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furnalas, skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
XX met. 19390 m. rugpii¢io mén. | Nr. 8

Dr. Benjaminas Golachas
Gimé 1887 m. Tragingai miré 1939 m. VI. 13 d.

Dr. L. Finkelsteinas.

Zodis pasakytas 1939 m. liepos mén. 17 d. d=ro
B. Golacho atminimo gedulos susirinkime.

Jau praslinko 30 dienu, kai d-ras Benjaminas Gola-
chas atsiskyré nuo musu. Negalima susitaikyti su ta minti-
mi, nes kiekvienas kampelis ligoninéje pilnas atsiminimy apie
Ji, kiekviena plyta byloja mums apie Ji.

Jau daugiau kaip per 100 metu Zydu ligoniné peréjo tris savo
istorijos stadijas: ligoniné ,HekdeS$" wvargSams ligoniams
50-Ciai lovy prie$ kara, ligoniné amatininkams ir smulkiems
pirkliams po karo, kai nebuvo galima del kiekvienos rimtos li-
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gos vykti i uzZsienius ir reikéjo’prisitaikyti prie moderniskoijo
medicinos mokslo, ir galop didelé moderniSka 8 skyriy ligoniné
— jstaiga, skirta visiems Zydams, Lietuvos gyventojams, is-
taiga, kuri turéjo patenkinti visus Lietuvos Zvdu gyventoju me-
diciniSkus reikalavimus. Paskutinioji stadija yra glaudZiai su-
sijusi su'd-ro B. Golach o vardu ir asmeniu. Ji yra Jo ranku
kiirinys. '

Stigo ligoninéje tuberkulioziniu ligoniu skyriaus ir visu sa-
vo asmenybés ikar$¢iu d-ras B. Golachas pradéjo kurti
Sita sanatorija tuberkulioziniams ligoniams ir Jo déka turime
moderniSkaja, moksliSkai aukStai stovinCia, Romainiu Zydu sa-
natorija. Tat yra taip pat Jo kiirinys.

Jis buvo grieZtas sau paliam, grieZtas ir visiems. Jis dri-
so daryti pastabu ir senesniam kolegai, ir niekas nesijauté uz-
gautas, nes kiekvienas suprato, kad Jam riipi tiktai ligoninés
nauda, kas mums visiems lygiai yra brangu.

Jis buvo geras Sefas, geras draugas bei brolis mums vi-
siems. Kiekvienas, kas kreipési i Ji nelaimés metu su privaciu
reikalu, visuomet rasdavo atitinkama medZiagine bei moraline
pagelba.

Patarimu ir darbu Jis kiekvienam buvo atsidaves ir pa-
gelbéjo tiek daug, tiek graZiai, kaip niekas i§ miisu nebiity ga-
léjes atlikti.

Jis buvo pareigos Zmogus, ir, kaip pareigos auka, krito.
Siivis, pataikes i Ji, buvo sunkiausias smiigis mums, socialinés
medicinos srityje darbuotojams.

Dviejy deSim&iu mety sunkiuy darbu déka buvo statomos is-
taigos: ,,0ze*, ligoniné, sanatorija, vaiky namai; mes dirbome
tikedami, kad tasai darbas yra skirtas tautai, dirbanCiam, nu-
vargusiam ir eiliniam Zmogui; mes giliai manéme, kad eilinis
Zmogus supras ta darba, atvyks padéti toliau statybos varyti,
pristatys savo peti, ir vieton to atléké Siuvis.

Sunkus nusivylimas, sunkus smiigis mums, smiigis, suke-
lias nusivylima bei nusiminima: negalima dirbti dykumoje ir
nejausti aido to, kuriam yra tas darbas skirtas.

D-ras B. Golachas nepakei¢Ciamas. Nebus dar tokio
Zmogaus, kuris tiek daug Sirdies jégu, energijos, meilés ir at-
sidavimo teiks didZiausiai Lietuvos Zydu istaigai — ,,Bikur
Cholim* ligoninei Kaune.

Nusimine, nulitide, mes, Jo bendradarbiai, stovime prie
naujo kapo. Neturime paguodos nei Jo artimiausiems, nei sau,
nei Jo gyvenimo darbui.

Niekuomet neuZmirSime mylimo biCiulio ir draugo.
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- D-ras Benjaminas Bliudzas.

Litidesio Zodis, pasakytas gedulos susirinkime
1939 m. liepos mén. 17 d.

Prie Tavo kapo tyléjome. Taliau pro miisuy tyléjima rau-
dojome, giliame skausme, litidesyje ir pyktyje raudojome smar-
kiau, garsiau, negu kad dabar miusu ZodZiais.

Ar galima ZodZiais iSreik$ti muisy skausmas, miisy litide-
sys ir miisy pyktis? Valanda po tu galvazZudZio $tiviu Romai-
niuose, prie Tavo lovos, Tu pasakei: ,,Tai mano pabaiga...
Baisu!“... Tu nebaigei savo kalbos... ,Baisu“... Kodél?

Gal del to, kad priklausai prie tu Zydu inteligentuy, neatsi-
skyrusiy nuo savo persekiojamos ir kankinamos tautos, nesi-
leidZianCiy isigilinti savo interesuose, atiduodanCiu visa savo
aktyvuma, ikarStj ir energija medicinos istaigoms kurti bei sta-
tyti visos tautos naudai.

Gal del to, kad per 17 metu aukavai savo sveikata ir moks-
la favus’ui iSnaikinti Zydu vargingu vaikeliu tarpe ir tuo biidu
padéjai daugiau kaip 3.000 galvy iSgydyti?

(Gal todél, kad 14 mety Sirdimi ir gyvybe buvai atsidaves
Zydy ligoninés statybai, plyta po plytos paversdamas senaja
ligonine, vadinamaja ,,Hekdes", moderniSkaja gydymo istaiga?

NezZinodamas poilsio, neapsiréeZdamas darbo valandomis,
visuomet sargus, dorai pareigai atsidaves, grieZtai ne tik i$
saves, bet ir i§ savo bendradarbiy reikalavai darbo ir pareigu
atlikimo.

Geidei, kad ligoninéje vyrauty tvarka, Svara, kad ligiistas
darbininkas, tarnautojas bei neSikas rasty ten geriausia, ka
medicinos mokslas gali jiems teikti, rasty ten Zmoniskos bei §il-
tos nuotaikos.

Visas atsidaves ligoninés darbui, to paties reikalavai ir i$
kitu.

Kodél? Gal todel, kad, stipraus socialinio instinkto veikia-
mas, santykiaudamas ligoninés darbuotéje su Simtu tuberkulio-
ziniy ligoniy, kuriems ligoninéje neéra vietos, atidavei visa
savo besiverZianCia energija tuberkuliozininky sanatorijos
statybai Romainiuose ir padarei taip, kad senos vasariSkos
liiSnos virto moderniSkaja sanatorija.

Kiek tai dZiaugsmo Tau teiké ... Gal uz tai kritai, nes da-
vei daugeliui deSimciu Zydu gydytoju ir gailestinguju sesuciuy
galimumo eiti savo moksla ligoninéje, nes Tu riipinaisi su di-
dele meile ir atsidavimu Zydu medicinos prieaugliumi.

Senojoje Rusijoje, didelés epidemijos metu, tamsi liaudis
7udé geriausius rusu tautos siinus, liaudies gydytojus.
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Siandien, kaip tamsumos ir-neapykantos auka, krito nuo
galvaZzudZio rankos Zydu liaudies gydytojas, liaudies ir tautos
statytojas bei kiiréjas.

Gilus yra miisy litidesys!

NeuZmirStamas esi mums, brangusai biCiuli!

Dr. Ch. Elkesas.

Lindesio Zodis zyduy ligoninés gydytoju
tarybos vardu.

Siandien sukako trisdeSimt dienu, kai graudZiai, tragingo-
mis salygomis amZinai uZmerké savo akis miisu neuZmirSta-
mas d-ras Benjaminas Golachas.

Kiekvienas Zmogus uZima tam tikra vieta savo Seimoje,
artimoje aplinkoje ir visuomeneéje. Toji vieta, kurig dr. B e n-
jaminas Golachas buvo uzémes, dabar laisva. Jis yra
iSbrauktas iS gyvenimo, iSpleésStas i§ savo artimujuy ir visuome-
nés tarpo. Mes, jo draugai ir artimi bendradarbiai Zydu ligoni-
neje, juntame kasdien musuy veikloje bei darbe, kad stinga cent-
rineés figliros — jau nebéra Sitos kuriamosios, skatinamosios
dvasios, kupinos drasos ir energijos.

Kai kurie Zmonés mirSta per veélai, kiti mirSta per anksti.
Pastariesiems priklauso ir d-ras Benjaminas Golachas.
Jisai, aktyvus ir darbStus Zmogus, visas pasiSventes savo neap-
réztam darbui, yra iSbrauktas i§ gyvenimo. Litidna, kai gyvybe,
kupina kuriamosios jégos, uzgesta del Zmogaus, pilno aklos ne-
apyvkantos uZ savaija sulauZyta dabarti. Jisai krito nuo rankos
to, kuriam Jis kiiré, staté ir veiké. Nebeéra Zmogaus, kuris dar
biity teikes daug vertingu vaisiy savo tautieCiams.

D-ras B. Golachas amZinai ieSkojo. Jis negaléjo iSsi-
vaizduoti gyvenimo be darbo bei kovos ir tuo laiku Jam niekas
neriipéjo, kas apie Ji galvojama ir sakoma. ,,Daryk, ka laikai
teisinga!* — buvo jo gyvenimo Siuikis. Jis visuomet aiSkiai
atstovavo savo nuomonei, turédamas galvoje tik to dalyko
nauda. Sitomis salygomis nebuvo lengva dirbti mirusiajam
Benjaminui Golachui. Vienu laiku ypaciai sunku
tarnauti Zmoneéms ir spresti reikalus.

D-ro B. Golacho gyvenimo kelias buvo Zydu kelias
prieSkarinéje Rusijoje. Jo universitetas buvo Bernas, o pries-
karinis Bernas, kur studentas vertési ne tik studijavimu, bet
ieSkancios ir tirianCios aplinkos buvo itrauktas i klausimu kom-
plekso labirinta apie socialines bei tautines problemas. Studen-
to metai velionui Berne nepraé¢ijo veltui. Ir dabar, po deSim-
ties metu, kalbédamas apie miisu skausmingas problemas, ma-
tau prieS save ta jauna, temperamentinga studenta su Jo entu-
ziazmu bei idealizmu. Pasauliniame kare matome Benja mi-

606



na Golacha uZémus ivairias itakingas gydytojo vietas. Kur
tik buvo, kiekvienoje painioje situacijoje — visur jis buvo vie-
toje, visur pridejo savo asmenine antspauda.

Po karo grizta i Lietuva ir po keleriy metu specialaus gy-
dytojo darbo perima Zydu ligoninés vadovavima.

Ka Benjaminas Golachas yra atlikes per ta 15
mety turiningos veiklos Zydu ligoninéje laikotarpi, yra mums
zinoma. Nepaisydamas dideliy universiteto klinikuy persvaros,
su jy gausingomis medZiaginémis priemonémis ir dideliais re-
sursais, Jis iS§ nieko pastaté vertinga moderniSka medicinos in-
stitucija — Zydu ligonine, su jos daugeliu skyriu, aptarnaujan-
¢iy ne tik sergantji Zmogu, bet esanciu ir mokslinimosi bei dar-
bo vieta gydytojams ir medicinos pagelbiniam personalui. D-ro
B. Golacho energijos ir kuriamosios jégos déka ,,Bikur
Cholim** pasidaré svarbi tautiné poziciia, kuo Lietuvos Zydai
gali didZiuotis. 5

Jo kuriamajai dvasiai Sitai nepakako. Zydu tuberkulio-
zinei sanatorijai pirmaji zingsni statant matome Ji kuiréiu eile-
je. Ir ¢ia B. Golachas varo nenuilstama darba. Jis orga-
nizuoja, padeda kurti ir statyti moderniSka gydymo istaiga sun-
kiems tuberkulioziniams ligoniams — didelés socialinés bei sa-
nitarinés vertés istaiga.

Laisvomis valandomis Benjaminas Golachas ne-
karta klausia saves: , Kam a$ dirbu? Kam a$§ atidéjau i Sali
medicinos moksla, savo gydytojo darba ir atsidaviau darbui,
kuris verste verCia kartais biiti karingu Zmogumi?*

Tos mintys galéjo atsirasti tik nusiminimo momentais, nes
ta didi statyba, Jo sukurta, turéjo Jam teikti vidini pasitenkini-
ma. Jis savo akimis maté savo veiklos vaisius, kiirybos pa-
sisekima.

Mes, Jo kolegos, biCiuliai ir bendradarbiai, reiSkiame Jam
miisy Sirdinga padéka uZ ta vertinga mums suteikta kiiryba.

Ta skausminga miisu eilése susidariusi erdvé dar ilgai, il-
gai nebus uzpildyta. Jo atminimas tebegyvena mumyse.

Garbe Jo atminimui!

4 Med. d-ras J. MeSkauskas.
Zaliu vaisiu ir darzoviy dieta vidaus ligose®).
Dietos klausimas lygiai taip pat senas kaip ir moksliné
medicina. Seny medicinos mokslo darbuotoju veikaluose, be
kity medicinos mokslo problemu, nagrinéjama ir sveikuju bei

ligoniy maitinimo problema.
Jau Hipokrato darbuose randama dietiniu nurodymu

*) Méginamoiji paskaita, skaityta 1939 m. kovo mén. 29 d. Medicinos
Fakulteto Tarybos posédyje privat-docento laipsniui isigyti.
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sveikiesiems ir ligoniams. Galenas dietos reikSme ivairiose
ligose laiké taip pat ne paskutinéje vietoje. Kai kurias darZo-
ves, kaip, pvz., kopiistus, salotas, agurkus, jis laiké gydomaja
dieta nuo jvairiu susirgimu, k. a., nuo gastralgiju, nemigos, ob-
stipaciju ir t. t.

