rusai savo sanitaruy vadovélinose taip pat perdaug ty pavadinimy

nekemsa. Imkime, kad ir dr. Kapralovo ,Cto nuzno znat sanitaru”
(prie§ mane devintoii laida). Ten minima tik 10 pavadinimuy. Ir to visai
pakanka. Imkime dabar veikalg ,,UCebnik dlia kursov sanitarov ob3Cestv
krasnago kresta ir krasnago polumiesiaca SSSR pod redakcijei Krucevska-
g0 Medgiz 1932“. Ten minimi tik 4 pavadinimai, biitent, chloras, fosgenas,
iperitas ir luizitas, o pagrindinis démesys kreipiamas | grupiuy apibi-
dinima.
' Vadinasi, ty pavadinimy kimSimas i populiarius vadovélius néra
tikslus. Ir, i$ tikruiu, imkime apmokama { sanitarus kaimo bernuzélj, bai-
gusi ar nebaigusi pradzios mokykla, ir pradékime iam kalti | galva pa-
vadinimus: difenilchlorarsenas, difenilcianarsenas, etilarsendichloridas, di-
fenilaminoarsenchloridas! Ir kas i§ to buitu? Visy pirma tokie pavadi-
nimai lieka nesuprantami ir, kaip tokie, nieko nesako. Jei jis iuos ir
iSkals, tai ar atsimins kautyniy metu? GreiCiausia, kad ne! Tuo budu
tenka manyti, kad gyd. V. Kauzos siilymas didinti pirmosios pagelbos
vadovélyie ty nuodinguiy chem. karo medzZiagu pavadinimy skaicius, pa-
siremus metodikos désniais, atrodo netikslu.

Kiekviename vadovélyie déstomieii dalykai turi biiti apibuidinti kaip
galima tiksliau. Tai pagrindinis tokiu vadovéliy metodikos reikalavimas.
Mano kritikai iSkélé mano vadovélyie eile tariamy netikslumu, apie ku-
rinos tenka ir pakalbéti.

1. Gyvd. A. Starkus, be kitko, raSo:

.Stai 24 pusl. 19 pav. parodyta, kad i krauio takus rezorbuoijasi
peptonai, tuo tarpu kada naujesnieji fiziologiniai tyrinéiimai irodé, kad i
krauia rezorbuojasi ne tarpiniai baltymy skilimo produktai — peptonai,
bet galutiniai, biitent, amino rugstys".

Gaila, kad gyd. A. Starkus kiek akyliau neisiZitiréjo i ta minima
24 puslapyije 19 paveiksla: ten kalbama apie kelius, kuriais ir kurios maiti-
nimo medZiagos eina i krauja, bet gi nepasakyta ten, kad peptonai, kaip
tokie, ir rezorbuojasi i krauia.

2. Kas yra difosgenas? Gyd. A. Starkus ,,M. Z* raSo:

,Sunku sutikti su autoriaus teigimu, kad difosgenas yra ,chloro
junginys su pakeista (mano pabraukta. A. S.) skruzdziy rugstimi®.
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Verti démesio- enciklopediniai apibuidinimai, kaip lakcniSki, aiSkiis
ir vaizdiis. Pasidomaukime jais:

Difosgenas (ClO:CCls) yra chlorinés skruzdzZiy riigties trichloris-
kai uZpildytas metilinis eteris (BolSaja Medicinskaia Enciklopedija,
1929 g.). Soviety didZiojoie enciklopediioie (1935 m.) nurodyta: ,Difos-
genas gaunamas visiSkai chloruojant chlorinés skruzdziuy rugsSties metil-
chlor-skruzdziy eteri”. Kaip Situos sudétingus cheminius procesus paaiS-
kinti paprastai ir vaizdZiai populiariame vadoveélyie? Ar a$ prasilenkiau
su tikrenybe raSydamas ,,difosgenas yra chloro junginys su pakeista
skruzdziy rugs$timi“? Vis tik manau, kad ne.

3. Del trosSkinamuiuy duju veikimo mano vadovélyie paraSyta:

.,,JToks rySkus kvépuojamuiy taky suerzinimas labai daznai baigiasi
plaudiy uzdegimu. Gali atsirasti ir plauCiy pabrinkimas (oedema)“. Del
Sito gyd. A. Starkus pastebi:

,bdema apsinuodiiusiems troSk. chem. karo medziagomis yra vie-
nas i§ biuidingiausiuiy reiSkiniy... Tat pirmiausia akcentuotina edema, o
ne plauCiuy uzdegimas, kuris gali pasireikSti tik daug véliau... Plauciy uz-
degimas yra dar tolima ir tik galima komplikaciia...”

O vis tik skirtinas troSkinamosiomis dujomis apsinuodijimo laipsnis.
Didesnio laipsnio apsinuodijimai gali iSsyk duoti plauCiy edema. Vidu-
tinio ir maZo laipsnio apsinuodiiimai, o tokiy paprastai dauguma, vis tik
daznokai duoda plauciy uzdegimus ir tai 1—2—3 dieng po apsinuodiiimo.
Vélybesnés plauciy komplikaciios — tai veél kas kita. Cia jau tenka tu-
réti reikalas ne tik su pneumonijomis, kiek su ju ir ne ju padariniais,
pvz., atskiry plauCiu daleliy karnifikaciia ir bronchu obliteraciia.

Yra autoriu, kurie iSskiria i atskiras formas fosgenines ir difosge-
nines pneumoniias, nors Sitos nuodingosios cheminés karo medZiagos
ir daug duoda edemu.

Taigi, tokias atveiais plauciu uzdegimai laikyti ,,tik tolima ir tai
tik galima komplikaciia® taip pat netikslu.

4. Kaip iperitas veikia drabuZius ir apava? Pas mane buvo pasa-
kyta, kad iis iuos pradegina. | tai gvd. V. Kauza ,Zidinio* 11 nr. pa-
stebi, kad iperitas labai lengvai prasisunkia pro bet kuriuos riibus, bet
iy nepradegina. Taip pat tuo reikalu abejoiima reiskia ir gyd. A. Star-
kus ,Miisy Zinyno* 1938 m. 11—12 nr. Atrodo, anot gyd. Kauzos,
kad iperitas drabuzZiy ir apavo negadina. IS tikruiy vis delto yra Kki-
taip. Nebiikime perdideli teoretikai. VerCiau padarykime maZa papras-
ta bandyma. Paimkime puspadinés, ir tai Svarios, nesudévétos, nesupu-
vusios, odos gabala, uzlaSinkime ant jo skysto iperito ir palikime taip
vienai - antrai parai. Isitikinsime, kad paliestoii vieta vis tik jra. Ir neste-
bétina: iperitas néra gi Siaip koks tepalas.

5. Del duiokaukiy degazavimo tekandiame gare gyd. A. Star-
kus raSo: :

,Visai teisinga autoriaus nuomoné, kad odiniai daiktai gali biiti
kaitinami tik iki 60° C (165 p.), bet 168 pusl. randame, kad , maZiau ap-
kréstos (duiokaukés) degazuoiamos védinant arba laikant tekanCiame
gare kelias valandas“ (pabraukta gyd. Starkaus). Jei jau tekancia-
me gare, tai sunku jsivaizduoti, kai io t° C biity Zemiau 100° C. Sitaip
degazuota miisy odiné dujokauké bus susitraukusi, alyva ekstrahuota, —
ii vartoiimui daugiau nebetiks®.

Cia mano gerbiamo kritiko, matyti, pamirsta, kad degazaciios ka-
merose, ir vandeniui katile verdant, gary biistinéie, kur sudedami daik-
tai, t° gali biiti regulinvoiama pagal reikala, Ziiirint, kas degazuoiama. Pa-
nasiai kaip dezinfekciios kamerose. Degazavimui tekanCiu garu yra var-
tojama aparatiira, rusy vadinamu budéilniky tipo, nors tai, rodos, ir ne
rusy iSradimas — ir norint ten 100°C nepasiekti: jei garu patalpa yra
susijusi su iSore, tai jo t° 100° C niekada nesieks. .Taip pat kaip ir auto-
klave, iei pradarysime kiek Ciaupa, pro kurj eis garas.
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- 6. Del chirurgijos irankiy degazavimo gyd. A. Starkus iSsitaria
Sitaip:

,Autoriaus sitillomas budas chirurginiams jrankiams degazuoti labai
komplikuotas (167 pusl.). Jo siiiloma: 1) jrankius gerai nuplauti benzino
ir zibalo miSiniu, 2) pervalyti 5% aitriojo Sarmo spiritiniu skiediniu,
3) virinti bent 1 val. 3—5% sodos skiedinyie, 4) perplauti verdanciame
vandenyie. Sitoks atsargumas atrodo nereikalingas. Chirurginius jran-
kius pakakty gerai pavirinti (valanda ar daugiau) 3—5% sodos ar ait-
rioio Sarmo skiedinyie, ir tas mazZas cheminiy karo medzZiaguy kiekis,
kuriuo gali buiti suterStas instrumenty pavirSius, hidrolizuosis. Visa pro-
cediira buty daug trumpesné etc.

| tai tenka pasakyti, kad niekada i§ anksto taip kategoriSkai nieks
negali tvirtinti, kad nuodingy chem. karo medzZiagy kiekis, kuris gali pa-
tekti ant chirurginiy jrankiy bus tiktai visai mazas. AiSku, kad ypac
pulko bare kautynése galimi yra ir didesni chirurg. irankiy uzterSimai.
Ir tat reikia numatyti. Mano nurodomas biidas gal tik pusvalandZiu apy-
tikriai, vargu kiek ilgiau, pailgina jrankiy paruoSima. Bet uZtat jis tik-
resnis ir daugiau garantuojas. QGyd. Starkaus tvirtinimas, kad mano
siiilomas biidas esas ,labai komplikuotas® yra visiSkas prasilenkimas su
tikrenybe — kaip tik nieko ¢ia komplikuoto néra, — jis visai paprastas.

7. Reikia i$siaiSkinti ir luizito pavoijingumas. Gyd. V. Kauza
pastebi, kad mano vadovélyie luizito pavojus atrodo gerokai perdeétas,
nors .pas mane ten ne taip iau kas ypatingo pasakyta. Kaip i§ tikruiu
reikia Ziiiréti i luizito pavojinguma? Kaip Zinoma, luizitas fimiau ir gi-
liau degina kiino pavir$iy negu iperitas, bet jis lengviau yra skaldomas
bei neutralinamas. Ar del ty ypatybiu laikyti iis pavoiingesniu uZ iperi-
ta ar ne? Idomu, kad vokiediai laiko ij maZiau pavojingu, o rusai vis tik
laiko pavoiingesniu uz iperita. Siaip gi yra pavieniy autoriy, kurie apie
tai konkreCiau iSsitarti vengia.

8. Del cheminiy karo medZiagy pavadinimo gyd. A. Starkus
pareiSké tokji samprotavima:

,Netikslu atrodo chemines karo medZiagas vadinti dujomis, nes du-
jinin cheminiy karo medZiagy yra vos keletas; visos kitos yra skysciai
arba kieti kiinai. Del to tiksliau biitu kautynése naudojamas chemines
medzZiagas vadinti cheminémis karo medZiagomis®.

Kokios tos medzZiagos bebiity, kautynéms jos Zymia dauguma Vis
tik panaudoiamos duiy pavidalu. Nenuostabu, kad kity valstybiu, pvz.,
vokieCiy vadinama ,Kampigase“, rusu vartojama ,gazovaja vojna"
ir miisy padiu, pvz., ,,Miisy Zinyne* vartoiama ,dujinis karas*. Taigi,
iei mes sakome ,troSkinamosios dujos“, ,aSarinés dujos”, ,Ciaudulinés
dujos* — tai Cia néra iokio prasilenkimo su tikrenybe. Vadinti chemi-
némis karo medZiagomis kaip tik ne visai tikslu: prie cheminiy karo me-
dZiagy tenka priskaityti ir tokios medZiagos kaip, pvz., parakas, dina-~
mitas, piroksilinas ir t. t., nes tai irgi cheminés karo medZiagos ir tai
tiesiogine tu Zodziuy prasme. Tiksliau vis tik biity vadinti, kaip vadina
rusai, — ,boievyie otravliaiud¢ije. vesSCestva®, t. y. karo nuodiiamosios
medZiagos. Tacliau tokiy pavadinimy nustatymas bei vartojimas nebe
mano kompetenciia, kaip pirmosios pagelbos vadovélio autoriaus.