Toliau dietinis mokslas, kaip ir visi kiti, kuri laika liko
stagnacijos stovyje. Tik XVII amzZ., anatomijos ir fiziologijos
mokslams pradéjus vystytis grynai moksliSkais pagrindais,
pradedamas vél judinti ir dietinis klausimas. Anglu gydytojas
Tomas Sadenheim, be kraujo nuleidimo, didelés reiks-
meés skiria ligoniy maitinimui. Déliai to Noor den laiko S a-
denheim’a pirmuoju Hipokrato sekéju. Harley, nesiva-
duodamas jokiais teoriniais samprotavimais, grynai empyriskai,
grieZtai apribojo dietoje riebalus ivairiuose susirgimuose. Sita
jo dieta vadinama Banting’o (ligonio, kuris Sita dieta iSrekla-
mavo) dietos varduir Noor den’o sitiloma dar ir Siais laikais.

Gale XVIII a. paskelbus Lavoisier’o ir jo sekéju dar-
bus, maitinimosi sveikuju ir ligoniu klausimas jgavo visai nauja
forma. Nuo Sito laiko prasideda medZiagu apykaitos mokslas.
Antroje XIX amZ. puséje dietos ir medZiagu apykaitos mokslas
smarkiai buvo pastimétas pirmyn. Justus Liebig daug
prisidéjo prie maitinimo mokslo iSplytéjimo, tyrineédamas bal-
tymus; Carl Voit daug pasitarnavo, iSaiSkindamas riebaly
ir angliavandeniy reikSme; Rubner pagrindé kaloringumo
moksla; Bungé ir Hofmann tyrinéjo mineraliniu medzZia-
gy reikSme dietoje. Paskutiniais laikais prisidejo vitaminy ir
hormony mokslas, kurie dietoje ir medZiaguy apykaitoje yra
nebe reikSmes.

Kokia gi reik§me turi dieta dabartinéie medicinoje? Siu
laiky klinika vis daugiau ir daugiau tolsta nuo vienokio ar ki-
tokio susirgimo grieZto lokalizavimo organizme. Ji Zino, kad,
sutrikus vienam ar kitam' organui, daugiau ar maZiau palie-
Ciami ir kiti organai ir apskritai visas organizmas, arba ben-
dras organizmo susirgimas, pasireiSkias kurio nors organo su-
trikimu.

Visuose susirgimuose didesniu ar mazesniu laipsniu pakinta
organizmo chemizmas. Daugeliu darby yra irodyta, kad mais-
tas turi didelés reik§meés chemiSkam audiniu sastatui. L uith-
lein irodé, kad triuSiy odos chemisSkas mineraliniy drusku sas-
tatas glaudZiai susijes su dietiniu reZimu. Hermansdorifer
ir Jung iSaiSkino, kad odos, poodinés narvelienos, raume-
ny ir kauly audiniy chemiSkas sastatas kinta nuo dietos. Pa -
ladin irodé, kad maitinimas turi reik§meés smegenuy narveliu
chemiSkam sastatui. F orne pastebéjo, kad Pirket’o reakcija
tam pacCiam individui gali biiti teigiama arba neigiama atsizZvel-
giant | tai, kas vyrauja maiste: Sarmai ar riigstys.
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Maistas turi reikSmeés ir kiino konstitucijai. Jei sutiksime
su Schittenhelm’u, kad konstitucija esanti organizmo re-
akcija i dirgulius, tada maisto sastatas jgauna ypatinga reiks-
me. Japonas Kataze eksperimentais su gyvuliais irode,
kad maistas embrioniniame ir laktacijos perijoduose ir besivys-
tant turi svarbios, o kartais lemiamos reikSmeés. Maistas turi
itakos organizmo reaktyvioms jégoms sustiprinti, o Ranke
stebéjimais eksudatyvaus arba induratyvaus tuberkuliozinio
proceso iSsivystymui turi didesnés svarbos organizmo reagavi-
mas negu infekcijos virulentingumas ar jos gausumas. Taip pat
mes Zinome, kokia reikSme turi maistas alerginiams susirgi-
mams. Kretz seniai irodé, kad uzdegiminis procesas, kaip jis
bebiity apribotas, duoda mineraliniu medziagu apykaitos paki-
timu. Jo stebéjimais mazéjas kraujyje kalcio kiekis, o didejas
kalio. Tokiu biidu galima pasakyti, kad maistas tiek sveikiesiems,
tiek ir ligoniams turi svarbios reikSmeés normaliai ar pakitusiai
visu medZiagu apykaitai. Dietinis reZimas daZnai sudaro pato-
logiSko proceso gydomaii fona. Pvz., Sirdi veikia vaistai, kaip
digitalis, kartais gali neduoti gydomojo efekto, jei nebus pa-
skirta tinkama dieta, koordinuojanti medziagu apykaita. Dau-
guma medikamentu veikia ne tik lokaliai, bet apskritai visa or-
ganizma, ir ju veikimo efektingumas daZnai pareina nuo to,
kiek jie veikia regulinodami medZiaguy apykaita. Pevzner
teisingai yra pasakes, kad, kur néra gydomosios dietos, ten
néra racionalaus gydymo.

Yra trys stambios dietos grupés: 1) miSri, 2) vegetariSska
ir 3) grynai augaliné dieta. Sitos grupés yra skirstomos i smul-
kesnes ir sudaromi ivairiis dietiniai reZimai. AS Cia paliesiu tik
zaliy vaisiy ir darZoviu dieta vidaus ligose, nenagrinédamas ju
reikSmes sveikiesiems ir apskritai tautos maitinime. Ji domina
ne tik mokslininkus, gydytojus, bet ir medicinos neZinancius.
Kaip kiekvienoje mokslo Sakoje, taip ir ¢ia turi reikSmeés ne tik
mokslinis pagrindas, bet pasauliZiiira, fanatizmas ir mada, ku-
rie labai daZnai neigiamai atsiliepia Zmogaus sveikatai ir pa-
¢iam mokslui.

Nors Zaliu vaisiu ir darzoviu dietos klausimas yra senas,
kaip ir pats dietinis mokslas, bet ypatingai pradétas rySkinti
ir propaguoti Sveicaro Bircher-Benner’io. Savo aiSki-
nimuose jis remiasi ne tik kliniSkais stebéjimais ir eksperimen-
tais, bet ir gamtos filosofija. Jo manymu maiste esa svarbu
ne tik kaloringumas, bet ir tam tikra energija. Jis sako, kad
augalai sukaupia savyje sauleés energija ir vaisius ar darzZoves
valgydamas Zmogus gaunas dar mums nezZinomos ir neiStirtos
energijos. Paskutiniu laiku Strauss, Heupke, Kaunitz,
Eppinger ir kiti Zaliy vaisiu ir darZoviu dietai padéjo gry-
nai eksperimentini pagrindg ir papildé kliniSkais stebéjimais.
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Zaliy vaisiy ir darZoviu dieta gydyme turi Siuos prana-
Sumus: 1) savo sudétyje turi maZza NaCl, 2) maZa baltymuy ir
purininiy medZiagu, 3) turi palyginti daug angliavandeniu,
4) daug vitaminu, 5) daug mineraliniy, iSskyrus NaCl, me-
dZiagy ir 6) maza kaloriju.

Eksperimentais yra irodyta, kad kraujo plazmoje yra daug Na,
Ca ir Cl, bet maZza K, POs ir Mg. Audiniuose, iSskyrus jungia-
maji, yra daug K, POs ir Mg, bet maza Na, Ca ir Cl. Eppin-
ger, iStyres Suns organus, pateikia Sitokia lentele (Ziiir.
1 lentele):

1 lentelé.
Namg% | K mg% |Camg% |Clmg%]|P mg’
Serume 335 17 10 365 3,5
Raumenyse 95 290 4 33 186
Kepenyse . 133 337 6 93 | 4000
Smegenyse 156 366 16 160 | 2600
Sirdyje . 133 278 7 111 139

NaCl: 1) organizme yra osmozinio spaudimo reguliato-
rius, 2) i§ dalies reguliuoja vandens apykaita, 3) turi svarbia
reikSme riigS§tingumo ir Sarmingumo reguliavimui, 4) yra svarbi
skrandyje riigSties susidarymui ir 5) yra biitinai reikalinga
optiminiam inksty epitelio veikimui. Druskuy apykaitos sutri-
kimui organizmas yra labai jautrus. Widalio tyrimais, da-
vus daug NaCl, organizme esas sulaikomas vanduo. Jo stebe-
jimais 10—15 gr NaCl galj sulaikyti organizme apie 1¥%2—2 litru
vandens.

Del ko narveliuose palyginti maZa Na ir daug K, o plaz-
moje daug Na ir maza K, dar néra aiSku. Tas pats yra ir au-
galuose. Pvz., siiriame jiiros vandenyje yra daug Na ir maZa
K, o jame augas augalas alges volonia turi daugiau K ir ma-
Ziau Na. Keller tyré audiniu ir plazmos elektrini poten-
ciala. Sveikuose audiniuose tas potencialy skirtumas esas gana
ry$kus — audiniai apkrauti teigiamai, o plazma neigiamai. Au-
diniams susirgus potencialy skirtumas krintas ir mirStant visai
iSsilyginas.

Eppinger, pasirémes savo tyrimais ir tuo histologiniu
faktu, kad audiniy narveliai niekada glaudZiai neprisiglaudZia
prie kraujo kapiliaru, bet ju tarpe yra vadinami Dissé’s tar-
pai—tustimai, ypatingai svarbiis medZiagy apykaitoje, sukiiré
seroziniy uZzdegimu teorija. Déliai egzogeniniu ar endogeniniy
nuody pakintas kapiliary permeabilitetas ir serumas einas i$
kapiliary i audinius. Pakitus kapiliaru permeabilitetui, pakin-
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tanti ne tik skysCiy ir baltimu, bet ir mineraliniu medZiagu
apykaita. Audiniai gauna taip pat maZiau deguonies. Pakitus
kapiliarams, kintas potencialu skirtumas, ir tada narveliy drus-
kos, k. a., K ir POs, keliaujanCios i skysCius, o kraujo plazmos
druskos, k.a., Na, Ca ir kitos, keliaujanCios | narvelius, Todél
seroziniy uzdegimy metu kraujyje NaCl kiekis sumazéjas, o K
padidéjas. Eppin ger Sitam procesui pavaizduoti pateikia Si-
tokia schema:

I IL. 1ML
e S, _'_W“'\A._ ;
5 i
wNa OA( N
X . jce? i XQ X » &
VNS F0p Tl ¢ 90, |
Narvelis Kapi- Narvelis Kapi- Narvelis Kapi-

liaras

Normalus drusku

santykis narvelyie
ir plazmoije.

liaras

Proceso eiga se-

rozinio uzdegimo
metu.

liaras

Drusku santykis

stipriai pasireiSku-

sio serozinio uzde-
gimo metu,

Vykstant Sitam procesui, maZéjanti Sarmy atsarga ir orga-
nizmas esas daugiau acidozés stovyje. Anafilaksinio Soko arba
kurio nors kito kolapso metu Sitas transmineralizacijos proce-
sas esas labai rySkiai pasireiSkes. Normaliai sveikas Zmogus
galis imti druskos, kiek jis nori, nes organizme jos pasilieka tiek,
kiek reikalinga, ir jokios vieno ar kito elemento persvaros ne-
susidara. Visai kitaip reaguojas organizmas kai kuriuose susir-
gimuose. Tuomet sulaikoma ne tik gaunama druska, bet iSski-
riami ir jos antagonistai. Taip duodant padidéjusi Na kieki,
galima padidinti K i§skyrimas ir atbulai: duodant K galima
padidinti Na i$skyrimas. Tuo remiasi geras K drusku veiki-
mas gydant edemas.

Zali vaisiai ir darZovés turi labai maZa Na ir palyginti
daug K. Diemair, iStyres kai kuriy uogu peleny sastata,
rado Sitokj mineraly kiekij (ziiir. 2 lentele):

2 lentelé.

KOIO Na 9/, Ca %, Mgolo Feo Oolo P9%|S %o Clojo

Vynuogés. | 649 1,3 | 5,7 | 4,1 1.5 1321 5,1 | 1,1
Vysnios . . .[50,3| 51|52 29| 35 82| 1,6 [ 04|
Avietes . . .| 488] 1,2| 86| 55| 09 68| 2,7 | 1,1
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Tuo biidu, duodant Zaliy vaisiu ir darZoviu, iduodama
daug K, kuris iSstumia nenormaliai susilaikusi organizme Na
ir todél veikia regulinodamas mineraly apykaita, Verdami vai-
siai ir darZovés daug nustoja mineraliniu medZiagu, ypac, jei
tas vanduo, kuriame verda, yra nupilamas. Rognar'o
B erg’o tyrimais verdami Spinatai nustoja 19,2%, kopiistai —
30%, kalafiorai — 24% sausos substancijos. Beverdant iStir-
pus kai kurioms druskoms, pasikeiCia vaisiuose ir darZovese
mineraliniu medzZiagy santykis.. . Stepp mano, kad, kol neéra
visai aiSkus mineraliniu medZiagu apykaitos klausimas, tol
vaisiai ir darZovés geriau esa vartoti tokia forma, kokia siiilo
mums gamta. Verdant nustojama ne tik mineraliniu medZia-
gu, bet ir daugelio vitaminu, tirpstamu azotiniu medzZiagu, ete-
riniy alieju, dalies angliavandeniu.

Zaliy vaisiy ir darZoviu dieta turi maZa baltimy ir puri-
niniy medzZiaguy. Schittenhelm’o tyrimais maitinant to-
kia dieta kraujyije Slapalu gali sumazeéti iki 1—2 mg%. Todél,
sutrikus baltimu apykaitai, Zaliu vaisiu ir darZoviu dieta yra
ypatingai reikSminga.

Zaliy vaisiu ir darZoviu dieta pasiZymi vitaminy gausumu.
Verdant daugiau ar maziau vitaminy zZiista. Specialiai yra stu-
dijuojami vaisiy ir darZoviu konservavimo ir virimo budai,
kuriais naudojantis kuo maziausia buity sunaikinama vitaminu.
Vieni vitaminai konservavimui ir virimui yra jautresni, o Kkiti
— atsparesni. Stepp vitaminus vadina augaly hormonais ir
sako, kad vieno vitamino veikimas tampriai susijes su kito
vitamino buvimu ir jo veikimu. Todeél turinti buti vitaminu,
analogisSkai su organizmo hormonais, pusiausvyra. Verdant Sita
vitaminy pusiausvyra sutrinkanti. Sutrikus vitaminy pusiausvy-
rai, galima laukti didesnio ar mazesnio ir endokrininés sistemos
aparato sutrikimo. Stepp sako, kad Siandien neabejojama,
jog gl. parathyreoideae hormonas visiSkai savo veikima iSvystas
tik tuomet, kai esas D vitamino pakankamas kiekis. Ein-
hauser savo eksperimentais su gyvuliais ir kliniSkai sékmin-
gai gyvdes nudegimus antinksCiu Zievés hormonu ir C-vitami-
nu. Neabejotinos reikSmeés turi Bi-vitaminas angliavandeniu
apykaitai ir insulino veikimas siejamas su pakankamu Bi-vi-
tamino kiekiu. Tiek tarp hormonu, tiek ir tarp vitaminuy ran-
damas kai kuris antagonizmas, o esant antagonizmui turinti buti
ir pusiausvyra, kuri, tur bit, geriausiai iSlaikoma duodant Zaliu
vaisiy ir darzZoviu.

Zali vaisiai ir darZoveés turi 75—87% vandens, apie 1%
baltimu, peédsakus riebaly ir palyginti daug angliavandeniu.
Juose yra citrininés, obuolinés, vynuoginés, pirovynuogines,
oksalinés ir salicylinés rtig8ciu; jie turi apie 0,75% mineraliniu
medziagu, kuriu apie puse sudaro K. DarZovés ir vaisiai- su
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uogomis, iSskyrus bruknes, turi baziniy savybiu. Apie vaisiy
ir darZoviy sunaudojima organizme nelabai daug Zinoma. J a {-
fa’s tyrimais vynuogiu sunaudojama apie 85% viso ju kalorin-
gumo, 96% jose esamu angliavandeniy ir 50% azotiniu daliu;
banany sunaudojama 90% ju kaloringumo, 97% juose esamuy
angliavandeniu ir 75% azotiniuy daliy. IS dalies sunaudojamos
ir narveliy sienelés, ypac pektinas.

Kaip gi veikia tokia dieta virSkinamaji tral\ta" Zali vai-
siai ir darzoveés reikalingi gero kramtymo, nes, juo didesni ga-
balai patenka i skrandi, tuo maziau ju sunaudojama; be to,
esant jautriems viduriams, gali atsirasti viduriavimai. Garsus
N oord e n’o sakinys, kad burnoje pasigaminusi piure esanti vi-
suomet geresné negu pagaminta virtuveje, Situo atveju ypac
tinka. Geras kramtymas teigiamai atsiliepia i dantis. Buvo
manoma, kad vaisiai ir darZovés, turi maza Na ir Cl, blogai
veikia skrandZio sekrecija. Bet Eppinger sako, kad jo ste-
béjimais Zali vaisiai ir darZovés skrandyje esa ne ilgiau kaip
1—2 val., o miSrus maistas uzsilaikas 2—3 val. Jo manymu
7ali vaisiai ir darZovés suzadina skrandZio sekrecija grynai
mechaniSkai, chemiSkai beveik nedirgindami. Eimer sako
taip pat, kad apie skrandZio sekrecijos sutrikima nuo darZo-
viy ar vaisiuy negali biiti kalbos. Dienst tyré skrandZio sek-
recine funkcija duodeniniu zondu, duodamas gerti Zaliu ir virty
darZoviy ar vaisiy iSspausty sunku, ir rado, kad i virty dar-
7oviy sultis skrandis reaguojas didesniu rugStingumu ir grei-
Ciau, o | Zaliy — mazesniu ir véliau. Taip pat skrandis reaga-
ves | pomldoru, morku, kopusty ir 5pmatu sunkas. ']’okhs is-

vadas priéje ir Boldgeif, Kellog ir Biekoff. Cia, ma-
noma, turj reikSmés kazkurie sekretinai. Dienst mano, kad
verdant iStirpsta mineralai, k. a., K, Mg ir kiti, kurie turi Sar-
muy savybes. Jis émé zaliy ir virty vaisiy iSspaustu sunky ir
titravo jas su /1o N HCI riigSties skiediniu. Taip tirdamas pa-
stebéjo, kad virtu vaisiu sunkos turinCios mazesni titra. Todeél
Zaliu vaisiy ar darZoviu sunkos, i§ dalies, gal but, neutralinancios
skrandZio sunka. Bircher-Benner tokia dieta sékmin-
gai vartojo sergantiesiems skrandzZio ar dvylikapirStés Zarnos
opa ir skrandZio katarais, lydimais padidéjusios HCI produk-
Ccijos.

Zaliy vaisiy ir darzoviy dieta, turédama daug celiuliozés,
duoda daugiau atmatu, Zarnose susirenka daugiau masiu ir peri-
staltika geréja. Sita dieta su gerais rezultatais vartojama ob-
stipacijy atsitikimais. Eimer mano, kad Zali vaisiai ir dar-
7ovés gydant obstipacijas duoda gera efekta ne vien del to,
kad juose yra daug celiuliozes, bet ir del to, kad pasikeiCianti
zarny flora ir, be to, pasak jo, esq kaZzkuriu medZiagu, Za-
dinanCiy peristaltika. Antra vertus, tur biit, del floros pasikei-
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timo ar kaZkuriy medZiaguy sékmingai gydomi Zaliais tarkuo-
tais obuoliais viduriavimai.

Zaliy vaisiu ir darZoviy dieta rekomenduojama ir sékmin-
gai vartojama Sirdies susirgimu su dekompensacijos reiski-
niais atveju. Viena, su tokia dieta organizmas gauna labai
mazZa Na, o antra, kaip paradoksiSkai teskambétu, bet yra
faktas, kad maitinant Zaliais vaisiais ir darZovémis organizmas
gauna maziau vandens negu misdamas miSriu maistu. Zali
vaisiai ir darzZoveés, turéedami minimaly Na kieki, panaikina vi-
sai troSkulio jausma ir ligonis i§ viso skysCiu suvartoja ma-
Ziau. lvedamas vaisiuose ir darZovese esas K veikia antagonis-
tiSkai Na, kuris yra iSskiriamas kartu su skysciais. Stipriu
dekompensacijy atveju paskyrus zaliy vaisiy ir darZoviy dieta,
Eppinger’o stebéjimais pirmomis dienomis su Slapimais
iSskiriama po 100—200 gr Na, diurezé pageréjanti, patinimai
mazéja. Yra dekompensacijos atsitikimu, kai neveikia nei di-
gitalis nei salyrgan’as, ir Sitie vaistai veikliis pasidaro tik tuo-
met, kai Zaliy vaisiy ir darZoviu dieta pakeiCia organizme mi-
neraly santyki, t. y. padaro transmineralizacija.

Zaliy vaisiy ir darZoviu dieta indikuotina tmiy glomerulo-
nefrity atveju. Volhard yra pasiules alkio ir troSkulio die-
nas, o po to bedruske misria dieta. Taciau kai kuriy kliniky
stebéjimais geresniu rezultaty gaunama, kai po 2—3 troSkulio
ir bado dieny paskiriama Zaliy vaisiy ir darZoviy dieta. Taip
gydant greitai mazéjas kraujospudis, mazéjancios azotines lie-
kanos kraujyje, nyksta patinimai. Juo ilgiau tokia dieta iSlai-
koma, tuo geriau, nes, per anksti grizus prie miSraus, kad ir
vegetariSko maisto, daznai pablogéja. Netokiy rySkiu rezul-
taty gaunama gydant chroniSkus nefritus. Bet Cia turime pri-
siminti, kad gydant chroniSkus nefritus ir visos kitos priemo-
nés dazniausiai neefektingos.

Hipertoniju atsitikimais Zaliu vaisiu ir darZoviu dieta taip
pat gerai veikia. Eppinger’io klinikoje buvo gydyta 40 hi-
pertoniku vegetariSku maistu, kurio didesne dali sudare Zali
vaisiai ir darZovés. 9-niems kraujosptidis sumazejes gana rys-
kiai, kitiems mazZiau, o pusei atsitikimy beveik jokios itakos
nebuve. Paskutiniu laiku, pradéjus vartoti grynai Zaliy vaisiy
ir darzoviy dieta, i§ 18 atsitikimu 11-kai pavyke sumazinti
kraujospiidis beveik iki normos.

Cia turiu priminti du savo stebétus atsitikimus. Apie 45 m.
amz. moteriai, kurios kraujospiidis buvo 220, paskyrus per
12 dieny Zaliy vaisiu ir darZoviu dieta, o véliau savaite vegeta-
ri§ka bedruske, kraujospiidis sumazZéjo iki 160. Antrai 53 m.
amz., kuriai kraujosptidis buvo 210, paskyrus 7 dienoms Zaliu
vaisiy ir darZoviu, o po to 10 dieny vegetanska, bedruske dieta,
kraujospiidis sumazéjo iki 165.
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Gydant hipertonijas, matyti, taip pat turi reikSmeés Na
elementas. 1938 m. rugsejo meén. ivykusiame Sirdies ligoms tirti
Nauheimo kurorto kongrese Eppinger pasake, kad, tokios
dietos pagelba sumazinus kraujospuidi ir davus ligoniui 10 gr.
NaCl, uZ pusés valandos gaunamas veél toks pat kraujospiidis,
kaip ir prie§ gydyma. PanaSiai atsitiko ir su mano minétaja
antraja ligone, kuriai, atsiradus lengvam bronchitui, aS, pamir-
Ses sastata, paskyriau Ems’o druska. Po poros dienu kraujospt-
dis veél pakilo iki 190 ir griZo tie patys nusiskundimai. Saile tyre
vienuolius, valgancius meésa ir vegetarus. Pas pirmuosius rado
kraujospiidi didesni. Gadnslein tyré mikroskopiSkai kapi-
liarus mésa valganCiy ir vegetaru. Pirmuju kapiliarai buve
daugiau atoniski, iSplésti ir ju funkcija kiek sutrikusi. Spieck-
mann’o manymu zaliy vaisiu ir darzoviu dieta, turédama ba-
ziniy savybiy, mazinanti audiniy acidoze ir tas faktas esas
svarbus kapiliary sistemai. Eppinger’o manymu Sirdies
sutrikimus pasunkina atsiradusi audiniuose acidozé ir kraujyje
padidéjes pieno rugSties kiekis. Mintant Zaliais vaisiais ir dar-
zoveémis, pieno rigsties kiekis kraujyje mazeéjas.

MedZiagu apykaitos sutrikimuose, k. a., podagros, nutuki-
mo, diabeto atvejais, Zaliy vaisiu ir darzoviu dieta taip pat daz-
nai indikuotina. Sita dieta ypa¢ svarbi nutukimams gydyti, nes
ja vartodamas ligonis gauna maza kaloriju kieki ir, nepaisant
to, pakankamai patenkina alkio jausma ir ligonis nesijaucia
alkanu. Noorden'o ir Salomon’o tyrimais, kombinuojant
zaliy vaisiu ir darZoviu dieta, ligonis, gaudamas 700—1000 ka-
loriju, jauciasis sotus, bet, nors ir soCiai jausdamasis, vis delto
lieséjas, nes sotumo jausmas nesas pakankamas kriteriumas
maisto pakankamumui. Mintant Zalumynais, pagrindiné me-
dziaguy apykaita (Grundumsatz) nesumazéja. Nutukusiuju au-
diniuose gausiai esama ne tik riebalu, bet ir vandens. Zaliu vai-
siy ir darZoviy dieta, buidama mazai kaloringa, sudaro salygas
ne tik riebalams mazéti, bet, turédama maza NaCl, veikia ma-
zindama vandens kieki audiniuose.

Kepenu susirgimuose, kaip, pvz., ikterus catharrhalis, cirrhosis
hepatis atveju, Zaliy vaisiy ir darzoviy dieta taip pat vertintina.
Kepenu narveliai geriausiai gyja tuomet, kai jie turi daug ang-
liavandZiy ir K elemento. Zaliy vaisiy ir darZoviu dieta Sias dvi
salygas geriau patenkina negu kuri nors kita. ToksiSki baltimuy
skilimo produktai trukdo ar pasunkina salygas glikogenui susi-
daryti kepenyse. Pvz.,, Bickelir Ha ug eksperimentais irode,
kad amino ruigStimis esa galima sutrukdyti glikogeno susidary-
mas kepenyse., Friedrichir Peters sako, kad glikogeno
kiekis kepenyse esas paralelus K kiekiui. Kepenimis sergancCius
ligonius maitinant Zaliais vaisiais ir darZovémis, apsaugojamos
kepenys nuo toksiSku baltimu skilimo produktu, sudaromos sa-
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lygos susikrauti jose glikogenui ir K elementui. Eppinger,
savo klinikoje gydydamas ikterus catarrhalis, geriausiu rezul-
taty gaves, kombinuodamas Zaliy vaisiuy ir darZoviu dieta su
gliukozés ir insulino injekcijomis. Gydant cirrhosis hepatis
negalima laukti jungiamojo audinio pranykimo, bet, paveikus
sutrikusi kapiliaruy permeabiliteta, sustabdoma proceso eiga ir
sudaromos salygos kepenuy parenchimos regeneracijai.