9. Ar tinka pirmosios pagelbos vadovélis prieSléktuvinés bei
prieScheminés apsaugos pirmosios pagelbos punkty virSininky ir ju pa-
vaduotoiy mokymui? Sitas reikalas savaime yra peréies i kita faze¢: da-
bar tokie punkty virSininkai numatomi i§ gydytoju ir i§ klasiniy felCeriu.
Tadiau ir jie be vadovélio neapsieis, nes reikalinga bus pasiriipinti savo
sanitary nes$éjy mokslinimu pagal ,,Vyr. Zin.* 533 nr. eil. 3707 nr. 12 ir
18 str. Tokia programa yra iau iSdirbta. Idomu, kad ir valandy skai-
Siumi ii sutampa su kariuomenés sanitary mokymo programa. Belieka
laukti, kad prie§léktuvinés ir prieScheminés apsaugos reikalai, ypa¢ pro-
vincijoje, pasistiiméty pirmyn ar bent nestovéty vietoje kaip ligi Siol.
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PerskaiCius svarbesnius primetamus mano vadovéliui netikslumus,
rodos, galima pasakyti, kad tie siillomieji kritiku tikslumai nevisai tiks-
liis, taip pat ne labai priimtini ir tai ne vien tik i§ esmés Zilirint, bet at-
sizvelgiant ir | metodika, kuri tokiems vadovéliams turi biiti taikoma:
taigi, dristu manyti, kad ir tikslumo atZvilgiu ne taip iau labai kg vadove-
liui tegalima prikisti.

Isidémétina ir gyd. A. Starkaus galutiné iSvada:

. »knyga idomi, paprasta, prakti§ka; be to, ios turini labai pa-
lengvina suprasti, vykusiai parinkti, graZiis paveikslai, kuriy didelé dalis
— originalinés nuotraukos. Situo veikalu autorius uZpildo didele spraga
miisy sanitarinéje literatiiroje. Tikékime, kad Sis idomus veikalas greit
sulauks II-sios laidos.* :

Vadinasi, ne taip jau blogos nuomonés galutinéie iSvadoie apie
mano pirmosios pagelbos vadovélj ir vienas i§ ,piktuyiu” mano kritiku.

Gyd. V. Kauzos ,Zidinio* 1938 m. 11 nr. pateiktoii nuomoné apie
mano vadoveélj irgi yra verta démesio:

,Déstymas lengvas, trumpas ir aiSkus. lliustraciios ir braiZiniai
tinkamai pasirinkti ir sudéti taip, kad iy nereikia ieSkoti uz keliu ar ke-
liolikos puslapiu. ISvengta bendrinés lotyniSkos terminologiios. Tai daro
knyga labai tinkama kariuomenés ir Sauliy sanitary apmokymui®...

Savo pirmosios pagelbos vadovélio tobulybés idealu nelaikau ir ne-
laikiau, apie tai esu paZyméjes pratarméje.

Uz visas pastabas gyd. A, Starkui, gyd. V. Kauzai ir kitiems
recenzentams a$§ galiu biuiti tik dékingas, nes manau, kad nuomoniy pa-
sikeitimas apskritai mums riipimais reikalais bus akstinu dar didesnio
gilinimosi { paliestas sritis, ir ateityje, jei gyvenimas parodys mano pir-
mosios pagelbos vadovélio naujos laidos reikalinguma, galima bus ii pa-
ruoSti gal dar geresné ir tobulesneé.

Gyd. Pr. Vaiciulis.
Del uzkreciamuyjy ligu gydymo kaime.

Yra iSleistas istatymas nemokamai gydyti veneros ligas, viduriy
Silting, trachomg ir t. t. Kiek a$ Zinau, vaistai ligoniui duodami nemokamai.

Bet yra kitaip su didele uzkreCiamuijy ligy grupe, kuriomis Zmonés
daznai suserga, bet tokio gydymo negauna, kaip, pvz., venerinés ligos,
trachoma ir t.t.,, o minétos ligos yra taip pat pavoiingos, ir sunkios, kaip ve-
nerinés ligos, trachoma ir t.t., tik jos trumpa laika trunka (ligonis arba iSgyia
arba mirsta). Prie Sitos grupés reikéty priskirti difteritas, skarlatina, stabligé
ir t. t. Trumpa laika trunkancios ligos. dazZniausiai Zmoniy gydomos na-
muose. O, pvz., difteritu sergantieji vaikai labai nepatogu ir labai brangu
gyvdyti ligoninéje, nes prie iu turi liktis dar motina ar kuris i§ namiSkiu.
Tadiau namuose gydant vél biina didelis sunkumas su vaistais (prieSdifteri-
tinis serumas). tai, pvz., Seimoie suserga 5 vaikai. Reikia kiekvienam
ileisti mazdaug uz 20 lity serumo; tada Zmogui staiga reikia iSmesti apie
§imta lity. Neturtingiems tokios staigios ir netikétos iSlaidos yra nepa-
keliamos. Mano kabinete yra buve scenu, kai labai sunkiai sergancius
difteritu vaikus del per brangiu vaisty tévai noréjo veztis atgal namo. Tai
baisus vaizdas ir sunkiai suderinamas su skatinimais turéti gausias Seimas.

I§ valsCiaus gydytis 163y gali gauti visiS8ki beturCiai; o iei Zmogus
turi bent keleta hektary niekam nevertos Zemés, arkli ir apsususia karve,
tai toks Zmogus i§ valsCiaus vaistams pinigy negaus, nors gali biiti labai
neturtingas ir turéti gausia Seima (kas daZniausiai ir biina), ir isisukus
difteritui, reikia daug vaisty ir daug pinigu. O Siais metais lyg ty&ia pries-
difteritinis serumas pabrango.
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Tokie ligoniai veZti i ligonine kaStuoty dar brangiau, o ligoniné is
uzkampiy del atstumo néra taip lengva pasiekti. Difteritas gydyti ligo-
ninéje yra neiSmanymas. Tik dar prisideda 1éSos uZ guléiimg ir motinai,
kuri biina prie vaiko. Ligoninéje stebiikly nepadarys; kurio pagydyti
negalima, vis tiek ir ligoninéje mirs. Vaistai gi suleisti galima ir ambula-
toriskai.

Sitas klausimas turéty biiti greitai iSsprestas ta prasme, kad seru-
mai biity duodami valstybés léSomis, kad Zmogui nereikéty irodinéti, del
ko tas serumas taip brangus, del ko difterito, kaip uZkreCiamos ligos ir
pavoiingos visuomenei, negydo nemokamai ir t. t. O dar baisiau, kai tuo
momentu Zmogus pinigy neturi ir mato, kad koks S$imtas lity bus jam
baisi suma, kurios negalés iSsimokéti. Kas tada daryti? O pagelba tokiems
vaikams reikia suteikti skubiai!

Situo reikalu turéty susiriipinti Sveikatos departamentas.

Dar iki $iol daznai gydytoiai nuo gimdyviy paima po 70—60 lity, o
ligoninéie, rodos, imama apie 25—30 lity uz normaly gimdyma, o iSgulétos
paros veél reikia apmokéti. Rodos, Cia taip pat perbrangu, turint galvoie
dabartini tikininky gyvenima.

Ligoninése operaciioms prie§ daug mety nustatytoii taksa tebe-
veikia ir dabar. O per ta laika daug kas pakitéio ir, rodos, biity iSmin-
tinga daZnesnés operaciios atpiginti. Siandien daZnai Zmogus pasako:
,verCiau mirsiu, negu vaikus ubagais padarysm“ (del operacijos).

Latvijoje operacijos Zymiai pigesnés. Del ko to negalima padaryti
ir pas mus. Chirurgija turéty biiti prieinama ir neturtingiems iikininkams,
o ne vien tik biiti turtinguju privilegija. Kaip graZu ir kaip dZiaugiasi uiki-
ninkai Zemés iikio darbus dirbandiy draudimu nuo nelaimingu atsitikimu.
O ta prasme ir toliau reikéty medicinos pagelba stumti pirmyn.

Reikéty maziau ziiiréti bizniuy, o daugiau kreipti démesio | Zmoniu
reikalus ir sveikatinguma.

Projektas.
Gydytoju riimuy jstatymas.
I. Bendrieji nuostatai.

1

Gydytoju Riimy tikslas yra atstovauti medicinos gydytoju, kurie
turi teise verstis medicinos praktika, korporacijai ir riipintis ju profesi-
niais, ekonominiais bei kultiiriniais reikalais.

2
Gyd. Riimai:

1) atstovauja gydytoju korporacijai,

*2) priziiiri gydytojus ir imasi priemoniy gydytoju profesijos gar-
bei ir dorovei saugoti,

3) priZiiiri profesini gydytoju darba ir imasi priemoniy gydytojo
darbo teisétumui ir taisyklingumui saugoti,

4) sprendzZia profesinius gydytoju ginCus vieno ju praSymu,

5) kelia ir sprendZia gydytoju drausmés bylas,

6) steigia fondus stipendijoms, paSalpoms ir kitiems gydytoju eko-
nominiams bei kultiiriniams reikalams,

7) valstybés organuy praSymu duoda Ziniu gydytoju profesijos rei-
kalais ir reiSkia nuomone dél istatymy bei taisykliy pro;ektu.
kurie lieCia gyvdyma ir gydytojus. :
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3
Gyd. Riimy biistiné yra valstybés sostinéje.
z 4
Gyd. Riimai yra teisinis asmuo.
5

Gyd. Riuimai, ieSkodami ir atsakydami teisme, naudojasi Valstybés
IZdo teisémis.
6

Gyd. Rumai turi antspauda su Zenklu ir jrasu: ,,Gydytoiy Riimai‘.
Gyd. Riimu Zenkla tvirtina Vidaus Reikaly Ministras.

7
Gyd. Riimy turtas, kapitalai ir apyvarta nuo valstybiniy ir savival-
dybiniy mokesCiy atleidZiami.
8
Daryti paskola, isigyti, parduoti ar ijkeisti nekilnojamaii turta Gyd.
Riimai gali Vidaus Reikaly Ministro leidimu.

9
Valstybés, savivaldybés ir kitos vieSosios teisés istaigos, Gyd. Rii-
my praSomos, turi teikti Riimams reikalingy Ziniuy, paaiSkinimy ir doku-
mentuy. :
Gautus duomenis Gyd. Riimai gali panaudoti tik savo reikalams.
Kariniy istaigy Zinios Gyd. Riimams teikiamos Kra¥to Apsaugos Mi-

nistro sutikimu.
10

.-

1. Gydytdju Rimu santvarka.

11
Gyd. Rimy organai yra:
1) pirmininkas,
2) taryba,
3) gydytojuy atstovy susirinkimas.
12

Gyd. Riimy pirmininka ir antrininka skiria ir atleidZia Respublikos
Prezidentas Vidaus Reikaly Ministro teikimu.

Pirmininku ir antrininku gali biiti skiriami gydytojai, kurie turi teise
biiti renkami Gyd. Riimy tarybos nariais.

13

Gyd. Riimy pirmininko ir antrininko atlyginima nustato Vidaus
Reikaly Ministras.
Atlyginima moka Gyd. Riumai.
: 14
Gyd. Rimy pirmininkas atstovauja Riimams, tvarko Riimuy darba,
pasiraSo Riimy vardu sutartis, igaliojimus ir kitus rastus, vykdo atstovuy
susirinkimo ir tarybos nutarimus, skiria ir atleidZia tarnautojus. '
15.
Antrininkas pavaduoja -pirmininka jo pavedimu arba pirmininkui
negalint eiti savo pareigu.
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16

Gyd. Riimuy taryba sudaro: Riimy pirmininkas, antrininkas ir sep-
tyni nariai.
17
Tarybos nariy kandidaty renkama 14.
Kandidatus renka atstovy susirinkimas.

18

Tarybos nariy kandidatais gali biiti renkami Lietuvos pilieiai gy-
dytojai, kurie turi teise verstis medicinos praktika.

19

Tarybos nariy kandidatais negali biiti renkami:

1) kam teismo atimtos ar apréZtos teisés,

2) kas yra kaltinamas dél tokio nusikalstamojo darbo, uZ kuri gre-
sia teisiy atémimas arba apréZimas,

3) kam teismo paskirta globa,

9) natiiralizuotieii Lietuvos piliediai.

20
I$rinktus tarybos nariu kandidatus Gyd. Riimuy pirmininkas pristato
Vidaus Reikalu Ministrui.
Vidaus Reikaly Ministras tvirtina 7 kandidatus tarybos nariais 5
metams.
Tarybos nariai eina savo pareigas ir Sitam laikui i$€éjus, ligi { ju vie-
tas bus iSrinkti ir patvirtinti kiti, tadiau ne ilgiau kaip 6 ménesius.

21
Gyd. Riimu taryba:
1) tvarko ir sprendZia 2 str. nurodytus reikalus, kiek jie nepavesti
spresti atstovuy susirinkimui, ,
2) sudaro ir pristato atstovy susirinkimui metines samatas ir apy-
skaitas,
3) nustato Riimuy etatus ir atlyginima.

22

Gyd. Riimy tarybos posédZius 3aukia ir jiems pirmininkauja Riimy
pirmininkas.
23

Gyd. Riimy tarybos posédis teisétas, kai jame dalyvaujq pirminin-

kas arba antrininkas ir ne maZiau kaip pusé kitu tarybos nariu.
24

Gyd. Rimy taryba sprendZia paprasta balsy dauguma.

Balsams pasidalinus lygiomis, jei balsuojama atvirai, laikomas pri-
imtu tas pasiiilymas, uZ kuri yra balsaves posédZio pirmininkas, o jei bal-
suojama slaptai, tai pasitilymas laikomas iSsprestu neigiamai.