Noorden’o ir kitu pastebétas geras Zaliy vaisiu ir dar-
zoviu dietos veikimas karSCiuojantiems ligoniams, ir todél tokia
dieta buvo laikoma antiflogistine. Kai kuriu kliniku stebéjimais
neaiSkios kilmeés karSCiavimai, uztrukusios pneumonijos grei-
tai pranykdavusios, paskyrus Zzaliu vaisiu ir darZoviu dieta.
Uminis sanariy reumatas lengviau ir greiCiau pagydomas, pa-
skyrus Sita dieta. SubchroniSkam arba chroniSkam sanariy
reumatui ta dieta yra maziau efektinga, taCiau kombinuojant
ja su salicylais, gaunama gana geru rezultatu.

Zaliy vaisiy ir darZoviuy dieta turi ir triilkumu. Viena, ji
yra labai brangi ir ne visais mety laikais miisu kraSte placiau
taikytina. Antra, Sita dieta reikalinga, palyginti, gero kram-
tomojo aparato ir todél senesnio amziaus Zmonems ne visuomet
skirtina. Vien vaisiu sunkos ne tik kad nepatenkina kaloriiu
kiekio, bet nepatenkina ir alkio jausmo. Todél sunkos gali biiti ski-
riamos tik kelioms dienoms. Zali vaisiaiir darZovés turi biiti ge-
rai valomos, nes galima infekuoti organizmas bendra kuria nors
infekcija (pvz., typhus abdom.) arba virSkinamaji trakta para-
zitais. Ne visi ligoniai tokia dieta gali ilgesni laika iSlaikyti.
Yra nerviSkuy ligoniy, kurie jos nepakelia ir todél vietoje nau-
dos, pvz., nutukusiems, galima gauti tik Zala. Grynai Zaliu
vaisiy ir darZoviy dieta yra ne platesniu masiu, bet grieZtai
gydomoji indikuotina ilgesniam ar trumpesniam laikui indivi-
dualinant pagal susirgima ir ligonio stovi. Zaliy vaisiy ir dar-
zZoviy dieta reikalinga specialaus ir gero paruoSimo, kurio Sitoje
trumpoje paskaitoje a§ nemineésiu.

ISvados:

1. Zaliy vaisiu ir darZoviu dieta, turédama maZa Na ir
daug K, reguliuoja organizme pakitusia mineraly apykaita.

2. Turédama visus vitaminus, ji igalina iSlaikyti organiz-
me vitaminu pusiausvyra, kuri turi reikSmés tiksliam endokri-
ninio aparato veikimui.

3. Biildama mazZai kaloringa, turédama, palyginti, daug
angliavandeniy ir mazZa baltimr ji apsaugoja organizma nuo
nuodingu skilimo produktu, mazina kapilary permeabiliteta ir
tuo biidu veikia gydydama vadinamus serozinius uZdegimus.

4. Turédama mazZa Na, ji naikina troSkulio jausma, o di-
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desnis K kiekis iSstumia i§ organizmo Na, tuo biidu geréja diu-
reze ir mazeéja vandens kiekis audiniuose.

5. Zali vaisiai ir darZovés savo bazinémis savybémis ma-
zina audiniy acidoze.

6. Zaliy vaisiu ir darZoviy dieta indikuotina sergant Sirdies
liga su dekompensacijos reiSkiniais, iiminiu ir chroniSku nefritu,
uminiu ar chroni§ku sanariy reumatu, ikterus catarrhalis, cir-
rhosis hepatis, podagra, nutukimu ir t.t.

7. Didesniu celiuliozés kiekiu Sita dieta Zadina virSkina-
mojo trakto peristaltika ir todél vartotina obstipacijoms gydyti.
Be to, ji pakeiCia Zarny flora ir todél gali biiti taikoma viduria-
vimams gydyti.

8. ISimtinai Zaliu vaisiu ir darzoviy dieta yra gydomoji ir
leistina tik gydytojui patarus. -
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Zusammenfassung,

Rohkost in der Behandlung innerer Krankheiten.

1) Durch ihren Gehalt an geringen Natrium- und reichlichen Ka-
liummengen reguliert die Rohkost den gestdorten Mineralstoffwechsel im
Organismus.

2) Durch ihren Reichtum an Vitaminen, ist die Rohkost imstande
den Vitaminhaushalt in Gleichgewicht zu halten, der eine grosse Bedeutung
fiir die Funktion des endokrinen Apparates besitzt.

3) Durch ihre Kalorienarmut, ihren verhiltnissméssig grossen Ge-
halt an Kohlenhydraten und kleinen Gehalt an Eiweiss bewahrt die Rohkost
den menschlichen Organismus vor das Entstehen giftiger Zersetzungspro-
dukte. Ausserdem verringert sie die Krankhaft gesteigerte Permeabilitit
der Kapilaren und wirkt dadurch heilend auf die serdsen Entziindungen.

4) Durch ihren Reichtum an Kalium, bewirkt die Rohkost, dass im
Organismus ein Teil der Natriumionen durch Kalium ersetzt wird, rsp. ein
Teil der Natriumionen durch Kalium ausgestossen wird, wodurch die Diu-
rese gefordert wird und das Gewebe entwédssert wird.

5) Durch ihre basischen Eigenschaften beeinflusst die Rohkost eine
bestehende Azidose im giinstigen Sinne.

6) Durch den Besitz grosser Zelulosemengen rsp. schlackenreicher
Stoffe, regt die sie die Peristaltik der Verdauungsapparates an und ist durch
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ihre diese Eigenschaften bei Obstipation angezeigt. Ausserdem &dndert die
Rohkost die Flora des Darmes und kann darum auch zur Behandlung von
Durchfillen angewendet werden.

7) Die Anwendung der Rohkost ist indiziert bei dekompensierten Herz-
fehlern und Herzmuskelerkrankungen, bei akuten und chronischen Gelenk-
rheumatismus, bei akuten und chronischen Nephritiden, bei Icterus catarrha-
lis, bei Cirrhosis hepatis, Podagra, Fettleibigkeit u. s. w.

8) Die Rohkost ist eine Heildiit und soll nur nach #rztlicher Ver-
ordnunjg angewendet werden (eignet sich nicht zum allgemeinen Ge-
brauch

Prof. dr. Alired Lublin.
Hormonu sistemos reguliacijos sutrikimai®).

Zodis hormonas yra kiles i§ graiku ZodZio ¢@m2w = a§
sukeliu. Hormonais mes vadiname tam tikras medZiagas, ku-
rias gamina vidinés sekrecijos liaukos ir jas tiesiog pateikia
kraujui, ir kurios sugeba suzadinti tam tikru organu funkcija.

FiziologiSkai po kiekvienos atskiros endokrininés liaukos
darbo eina poilsis. Sutrikimai endokrininéje sistemoje gali su-
kelti sunkius sutrikimus gyvybés funkciju eigoje. Hormoninée
talka organizme mums bus suprantamesné, pastudijavus
Ziemos miega.

Balésas (kitaip, $alCias, cricetus vulg.), pvz., darosi labai judrus, kai
tik pradeda artéti ziema: iis béginéja Sen ir ten, ir gabenasi i§ lauky pa-
skutinj angliavandenini maista, kuri tuojau suéda. Greitai jis uZsiaugina
savo kiinelyje geroka riebalini depo. Situo laikotarpiu tiriant jo gl. thy-
reoidea, randama, kad ji yra hipertrofavusi kaip bazedoviko. Pamazu
gyvulélis darosi mieguistas, iis nustoja édes, daugiau nebebéginéia ir pra-
sideda Ziemos miegas; visa Ziema jis minta tik i§ savo riebaly depo. Jo
gyvybés apsireiSkimai yra sumazéje iki vita minima. PaZymeétina, kad
Situo laikotarpiu jo gl. thyreoidea rodo regresyvia metamorfoze kaip ir
myxoedema atsitikimu. Taciau pavasari, kai saulé pasiunlia savo pir-
muosius Siltus spindulius, gyvulélis vél pradeda gyventi, iis mirkcioda-
mas praveria savo akutes, Ziovauja ir nedrasiai pradeda veél keliauti, no-
rédamas nuraminti kamuojama alki.

Gyvuléliui Ziemos miego metu {SvirkStus po oda nors ir maZa mili-
gramo dalele thyroxin’o (gl. thyreoidea hormono), kuris veikia lygiai
kaip pirmieji pavasario S§ilti saulés spinduliai, gyvulélis pabunda ir mie-
guistas ir iSalkes pradeda beéginéeti. Po keliu valandu, thyroxin’o veikimui
sumazéjus, gyvulelis vél uZmiega savo Ziemos miegu.

Thyroxin’as tuo buidu skatina gyvybine energija; jo stoka
paralyZiuoja gyvybine energija.

Thyroxin’o perteklius, kaip tatai bina Basedow'o li-
g os atveju, organizma nuodija: judesiai darosi greiti, stai-
giis, medZiagos apykaita, kaip degamosios energijos iSraiSka,
pakyla, ligonis sulysta, nustoja svorio, prakaituoja, jo tempe-
ratiira esti pakilusi, jis kencia del viduriavimu, akys iSsiverdia,

galiinés dreba; Situo atveju jo gl. thyreoidea yra padidé-

*) Pagal praneSima, skaityta Kauno Medicinos Draugijoie 1939. III. 15 d.
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jusi. Basedow’o ligai visai prieSinga vaizda duoda my xo e-
dema: kai gl. thyreoidea pranyksta, ligonio judesiai sulétéja,
darosi pana$8iis | vézlio judesius, oda darosi sausa, temperatiira
krinta Zemiau negu normaliai, iSsivysto nutukimas.

Be gl. thyreoidea, mes Zinome dar kitas liaukas,
turinCias vidine sekrecija, k. a.: hypophysis cerebri, glandula
pinealis, glandulae parathyreoideae; pancreas, glandulae sup-
rarenales, thymus, testes ir ovaria.

Pancreas ir testes bei ovaria yra liaukos, turinCios iSorine
ir vidine sekrecija; kitos liaukos turi tik vidine sekrecija. Vis
delto, hypophysis cerebri, pvz., produkuoja daugeli ivairiai
veikianCiy hormonu, k. a.: tyreotropini, paratyreotropini, ad-
renotropini, gonadotropini.

Hormoniniy liauky sistema sudaro tam tikra visuma, ku-
rios atskiros dalys susijusios viena su kita daugiariopais tar-
pusaviais saitais. Tam tikros endokrininés liaukos yra pasto-
viai priklausomos nuo kituy. Beveik kiekvienas hormonas turi
savo prieSinga hormona, antihormona, kuris ji veikia
stabdydamas, lygiai kaip ir laikrodZio svoris ar spyruoklé turi
turéti savo reguliacijos prietaisa.

EksperimentiSkai Sitam hormony liauku pro ir contra vei-
kimui tirti geriausiai tinka angliavandeniy apykaita. Cia rei-
kalas lieCia cukraus skaida ir jo sunaudojima.

Maisto nendrinis cukrus (disacharidas), jau Cia pat bur-
noje seiliy diastazinio fermento (ptyalino) veikiamas, virsta vyn-
noginiu cukrumi (monosacharidu). Sitokio pavidalo vynuogi-
nis cukrus dar néra tinkamas sunaudojimui; jis dar turi pir-
miau pasidaryti glikogenu, ir tik kaip toksai jis jau gali biiti
deponuotas kepenyse. Sita glikogeno sinteze veikia kasos
hormonas — insulinas: insulino iSskyrimas i krauja pareina
nuo cukraus kiekio pakilimo kraujyje. Kai tik dirbanCiam rau-
meniui prireikia vynuoginio cukraus, tuojau per nervinius dir-
ginimus centrinéje nervy sistemoje kepenyse prasideda gliko-
genolyzé: kepenu glikogeno depo iSsitustina i krauja.

Jei organizmas daugiau nebesugeba gamintis insulino, kaip
tat biina, pvz., diabetes mellitus atsitikimu, tada glikogeno sin-
tezé kepenyse jau esti nebegalima: vynuoginis cukrus lieka
nesuskaldytas, jis renkasi kraujyje ir iSsiskiria pro inkstus.

Kaip insulino gamyba yra skatinama cukraus kiekio
padidéjimu kraujyie, ir kaip toji gamyba vél sustab -
doma cukraus kiekio sumazZéjimo kraujyie (tur bit,
per antinks&ius), — tatai geriausiai atvaizduoja kraujo cuk-
raus kreivé, davus vynuoginio cukraus. Kraujo cukrus i§ pra-
dZiu staiga pakyla, bet per kitas dvi valandas kreive vél pama-
7u krinta, ir ne tik iki pradinio skaiCiaus, bet dar Zymiai Zemiau,
net iki staigios hipoglikemijos.
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Diabetes mellitus atveju saleliu organas arba visai nebere-
aguoja ‘i hiperglikemija, davus vynuoginio cukraus, arba re-
aguoja visai silpnai, kraujo cukrus kyla vis aukSCiau ir auks-
Ciau ir tik visai pamazu krinta iki pradinio skaiCiaus, bet ne
iki .hipoglikeminio stovio.

Del veikimo angliavandeniy asimiliacijai, tai saleliu orga-
nas téra vienas prieS gl. thyreoidea, gl. suprarenales, gal bit,
ir ovaria ir testes veikima. Sveikame organizme Cia yra
pusiausvyros stovis, kaip tatai matoma i§ 1-o atvaizdo (Ziiir.
1 atvaizda). Esant visiSkam saleliu aparato nepakankamumui,
pradeda vyrauti nekliudomas antagonisty veikimas (diabetes
mellitus).

N /N e

0 [N
Norm Diabetes
T X
. 7 1AV
Basedow = Akromegalie

i
VAR

ijcrncph rom

l-as atvaizdas.