25
Gyd. Rimy tarybos nutarimy raSomas protokolas.

26

Gyd. Riimy tarybos nesant arba jai negalint eiti savo pareigu, ta-
rybos kompetencijos reikalus, iSskyrus drausmés byluy keélima ir spren-
dima, tvarko ir sprendZia Gyd. Riimy pirmininkas.

27

Kas metai sausio ménesi Saukiamas metinis gydytoju atstovy susi-
rinkimas.
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Svarbiam reikalui esant, Vidaus Reikaly Ministro sutikimu ar pa-
vedimu, Saukiamas nepaprastas gydytoju atstovy susirinkimas.

28

: Gydytoju atstovy susirinkima sudaro apskridiy ir pirmaeiliy miesty
gydytoju susirinkimuose iSrinkti gydytoju atstovai po viena nuo kiekvie-
nos deSimties gydytoju, kurie turi teise verstis medicinos praktika.

X 20

Apskrities gydytoju susirinkima atstovams rinkti Saukia ir jam pir-

mininkauja apskrities gydytojas, pirmaeilio miesto gydytoju susirinkima
— miesto gydytojas.

Apskrities ar miesto gydytojui negalint susirinkimo suSaukti ar jam
pirmininkauti, susirinkima Saukia ir jam pirmininkauja asmuo, kuris pa-
vaduoja apskrities ar miesto gydytoija.

30

Pirmaeiliy miestu, kuriuose yra mazZiau kaip 10 gydytoju, gydyto-
jai renka atstovus kartu su apskrities gydytojais.

- 31
Apskrities ar pirmaeilio miesto gydytoju susirinkimas yra teisétas,
kai jame dalyvauja ne mazZiau kaip pusé apskrityje ar mieste gyvenanciu

gydytoju.
SusirinKimui neivykus skirtaia valanda, po dvieju valanduy daromas
antras susirinkimas, kuris yra teisétas bet kuriam gydytoju skaiCiui atvykus.

32 -

Apskrities ar pirmaeilio miesto gydytoju susirinkimo raSomas proto-
kolas, kuri pasiraSo susirinkimo pirmininkas ir bent du susirinkimo da-
lyviai.

33 5\

Gydytojas, nedalyvaves be pateisinamos prieZasties apskrities ar
pirmaeilio miesto gydytoju susirinkime, gali biiti Gyd. Rimy tarybos nu-
tarimu baudZiamas bauda ligi 50 litu.

Tarybos nutarimas yra galutinis.

, 34
Atstovu laikomas iSrinktas tas gydytojas, kuris yra gaves abso-

liutine balsy dauguma.
Jeigu balsuojant niekas negauna absoliutinés balsy daugumos, tal

balsuojama antra karta ir laikomas iSrinktas tas, kuris §i karta yra -ga-

ves paprasta balsy dauguma.
Jeigu keli gydytojai gauna balsu lygiai, tai laikomas iSrinktu ilgiau-

sio staZzo gydytojas.
ke 35

Niekas negali atsisakyti biiti renkamas atstovu, nebent yra suéjes

60 mety amziaus.
~ 36

, Apie - 1§rmktus atstovus susirinkimo pirmininkas tuojau pranesa
Gyd. Riimams, kartu pristatydamas ir susirinkimo protokola.
e SO 37
Dél -atstovy  rinkimy per 3 dienas nuo rinkimy dienos gali biiti duo-
dami skundai Gyd. Riimy tarybai, kuri skunda atmeta arba paveda pada-

ryti naujus rinkimus.
38

Atstovy susirinkima S$aukia. ir svarstysnmus Jame dalykus nustato
Gyd. Riimy taryba.
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39

Atstovy susirinkimas yra teisétas, kai jame dalyvauja ne maZiau
kaip pusé atstovu.

Susirinkimui skirtaja valanda nejvykus, po dvieju valandy daromas
antras susirinkimas, kuris yra teisétas bet kuriam -atstovy skaiCiui at-
vykus.

40

Atstovy susirinkimui pirmininkauja Gyd. Riumy pirmininkas arba,
jam negalint, antrininkas.
Susirinkimo sekretorium pirmininkas kvieCia viena atstova.

41

Atstovy susirinkimas balsuoja atvirai.

Slaptai balsuojama, kai renkami tarybos nariai arba kai slaptai bal-
suoti reikalauja ne maziau kaip ketvirtadalis dalyvaujanliy susirinkime
atstovu.

42

Atstovy susirinkimo nutarimy ir rinkimuy raSomas protokolas.
Protokola pasiraSo susirinkimo pirmininkas ir sekretorius.

43

Atstovy susirinkimas:

1) renka tarybos narius ir kontrolés komisija,

2) tvirtina metine apyskaita,

3) priima samata,

4) nustato gyvdytoju mokesius Gyd. Riimams,

5) steigia stipendijoms, paSalpoms ir kitokiems gydytoju reikalams
fondus,

6) sprendZia paskolu darymo, nekilnojamojo turto isigijimo, perlei-
dimo ir ikeitimo reikalus.

44

Atstovy susirinkimas renka ir sprendZia paprasta balsy dauguma,
i8skyrus 45 str. nurodyta atsitikima.

Balsams pasidalinus lygiomis, jei balsuojama atvirai, laikomas pri-
imtu tas pasitilymas, uZz kuri balsavo susirinkimo pirmininkas, o jei bal-
suojama slaptai, tai pasiiilymas laikomas iSsprestu neigiamai.

45

Tarybos nariu laikomas iSrinktas tas, kuris yra gaves absoliuting
balsy dauguma.

Jei balsuojant niekas negauna absoliutinés balsy daugumos, tai bal-
suojama antra karta ir laikomas iSrinktu tas, kuris §i karta yra gaves
paprasta balsy dauguma.

Jeigu keli gauna balsuy lygiai, tai laikomas iSrinktu ilgiausio stazo
gydytojas. i

I3rinktas tarybos nariu negali atsisakyti, nebent jis yra suéjes 60
mety, arba jau yra i¥buves tarybos nariu i eilés 5 metus, arba negah eiti
Sity pareigy deél ligos.

III. Gydytoiju Riimy 1é30s ir jy kontrolée.

47
Gyd. Riimn 1éSas sudaro:
1) gydytoju mokesénm,
2) baudos,
3) kitos pajamos,
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48

Gyd. Riimams islaikyti kiekvienas gydytojas, kuris turi teise vers-
tis medicinos praktika, moka ne maZiau kaip po 5 litus kas meénuo.
Ligi atstovy susirinkimo mokestis dar nenustatytas, imamas mini-

malinis mokestis.
490

Nesumokéti Gyd. Riimams gydytoju mokes€iai ir baudos 1§1e§koml
valstybiniams mokes¢iams ieSkoti nustatyta tvarka.

50

Kontrolés komisija tikrina Gyd. Rimu turta, kasa, saskaitybg ir sa-
matos vykdymo apyskaita.
Komlsua savo darby protokolus pristato Gyd. Riimy tarybai.

51
Pinigy i¥mokéjimo dokumentus pasiraSo pirmininkas ir vienas ta-
rybos nariu.

IV. Gydytoju drausmés atsakingumas.

52

Uz netinkama gydytojo pareigy ejima ar uZ nesuderinamus su gy-
dytojo paSaukimu ir garbe veiksmus ir poelgius gydytojai atsako draus-
més tvarka.

Drausmés statuta parengia taryba. Tvirtina ji Vidaus Reikaly
Ministras.

53

BaudZiamasis atsakingumas nepaSalina drausmeés atsakingumo dél to
paties dalyko.

I8kélus gydytojui baudZiamaja byla, iSkelta dél to paties dalyko
drausmés byla sustabdoma ligi pasibaigiant baudZiamajai bylai.

54

Gydytojas negali buiti Saukiamas atsakyti drausmeés tvarka, kai nuo
nusizengimo praeina 1 metai, taCiau gydytojo padarytam nusikalstamajam
darbui drausminé senatis negali sueiti anksCiau kaip baudZiamoji senatis.

55
Drausmés bylas gydytojams kelia ir sprendZia Gyd. Rimy taryba.

56

Gyd. Rimy taryba kelia drausmés byla privatinio asmens skundu,
teismo ar kito valdZios organo praneSimu arba savo iniciatyva.

, 57
Prie§ bylos iSkélima Gyd. Riimy taryba turi pareikalauti pasiaiski-
nimo rastu.
PasiaiSkinimas pristatomas ne veéliau kaip per 14 dienuy nuo reika-
lavimo gavimo dienos.
58
Gavus gydytojo pasiaiSkinima arba nustatytu laiku jo negavus,
Gyd. Rimy taryba taria arba iSkelti drausmés byla, arba jos nekelti.

59

: Privatinio asmens skundu iSkelta drausmés byla negali butl nu-
traukta dél skundéjo atsisakymo nuo skundo.
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60

; Kaltinamajam atsisakius nuo medicinos praktikos, iSkelta draus-
meés byla nenutraukiama.
Kaltinamajam {stojus i valstybes arba savivaldybés tarnyba, tary-
bos sprendimas drausmés byloje praneSamas jo vyresnybei.

61

.Gydytojas, kuriam yra iSkelta drausmeés byla arba kuriam yra i3-
kelta baudZiamoji byla dél tokio nusikalstamojo darbo, uZz kuri gresia
bausmé ne lengvesné kaip paprastasis kaléjimas, gali biiti Gyd. Rimu
tarybos uZdraustas verstis medicinos praktika ligi pasibaigiant iSkelta-
jai bylai.

Gyd. Riimy tarybos narys, kuriam yra ‘iSkelta drausmeés byla, ne-
gali eiti savo pareigu ligi drausmés bylos iSsprendimo.

62

Gyd. Riimy taryvbos nutarimas iSkelti drausmés byla arba jos ne-
kelti iteikiamas su nutarimo motyvais kaltinamajam ir Sveikatos Depar-
tamento Direktoriui.

63

Sveikatos Departamento Direktorius turi teise duoti Vyriausiajam
Tribunolui- protesta dél Gyd. Rumy tarybos nutarimo nekelti draus-
.mes bylos.

Protestas duodamas per Gyd. Riumu pirmininka ne véliau kaip per
14 dienu nuo nutarimo gavimo dienos.

64

Kaltinamajam praneSama diena, kuria bus sprendZiama Gyd. Rumy
taryboje jo byla.
Jeigu kaltinamasis be pateisinamos prieZasties neatvyksta, tai byla
sprendZiama be jo.
65
Gyd. Rumy tarybos nariai nusiSalina ir gali biiti kaltinamojo pa-
reiSkimu nuSalinti tais pac1als pagrindais, kaip ir teiséjai baudZiamosiose
bylose.
66

Gyd. Riimy taryba, kaltinamojo praSoma arba savo iniciatyva, gali
Saukti { savo poseédj liudytojus arba pavesti iSklausti juos savo paskir-
tam nariui.
. 67 ;

Gyd. Rimu taryboje drausmés byla praneSa vienas Riimy pirmi-
ninko tam paskirtas tarybos narys.

68

Gyd. Riimy taryba tariasi ir balsuoja kaltinamajam nedalyvaujant.
Tarybos sprendimai drausmés byloje daromi absoliutine balsy dauguma.

69

Drausmés tvarka gydytojams skiriamosios bausmeés yra Sios:
1) ispéiimas,

2) papeikimas,

3) bauda ligi 1.000 lity,

.4) draudimas verstis medicinos praktika ne ilgiau kalp 1 metus.
'5) atémimas teisés verstis med1c1nos praktika.

70

=4t Ispéjimas, papeikimas, bauda ir uzdraudlmas 1a1kma1 verstis medxcx-
nos praktika gali biiti sujungti: :
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1) su atémimu ne ilgiau kaip 5 metams teisés biiti Gyd. Rumu tas
rybos narlu,

2) su pripaZinimu, kad gydytojas turi persikelti i kita nuolatine
gyvenamaja vieta.
71

Gyd. Riimy tarybos sprendima su jo motyvais Gyd. Riimy pirminin-
kas praneSa kaltinamajam ir Sveikatos Departamento Direktoriui.

72

Gyd. Riimy tarybos sprendima nubaustasis gali skusti Vyriausiajam
Tribunolui.

Skundas duodamas per Gyd. Rimy pirmininka ne véliau kaip per
14 dieny nuo sprendimo gavimo dienos.

73
Sveikatos Departamento Direktorius turi teise duoti Vyrlau51a1am
Tribunolui protesta dél Gyd. riimy tarybos sprendimo.
Protestas duodamas per Gyd. Riumy pirmininka ne véliau kaip per
14 dieny nuo sprendimo gavimo dienos.
74
Vyriausiasis Tribunolas skundus ir protestus dél Gyd. Riimy tarybos
sprendimo sprendZia baudZiomojo skyriaus teisiamajame poseédyije.
75
Drausmés sprendimus vykdo:
1) kai gydytojas nubaudZiamas ispéjimu, papeikimu arba bauda——
Gyd. Riimy pirmininkas,
2) kitais atsitikimais — Sveikatos Departamento Direktorius.
76
Drausmeés bylos iSlaidas atlygina nubaustasis. Kaltinamaiji 1§texsmus,
ios atlyginamos Gyd. Riimy léSomis.
77

Gyd. Riimy pirmininkas veda nubaustuju drausmés tvarka gydytoju
sarasa.
78

Gydytojas, pakeisdamas savo gyvenamaja vieta arba iSvykdamas i$
savo nuolatinés gyvenamosios vietos daugiau kaip 14-dienu, tatai praneSa
Gyd. Riimams.