; Sutrumpinimy paaiSkinimai (prie 1, 2 ir 6 atvaizdu):
| — pancreas’o hormonas insulinas, Th — gl. thyreoidea hormonas thy-
reoidin’as, H — hypophys1s o prieSakinés skilties hormonas hypophysin’as,
Ov —)lytmlal hormonai ir Nn — antinks€iy hormonas suprareninas (adre-
nalinas

Vidutiniai keturkampiai rodo normaliag atitinkamo hormono ga-
myba, maZesni keturkampiai rodo sumaZéjusia atitinkamo hormono gamyba
(hipoprodukciia) ir didesni keturkampiai rodo padidéiusia atltmkamo hor-
mono gamyba (hiperprodukcija).
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Kaip a§ jau Sitoje vietoje paskutiniame praneSime (1939.
II. 8 d.) esu nurodes, mums yra Zinoma, kad ir Basedow’o li-
gos atsitikimu angliavandeniu medZiagos apykaita yra nuslin-
kusi i diabeta. AS Cia kalbéCiau apie saleliu aparato relia -
tyv vu nepakankamuma, kadangi insulino produkcija kaip to-
kia yra normali, bet ji yra paveikta gl. thyreoidea funkcijos
sustipréjimo.

Tat pat lieCia ir akromegalija, kur hyperglykaemia
ir glikosuria yra angliavandeniy asimiliacijos sutrikimo iSraiS-
ka. Ir Cia kasos vidiné sekrecija yra nepaliesta. Taciau Cia
insulino veikima anuliuoja gl. hypophysis prieSakinés skilties
adenominis peraugimas, todél ir Cia gauname reliatyvu
diabeta.

Hipernefromos atveju adrenalino hiperprodukcija veikia
taip, kad ir Cia, nepaisant normalios insulino gamybos, galop
gaunamas reliatyvus diabetas.

Tiek apie stovius, kur del absoliutaus ar reliatyvaus sa-
leliy aparato nepakankamumo pasireiSkia diabetes mellitus
vaizdas. Bet mums yra Zinomas ir prieSingas vaizdas, t. y.
absoliutus ar reliatyvus per didelis insulino veikimas ir viso to
padariniai. -

SR

Inselzellen- Adenom

3\ [0, 3 0.

Muxoedem Jimmonds

4 *

—

ddison
' 2-as atvaizdas.
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Absoliutus hiperinsulinizmas (2 atvaizdas) pasitaiko kar-
tais kasos piktybiniy navikuy atvejais, Zinoma, tik tada, kai tie
navikai yra kile i§ paCiu Langerhans’o saleliuy (saleliy celiy
adenomos).

Kaip tik gyvose vidaus organu audiniy kultoirose kartais
rySkiai matomas celés veikimas. Jei mes ilgesnj laika palai-
kysime gyva, pvz., kultiira i§ kepeny koSes extra corpus, tai
kepeny celiy gyvybinguma ir funkcija paZinsime i$ to, kad ir
Sita kultiira dar gamina tulZi. Bet kad pavienes saleliy adeno-
mos celés tikrai dar sugeba gaminti insulina, — tatai juk atro-
do beveik neitikinamai! Bet visiSkai tuo isitikines, amerikietis
R. M. Wilder netingéjo todél atvykti iS anapus vandenyno
specialiai prane$ti apie tai 1924 m. kongrese Kisingene, kur
Minkowski skaité savo praneSima ,,Apie Siu laikuy patyri-
mus su insulinu®“. Wilder tada praneSe¢ apie viena saleliu
celiu adenomos atsitikima, kur nuolatos atsirasdavusios sponta-
ninés hipoglikemijos su lydinCiais kominiais stoviais, ir kurios,
davus gliukozeés, visuomet vél pranykdavusios.

Reliatyvus insulino veikimo funkcijos vyravimas mums
Zinomas miksedemoije. PrieSingai kaip Basedow’o Ili-
goje, Cia, miksedemos atveju, mes nerandame jokio cukraus
i§skyrimo. Jei mes ligoniui, turinCiam myxoedema, duosime
gliukozés, tai kraujo cukrus toli grazu nepakils taip aukStai
kaip Basedow’o ligos atsitikimu. Angliavandeniuy tolerancija

tuo buidu yra padidéjusi.

Angliavandeniy tolerancija yra dar rySkesné hipofizines
kacheksijos atsitikimu, vad. Simmondo ligoje. Cia, da-
vus gliukozés, kraujo cukraus kreivé ne tik nepakyla, bet, at-
virks&iai, del reliatyvaus hiperinsulinizmo gauname net spon-
taniska hipoglikemija. Lichtwitz*) praneSa apie viena
atsitikima, kur kraujo cukraus kiekis buvo 60—50 mg%. Jau
tokiame stovyje Sitas ligonis buvo apsvaiges ir Ziovavo, ir, jei
jam greit nebiidavo duodama gliukozés, tai ivykdavo koma su
raumeny méslungiu, kai kraujyje cukraus biidavo 30 mg% (Ziir.
3 atv.). Maziausias cukraus kiekis, kuris buvo reikalingas $i-
tam ligoniui pazadinti i§ jo hipoglikeminio komos stovio,
buvo 1 gr.

IrAddison’o ligos atveju mums yra Zinomas Sitoks
angliavandeniu tolerancijos pakilimas taip pat del reliatyvaus
hiperinsulinizmo. Jei gliukozés davus kraujo cukraus Kkiekis
nepakyla, mes tat net panaudojame diferencinei diagnostikai.

Lichtwitz: ,Pathologie der Funktionen und Regulationen®.
Leiden, 1936.
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Tiek apie santykius insulino su kitais hormonais, reguliuo-
janCiais angliavandeniu apykaita.

Dabar pakalbésime apie nutukima ir sulieséjima.

Yra Zinoma, kad perdideli kaloriju kiekiai ir judéjimo su-
varzymas tukina (ekzogeninis, tinginio nutukimas). Taip pat
7inoma, kad nutunkama ir del liguistumo, kai maZa tevalgo-
ma ir daug judama (endogeninis nutukimas).

Remiantis Rubner’io désniu apie energijos pastovuma
ir i kiekviena nutukimo forma Zitirint kaip i per dideli kaloriju
kiekio gavima ir ju taupyma, tada juo labiau reikia stebétis,
kad medZiagos apykaita ir specifiSkai dinamiSkas baltimy vei-
kimas nutukimo atsitikimu néra sumazéjes. Tatai, pats stebé-
damasis, jau prie§ daugeli mety nustaté G. v. Bergmann.

Norédamas gauti i Sita klausima patenkinama atsakyma,
a§ dariau bandymus respiracijos klausimu.

Sudeginant Berthelot’'o bomboie 1 g. krakmolo sunaudoiama 828 ccm.

O:, ir gaunama 828 ccm. CO:= Respiracinis kvotientas (r. Q.) _(Ig lygus

828
328 t. v.= 1. Riebalams sudeginti Zymiai daugiau O: sunaudojama negu

gaunama CO2; respiracinis kvotientas Cia bus 0,7. Respiracinis kvotien-
tas sudegant baltimams yra mazdaug 0,85.

Tuo biidu, jei Berthelot'oc bomboje sudeginsime neZinoma substan-
ciiag, kurios respiracinis kvotientas yra 1, tai bus aiSku, kad toji substan-
cija galéjo biiti tik angliavandenis; respiracinio kvotiento skailius 0,7 ro-
dys riebalus.

Panasiai, kaip Berthelot’o bomboje, visu 3 maisto medZiagy (balti-
mu, angliavandeniy ir riebalu) sudegimas vyksta ir Zmogaus bei gyvuliy
organizme. O: sunaudojimas ir CO: gaminimas konstatuojama respiraci-
nio aparato pagelba. Geriausias modelis yra Benedict'ouniversalus
respiracinis aparatas, nes tik Sito aparato pagelba galima tiks-
liau nustatyti Oz ir CO: kiekiai atskirai. Ir Cia respiracinis kvotientas nu-
statomas i§ O= sunaudoiimo ir CO: pasigaminimo: kai jis bus 1, tai Zino-
sime, kad respiracijos bandymo metu buvo sudeges angliavandenis, kai
resp. kvotientas bus 0,7, tai taip pat rodys, kad buvo sudege tik riebalai.

Vien Sitai suZinojus, mes vis delto dar neiSaiSkiname nu-
tukimo problemos. Taciau respiracijos meéginiy pagelba mes
galime suzinoti dar daugiau.

Bandomam asmeniui davus ma Z a kieki cukraus, jo res-
piracinis kvotientas, kaip minéta, pakils iki 1. Davus didelj
cukraus kieki, respiracinis kvotientas pakils aukSCiau 1; tat
rodo, kad virSnorminé angliavandeniy dalis yra peréjusi i
riebalus.

Prie$ daugeli metujauBleibtren pastebéjo, kad Zasims,
kurias jisai $éré miltiniais kukuliais, respiracinis kvotientas pa-
kilo daugiau kaip 1. ISaiSkinimas Cia yra paprastas: pereinant
nuo deguoningy angliavandeniu (53%) i nedeguoningus rieba-
lus (12%), deguonis sutaupomas. Tuo biidu organizmui reikia
i§ ikvépuojamojo oro paimti tieck ma Zia u deguonies, kiek jo
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atsiranda intermedinéje medZiagu apykaitoje, pereinant i§ ang-
liavandeniy i riebalus. Tuo biidu trupmenos 7)2_2 vardiklis pa-

sidarys maZesnis ir respiracinis kvotientas bus didesnis negu 1.

- Ir kai Falta prane$¢ apie mitybos gerinima insulinu ir
kai jisai svorio padidéjima daugiau nujautimu priskyre prie rie-
baly pagauséjimo, a§ meéginau respiracijos bandymuy pagelba i3-
spresti Sita klausima, ar Cia riebaly i§ tikruju pagauseéja, ar ne.
Viena dieng a$ duodavau Zmonéms ant tusCios tik cukraus, ant-
ra dieng iSvirk§davau insulino ir kartu pavalgydindavau cuk-
rumi.

31

!

1s el 2Q.
9|
o8

ok Jfe

20 40 6o 8o Min. L 20 4o 60 8o oo 1w Min..
o0

&
4\./‘

%
' % 5

3-ias atvaizdas.

Jei Situose bandymuose cukraus kiekis buvo tiek mazas,
kad be insulino cukrus nepereidavo i riebalus (respiraci-
nis kvotientas maZesnis kaip 1, arba vos 1), tai su insulinu
respiracinis kvotientas (kaip Bleibtren’o bandymuose su
Zasimi) pakildavo Zymiai auk3$Ciau kaip 1, kas rode¢, kad anglia-
vandeniai pereina i riebalus (Ziiir. 3 atv.). Tuo biidu pir-
ma karta eksperimento pagelba buvo jrody-
ta, kad, nutukima gydant insulinu, riebaly i$
tikruju pagauséja. Beti$ to dar ir toliau iSvedama, kad
insulinas, kurio veikimas diabetiko angliavandeniu apy-
kaitai jau Zinomas, irnediabetikui skatina angliavan-
denius pereiti i riebalus.

Dabar kilo tolimesnis klausimas, ar hormonai, kurie lai-
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komi insulino antagonistais, angliavandeniu peréjima i riebalus
apsunkina arba net visai suvarZzo? &7 ;
Sitam tikslui a$ i§ pradZiu nustaciau bandomojo asmens
ta didiiji cukraus kieki, po kurio respiracinis kvotientas, kaip
7enklas, kad angliavandeniai pereina i riebalus, pasidaro dides-
nis negu 1. Kita diena bandymas buvo pakartotas su tuo paciu
.cukraus kiekiu, bet prie§ tai buvo iSvirk§ta suprarenino
(4 atv.). Ir pasirodé, kad uZteko 0,5 suprarenino angliavandeniy
peréjimui i riebalus suvarzZyti: respiracinis kvotientas beveik
visai nepakilo, o nedavus suprarenino, jis buvo pakiles iki 1,08!
Tat pat mes konstatavome su hypophysin'u ir su thy-
roxin'u. Bandyma su thyroxin’u a$ dariau ne 2 dienas, kaip pa-
prastai, bet 17 dienu. Per visas 17 dieny bandomasis asmuo ga-
vo 45 gr levuliozés per os, tik prie§ 3 dienas gavo ir thyroxin’o.

11
s

4-as atvaizdas.

Ir tomis dienomis, kai thyroxin’o nebuvo duota, respiracinis
kvotientas pakilo Zymiai auk3Ciau kaip 1; o kitomis dienomis,
su thyroxin’u, respiracinis kvotientas krito Zymiai Zemiau kaip
1, kas rodé, kad thyroxin’as stabdo angliavandeniu peréjima i
riebalus. ’

Dabar mano tikslas buvo endogeninio nutukimo
¢ vd y mas. Bet duoti Zmogui ilgesnj laika preparatu, kurie ke-
lia kraujospiidi (suprarenin’o, hypophysin’o, thyroxin’o), yra
netikslu, todél a$ labai nudZiugau, kai Merck’o firma i§-
leido ephetonin’o preparata, kurio veikimas yra panaSus i adre-
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nalin’g, bet kuris kraujospiidi tik neZymiai tepakelia. Kaip
5 atv. rodo, ir ephetonin’as apsunkina angliavandeniy peréjima
i riebalus. : .

Kaip gydytojas, a§ dabar pradéjau gydyti endogeninj nu-
tukima, duodamas pacientui ephetonin’o per os. Taciau ephe-
tonin’as, kaip toks, nemazina riebalu, todeél reikalinga pirmiau
pacientui paprastomis priemonémis sumaZzZinti riebaly bei van-
dens kiekis, ir tik, jei tat pasiseks, kai paciento svoris gerokai
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5-as atvaizdas.

sumazes, jau pradétinas gydymas ephetonin’u. Tada mes ligo-
niui galime vél duoti daugiau angliavandeniu, nebijodami, kad
pacientui vél prisidés tauku, nes ephetonin’as jau bus rieba-
lams uztvara.

Sitie bandymu rezultatai mums ir i$aikino, kodél nutuki-
mo atveju medZiagu apykaita (Grundumsatz) neturi biiti su-
mazeéjusi: nereikia daugiau remtis sena ener-
getine paZiiira Rubnerio prasme, bet mano
patyrimu ir bandymuy déka gautais rezulta-
tais, biitent, kad atskiri hormonai turi savo
elektyvinius ypatumus angliavandeniu per-
¢jimag i riebalus skatinti arba apsunkin-
ti. Situos hormony ypatumus a8 pavadinau lipogeniniais
ir antilipogeniniais.