V. Baigiamieji nuostatai.

79

Gyd. Riimai laikomi isteigti, Respublikos Prezidentui paskyrus Gyd.
Riimy pirmininka.
80

Sis istatymas veikia nuo jo paskelbimo dienos.

NuorasSas,
GYDYTOJU RUMU ISTATYMO PROJEKTO AISKINAMASIS RASTAS.

Medicinos gydytoju korporacijos tvarkymo klausimas yra jau seniai
pribrendes ir reikalingas iSsprendimo. Gydytojy darbas labai svarbus tiek
gyventojams, tiek visai valstybei, kuri riipinasi gyventoju sveikatos apsau-
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gos reikalais. Valstybé leidZia dideles sumas reikalingam gydytoiy
kadrui paruosti. Jau Siuo metu Lietuvoje, iSskyrus Klaipédos krasta,
yra 861 gydytojas, turis medicinos praktikos teises. Kasmet tas skai-
Cius auga, gydytoju Seima didéja ir atsiranda vis didesni galimumai
tinkamai tvarkyti gyventoiy sveikatos apsaugos reikalus. Tacliau kaip ir
kitose korporacijose, turinfiose valstybini bei visuomenini pobiidi, svarbu
ne vien tik tos korporacijos narius paruo$ti ju paSaukimui, bet ir atitinka-
mai iy praktikos veikla koordinuoti, taisyti pasireiSkianCius nesklandumus,
riipintis tos veiklos teisétumu bei taisyklingumu ir kitais su $ia korporacija
susijusiais reikalais. Sita tiksla ir turés atlikti Gydytoju Riimai.

Gydytoju Riimu teisiné padétis numatoma pana$i | kitas jau veikian-
Cias valstybinio bei visuomeninio pobiidZio organizacijas, kaip pav. Pre-
kybos, Pramonés ir Amaty Riimai, Advokaty Taryba ir Kkitos.

Gydytoju Riimams projektu numatoma pavesti ne vien tik Sios kor-
poracijos atstovavimas bei ekonominiu ir kultiiriniy reikaly riipinimas, bet
ir gydytoju darbo ir poelgiy prieziira. Gydytoju Riimai turés teise, Sita
priezilira vykdydami, kelti ir spresti gydytoju korporacijos nariy draus-
meés bylas. Gydytoju Riimams projektu suteikiamos panaSios drausmes
bylose teisés, kaip tatai nustatyta advokatu korporacijoje Advokaty Ta-
rybai. Visa drausmés teisena nustatyta paliame istatymo projekte, kad
tuo biidu garantuoty visai neSaliSka byly eiga.

Gyd. Rimu organai numatomi Sie:

1) pirmininkas,

2) taryba,

3) atstovu susirinkimas.

Svarbiausias vaidmuo atitenka tarybai, kuriai pavedama taip pat
kelti ir spresti gvdytojiu drausmeés bylas. Tarybos sastate numatomi ski-
riamieji Gyd. Riimuy pirmininkas, jo pavaduotojas bei septyni, atstovu susi-
rinkimo renkami ir Vidaus Reikaluy Ministro tvirtinami, nariai.

Gyd. Rimams iSlaikyti projektas numato mokesti, ne maZesni kaip
5 litai ménesiui kiekvienam gydytojui. Taciau paciu gydytoju atstovy su-
sirinkimas galés nustatyti ir didesni mokesti.

Projektu numatoma, kad Gyd. Riimai bus laikomi isteigtais Respub-
likos Prezidentui paskyrus Gyd. Riimy pirmininka. Taliau gydytoju draus-
més atsakingumo atZvilgiu numatoma, kad Gyd. Rimy taryba galés kelti
ir spresti gydytoju drausmeés bylas ir dél tuy darbu, kuriems ligi Gyd. Rumu
isteigimo dar nebus suéjusi istatymo projektu numatytoji senatis.

Gyd. M. Nasvytis.
Medicinos gydytoiams reikalinga taryba.

Viena i$ senuju Lietuvos inteligenty profesiju — gydytoju profesiia.
Kai kurie gydytoiai, pvz., Jonas Basanavic¢ius, Vincas Kudirka ir
kiti dar tebegyvenantieji, yra didZiai nusipelne lietuviy tautai ir paciai Lie-
tuvos nepriklausomai valstybei; taCiau gydytojai neturi iki Siol savo pro-
fesiniams reikalams tvarkyti visuomeni$kai valstybinio organo — Gydytoiy
tarybos.

Advokaty profesija jau i§ seno turi savo profesiniams reikalams
tvarkyti Advokaty taryba.

Kaip kiekvienoje profesijoje, taip ir gydytoju tarpe atsiranda asmenu,
reikalingy sudrausminimo savo pareigose etiketo poZiiiriu.

Gydytoju ekonominiams reikalams tvarkyti, biitent, organizuoti drau-
dimui ligoje, mirties atveju, bei gydytoju profesijos reikaluy atstovavimui ir
gydytoju teisiu gynimui, reikalinga Gyvdytoju taryba. Vokietijoje
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gydytojai jau iS seno turi savo profesiniams reikalams tvarkyti valstybis-
kai visuomenini organa ,,Aertzte Kamer® ir Lenkijos gydytojai po 1916—
1918 m. karo nepriklausomoje Lenkijos valstybéje turi, panaSiai kaip ir Vo-
kietijoie, savo profesiniams reikalams tvarkyti ,,Jzba lekarska®.

Gydytoju geras profesinis susitvarkymas, gydytoju teisiu gynimas
turéty geros itakos gydytoju pareiguy éjimui.

Pagal savo darbo esme¢ gydytojas ne tik gydo ligoni, bet ir deda
pastangy uzkirsti ligoms kelia i plaCias gyventoju mases. :

Gydomojoje ir profilaktinéje medicinoje gydytoju veikla tautos svei-
katingumui yra labai vertinga ir svarbi. Tai vienas i§ svarbiausiy veiks-
niy tautos sveikatai iSlaikyti ir jai tobulinti.

Cia néra mano uzdavinys kalbéti apie proiektuojamuosius sveikatos
riimus, kuriems sukurti dar reikés daug dirbti. Visai racionaliai juos suor-
ganizavus, jie gali buiti naudingi, kaip valstybiSkai visuomeninis organas
sveikatos reikalams tvarkyti.

Miisy nedidelei valstybei — 2.500.000 gyventoju — biitinai reikalin-
gas visai racionalus sveikatos reikaly tvarkymas, kad miisy nors ir nedi-
delé tauta biity stipri ir darbinga protiSkai bei fiziSkai, atspari kovoie uz
biivi su kitomis tautomis, kad iSlaikytume miisy gyvenamaja Zeme ir ne-
biitume sutrinti miisy galinguju kaimynu.

Miisy valdZiai ir miisy seimui reikétu susirtipinti gydytoju profesi-
niams reikalams organo sukiirimu, nors tai biity ir ne Gydytoju riimai, bet
tiktai Gydytojy taryba, o Sveikatos riimuy steigima laikyti svarbiu reikalu
ir eiti prie ju sukiirimo racionaliai ir apgalvotai.

Mediciniskyjuy organizaciju veikla.

L

LIETUVOS DERMATOVENEROLOGU DRAUGIJOS VALST. KAUNO
LIGONINES AUDITORIJOJE 1938. XII. 6 D. 20 VAL. SUSIRINKIMO
PROTOKOLAS.

Dalyvauja: Dr. E. RagaiSiené, dr. D. Volpertas, dr. A.Gul-
binas, dr. B. Chackelevidius, dr. A. Kaminskas, dr. El. Su-
bockis, dr. 8. Jafiené-Basaité, dr. Al. Medemas, dr. E. Jos-

paitiené.

Draugiids pirmininkui doc. med. dr. Br. Sidaraviciui neatvykus,
susirinkimui pirmininkavo dr-jos sekretorius dr. A. Gulbinas ir sekreto-
riavo dr. A. Kaminskas.

Darbotvarke. -
1. Ligoniy demonstravimas. R
2. Doc. med. dr. Br. Sidaraviciaus pranes§imas: ,,Gonoréjos
gydymas uliron’u” '
3. Einamieii reikalai.

I. Ligoniy demonstravimas.
1. Dr. A. Gulbinas demonstruoia;
a) Ligone 71 metuy, kuri 1938 m. lapkri¢io 17 d. atvyko i odos ir ve-

neros ligy klinika, nusiskysdama dideliu dusuliu, kosuliu, koijy paraudimu ir
patinimu.

Anamnezé: Prie§ 2 savaites pradéjusios tinti kojos. Paskutinémis
dienomis ‘ant koiu iki dubens atsiradusios 3vieZios piislés, kojos paraudu-
sios ir dar daugiau sutinusios.

Status praesens: Galiiniy ir veido oda cyanoziSka. Kolos iki
pat dubens sutinusios ir piislétos. Sirdies tonai labai dusliis, plaudiy apa-
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tinése dalyse labai daug drégnu staziniu karkalu. T° 36,7°C. Slaplmuose»
n. yv. Ligonés savijauta labai bloga.

Diagnozé: Erysipelas.

Paskirta ol. camphorae 20%, prontosnl’lo tabl. 3 kartus per diena. Lo-
kaliai ol. zinci + talkas.

XI. 19 d. Dusulys dar padidéio, atsirado Sirdies aritmija. Patinimas
ir paraudimas apémé visa dubenj. Paskirta digalen’o po 20 lasy 3 kartus
per diena, plius dar digitalis.

XI. 21 d. Dusuly$ ir cyanosis truputj sumazéjo. Pulsas geresnio pri-
sipildymo ir maziau aritmiS8kas. Paraudimas ir patinimas sumaZzZéjo, ypal
deSiniosios kojos.

XI. 30 d. Dubens ir Slauny srityse paraudimas ir patinimas pranyko,
blaiizdose $iek tiek dar laikosi. Sirdies aritmiia pranyko, karkalai suma-
7éjo, ligonés saviiauta palyginti gera, t°36,5°C.

XII. 6 d. St. idem.

Sita ligoné demonstruojama todél, kad biity parodyta, kaip pronto-
sil'is veikia erysipelas’a, nésant organizmo reakcijos.

b) Ligonis 40 metu, siuvéias. Prie§ 8 savaites ant lieZuvio galo de-
Sinioioie puséie atsirades spuogelis. Ligonis kreipesis i odos ir veneros
ligy ambulatoriia, kur, iStyrus krauia, rasta WaR ir SW reakcijos neigia-
mos. Po to buvusi daryta provokaciia salvarsanu ir, kartotinai iStyrus
krauig, minétos reakcijos rastos vél neigiamos. Nepaisant to, skirtas pries-
syfilinis gydymas. Gydymo metu spuogulio vietoie atsiradusi opelé, kuri
palengva plétusis ir apémusi visg lieZuvio kraSta. Staiga i§ opos pradéje
smarkiai kraujuoti, bet greitai uZtamponavus, ligonis atsiystas | Valst. Kauno
ligonine.

Ligonis skundziasi dideliais skausmais deSinioioie galvos puséje.
PazZasCiy lymfinés liaukos pabrinkusios ir skaudamos. Sveikoji lieZuvio
pusé labai infiltruota ir kieta. DeSiniaiame kraSte nuo apex iki radix lignuae
yra gana gili opa, kuri uZpakalinéie dalyie pereina i burnos dugna. Opos
dugnas pasidenges pilkomis nekrozinémis masémis. IS burnos nuolat teka
seilés ir jauciama didelis foetor. T° 38°C. Nesveikos pusés iSvidiniai danty
pavirSiai paiuodave. MikroskopiSkai rasta bac. fusiformis ir spirilés. Ma-
noma, ar nebus tik angina Plaut-Vincenti atypica. Pradéius déti { opa ri-
vanolio tamponélius, foetor sumazéio, opos pavirSius iSsivalé, pradéjo gra-
nulivoti. T° 37,2°C: ligonio saviiauta pageréio.

Dr. D. Volpertas mano, kad tokiam opos iSsivystymui galéjo
prisidéti Bi dirginimas.

2. Dr. Kaminskas demonstruoja ligone, 38 mety. Prie§ 26 metus
ant nosies galo atsirades $aSelis, kuris per 4 metus iSsiplétes | visg nosi
ir liipas. Véliau nosies galas iSopéies ir nukrites. Beveik tuo padiu laiku
panaSus iSbérimas atsirades ir deSinioioie Slaunyie. 1922 m. gydytas rent-
geno spinduliais. 1924 m., prof. B o it padares nosies plastikg ir visg laika
ligonis jautési gerai. 1936 metais deSiniojoje Slaunyie, paliai gluteus atsi-
radusios gilios, karpytais kras$tais, neskaudamos opos. Tokia pati opa atsira-
dusi ir apatinés liipos deSiniajame kampe. Nuo triphal’io liipos opa pradé-
jusi gyti. Veido ir Slaunies oda pigmentuota, surandéjusi, kieta, su tele-
angiaktaziiomis.

Diagnozé: Lupus vulgaris.

Taciau Situ opuy etiologiia neaiski.

Dr. RagaiSiené mano, kad opos galéjusios atsirasti del nudegi-
nimo rentgeno spinduliais. ‘

II. Pranesimas ,apie gonoréjos gydymg uliron’'u®, doc. med dr. Br.-
Sxdaravnélul neatvykus, liko neskaitytas. Nariai nutaré praSyti doc.:
Br. Sidaravic¢iu, kad Situo klausimu prane§1mas butu paskaltytas ki-
tame susirinkime. - : ? A,
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III. Einamieiji reikalai.

1. Metiniam susirinkimui darbotvarké bei planas priimti be pataisu.
Metiniam susirinkimui laikas nustatyti pavesta valdybai.

2. Atsiuystai Gydytoju draugiiy sajungos iSlaidy daliai (110 lity) pa-
dengti, kurios buvo padarytos sasyiyie su dr. J. Staugaicio 70 mety
sukakties minéjimu, biidus surasti susirinkimas pavedé valdybai.

Dr A. Gulbinas. Gyd. A. Kaminskas.
Pirmininkaves. Sekretoriaves.
IL

LIETUVOS DERMATOVENEROLOGU D-JOS VALST. KAUNO LIGONINES
AUDITORIJOJE METINIO SUSIRINKIMO:1939. 1. 24 D. 19 VAL.
PROTOKOLAS..

Dalyvavo nariai: Doc. Br. Sidaravicius, dr. Iz. Ippas, dr.
D. Volpertas, dr. E. Volpertas, dr. AL. Medemas, dr. A.
Gulbinas;dr. Ab: Iapinas, dr. A - Kaminskas, dr’E. Ras
gaiSiené,dr. EL Subockis,dr.B.ChackeleviCius,dr.S. Jafie-
né ir dr. J. Levinas.

Sveciai: dr. A. Jackiinas ir IV, V kursy stud. medikai.

Susirinkimui pirmininkavo doc. Sidaravicius, sekretoriavo dr.
A. Gulbinas.

I. Ligoniy demonstravimas.

1. Dr. AL Kaminskas demonstravo:

a) Ligoni, 38 m. amz. Prie§ 12 mety ligoniui buves aptines varpos ga-
las ir susilaiké Slapimai. Po to pasveikes ir ilga laika jautesis visai gerai.
Prie§ 2 metus ligoniui vél sutines varpos galas, véliau atsiradusios fistu-
lés, i§ kuriy sunkesi piiliai, glans penis, praeputium iSorinéie puséie ir pe-
rineum’o srityie. Slapinantis pro fistules teka 3lapimai. Uretroje didelés
striktiiros. Per orificium externum urethrae Slapimai neteka. Ant epididy-
mis dextra et sin. atsirado kieti iki pupos didumo mazgeliai. Paémus i$
praeputium’o ulceruoty audiniy gabalélj biopsijai, rasta tbc.

Diagnozé: Tbe. penis et epididymitis tbc. bilateralis.

Gydymui sitilyta buZuoti uretra, bet po buzavimo kylant kartotinai
temperatiirai, buzavimas nutrauktas. Gydomas rentgenu. :

Dr. Ab. Lapinas mano, kad tbc. infiltratai esa periuteriniai. Klau-
sia, ar yra cystitis. Cystitis tbc. susekti siiilo stebéti Slapimy reakciia, kuri
esanti rugSti.

b) Ligoné 20 mety amZ. Prie§ 2 ménesius staiga aptinusi ir pradé-
jusi puliuoti kairioii akis; tredig dieng kreipusis | akiuy klinika. Klinikoje
akies piiliuose rasta gonokoku. Atsiradusiam ulcus corneae perforavus, i§-
krito ir priaugo prie rando iris ir lens cristalina. Cornea labai iStempta
ir turi apvaliai smailg virSiine. Ligoné ta akimi skiria; tik Sviesg nuo tam-
SOS. ‘

Diagnozé: Blenorrhoea oc. sin. complicata.

Genitaliniuose organuose gonokoky rasta.

¢) Ligoné 28 mety amz. Po 8-tos novarsol’io iniekcijos staiga trecia
dieng iSbére kriitine ir galiiniy iStiesiamuosius pavirSius smulkiais spilkos
galvutés didumo ir didesniais urtikarinio pobnidZio rozinés spalvos pakili-
mais.

Véliau paraudimas ir smulkus iSbérimas, susiliedamas { didesnius
Zidinius, apémes visa kiing. PP

Toliau pradéie Slapiuoti galva, paZastys, kirkSnys. Patine veidas ir
kojos. Paskutiniu laiku liemens, Zastikauliy ir Slaunikauliy sriCiy oda pra-
déjusi nublankti ir jgijusi pilkai rusva atspalvu Infiltraciia pranyko Vei-
do ir koiy tinimas atsileido. Nuo delny ir padu oda nusinéré. Anksc;au;
minétose Slapiavimo vietose Slapiuoti nenustojo. Db AR L
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Diagnozeé: Novarsoldermatitis.

G ydymas: Lokaliai vonios ir ol. zinci, natr. thlosulf 1ntra venam;
per os zalios kepenys. ,

Dr. Volpertas siiilo gydyti decholin’u.

II. Doc. SidaraviCiaus praneSimas: Gonoréjos gydymo pa-
Zanga,

PraneSéjas konstatavo gonoréios gydyme padaryta didelj progresa,
suradus veiklius medikamentus, vartojamus per os. Apyvartoje esa iS-
leista atskiry firmuy keletas veikliy preparatu.

Visi preparatai esa kenksmingi ir duoda apsinuodiiimo reiSkinius.
Nemaloniausi apsinuodiiimo reiSkiniai uliron’'u esg galiiniy myalgijos, neu-
ritidai ir paralyziai. Odos ir veneros ligu klinikoie gonoréios gydymas
uliron’u esas sékmingas. Apsinuodiiimo reiSkiniu iki Siol nestebéta. Vene-
rologams rekomenduoia susidométi nauiaisiais preparatais. Priskaites an-
tigonoreéiinius per os vartojamus preparatus prie stipriai veikian€iy vaistu,
prelegentas siiilo, kad vaistai biity ligoniams atleidZiami tik pagal gydytoiu
receptus. (IStisa praneSima Ziair. ,,Medicinos* §. mt. 3 nr. 172—181 psl.).

1II. Valdybos pranesSimas.

Sekretorius, darydamas praneSima apie metini draugijos veikima
pastebi, kad 1937 mety vasara-doc. Sidaraviciaus iniciatyva paruostas
draugijai istaty proiektas. Tu paciy mety spaliy mén. 12 d. buvo sukviestas
dermatovenerology draugiios steigimo iniciatoriu susirinkimas, kuriame
priimtas istaty proiektas. Dr. A. Kaminskas iSrinktas dr-jos jgalioti-
niu atlikti jstatu patvirtinimo ir draugiiy iregistravimo formalumus.

3 Patvirtinus istatus gruodzio 14 dieng sukviestas steigiamasis susirin-
imas,

] valdybga pirmininku iSrinktas doc. B. Sidaravicius, sekre-
torium — dr. A. Gulbinas ir iZdininku — dr. D. Volpertas.

]l Reviziios komisiiag iSrinkti: dr. AlL. Medemas, dr. A
Kaminskas ir dr. Al. Feinbergas.

[ garbés teismagq iSrinkti: dr. J. TreCiokas, dr. E. Ragai-
Sieneé ir dr. A, Lapinas.

Veikimo plane nutarta kas ménuo Saukti draugijos susirinkimai, ku-
rinose biity demonstruoiami ligoniai ir daromi kiekviename susirinkime po
viena mokslini praneSima. Vasaros atostogy 3 mén., Kalédy ir Velyky ato-
stogu po 1% meén. susirinkimy Saukimas nutarta pertraukti.

Per metus padaryti 7 susirinkimai. Juose skaityta 6 praneSimai:

1) Doc. B. Sidaravicius: Dermatologijos stovis Lietuvoje;

2) Dr. A. Kaminskas: Ulcus molle klinikos duomenimis;

3) Dr. A. Gulbinas: Spinduliy terapiios taikymas odos ligu gy-
dymui Odos ir Veneros liguy klinikoie;

4) Dr. D. Volpertas: Adenitis et bubo inguinalis ex ulceribus
mollibus gydymas trumpuiy bangu diathermia;

5) Doc. B. Sidaravicius: lgyti ispiidZiai uZsieniy mokslo is-
taigose;

6) Dr. A. Gulbinas: Gonoartrity gydymas pyrifer'u.

Susirinkimuose demostruoti 29 ligoniai i§ Odos ir Veneros ligy kli-
nikos ir poliklinikos.

Per tg laikg gauti 9 raStai ir iSleisti 7 raStai.

Dr. J. Staugaidiui sutikus, susirinkimy protokolai spausdinami
»Medicinos” Zurnale. [sigyta dr-ios antspaudas ir kitas inventorius.

Dr. Al. M edemo ripesCiu Lietuvos Dermatovenerology dr-ia isto-
io i tarptautine dermatovenerology saiunga.

IZdininkas dr. D. Volpertas pranesé, kad Draugija turéjo 275 litus
pajamu, 194,55 lity i$laidu. .IZde pinigu esa 80 lity 45 c. DidZiausios iSlaidos
buvusios padarytos dr-jai iregistruoti ir inventoriui isigyti.
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IV. Reviziios Komisijos praneSimas.
Dr. A. Kaminskas, darydamas praneSima, pastebi, kad sekre-
toriate tvarkomi raStai tvarkingai, iZde padarytos iSlaidos turi visus pa-
teisinamuosius dokumentus.

Y. Valdymo organuy rinkimai.
Susirinkimas visais balsais valdymo organus paliko tuos pacius.

V1. Naujy nariy priémimas.
| draugua istoti padavé praSymus Sie gydytojai: dr. S. Jafieneé-
Basaité ir dr. S. Volpertas (i§ Siauliy); visais balsais susirinkimo
buvo priimti i tikruosius Draugijos narius. Pirmininkas doc. B. Sida-
ravicius naujuosius Draugiios narius sveikina ir kvielia aktyviai pri-
sidéti prie Dr-jos veikimo.

; VII. Einamieji reikalai.
Dr-jos susirinkimu daznumo kvietimas paliktas valdybos nuoZiiirai.
Dr. D. Volperto pasiilymu nario mokestis priimtas 10 litu. Gydytoiu
Sajungai 110 lity mokestis pavestas sutvarkyti iZdininkui.

Doc. Sidaravicius Dr A. Gulbinas
Pirmininkas Sekretorius

I1I.

LIETUVOS DERMATOVENEROLOGU DR-JOS 1939 M. KOVO MEN.
21 D. 20 VAL. SUSIRINKIMO PROTOKOLAS.

Dalyvauja: 1) nariai: Doc. B. Sidaravicius, dr. Ipas, dr.
A. Gulbinas, dr. D. Volpertas, dr. El. Subockis, dr. Jofien é-
Basaite, dr. I. Levinas;
: 2) Svediai: dr. M. Vaiténas, ir med. kand. A, Daugirdas.

Darbotvarkeé:

1. Ligoniy demonstravimas.
2. D-ro A. Kaminsko praneSimas: Toksikodermiios.
3. Einamieii reikalai.

I. Ligoniy demonstravimas.

1. Doc.B.Sidaravicius demonstruoja ligonj, sergantj dermatitis
herpetiformis Diihring. Ligoné 27 m. amz. Prie§ 1 savaite ant ranky at-
sirado grupémis su aplinkiniu paraudimu pisleliy. Niezti. T° 37,1°C., Nuo
lotio zinci vienur nuéio, palikdamos pigmentuotas démes, kitur liko sta-
tus idem, o ant ranky zZastikauliy srityse atsirado naujy iSbérimu.
Nuo 10% jodspirito atsirade smulkiy lapelio vietoie piisleliu. Gydymui
paskirtas spirocidas.

Dr. D. Volpertas klau51a ar tat negali biiti bulioziSkas dishy-
drotinis iSbérimas. Minétas iSbérimas pasitaikas tik ant plaStaky ir pédu,
todél del vietos atipiSkumo nediagnozuojamas.

2. Dr. A. Gulbinas demonstruoia:

a) Ligoni, 10 mety amz., kuris nuo kiidikystés sergas epilepsiia.
1938 m. pavasari buves nuveZtas i Karaliau€iuy, kur buvo paskirta antiepi-
lepticum 0003 E milteliai po % arbat. Saukstelio 3 kartus per diena (mil-
teliy sudétis: Sal. brom. mixt., ferri phosphor. D6, valerian. D 2). Pra-
déjus gerti vaistus rudenj atsirado iSbérimas i§ priekio paliai kairigja ausi
ir ant kairiosios blauzdos. I3bérimas i§ pradziy pasireiSké raudonais
mazgeliais, kuriems susiliejus iy pavirSiuje atsirado i karpas panaSiy is-
augy — papiliy. Blauzdos srityie iSbérimas uzZima nuo 50 cn. monetos
dydZio iki plaStakos didumo plotus, kuriy pavirSiuie matoma papiliniy gana
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ilgy iSaugy. Zidiniy periferijoie yra didelé infiltraciia ir paraudimas, Vaiz-
das primena lupus vulg. verrucosus. Paimtos biopsiios histologiSko ty-
rimo atsakymas: Verruca inflammata. Epikutaninis bandymas su
natr. brom. 50%! po 48 val. davé paraudima ir papuli$ka iSbérima.