Vien lipogeniSkai veikia tik insulinas; antilipogenidkai vei-
kia visi kiti aukSCiau suminétieji hormonai.

626



27

Sveikam Zmogui nereikalinga varzytis nei del valgio, nei
del judesiu: jo riebaly apykaita, kaip ir visu kitu medZiagu
apykaita, regulinojama automatiSkai, nes viska regulinoja lipo-
geninés ir antilipogeninés hormony jégos, kurios yra pusiau-
svyroje. Bet vargas, kai Sita pusiausvyra sutrinka! Tada varg-
Sui ligoniui nepadeda nei badavimas, nei judejimas: jis, nepai-
sant viso to, nutunka. Tuo biidu mes veél griZtame prie Sitos te-
mos pradZios. Sekanciuose brieZiniuose (6 atv.) mes vél ma-
tome schemiS$kai atvaizduota insulino kontrveikima Kkitiems
hormonams, tik su tuo skirtumu, kad dabar kalba eina ne apie
hormony jégu itaka cukraus sudegimui, bet apie angliavande-
niy peréjima i riebalus.

Miksedemos atveju, pvz., atsiranda nutukimas del
to, kad antilipogeniniy hormonu sistemoje negaminamas thyr-
oxin'as. Tada lipogeninis insulinas paima virSy ir skatinamas
angliavandeniy peréjimas i riebalus.
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6-as atvaizdas.

Ry3kiausiai tatai pasireiSkia hypophysis prieSa-
kinés skilties nepakankamumo atveju (dystro-
phia adiposogenitalis forma). Kadangi, kaip jau minéta, tik
Sitoje cerebrinio nutukimo formoje nerasta laukiamo medZiagu
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apykaitos sumaZéjimo, tai Kestner mang, jog Cia nutuki-
mas galima i$aiSkinti tuo biidu, kad ¢ia stinga vad. specifiSkai
dinamisko baltimu veikimo, kuris paprastai pasireiSkia po bal-
timinio valgio. PrieSingai Kestner’io ir Rahel Plauto
stebéjimams, a§ vis delto negaléjau isitikinti, kad specifiSkai
dinamiskas baltimuy veikimas dystrophia adiposogenitalis at-
veju taip jau ir biity reguliariai sumazZéjes, kad Situo po-
Zymiu galima biity iSaiSkinti tas kartais didZiulis nutukimo
laipsnis Sitoje ligoje. Be to, a$ galéjau irodyti, kad, pvz., ne-
‘uzaugoms specifiSkai dinamiSko baltimy veikimo gali ir visai
nebiiti, o vis delto Cia nutukimas nepasirodo. Ne! Vieninteli
prieinama patologiSko nutukimo paaiSkinima teduoda mano
prileidimas, kad lipogeniniy ir antilipogeniniu hormonuy pusiau-
svyra jégu sistemoje nuslinko i lipogenines jegas, t. y. i insu-
lina. -

Nutukimas, kaip kastracijos padarinys yra ge-
rai Zinomas, todél apie tai nekalbésime. AS primenu tipiSka
vyriSky ankstyvu kastraty nutukima ir ,,matronu laSinius* po-
klimakterinio amZiaus moterims.

Kadangi Cia kalbéta vis apie riebaly padaugeéjima, tai
reikia nors trumpai paminéti ir riebaly iSnykimas.

Diabetes mellitus atveju taip daZnai stebimas su-
lieséjimas galima lengvai iSaiSkinti tuo biidu, kad Cia anglia-
vandeniai nepakankamai sudega, jau nekalbant apie tai, kad
jie galéty buiti virsti { riebalus. Jei antilipogeniniu hor-
mony sistema nesutrikusi, tatai vis tik gali ivykti, kadangi ne-
pagaminamas pakankamas lipogeninio hormono (insulino) kie-
kis. Vis tik galima biity dabar prikisti, kad, greta Zinomo ,,d i a-
béte maigre*, yradarir,diabéte gras* — riebusis
diabetas. Kaip Cia iSaiSkinti tas nutukimas? Noorden kal-
béjo apie ,,diabeta i vidu*’, kur, prie§ atsirandant angliavande-
niy sudegimo nepakankamumui, angliavandeniuy apykaitos su-
trikimas reiSkiasi tuo, kad kaip tik perdaug pasigamina rie-
balu, — bet Sita sena paZitira dabar nebepasitenkinama, kai,
pasirémus tiksliais eksperimentais, Zinoma, kad riebaly padau-
géjimas galimas tik tuo atveju, kai insulino esti perdaug.
Suprantamesné biity, mano nuomone, paziiira, kad diabeto at-
veju insulino antagonistai, kad nesutriktu pusiausvyra, savo
veikima stengiasi stabdyti. Kad tokiy kompensaciniy pastangu
metu kartais gali pasitaikyti ir negeistina ,,hiperkompensacija”,
tatai mes Siandien labai gerai Zinome. Man tenka priminti tik
,,riebusis Basedow®. Paprastai Basedow’o ligos poZymis esti di-
delio laipsnio sulieséjimas. Tai yra aiSku, nes del padidéjusios
tiroksino gamybos, pusiausvyra tarp lipogeniniu ir antilipoge-
niniy jégu nuslenka i antilipogeniniy jéegu puse. Prileidus, kad
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itai pusiausvyrai atstatyti ir kiti antilipogeniniai hormonai
savo hormonu gamyba kompensatiSkai suvarZo, tai galima isi-
vaizduoti, kad ir Cia gali pasidaryti- hiperkompensacija, t. y.
nutukimas. A$ pats 1931 m., pasiremes kliniSkais stebéjimais, tu-
réjau progos pranesti apie ,,pradine nutukimo faze* (,initiale
Ansatzphase) tireotoksikoziu atsitikimu. Jei stengiamasi,
renkant tiksliai anamneze, sistemiSkai iSklausinéti ligonius ba-
zedovikus, ar ju liga visuomet prasidédavo lieséjimu, tada la-
bai daug ligoniuy praneSa, kad kaip tik ligos pradZioje buves
rySkus nutukimas. Ir Cia tenka galvoti apie hiperkompensacija.

Pagaliau tenka Cia aptarti dar hipofizinis sulie-
séjimas — Simmond’o liga. Kadangi Cia gl. hypophysis
prieSakiné skiltis beveik nustoja veikusi, be to, sekundariSkai
visai sumaZina savo funkcijas ir gl. thyreoidea ir ovaria, todél
reikéty prileisti, kad Cia kaip tik turétume gauti riebaly padau-
géjima. Taciau kliniSki stebéjimai rodo ka kita: atsiranda di-
dZiausio laipsnio sulieséjimas, kacheksija, kuri jokiomis prie-
monémis nebepasSalinama. Jei mes pirmiau matéme, kad Sim-
mond’o ligos atveju angliavandeniy tolerancija rySkiai buvo
padidéjusi, tai galime isivaizduoti, kad insulino produkcija kom-
pensatiSkai suvarZoma, kad insulino veikimas akivaizdoje in-
sulino antagonistu sutrikimo vis dar vyrauja, kad vis delto,
nepaisant angliavandeniy tolerancijos pakilimo, riebalai nesu-
stabdomai pranyksta.

ZUSAMMENFASSUNG.

An Hand eigener Versuchsergebnisse habe ich versucht, Ausschnitte
aus dem Spiel der Regulationen im Hormonsystem zu erldutern. Da
gerade der Kohlenhydratstoifwechsel experimenteller Forschung gut zu-
ginglich ist, erstreckten sich die Versuche auf den Einfluss der Hormon-
wirkungen beim Abbau der Kohlenhydrate und dem Aufbau von Fett. Es
konnte weiter gezeigt werden, in welcher Weise sich Regulationsstérun-
gen im Hormonsystem auszuwirken vermogen.

Im Verlaufe dieser Untersuchungen konnte zum ersten Mal der
experimentelle Nachweis erbracht werden, dass das Insulin den Uebergang
von Kohlenhydraten in Fett befordert, wie die Antagonisten des Insulins
den Uebergang von Kohlenhydraten in Fett erschweren.

Weiter konnte aus den Versuchsergebnissen die Erkliarung dafiir
gefunden werden, dass die frithere energetische Betrachtungsweise zur
Fklirung von Fettansatz und Fettschwund nicht mehr aus reicht. Elektiv
lipogene und antilipogene Hormonkrifte sind es, die Fettansatz und Fett-
schwund erzeugen.

Auf Grund eindeutiger Befunde darf man sich dazu berechtigt fiihlen,
Unklares zu klaren, ohne damit auf den unsicheren Boden der Hypothesen
zu gelangen, denn heute mehr denn je soll das Wort Robert Mayer’s
beherzigt werden: ,FEine einzige Zahl hat mehr wahren und bleibenden
Wert als eine kostbare Bibliothek voll Hypothesen®.
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Med. d-ras Bl. Abraitis.

Zmogaus odos struktiiros skirtingumai Kai
kuriose kiino pavirsiaus vietose.

(I§ Vyt. Did. Un-to Histologijos ir embriologiios Instituto.
L. e. direktoriaus par. — prof. dr. J. Zilinskas)

(Tesinys *)

2. Skruosto odoje (Z. 2a atv.) plaukai reti ir mazZuciai.
Bet riebalinés liaukos didesnés negu virSugalvio odoje. Der-
mos gilumoje matomas istisas riebaliniy liauku sluoksnis su jun-
giamojo audinio tarpais tarp atskiry liauky. Prakaitinés liau-
kos &ia kiek retesnés negu virSugalvio odoje.

Derma apie 2 mm storumo. Dermos gilumoje skaidules
labai storos ir storais pluoStais susipynusios tinklu ivairia kryp-
timi tarp odos liauku. Prie riebaliniy liauky sluoksnio iSorinio
pavirSiaus, ten, kur virSugalvio odoje kaip tik dermos skaidulés
storiausios, Cia dermos skaidulés suskyla i plonas skaidules.
Sitas plony skaiduliu sluoksnis ¢ia gana storas ir Sito sluoksnio
skaidulés daugiausia eina beveik lygiagreCiai su odos pavir-
Siumi.

Epidermio vidinis pavirSius lygus, o todeél papilinio dermos
sluoksnio kaip ir néra. Prie epidermio vidinio pavirS§iaus eina
siauras labai plonuciu jungiamojo au-
dinio skaiduliuy sluoksnelis.

Dermoje tankus elastingu skaidu-
liy tinklas. PavirSutinis dermos sluoks-
nis elastingu skaiduliu kiekio atzvil-
giu aiSkiai skiriasi nuo giliau esan-
Cios dermos. PavirSutiniame dermos
sluoksnyje ypac daug elastingu skai-
duliu. Jos Cia sudaro iStisa sluoksni
elastica mimica. Be to, tuo tarpu, kai
gilesniy dermos sluoksniuy elastingos
skaidulés plonesnés, iStisos, pavirSu-
tinio dermos sluoksnio elastingos skai-
dulés storos, iSsiraiCiusios tarp gre-
ta esanciy iStisu kolageniniuy skaiduliu
verpetais, lyg garbanotos. Schiei-
ferdecker’io (1921) duomenimis
Sitos iSsiraiciusios elastingos skai-
dulés plinta veido srityje individualiai jvairiai iki kaktos
ir Zemyn iki virSutinés liipos. Jos palaikanCios labai vienoda
odos itempima visomis kryptimis. Schiefferdecker

2a atv.

*) Ziiir. pradzia ,,Medicinos* 1939 m. 7 nr.
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(1921) sita iSsiraiCiusiu elastingu skaiduliu sluoksni rado vo-
kie€iu, rusuy, rumunu, serbu, estu, suomiu, bet nerado jo Javos,
Ovambo, Melanezijos, Australijos gyventoju odoie. Sita iSsirai-
Ciusiu elastingu skaiduliy sluoksni apsupantis jungiamasis au-
dinys vél esas ivairiu tautu, turinCiu tokj pat iSiraiCiusiy elastin-
gu skaiduliu sluoksni, skirtingas: dazant pagal Calleja (1897)
chromofobinis ar chromofilinis. Kultiiringiausiu tauty chro-
mofobinis. Tat roda, kaip jvairus esas jvairiy tautu jungiama-
sis audinys.

Lietuvio Sitame darbe tirtoje skruosto odoje, nudaZius pa-
gal Calleja, iSsiraiCiusiy elastingu skaiduliy srityje matyti iS-
tisai Sviesus ruoZas. IS to jau tuojau lengva biitu padaryti iS-
vada, kad Cia iSsiraiCiusiy elastingy skaiduliy sluoksni apsu-
pantis jungiamasis audinys yra chromofobinis. TacCiau Cal-
leja daZzymas nenudazo elastingu skaiduliu. O kadangi iSsi-
raiCiusiy elastinguy skaidulu sluoksnyje kolageniniy skaiduliy
maziau ir jos plonesnés, tai ir vienodai skaiduléms nusidaZant
Sitas sluoksnis biuity Sviesesnis. TacCiau sulyginant ir atskiras
skaidules, vis delto Sito sluoksnio skaidulés silpniau nusidaZiu-
sios negu gilesniy dermos sluoksniy ir papilinio sluoksnio. Tik .
tos skaidulés, kurios storais ilgais pluoStais pereina i§ giles-
niy dermos sluoksniu i papilini sluoksni, ir Sitame iSsiraiCiusiy
elastinguy skaiduliy sluoksnyje beveik taip pat nusidaZzo Kkaip
ir giliau dermoje.

Prie pat epidermio vidinio pavirSiaus pavirSutinis dermos
sluoksnelis neturi iSsiraiCiusiy elastinguy skaiduliy. Cia elas-
tingos skaidulés veél iStisos, kaip ir dermos gilumoje, bet labai
plonutés. Ir skersaruoZiai veido mimikos raumenys ir musculi
arrectores pilorum yra susije su dermos elastingomis skaidu-
lémis.

Giliuju dermos sluoksniy daugumos elastingu skaiduliy
pagrindiné kryptis beveik lygiagreti su odos pavir§iumi. Elasti-
ca mimica issiraiCiusios krypties. Poepiderminio sluoksnio plo-
nutés elastingos skaidulés daZniausiai eina nuoZulniai aStriu
kampu i epidermij. PavirSutiniame dermos sluoksnyje prie epi-
dermio yra nemaza jungiamojo audinio celiu. Bet ir giliau
dermoje celiy taip pat daug.

Dermos su epidermiu kontakte ir Cia epidermio bazalinés
— str. cilindricum — celés duoda iSsikiSimus, lyg kojytes, i
dermos pavirdutini sluoksneli, kurio plonutés skaidulés apsupa
Situos iSsikiSimus. Tuo biidu dermos su epidermiu riba visa-
da uZtuSuota, stipriu padidinimu Ziiirint ji niekada neturi aiS-
kios linijos formos. O tu paciu epidermio bazaliniy celiu So-
nai turi aiSkias tiesias ribas i tarpcelinius tarpelius, pro kuriuos
tonofibrilés eina statmenai i§ vienos celés i kita. Sitie tarpce-
liniai tarpeliai eina iki pat dermos pavirSiaus. Prie pat der-
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mos pavirSiaus vietomis i Situos tarpelius truputi isiterpia der-
mos jungiamojo audinio skaidulés, bet jos ieina i tarpeli visai
negiliai, iki artimiausiu per tarpeli einanciu tonofibriliu, ir pri-
siglaudZia prie celiu pavirSiaus, o todel tada tarpelis ties der-
ma truputi susmailéjes.

Epidermis Cia Zymiai storesnis negu virSugalvio odoje
(70—90 w). Str. cilindricum celés Cia turi savo citoplazmoje
nemaza pigmento griideliu. O tuo tarpu to paties individo vir-
Sugalvio odoje pigmento visai ir pédsaku néra. Pereinant odos
epidermio str. cilindricum i plauko iSorinés maksSties str. ci-
lindricum pigmento griideliai tuoj visai iSnyksta. Str. cilin-
dricum celés Cia labai aukStos (iki 25 w).

Ties odos pavirSiaus giliomis vagelémis epidermis ne tik
kad suplonéjes, bet dar ir ilinkes | derma. MaZasias vageles
sudaro vien epidermio suplonéjimas. Ties vagelémis smar-
kiai suplonéjes str. spinosum, bet taip pat plonesni ir str. gra-
nulosum ir str. lucidum. Taigi, ties vagelémis suragéjimo pro-
cesas greitesnis.

Str. spinosum &ia Zymiai storesnis (34—46 x) negu virSu-
galvio odoje. Celés daugiakampés. Tarpceliniai tarpeliai 1,2
—1,4 x platumo.

Str. granulosum skruosto odoje labai rySkus (3—10 x), dau-
giausia i§ dvieiu ploksCiu celiu sluoksniu, glaudZiai tarp saves
susijusiu. Giliau, prie str. spinosum, esancios celés dar turi
daZnai beveik apskrita, kiek suplok$téjusi branduoli, prie ku-
rio, celei suplokStéjant, jau prisiglaudusios, i iSorini ir i vi-
dini epidermio pavirSiu atsikreipusios, celés sienelés. O pa-
virSutinés, prie str. lucidum esancios, celés jau suvisai ploks-
&iu, labai sumazéjusiu, piknotiSku branduoliu.

Str. lucidum (3—4 u) yra nepertraukiamas plonas sluoks-
nelis, ypa¢ suplonéjes ties odos pavirSiaus vagelémis.

Str. corneum Cia kiek plonesnis negu virSugalvio odoje
(9—10 w).

Kraujo indai skruosto odoje sudaro labai gerai iSsivys-
¢iusi subpapilarini tinkla, o tuo tarpu prie vidinio dermos pa-
virSiaus esas hipoderminis kraujo indy tinklas yra menkas.
Pasak Bellocquo (3) (1925), Sitos srities odos gera pa-
virSutiniu dermos sluoksniu vaskuliarizacija turinti reikSmes
greitam skruosto Zaizdu gijimui ir geram toje vietoje odos
lopeliu prigijiimui. Antra vertus, del tos paclios Sitos srities
odos geros pavirSutinés vaskuliarazacijos wvisi vidiniai orga-
nizmo sutrikimai pirmiausia, Zinoma, bus pajusti Sitos srities
odos; ir, atvirk3Ciai, Sitos srities odos sutrikimai greiCiau negu
kitur palies krauiotaka.

3. VirSutinés ltipos oda (3a atv.) turi storus plaukus ir
daug riebaliniy liauku. Link liipos pereinamosios dalies pra-
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nyksta plaukai ir Cia pat tuojau pranyksta ir riebalinés liau-
kos. (Paprastai apie 50%. Zmoniu po lytinio subrendimo li-
pos pereinamojoje dalyje turi riebalines liaukas). Prakaiti-
ﬂés liaukos pranyksta dar anksCiau prie§ pranykstant plau-
ams. :

Ten, kur pasibaigia plaukai ir riebalinés liaukos, o kartu
ir liipos odos dalis, musculus orbicularis oris i$ ltipos gilumos
pasisuka staCiu kampu i epidermi, ir liipos pereinamosios da-
lies pradZioje Sito raumens skaidulés yra nutolusios nuo epi-
dermio tik maZdaug 0,2 milimetro. Kadangi liipos odos hipo-
dermoje riebalu labai maza, tai der-
mos vidiné riba yra neaiSki. Arteda-
mas prie liipos pereinamosios dalies
dermos, jungiamasis audinys pereina i
jungiamaji audini, apsupantj musc. or-
bicularis oris skaidules, o toliau, per-
eidamas i luipos gleivine dali, Sitas po-
epiderminis jungiamasis audinys per-
eina i propria.

Lipos odoje dermos jungiamoijo
audinio skaidulés plonos ir plonais
pluoSteliais susipina ivairia kryptimi
tarp plauku ir odos liauku. Riebaliniu
liauky sluoksnio iSorinéje puséje skai-
dulés jau eina daugiausia beveik ly-
giagreCiai su odos pavirSiumi. Epi-
dermio vidinis pavirSius lygus ir be-
veik néra papiliarinio sluoksnio. Tik A5 At
einant i pereinamaja ltiipos dali pra-
deda atsirasti papilés. Prie epidermio vidinio pavirSiaus skai-
dulés pasiskirste i plonutes skaiduléles, kurios Cia sudaro tan-
ku sluoksneli. Dauguma skaiduliu ¢ia eina nuoZulniai aStriu
kampu i epidermi.

Elastingu skaiduliu dermos gilumoje mazZa. Bet pavirSu-
tiniuose dermos sluoksniuose, tarp riebaliniu liauky sluoksnio
ir epidermio, Cia labai storas storu elastingu skaiduliy sluoks-
nis. Skaidulés Sitame sluoksnyje beveik visos cirkularinés
krypties, kaip ir musc. orbicularis oris skaidulés. Sitas elas-
tingy skaiduliy sluoksnis pereina ir i pereinamaja ltipos dali, bet
jau iSoriniame pereinamosios dalies treCdalyie greitai visai
pranyksta. Tarp Sito elastingu skaiduliu sluoksnio ir epider-
mio lieka siauras plonuciu, daugiau kolageniniu ir labai maZa
elastingu, skaiduliu sluoksnelis. Sitame sluoksnelyje ir elas-
tingos skaidulés eina daugiausia nuoZulniai i epidermio vidini
pavirSiu.

Liipos odoje néra musc. arrectores pilorum, bet uZtat tarp
riebaliniu liauky isiterpia liipos skersiniame pjiivyje matomos,

633



34

iSilgai perpjautos ilgos skresaruoZio raumens skaidulés —
musc. cutaneo-mucosus (Bovero). Liipos odos visoje der-
moje daug jung. audinio celiu ir vienodai jos visur pasiskirs-
Ciusios, tik liipos pereinamojoje dalyje papiliniame sluoksnyie
kiek daugiau celiy negu dermos gilumoje.

Epidermis storas (74—100 ). Str. cilindricum celés vi-
sos vienodai turi savo citoplazmoje nemazZa pigmento griide-
liu. Pigmento turi ir liipos pereinamosios dalies str. cilin-
dricum, bet Cia jau Zymiai daugiau pigmento turi tarp dermos
papiliy isiterpianciu epidermio kranteliu virSiinése esancios
str. cilindricum celés. Ties dermos papiliu virSinemis lupos
pereinamosios dalies str. cilindricum celése pigmento labai
mazZa ir, pereinant i lupos gleivine dali, Cia pigmentas pir-
miausia pranyksta, o véliau, jau lupos gleivinés dalies pra-
dZioje, pranyksta pigmentas ir papiliu tarpuose.

Liipos odoje nesant papiliy, str. spinosum mazai svyruo-
janCio storumo (34—46 u). Celés daugiakampés, apskritais
branduoliais. Artédamas i liipos pereinamaja dali epidermis
plonéja daugiausia str. spinosum saskaiton. Ploniausias epi-
dermis yra liipos odos dalies pabaigoje ir pereinamosios dalies
pradZioje. Cia ir str. spinosum plonutis; celés kiek plokscios,
lygiagrecios epidermio pavirSiui, suplonéjusiu branduoliu. To-
liau pereinamoje dalyie vis aukStesnés dermos papilés, o to-
del ties papiliy virSiinémis epidermis lieka plonas, plonutis jo
str. spinosum, bet tarp papiliu jis storas. Pereidamas i ltipos
gleivine dalj visas epidermis Zymiai sustoré¢ja, pasidaro dau-
giau negu du kartus storesnis kaip odos dalyije.

Platiis tarpceliniai tarpeliai (1,2—1,8 u), didZiausi vidu-
ryje str. spinosum, maZziausi prie str. granulosum, iSvarstyti
tonofibrilémis, eina nuo dermos pavirSiaus pro epidermio ce-
liy tarpus iki str. granulosum. Str. granulosum srityie tarp-
celiniai tarpeliai pamaZu nyksta, nykstant tarpcelinéms tono-
fibriléems ir sulimpant tarp saves celéms.

IS lipos pereinamosios dalies einant i gleivinés dali pa-
maZu nyksta str. corneum, o kartu su juo ir str. granulosum,
bet pasilieka eleidininis sluoksnis ir iki jo siekia tarpceliniai
tarpeliai su tonofibrilémis. Taciau greit gleivinés dalies pra-
dZioje ir Sitas eleidininis sluoksnelis pasineria po pavirSutiné-
mis celémis, kurios vis delto lieka nesuragéjusios, turi bran-
duolius, o toliau jis tuojau visai pranyksta.

Str. granulosum liipos odoje storas (7—10 ). Dar stores-
nis str. granulosum liipos pereinamojoje dalyje. Artédamas i
liipos gleivinés dalj str. granulosum iSnyksta.

Str. lucidum ir liipos odoje ir pereinamojoje dalyie visur
ryskus (2—5 w).

Str. corneum liipos odos dalyije storas (14—16 p), jo pa-
virSutiniai sluoksniai (str. disjunctum) puriis. Einant i pereina-
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maja dalj str. corneum celés iki pat pavirSiaus glaudZiai tarp
saves susikibusios. Artédamas i liipos gleivine dalj str. cor-
neum pamazu pranyksta.

Odos pavirSiaus giliausias vageles sudaro viso epidermio
ilinkimai i derma. Bet visa daugybe mazZuju vageliu sudaro
vien epidermio toje vietoje suplonéiimas, suplon¢jant Cia dau-
giausia str. spinosum, o i$ dalies str. granulosum ir str. lucidum.

Kraujo indu ir Cia, liipos odoje, gerai iSsivystes subpapili-
nis tinklas.

4. Skydinés kremzlés priekini pavirSiy dengiancioje
odoje (4a atv.) plauky ir riebaliniy liauky yra retai, ju maZza.
Bet gerai iSsivysciusios, tankios prakaitinés liaukos. Tarp
atskiry prakaitiniy liauku nuotoliai Cia vidutiniSkai tik tokie,
kaip pacdios liaukos uZimamos vietos diametras.

Dermos sluoksnis plonas (apie 1 mm), neatsibréZia aiSkiai
nuo hipodermos, bet dermos skaidulés glaudZiai susipina tarp
saves: maZa tarpskaidulinés maseés. Visoie dermoje iki pacio
papilinio sluoksnio skaidulés storos, labai vingiuotos, susi-
pynusios tinklu, bet daugiausia eina beveik lygiagreCiai su
odos pavir§iumi. Prie papilinio sluoksnio skaidulés suskyla
i plonutes skaiduléles, kurios susipindamos tarp saves sudaro
vis tankesnj tinkla ir vis daugiau ju pasisuka i epidermi. Pa-
piliniame sluoksnyje prie epidermio dauguma Situy plonuliu
skaiduliy jau eina beveik statmenai i epidermio vidini pavirSiu,
prie kurio jos ir prisitvirtina.

Elastingu skaiduliu daug. Jos vienodai pasiskirsCiusios
visoje dermoje. Dermos gilumoje jos storos, eina daugiausia
iygiagreCiai su odos pavirSiumi. Papiliniame sluoksnyje skai-
dulés plonutés, eina ivairaus didumo kampu, nuoZulniai i epi-
dermio vidini pavirSiu.

Papilinis dermos sluoksnis storas, papilés giliai isiterpia i
epidermi. Papiliniame sluoksnyje jung. audinio celiu daug, o
giliau dermoje ju maZa.

Epidermis nestoras (70—77 ). Str. cilindricum celés turi
savyie pigmento. Ne tik atskiru celiu bazaliniai iSsikiSimai,
bet ir pavienés str. cilindricum celés nevisai vienodai giliai
isiterpia i papilini sluoksni savo bazémis.