Diagnozé: Bromoderma tuberosum.

b) Ligoni, 30 mety amz. Prie§ 19 mety ant kairiosios rankos dor-
salinio plastakos pavirSiaus atsirades skaudamas mazgelis. Véliau pavie-
niy ir susilieianCiy i didesnius zidinius atsirade ant abieiy rankuy plaStakuy,
pirSty ir dilbio srityse. PrieS 4 metus pritrauke abiejy ranky pirStus. Ant
pirSty ir rieSuy voliariniy pavirSiy yra stambiy i§ atskiry daliy susiliejusiy
iSaugu. Plastaky dorsalinése srityse yra randu, kurinose matoma nuo Zir-
nio iki pupos didumo ruzavos spalvos infiltraty. Tokiy infiltratuy yra ir
ant abiejy dilbiy voliariniy pavirSiy ir aplink alkiines. Ant deS$iniosios ran-
kos auk3Ciau alkiinés i§ medialinés pusés yra dvi supiiliavusios, mazai
- skaudamos liaukos.

Mazgelio biopsiios histologiSko tyrimo atsakymas: tbc.

Diagnozé: tbe. cutis.

Gydymas: Svitinimas rentgenu ir pertraukos metu kvarco lempa.

Doc. B. Sidaravicius primena, kad tokias sunkias formas duo-
da tbc. avium.

Dr. V. Volpertas siilo kelti klausima apie isteigima prie L.
Raud. KryZ. sanatorijios lupus'ui gydyti skyriu.

Doc. B. Sidaravicius siiilo pirma surinkti statistikos Ziniu, kiek
yra Lietuvoie serganéiy lupus vulgaris ligoniy. Odos ir Veneros ligu
poliklinikoie per 1% mety jregistruota 45 lupus vulgaris atsitikjmai. Lupus
vulgaris sergandiy ligoniy statistika pavesta riipintis dr. A. Gulbinui

3. Med. kand. A. Daugirdas demonstruoja:

a) Ligone 40 mety amz., prieS 10 mety sirgusia plauciy liga. Nuo
to laiko pranykusios menses, pradéjusi kietéti ranku, koiy ir viso kiino
oda. Rankos ir koios daznai tirpstanios. Ranky pir$ty sanariai sukie-
téje ir like mazai judriis. Palpuoiama veido, ranku, pirStu, plastaku, koiu
pir§ty ir pédy oda labai kieta, blizga. Liemens | galiines oda randama vis
minkStesné. Liemens, ypac kriitinés srityie, oda taip pat Siek tiek su-
kietéiusi.

Diagnozé: Sclerodermia.

Gy doma fermento terapiia ir Bi iniekcijomis.

b) Ligoni 15 mety amz. 1938. XII. 7 d. uZsipyles Zibalo ir uZside-
ges. Del dideliy skausmy ligonis XII. 14 d. paguldytas { Odos ir Veneros
ligu klinika.

Stat. praes. DeSiniosios koios, pradedant nuo blauzdos apatinio
treCdalio, aplink visa blauzda, kelio sritis ir i§ uZpakalio bei Sony siekia
iki gluteus vidurio gilus nudegimas. Per 2 pirStu aukS$Ciau kelio skersai
koia yra palikusi apie 10 cm ilgio ir apie 2 cm ploCio sveikos odos juos-
tele. Slaunies srityie liko nuo vidurinio $launies tre¢dalio aukStyn delno
platumo sveikos odos plotas. Perineum deSinioii pusé€, scrotum ir pe-
nis apdege pavirSutiniSkai su piisliy susidarymu.

DeSiniosios koios nudegusiame plote matoma vietomis raudonas
su prasidedanCiomis granuliacijomis opos pavirSius, vietomis dar neatsi-
daline nekrotiniai audiniai; nekrotiniais audiniais pasidenges delno didumo
nudegintas plotas yra ir kairiosios $launies i§ vidaus paliai perineum’a.

1939. III. 21 d. Nudegimy pavirSiuje nekrotiniai audiniai nusivalé.
Visame plote matoma ruzavu, palietus greit kraujuojanCiu, granuliaciiu.
I§ krasty vyksta epitelizacija. Temperatiira nuo pradzios ilga laika lai-
kési tarp 37 ir 39°C. Kartais pakildavo iki 40°C. Paskutiniu laiku tem-.
peratiira pradéjo artéti prie normos. : ' -

Diagnozé: Combustio IIL :

Gydymas: Kal. hypermang. vonios, ung. ol. jecoris aselli ir per
os roborantia. ;i o & TS
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II. Pranesimai. v,
Prane§imas toksikodermijos, d-rui A. Kaminskui neatvy-
kus, atidétas kitam posédZiui. v :
III. Einamieii reikalai.
Naujy einamujy reakaly neatsiradus, susirinkimas baigtas.

Drauguos pirmininkas Doc. B. Sidaravicius.
Sekretonus D-ras A. Gulbinas,

IV.

LIETUVOS DERMATOVENEROLOGU DRAUGIJOS 1939 M. G_EGUZES
MEN. 23 D. 20 V. SUSIRINKIMO PROTOKOLAS.

Dalyvauia: 1) nariai: Doc. B. Sidaravicius, dr. D. Volper-
tas, dr. A. Kaminskas, dr. A. Gulbinas, dr. A. Medemas, dr.

E. Chackelevicdius. '
2) Svediai: d-ras M. Vaiténas ir d-ras Volpe.

Darbotvarkeé:

1. Ligoniy demonstravimas.

2. Dr. A. Kaminsko praneSimas: Medikamentinés toksikodermi-
jos.

3. Dr. Volpés praneSimas: Psoriasis etiologiia pagal prof.
Samberger]i ir gydymas. :

4, Einamieii reikalai.

I. Ligoniy demonstravimas.

1. Dr. A. Gulbinas demonstruoia:

a) Ligone, 52 mety amZ. Prasidéius klimaksui prie§ 3 metus, ant
skruosty ir apie smakrg atsirade rausvai rudos spalvos apvaliu ir pailgy
mazgeliu. Po pusantry mety ligoné kreipusis i gydytoia, kuris atsiunté
i Odos ir Veneros ligy poliklinika su diagn.: tbc. Poliklinikoie rasta
skruostu, smilkiniy ir smakro srityse rusvos spalvos nuo mazo vikio iki
didelio vikio didumo apvaliy ir pailgy mazgeliy. Biopsijos histologiSko
tyrimo rezultatas: dermatitis.

KliniSka diagnozé: akne rosacea.

Gydoma CO: su siera.

D-ras A. Medemas pataria pridéti klimakton’o.

b) Ligone S., 67 mety amZ. 1939 m. V. 20 d. i klinika atvyko su
iShérimu deSin. petles ir deSin. kaklo pusés srityse, ir su dideliais i$-

Jberty viety skausmais. Prie§ 1 sav. laiko ligoné buvusi pirtyie ir po to

ant rytoiaus atsirades iSbérimas puslémis. Véliau atsirade Sviesiu piisleliy

4ir ant-liemens:

Stat. praes. Kaklo deSinéje puséie ir ant deS. peties yra ivai-
raus didume ant raudono pagrindo grupémis piisleliy. Ant liemens, ypac
nugaros, yra pavieniy seroziniy- su aplinkiniu paraudimu vikio didumo
pusleliu. T.° 37,7°.

Diagnozé: herpes zoster et varicella.

Gydymas: Natr. salicylicum, autohemoterapiia, ol. zinci.

Dr. D. Volpertas pastebi, kad esanti nuomoné, jog herpes zoster
ir varicella esgs tas pats sukéléias.

2. Gyd. M. Vaiténas.demonstruoja: a) Ligoni B., 36 mety amZ.
1925 m. apsikrétes lues’'u. Gaves 2 kursus, po to, esant krat_ljo WaR
neigiamai, gydytoias pasakes, kad jau esas sveikas ir ligonis toliau nebe-
sigydes. 1938. VII. mén. pradZioie pradéies silpnéti matymas. Kreipesis i
akiy gydytoia, kuris patares patikrinti kraujo WaR, ir rasta WaR ++-4+.
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Ligon_is pradéies gydytis, bet nereguliariai, o akiu Sviesa vis maZéjusi ir
pagaliau visai apakes. Ligonis sunkiai skiria Sviesa nuo tamsos.

Stuburo smegeny skystimo tyrimo duomenys: WaR -+-+-. Nonne
—Apelt ir Pandy r. teigiamos.

Diagnozé: Atrophia nervorum opticorum luetica.

b) Ligone R., 26 metuy amz. Ligoné serganti nuo 1937 m. spaliy
mén. Pirmiausia atsirade paraudimas ir $lapiuoias iSbérimas paZastyse,
veliau ir apie gemtaluas Kartu su iSbérimu iSburke dantu smegenys,
kraujave. 1938. II. mén. gydési Odos ir Ven. ligu klinikoje — DaSVelkO
Véliau ligai pasikartoius, buvusi paguldyta i Zydu ligonine, pageréjusi, bef
iSsiraSiusi vél pablogéjusi.

Praeitg Ziema buve i3berti veidas, ausys, pazastys, ranky ir koijy
sulenkiamieii pavirSiai. Gydes Sundaktaris; buvusi pasveikusi, taiau tuo-
jau ir vél pablogéjusi. Negalédama namuose iSsigydyti ligoné 1939 m.
V. 15 d. atvyko | Odos ir Ven. ligy klinika.

Stat. praes. Ausu, pazasCiu, rankuy aplink genitalijas ir koiu
sulenkiamuose pavirSiuose oda raudona, iSburkusi, Slapiuoja. Danty gin-
givos iSburkusics, palietus greit krauiuoia. Gland. thyreoidea truputj pa-
didéiusi; tvinksnis n. v.; Hb. 60, krauias pagal Schilling’a n. y.

Diagnozé: ekzema madidans.

Gydoma lokaliSkai ol. zinci, védinamieii boro kompreséliai. Per os
fermentiné terapiia. :

D-ras D. Volpertas siiilo paskirti C-vitamino.

II. PraneSimai,

Dr. A. Kamins k o praneS§imas: Medikamentinés toksikodermijos.

Pranes$éias pabrézé toksikodermiijy reikSme profesiniame darbe ir
sunkuma susekti ju priezastis. Suskirstes toksikodermiijas { atskiras gru-
pes, atkreipé démesi | smulkios anamnezés reik§me ir, susekus ijtartinas
kenksmingas medZiagas, ju iSaiSkinimui nurodé svarbesnes metodes. ISti-
sas praneSimas jdétas ,,Medicinos* 1939 m. 7 num.

Doc. B. Sidaravicéius pasiiilé atspausdinti Sita praneSimg ,,Me-
dicinoie".
III. Dr. Volpés praneSimas:

Psoriasis etiologija pagal proif. Samberger’j ir gydymas. Pagal prof.
Samberger’j psoriasis esas periferinis susirgimas, kurio prieZastis glii-
dinti savo riiSies diatezéje, kuriy reikia ieSkoti odos biologiniame defekte.
Toii psoriasis diatezé gludm’n susilpnéiusiame epiderminiy narveliy vi-
taliskume, narveliai nepajégia suragéti. Ceky dermatologinéie klinikoje Pra-
hoje psoriasis gydymui taikoma dieta, i§ iSoriniy vaisty hydr. praecip. alb,,
dervos preparatai, chrysarobinas, per os arsenas. gvitmimax rentgenu:
vietinis, radikuliarinis ir gl. thymus.

~ Doc. B. Sidaravicius pataria prane§ima papildyti V. D. Un
Odos ir Vener. ligu klinikos statistika ir atspausdinti ,,Medicinoje*.
IV. Einamieji reikalai. .

D-rui D. Volpertui pavesta sutvarkyti Lietuvos Gydytojy Drau-
giiy Sasungal 100 mokes&io klausimas.

Drauguos plrmmmkas Doc. B. Sidaraviéius.
Sekretonus D-ras A. Gulbinas.
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Kronika.

NEKROLOGAL

D-RA POVILA NARKU PRISIMINUS.

(Kalba, pasakyta ,,Fraternitas Lithuanica* korp. suruo$tame prof. J. BlaZio
ir d-ro P. Narkaus mirties minéjime.) "

Dr. P. Narkus.

1939 m. balandZio 28 d. Kaune, Karo Ligoninéje, miré ,,Fraternitas
Lithuanica* korp. brolis d-ras Povilas Narkus.

D-ras Povilas Narkus gimé 1898 m. Skuodu-Ketiiny kaime,
Mazeikiy apskrities, Tirk$liy valsCiaus, fikininko Seimoje. Baiges 1923 me-
tais TelSiy gimnazija, istojo i Vytauto DidZiojo universiteto Medicinos fa-
kulteta, kuri baigé 1929 metais. Baiges auk3taji moksla ir gaves gydy-
tojo teises, dirbo etatiniu Kauno miesto ligoninés chirurginiame skyriuje.
Nuo 1932 iki paskutiniuju gyvenimo dienuy dirbo Alytaus apskrities ligo-
ninéje, kuria ir vadovavo.

Kas turéjo progos velionj arciau paZinti, kiekvieng jisai patraukdavo
be galo simpatingu, $velniu biidu. KorektiSkumas, kolegiSkumas, tiesumas,
teisingumas, nuoSirdumas — tokie buvo d-ro Povilo Nark aus pagrindi-
niai biido ypatumai. Todél jisai buvo mylimas ir gerbiamas gimnazijos
suolo draugu, kolegu gydytojy ir pladiosios Alytaus visuomenés, kuriai
daugiau kaip 6 metus velionis darbavosi. Dr. Povilas Narkus buvo
visa savo siela atsidaves medicinai, dirbo toje srityje nesigailédamas nei
savo sveikatos, nei laiko. Nuvykes i Alytu, rado pradZioje sunkokas savo
darbui salygas: menkos, ank$tos, ligoninei nepritaikytos biistinés. Visu
ikar$¢iu jisai prisidéio prie naujos, moderniskos ligoninés statymo ir, kaip
mums Zinoma, Zymia dalimi d-ro Povilo Narkaus energijos liko igy-
vendintas ir Siuo metu Alytus gali didZiuotis modernia nauja ligonine, ku-
rios galéty pavydéti ne vienas provincijos miestas. Stengdamasis, kad jo
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vadovaujamoji ligoniné nebiity atsilikusi, velionis ne karta lankydavosi
Kaune, kur teiravosi jvairiausiais ligonines lieCianciais klausimais ir tuo
paciu reikalu uZsukdaves ir | uZsienius. Neliko jam svetimas ir visuome-
ninis darbas. Dar bestudentaudamas jisai istoio 1 ,,Fraternitas Lithunica”
korporacija, kurios nariu velionis iSbuvo iki pat mirties. Buidamas Alytuje,
_taip pat neapleido visuomeninio darbo. .Nuo srovinio darbo jisai laikesi
“nuoSaliai. Jojo gyvenimo obalsis buvo padéti visomis iSgalémis kovojan-
tiems su skausmu ir mirtimi Zmonéms, ir kaip tikras karys gydytojas pats
Zuvo toje kovoje, garbingai eidamas savo kaip gydytojo pareigas. UiZsi-
krétes beriamaja Siltine, miré sulaukes 41 mety amziaus, palikes Zmona
ir du vaikus.

Lai d-ras Povilas Narkus visad palieka gyvas musu prisimi-
nimuose, lai visada miisy Sirdys bus kupinos jam pagarbos, kurios iisai
yra nusipelnes. : Dr. V. Baronas.

X Miré: 1) ParyZiuie — dr. Albert Darcour, rentgenologas.
Miré biidamas rentgeno auka. Jam dar 1910 m. rentgeno spinduliai buvo
suzaloje ranky pirStus. 1936 m. jam buvo amputuoti kairiosios rankos 4
pirStai, o deSiniosios 3. — 2) Insbruke — prof. H. v. Hayek, 59 mety
amziaus, socialinés medicinos specialistas. — 3) Getingene — prof. emer.
dr. Eugen von Hippel, 79 mety amZiaus, okulistas. — 4) Drezdene
— prof. dr. Richard Hoffmann, 76 mety amziaus, otorinolaringolo-
gas. — 5) Vienoje — prof. Egon Ranzi, chirurgas.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Rudenj bus gydytojy suvazZiavimas. Apie rugséjo mén. Sveikatos
dep-tas Kaune suSauks i$§ 14 apskriCiy miesty ir apskriCiy gydytoius, miesty
savivaldybés gydytoius ir sveikatos punkty vedeéijus | suvazZiavima.

X Tarptautinis tabako kongresas bus Bremene 1939 m. rugséio men.
25—30 d.

X Xl-sis tarptautinis tuberkuliozés kongresas bus Berlyne 1939 m.
rugséjo meén. 16—-20 d. Paskui Berlyne rugséjo mén. 23—25 d. bus Di-
dZiosios Vokietijos gydytoju dienos. Reikalais kreiptis Siuo adresu: Kon-
ferenzleitung der XI. Internationalen Tuberkulose-Konferenz, Berlin NW
50 In den Zelten 19 II.

X Tarptautiniai gydytoiu tobulmameil kursai i$ balneologijos srities
bus Budapes$te 1939 m. spaliy mén. 2—8 d. Pranesimai bus §iu profesoriu:
~prof. H. Vo gt (Breslavas), prof. S. Gra ff (Hamburgas), dr. P. Ko hler
- (Elsterio kurortas), prof. A. Slauch (Aachenas), prof. F. Coste (Pary-

~Zius), profi. R. Wybauw (Briuselis), prof. E. Pisani (Montecatini),
prof. H. Salvesen (Oslas), prof. O..N.-Holsti (Helsinkis), doc. E.
“Folke Lindstedt (Stokholmas), prof. M. NeSkovil (Belgradas).
~Reikalais kreiptis Siuo adresu: Budapest VIII, Eszterhazy — ulca 9.

X Rajoninis sveikatos punkty gydytoiy suvaZiavimas. Besirupinant
“kaimo gyventoju sveikatos reikalais, pradéti kviesti gydytoju suvaZiavi-
mai, kuriuose iSsiaiSkinami esami trilkumai ir numatomos tolimesnés darbo
~gairés. Toks suvaziavimas ivyko blauhuose, kuriame dalyvavo BirZzy, Ma-
“#eikiu, Tauragés, TelSiu, Kretingos ir Siauliy apskriCiy gydytojai, savival-
‘dybiy atstovai ir sveikatos punkty vedéjai. SuvaZiavimui pirmininkavo
~Sveikatos “Departamento atstovas dr. A. Sidlauskas, sekretoriavo
‘Siauliy apskrities gydytojas dr. Bortke vicius. PraneSimus padaré dr.
“A. Sidlaus kas (Kaunas) — sveikatos punkty organizacija, dr. Prial-
gau skas (Siauliai) — trachomos gydymas, dr. Volpertas (Siauliai)
-— .Veneros ligy gydymas, dr. D. Jasaitis (Siauliaij — Pneumathora-
x'as ir jo socialiné re1k§me, dr. Markevicius (Birzai) — kova su ap-
“kreciamomis ligomis, dr. J. Mikulskis (TelSiai) — kaimo sanaciia, dr.
‘Nainys (Kretinga) — akuSerinés pagelbos teikimas. Diskusijose gyvai
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dalyvavo dauguma suvaziavimo dalyviu. Be kita ko, iSsiaiSkinti {vairiis tar-
nybiniai klausimai, priimtos rezoliucijos ir nutarta pasveikinti vidaus rei-
kaly ministra, kaip vyriausia miisy krasto sveikatos reikaly tvarkytoja.

Kity apskriCiy ir sveikatos punktu gydytoju suvaZiavimas numato-
mas dar $i rudenj Kaune.

X Lietuvos Raudonojo Kryziaus draugijos paprastas visuotinis sky-
riy atstovy suvaziavimas, Sauktas §. m. liepos mén. 13 d. 18 val., atideda-
mas. SuvaZiavimas bus §. m. rugséjo m. 5 d. 17 val. Liet. Raud. KryZiaus
Kauno ligoninés saléje, Laisvés al. 7 nr. ta paCia darby tvarka.

X Ligoniu kongresas. Kaip ir kasmet, tévai kapucinai, nuo birZelio
29 d. iki liepos 2 d. Plungéje surengé ligoniy kongresa. [ kongresa buvo
atvykusiy i$ jvairiy Lietuvos viety apie 1000 ligoniy. Pats kongresas buvo
gimnazijos aiks$téje. Vakare i§ tos vietos buvo daromos iSkilmingos su
7vakémis—deglais procesijos prie Lurdo uolos, kur buvo atlaikytos vakari-
nés pamaldos ir i§ Cia ligoniai iki kitos dienos iSsiskirste.

Visi atvykusieji buvo apriipinti nakvynémis, o nepasiturintieji, varg-
dieniai — ir maistu.

X Rasés muzieius atidarytas Berlyne.

X Kovos su piktybiniais navikais jstatymas paskelbtas Dancige.
Istatymo 4 § pasakyta, kad piktybiniai navikai teleidZiama gydyti tik gy-
dytojams. (,M. m. W.** 1939 m. 26 nr.).

X Krasto higienos centras jsteigtas Romoje. Sitas centras riipinsis
gyventojuy sveikatos gerinimu. (,M. m. W.*“ 1939 m. 26 nr.).

X Paryziaus universitete jkurta neurochirurgijos katedra, padedant
Rockefeller’io fundacijai. (,M. m. W.* 1939 m. 29 nr.).

X Grazintas Sudetams radium’as. Cekai, iSsikraustydami i§ Sudety
krasto, buvo iSsiveZe i§ ligoniniy radium’a, kuris dabar visas esas gra-
zintas, (,M. m. W.* 1939 m. 27 nr.).

X Ragina daugiau gimdyti. Vokietiios gydytoiu vadas dr. Conti
savo kalboje Bayreute ragino, kad gimdymuy skaiCius biity padidintas 25—
30%. (,M.m. W." 1939 m. 27 nr.).

X Vokietijoie keitiama medicinos studiju programa. 1) Histologiios
kursas i§ 1-jo semestro perkeliamas i 3-ji; 2) darbo, sporto ir t. t. fiziolo-
gija perkeliama i§ 3-jo i 4-ij semestra; 3) higiena — i§ 5-jo i 6-ii; 4) topo-
grafiné anatomija bus prijungiama prie anatomijos; 5) farmakologijos kur-
sas 6-me semestre bus viena valanda pailginamas; 6) patologinés fiziolo-
gijos kursas 10-me semestre viena valanda sutrumpinamas (i§ 3 tik 2 val.).
(,M. m. W.“ 1939 m. 28 nr.).

X Vienam Zmogui pagaminta 1938 m. alaus: Belgijoie 168 litrai, Pran-
ciizijoje 93 1., Irlandijoje 79 1., Anglijoje 73 1., Vokietijoje 68 1. (,,M. m. W.*
1939 m. 28 nr.).

X 130 mety amziaus vyras (pagal valdZios metrikus) gyvena Jugo-
slavijoje, Veliki Ribar kaime. Jis turi 300 gyvuy ainiy. Jis dar dirbinéjas
lauko darbus, tik esas jau kurcias. Nevartojas tabako, svaiginamujuy gé-
raly, kavos, mégstas saldumynus. (,M. m. W.* 1939 m. 28 nr.).

X Kodél Svietia kai kuriy gyvuliy ir pauksCiy akys. Gyvuliy akiy
Svietimo prieZastis gliidi akies gilumoje, kur yra daugybé SvieCianCios gua-
nino medZiagos- kristaléliy. Kalbamuy gyviinu akys visiSkoje tamsoje ne-
SvieCia, o S§vieCia tik tuomet, kai { jas atsimuSa bent trupinélis Sviesos.
Guanino kristaléliai, stipriai atmusa $viesos spindulius, yra uzpakalyije akies
tinklainés. Sviesos spinduliai, kuriu akiu tinklainé nesugeria, atsimu$a i
guanino kristalélius ir, graZinami atgal, vel krinta ant tinklainés. Todél ir
silpnos Sviesos spinduliai, dvigubu keliu naudojami matymui, igalina tam-
soie matyti, Dali guanino kristaléliy atmuSamy spinduliy nebesugeria akies
tinklainé ir iie, prasiverZe i§ akiu, padaro akis SvieCiancias.
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MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

Dr. K. Grinius §. m. VIL. 22 d. pasitrauké i§ Draugiios kovai su tbc.
Kauno skyr. pirmininko pareigu, pasilikdamas valdybos nariu. Skyriaus
pirmininko pareigas laikinai eina vicepirm. inZ. Maléiinas. Be to, visai
pasitrauké i§ valdybos sekretoré Vasekaité-Giniotiené, kurios pa-
reigas perémé priv.-doc. dr. J. KupCinskas.

Gydytoju kelioné Italijon. Nuo rugséio 15 d. iki spaliy 1 d.
Italijos turizmo istaiga ruoSia svetimSaliy gydytoju kelione Italijon, i ivai-
rias klimatiSkas ir hidro-mineralines stotis, nuo Venecijos iki Neapolio.
Bus aplankytos Sios vietos: Venezia — Lido, Terme di Abano, Roncegno,
Levico, Vetriolo, Gardone, Salsomaggiore, Bagni di Porretta, Montecatini,
Mnsummano, Viareggio, Chianciano, Acque Albune, Fiuggi ir Agnano. UZ-
siraSiusieji kelionén turés specialius kelioniu papiginimus keliaujant pavie-
niui nuo Italijos sienos iki Venecijos ir nuo Neapolio iki sienos.

Smulkesniy informaciju teikia Karal. Italijos Pasiuntinyb¢ Kaune, Vy-
diino aléja 6, telefonas 22297.

- X Kiek uzdirba J. A. V. gydytoiai? 1929 metais S. Am. Jungtiniy
Valstybiu gyventojai isleide apie 1.090.000.000 doleriu gydytojams. Pa-
dalinus ta skaiCiy i§ 137.688 gydytoju (tiek ju praktikave 1938 metais),
kiekvienam tenka po apie 7.500 doleriu per metus. Amerikos Medicinos
Draugija randa, kad gydytojas vidutini§8kai turis per metus iSleisti savo
proiesijos reikalams daugiau kaip 2.000 doleriy. ISsimokslinimas gydy-
toiui atsieinas apie 10.000 dol. Du ar trys tiikstanCiai iSeina praktikos
istaigai isitaisyti. Per pirmuosius penkerius metus jis vidutiniSkai uZdir-
bas po 2.579 dol. per metus. Po to pajamos pakylancios iki 6.500 dol. per
metus io geriausio uzdarbio laikotarpyie, nuo 15 iki 20 savo praktikos
metu. Tik 5 procentai J. A. V. gyvdytoju pereitais metais turéje daugiau
kaip 15.000 dol. (negryno) pelngs 0 88 -procentai turéje maZiau Kkaip
10.000 doleriu. )‘y N Aréjas Vitk.

X' Nauias TelSiy ligoning§ védéyas.  Nuo liepos 1 d. TelSiu apskrities
ligoninés vedéju pakviestas chirurgasgy.dsk.: PilechaviCius. Dr. Zen-
kovidius i§ ty pareigu atleistas. . § .

X Dr. B. Zacharinas i§ Ka#® Hfrﬁ%afbu kaléiimo vyr. gyvdytoio
pareigy pasitrauké. Dr. B. Zacharina)y?eisingumo ministerijoj iStar-
navo apie 15 metu. sz

X Gydytoiu démesiui.

Pranedu gerbiamiesiems p. p. gydytojams, kad savo ukyje prade-
jau gaminti tikra triju rii§iuy stiprumo kumisa. PraSau Sita nauja Lietu-
voje iikio $aka paremti ir su uZsakymais kreiptis Siuo adresu: PagelaZiai,
Ukmergés apskr. ,,Kumyso gamyba®, Tel. 10. H. Paskoviciené.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Paryziaus garnizonuose iSsiplétusi trichinozé del netinkamos
mésos. (,M. m. W.* 1939 m. 28 nr.). :

X Kalifornijoie tyminis encefalitas. Kaliforniioie nuo 1938 m. rug-
séjo mén. iki 1939 m. geguzés mén. 1 d. iregistruota 11 tyminio encefalito
atsitikimu. I$ 10.236 tymuy atsitikimuy 6 mire, i§ ju 5 mire del encefalito.
Encefalitas pasireikSdaves po keliy dienu pasirodZius ekzantemai. 8-niems
encefalitikams buve traukuliai, 3-ms koju paralyZiai. (,M. m. W.*
1939 m. 27 nr.).

X Lenkijojie 1921 metais buvo 5.078 raupy susirgimai, i§ kuriy 823
mire. Priverstinis skiepymas nuo raupu Lenkijoje ivestas 1919 m. 1937 m.
iregistruotas tik vienas raupu susirgimas. (,M. m. W.* 1939 m. 26 nr.).

X Nauja veézio kilmés teorija. Cikagos gydytojai Dewis ir
Shmidt paskelbe nauia vézio ligos teorija. Vézys atsirandas del susi-
telkimo organizme mélynojo indigo. Sveikas organizmas meélynaji indigo,
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kuris atsiranda kraujyje, pagelba deguonio pavercias i bespalve medZiaga.
Organizmui stokuojant deguonio, Sitai nebesklandZiai vyksta ir mélynasis
indigo susitelkias organizmo-audiniuose, o tat verCia atsirasti veéZi, kurio
augimas pagreitéjas, gaminantis cyano junginiams. Sita teorija paremta
eksperimentais- su gyvuliais ir tiriant véZininkus. :

X Sanatorijos Sacharoije numatytos statyti, nes ten nésa kenksmingy
mikroby ir labai gerai gyjancCios Zaizdos.

X Kodél daugiausia nuskestama vandenyie apie piety laika? Svedy
gyd. Forsgren, kuris dirba vienoje didesnéje Svedijos sanatorijoje, po
ilgo tyrinéjimo iSaiSkines, kodél vidudienyje daugiau nuskesta; tas reis-
kinys jau seniai buves pastebétas, bet iki Siol buve manoma, kad tai
ivyksta del karSCio ar perpildyto skilvio. Dabar Svedu gydytoias iSaiS-
kino, kad tuo metu Zmogaus kiine pritritksta glikogeno. Zmogaus kiine uZ
vis maZiausia glikogeno esa daZniausiai apie vidudieni. Tada kiine atsi-
randa pieno riigsties, nuo kurios pasidara meéSlungiai.

X I8rasti vaistai raupsams gydyti? Vienoie Paryziaus ligoninéje
dr. G. Jeanson daro bandymus, kurie turésia raupsuotujy gydymui ne-
paprastos reik§més. Sitie moksliniai bandymai pradéti Makogajo raupsuo-
tuju ligoninéje. Ligoninés personalas pastebéjo, kad Cia ateinantieji ligo-
niai apylinkiu gyventojai atsineSa kartu mazZas bonkutes ypatingai smar-
kiai dvokianCio riebaluoto skystimo, kuriuo jie itrindavo skaudancias vie-
tas. PradZioje ligoninés personalas i §j Ciabuviy vaista nekreipé menkiau-
sio démesio, palaikyvdami ji paprastu burtu vandeniu.

Netikétai raupsais susirgo ligoninéje dirbas europietis Nicouleau.
Ciabuviai jam duodavo pasitrinti ju aliejaus, vadinamu d a I n, ir Nicouleau
patyres, kad i§ tikruju skausmai sumazZéja. Nuo tada ir prasidéjo daln’o
aliejumi doméjimasis. Kalbamasis alieius gaminamas i§ menkai botanikos
mokslui teZinomu piety kraStu rieSutu, kurie esa nepaprastai kieti, o viduje
teuZaugina labai mazZuti branduoléli. ISspausta iS rieSutu sunka turinti Za-
lingai organizma veikianCiy ypatybiy. Patepus tokiu nevalytu aliejumi
kiina, patepta vieta pradedanti ptiliuoti, atsiverianti atvira skausminga Zaiz-
da, kuri labai sunkiai teuZgydoma. Gydomosios galios teturi tik ilgai vir-
tas, iSgarintas skystimas. Ligoninéje buvo padaryti ir pirmieji bandymai.
Vienas raupsais susirges ligonis net 4 ménesius beveik visai negaléjo uz-
migti ir buvo taip nusilpes, kad vos bekvépaves. Jam padaryta visai silpna
daln’o eterio injekcija. Ligonis beregint nurimes, dinge jo skausmai ir jis
uzmiges., Daln’o aliejaus eteris buves plaCiau iSmeégintas ir visur buvo
gauta tokiy pat vaisiu.

X Nauias zaizdy gydymo biidas. Rusiioie eksperimentinés medici-
nos chirurginés klinikos skyriuje surastas naujas Zaizdu gydymo biidas,
kurio pagrinde esanti nerviné trofika. Novakainizuojama simpatiné nervu
sistema (,novokaininis blokas“), nuo to iSsiplecianios kraujagyslés, pri-
teka daugiau kraujo ir geriau gyjancios Zaizdos, uzdegimai.

X lkurtas medicinos centras prie Jeruzalés universiteto. 1939 m.
geguzés meén. 9 d. prie Jeruzalés universiteto buvo atidarytas medicinos
centras, kuriam isikurti labai daug padéio Zionininky motery organiza-
ciia Amerikoie ,,Hadasa* ir Amerikos Zydu gydytoiy saiunga; iie visi su-
rinko 200.000 svary. Centras susideda i§ triiy istaigu: universiteto ligo-
niné (RotSildo-Hadasos vardo), medicinos mokykla (dr. Ratgofo vardo —
Amerikos Zydu gydytoiy saiungos pirmininko) ir gailestinguiy sesery mo-
kykla (Henrietas Sold vardo) ,,Hadasa“.

X Ikurtas Pasteur’o institutas Jaunde Kamerunuose. (,M. m. W.“
1939 m. 20 nr.).

X Saudé i gydytojus. Vienoie ParyZiaus ligoninéie staiga iSéjusi i$
proto slaugytoia pradéijusi Saudyti i ligoninés gydytoius. Pataikiusi dviem,
vienas gal nebepagysias. (,M. m. W.“ 1939 m. 19 nr.).

X Tautinis New-Yorko vézZio Institutas nusipirko 9,5 gr. radium’o uz
200.000 doleriu. (,M. m. W.* 1939 m. 17 nr.).
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"MEDICINISKASIS SAMOJIS.

X Vaiky mégéias.
Pasikalbéiimas vagono kupé.
— AS, ar Zinote, visiSkai negaliu gyventi be vaiky...
— Tamsta, matyti, esi laimingas didelés Seimos tévas?
— O, ne!.. AS... danty gydytoias.
X Vienintelis kelias.
Adataitis guléio ligoninéje. Jis isimyléjo graZia gailestingaia se-
sute. Vieng dieng iis apsisprendé. ..
— Sakykite, sesele, kas man daryti, kad galéCiau tamstg pabu-
¢iuoti?
— Uzchloroformuoti mane.
X Pelninga profesija.
— Puikus tamsty berniukas! Kuo tamstos norite ji padaryti?
— Chirurgu.
— Del ko biitent chirurgu? Argi tai tamsty nuomone tokia pelninga
profesija?
— Zinoma, ypa¢ miisy automobiliy amZiuje.
X' Gyvybé ar piniginé.
— Vakar mano rankos pras$é gydytoias ir bankininkas.
— Na, dabar tau tenka pasirinkti gyvybé ar piniginé.
X Moksliskas pagrindimas.
Dédé profesorius rodo savo mazam siinénui vandens laSag mikros-
kope. Mikroorganizmu iSvaizda padaré berniukui didelj ispudi.
— Dabar suprantu, — sako berniukas, — del ko selterio vanduo
taip gnaibosi.
X Abudu, tik del jvairiy priezaséiu.
Psichiatrinés ligoninés direktorius vedZioia savo drauga po ligo-
nine ir pasakoija apie ligoniy nuotaikas.

— Stai Sitas, — sako direktorius, — neteko proto del to, kad
io mylimoii iStekéio uz Kkito.
— Jis atrodo esas ramus, — sako jo draugas. — Taciau S3alia io

esas antras atrodo labai inirtes. Ar tiesa?
— Tas io kaimynas yra tas pats vyras, kuris apsivedé pirmoio
suzieduotine, — paaiSkino draugui ligoninés direktorius.
X Geras gydytojas.

— Tamsta, grieztai tvirtini, kad gali iSgydyti kiekvieng liga.

Teisybe?
— Tikra teisybé! Ir mano gydymas visada duoda puikiausiy vai-
siy, jeigu atsidéius klausoma visy mano nurodymu.

— Bet mano siinus iStisus metus géré tamstos iSgirtus vaistus ir

vis delto, gerdamas paskutine doze, émeé ir numiré.

— Na, matote, kad mano teisybé. Jis neklausé kaip reikiant mano
nurodymu. Juk a$ buvau sakes iam gerti tuos vaistus iStisus dvejus
metus. Jeigu biity pagéres, kaip mano liepta, dveius metus, tai tikrai
biity pasveikes.

X Be  apetito.

Plikis nuéio pas gydytoia, ir §is iam 'taré:

— Nieko nuostabaus, iei! tamsta, iSsrébes pora 1€éksCiy sriubos,
sudoroies anti su bulvémis ir prieskoniais, pasmaguriaves trejeta torto
gabaliukuy, iau nebejautei alkio; tai Cia nieko blogo!

— Ne, pone gydytoiau: ne &ia pats svarbumas, — taria grieztai
Plikis; — svarbu, kad a$§ pradédamas valgyti neturéiau apetito.

. X Pelninga liga.

— Téte, kas tai yra kleptomanija?

— Tat, vaikeli, vienintelé¢ liga, kuri nieko nekaStuoia, o, prieSin-
gai, duoda pelno.
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HEPARIN
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(PULVIS)

Ger-Ma~-Po

Sudeétis: Hepar sic. 44%, Haemoglobin
2%, Sacchar. lac. 34%, Cacao
15%, Calc. glycerinophosph.
2,5%, Corrigentia 2,5%.

Indikacijos; Visokis maZakraujingumas, nu-
silpimai, sveikstantiems po ligy;
vaiky ir suaugusiyjy mitimo su-
trikimai.

| Varto ] imas: Suaugusiems ir didesniems vai-
kams 3 kartus per dieng po 1—2

kupinu arbatiniu 3auk3teliu; ma-
Ziems vaikams atitinkamai ma-
Ziau, bevalgant ar po valgjo,
Saltame ar Siltame gérime.

Ipakavimas: Dezutése po 100 ir 250 gr.

’,‘,‘/“/‘J‘l‘/“/“/“/“mm,‘,‘.
Akc. B-vés ,Varpas" spaustuvé. Kaunas, Gediming 38.
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