Str. spinosum labai svyruojandio storumo (23—32 u). Vi-
duryje str. spinosum celés daugiakampés apskritu branduoliu.
PavirSutinés prie str. granulosum celés suplokS$téjusios lygia-
grecCiai su epidermio pavirSiumi. Tarppapiliniuose tarpeliuose,
ypac ten, kur tie tarpeliai siauri, isiterpianciu epidermio kran-
teliuy str. spinosum celés suplok$téiusios statmenai i epidermio
iSorini pavirSiu. Tarpceliniai tarpeliai 1—1,4 « platumo.
Kur str. spinosum celés daugiakampés, ten tarpceliniai tarpe-
liai platesni, o kur celés vienaip ar kitaip kiek plokStesnes,
ten tarpceliniai tarpeliai maZesni.
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44 satv. S5a atw.

Str. granulosum plonas (2—9 ). Giliuju odos pavirSiaus
vageliu dugne neretai jo visai néra.

Str. lucidum taip pat labai plonutis (0—2,5 x) ir su per-
traukomis.

Str. corneum nestoras (14—16 w). Odos pavirSiaus va-
geles sudaro viso tose vietose suploné€jusio epidermio ilinkimai
i derma. Tik labai maZa dalis maZuciy odos pavirSiaus va-
geliy yra vien toje vietoje epidermio suploné€jimas str. spino-
sum saskaiton.

Kraujo indu subpapilinis tinklas Cia silpnesnis negu veido
odoje.

5. Kriitinés treciojo tarpSonkaulio, ties kairiaja linea ma-
millaris, odoje (5a atv.) dermos sluoksnis storas (2,5 mm).
Plaukai, riebalinés ir prakaitinés liaukos retai.

Visoje dermoije, iSskyrus papilini sluoksni, jung. audi-
nio skaidulés vienodai pasiskirscCiusios, storos, vingiuotos, be
aiSkios vyraujancios krypties. Ties papiliniu sluoksniu skai-
dulés pamazZu suplonéja, bet ju kiekis padaugéja, ir papilinia-
me sluoksnyije skaiduliuy tinklas glaudesnis negu giliau ‘der-
moje. Papiliniame sluoksnyje juo arciau epidermio, juo skai-
dulés plonesnés, bet ju tinklas tankesnis. Papilinio sluoksnio
skaidulés eina didesniu ar maZesniu kampu nuoZulniai, o dalis
skaiduliy ir visai statmenai, i epidermio vidini pavirSiu, su
kuriuo susisieja.

Elastingos skaidulés plonos. Dermos gilumoje ju labai
maza ir jos ten neturi vienos kurios vyraujancios krypties.
PavirSutiniuose dermos sluoksniuose, prie papilinio sluoksnio,
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ju daugiau, ir Cia ju dauguma eina lygiagrecCiai su odos pa-
virS§iumi. Ties papiliniu sluoksniu elastingos skaidulés su-
skvla i plonutes skaiduléles, kurios, pasisukusios per papilini
sluoksni, eina nuoZulniai i epidermio vidini pavirSiu, kur drau-
ge su kolageninémis skaidulémis prikimba prie bazaliniu epi-
dermio celiu, apsupdamos bazalinius Siu celiu iSsikiSimus.

Papilinis sluoksnis storas, papilés aukStos, giliai isiterpia
i epidermi.

Papiliniame sluoksnyje daug jung. audinio celiu, o giliau
dermoje tik labai retai matoma pavieniu celiu.

‘Epidermis palyginti plonas (53—70 w).

Str. cilindricum celés turi nedaug pigmento.

Str. spinosum plonas (18—24 ). Ties str. cilindricum
esancios celés daugiakampés, apskritais branduoliais, o kitos i
str. granulosum einancios celés jau suplokStejusios lygiagre-
Ciai su epidermio pavirSiumi. Tarpceliniai tarpeliai 1—1,3 u
platumo.

Str. granulosum sudaro tik vienas plok3Ciu celiuy sluoksnis
(0—T7u), bet ir tai neiStisas, nes kai kurios celés net nesiekia
savo gretimy to pacio sluoksnio celiu.

Str. lucidum plonutis (4—6 u), bet visur yra.

Str. corneum, palyginti su visu tos vietos epidermio sto-
rumu, storas (14—18 wu).

Odos pavirSiaus vageles sudaro epidermio, toje vietoje
kiek suplonéjusio, ilinkimai i derma.

Kraujo indu subpapilinis tinklas ir ¢ia Zymiai maZesnis
negu veido odoije.

6. ‘Pazasties viduryje odos (6a atv.) plaukai ir riebalinés
liaukos retos, néra musc. arrectores pilorum, bet prakaitines
liaukos sudaro tiesiog iStisa stora sluoksni ties dermos vidi-
niu pavirSiumi. Ekkrininiy prakaitiniu liauky Cia palyginti ne
daugiau kaip Kkitose tirtose odos vietose. Bet didZiau-
siq prakaitiniu liauku dali ¢ia sudaro didelés apokrininés pra-
kaitinés liaukos, kuriu plaCius sekretinius kanalus iSklojancios
kubinés celés, matyti, ivairiose sekrecijos fazése. Sity liauky
sekretinés dalys taip tankiai susispietusios prie dermos vidi-
nio pavirSiaus, jog tarp ju lieka tik visai siauruciai, jas drau-
gén siejantieji jungiamojo audinio tarpeliai. Situ liauku sluoks-
nis ties dermos vidiniu pavirSiumi turi 3—3,5 mm storumo.
O tuo tarpu aukS$Ciau Sity liauku esanti derma puri ir plona
(1—1,2 mm). Apokrininés prakaitinés liaukos, kaip ir ekkri-
ninés, turi tarpcelinius ir intracelinius sekretinius kanalélius
(Hoepke, 1927). Apokrininés prakaitinés liaukos labai jautrios
pomirtiniams pakitimams, greit kinta (Schaffer, 1933). Apo-
krininés prakaitinés liaukos yra lytiniu organu ciklinio kitimo
itakoje: brendimo, ménesiniuy, néStumo metu jos labiau iSsi-
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vysciusios (didesnis tuo laiku buina ir prakaitavimas, ypac pa-
Zastyje), o po meénesiniu, po néstumo, pasibaigus lytinio ak-
tingumo perijodui, Sitos liaukos Zymiai sumazeja ir ju funkci-
ja susilpnéja. Taip pat ir riebalinéms odos liaukoms lytinis
ciklas turi itakos (Schaffer, 1933). Apokrininiy prakaito
liauky sekretas turi specifiSka kvapa, skirtinga kiekvieno in-
divido, lyties ir rasés (Hoepke, 1927). O todél jas kai kurie
autoriai tiesiog ir vadina kvapiosiomis liaukomis (D uftd rii-
sen, Schaffer, 1933).

Dermos jung. audinio skaidulés plonos, labai vingiuotos,
ivairiyu krypciu, visai neturi vienos kurios vyraujanCios kryp-
ties iki pat papilinio sluoksnio. Ties papiliniu sluoksniu jos
suskyla i plonutes skaidules ir pasisuka i papilini sluoksni. Pa-
piliniame sluoksnyje tankus plonuciu skaiduliy tinklas ir dau-
guma skaiduliu ¢ia eina nuoZulniai i epidermio vidinj pavirSiu.

Papiliniame sluoksnyje kiek daugiau jung. audinio ce-
liu negu giliau dermoje. Bet ir visoje dermoje Cia celiu ne-
mazZa, Zymiai daugiau negu kriitinés ar kaklo odos dermoje.
I§ celiu daugiausia yra fibroblastu, retai tepasitaiko histiocitu,
pavieniu leukocitu ir lymfocitu. Elastingy skaiduliu visoje
dermoje nemaza, tik papiliniame sluoksnyje ju maZiau. Jos
neturi vienos kurios vyraujancios krypties. Str. papilare sto-
ras, papilés aukstos.

6a atv. : 7a atv.

Epidermis storas (80—110 x). Str. cilindricum celés pa-
piliu tarpuose isiterpianciu epidermio kranteliy virStnése turi
nemaZa pigmento. Pereinant i papiliy Sonus pigmentas nyksta,
ir ties papiliy virstinémis esancios str. cilindricum celés jau
visai neturi pigmento.
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. S_tr. spinosum storas (40—60 ). Ties str.'granulosum ce-
les.kl.ek suplok3téjusios, visos kitos celés daugiakampés, ap-
skritais branduoliais. Tarpceliniai tarpeliai siauri — 0,8—1,04.

Str. granulosum taip pat storas (11—14 ), i§ 2—3 celiu
sluoksniy. Ties str. spinosum esancios celés turi mazZiau ke-
ratohyalino griideliy, mazZiau plokscios. Ties str. lucidum esan-
Cios celés jau visai suplokstéjusios, plokSCiu piknotiSku bran-
duoliu, daug turi keratohyalino griideliu.

Str. lucidum plonutis (2—3 w), vietomis su maZomis per-
traukomis.

Str. corneum vidutinio storumo 11—14 u).

Taigi, ¢ia suragéjimo procesas epidermyje néra staigus.
O tat jau yra prieSingas argumentas tiems, kurie mano, kad
prakaitas gali turéti itakos epidermio suragéjiimo procesui, (3)
(Patzelt, 1926, Schaffer, 1933). Pazasties epidermis
kaip tik daugiausia yra prakaito itakoje, o todél Cia turétu
biiti staigiausias suragéiimo procesas, plonas epidermis, plo-
niausias str. granulosum ir t. t., bet dabar kaip tik Cia sura-
gé¢jimas dar létesnis negu daugelyje kity Sitame darbe tirty
odos vietu.

Kraujo indy yra labai iSsivystes hipoderminis tinklas, ku-
rio Sakelés tankiu plonuCiy kapiliaru tinklu apsupa apokrininiy
prakaitiniy liauku sekretines dalis.

7. Vidurinéje linijoje, ties viduriu nuotolio tarp umbili-
cus ir symphysis, odoje (7a atv.) plauky ir riebaliniy liauky
yra maZa: yra mazi musc. arrectores pilorum. Bet prakaitiniu
liauky nemaZa. Greta ekkrininiy prakaitiniy liauky Cia yra
retai pavieniy ir apokrininiy prakaitiniy liauku, taiau jos Cia
mazutés, nedaug tedidesnés uZ ekkrinines.

Greta sulyginimui ¢ia dar tirta ir kity triju suaugusiu in-
dividu, dviejy vyru ir vienos moters, tos pacios vietos oda, ir
visu rasta tie patys Sitai odos vietai biidingi poZymiai.

Dermos sluoksnis nestoras (1,5—2 mm), moters plones-
nis negu vyru. Dermos jung. audinio skaidulés visoje der-
moije iki papilinio sluoksnio puriai susitvarkiusios tinklu, sto-~
rais pluostais, be kurios nors vienos vyraujancios krypties.
Moters skaidulés ir ju pluoStai plonesni negu vyru. Ties papiliniu
sluoksniu skaidulés staiga labai suplonéja ir sutankéja. Papi-
liniame sluoksnyije jau yra tankus plonuCiuy skaiduliu tinklas.
Papilinio sluoksnio gilumoje dauguma skaiduliu eina lygiagre-
Ciai su epidermio vidiniu pavirSiumi, o prie epidermio jau dau-
guma skaiduliy eina nuoZulniai | epidermi.

Elastingos skaidulés visoje dermoje plonutés, ju labai ma-
Za; tik prie papilinio sluoksnio ju neZymiai kiek daugiau. Ju
kryptis visoje dermoje ta pati kaip ir kolageniniy skaiduliu.
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Papiliniame sluoksnyje nemaZa yra jung. aud. celiu, o gi-
liau dermoje tuoj staiga Situ celiu labai maza. Visoje dermoje, is-
skiriant papilini sluoksni, tik retai tematyti pavieniy celiu.

Papilinis sluoksnis plonas; papilés zemos, apskritai bukais
galais isiterpia | epidermi.

Epidermis plonas (60—80 «); jo storumas ir moters ir
vyry tas pat, tik moters epidermio str. corneum plonesnis, o
str. spinosum kiek storesnis.

Str. cilindricum celés turi nemaza pigmento, moters ma-
7ziau negu vyru. Ties papiliy tarpais daugiau pigmento negu
ties papiliu virSunemis. ' .

Str. spinosum (23—30 « storumo) ties papiliu virStiné-
mis turi kiek suplokStéjusias lygiagreCiai su odos pavirSiumi
celes, o ties papiliu tarpais, ypaC kur jie siauri, celés Kkiek
plokscios statmenai i odos pavirSiu. Tarpceliniai tarpeliai siauri
(0,7—0,9 ).

Str. granulosum c¢ia tik vienas plokSCiu celiy sluoksnelis
(2—6 u storumo); dazniausiai celés jau mazuCiu, ploksCiu, pik-
notiSku branduoliu.

_ Str. lucidum nesudaro iStiso sluoksnio, bet su pertrauko-
mis (0—3 w).

Str. corneum storas (18—14 x), moters plonesnis negu
Vyriy.

Epidermio suragéjimo procesas Cia staigus.

Odos pavirSiaus vageles sudaro epidermio, toje vietoje
kiek suplonéjusio, isilenkimai | derma.

Kraujo indu ir subpapilinis ir hipoderminis tinklai palyginti
silpni.

8. Ties kirkSnies viduriu odoje (8a atv.) plaukai reti, bet
prie ju yra didelés riebalinés liaukos ir gerai iSsivyste mus-
culi arrectores pilorum. Prakaitiniy liaukuy daug, jos arti vie-
na prie kitos. Greta ekkrininiy yra ir apokrininiy prakaitiniu
liauku, bet Cia jos mazutés, daug maZzZesneés negu pazastyje;
be to, jos Cia tarp ekkrininiu liauky tik retai terandamos pa-
vienés. Cia vél, be tirtos vyro odos, tirta dar ir vienos su-
augusios moters tos pacios vietos oda.

Dermos sluoksnis nestoras (1—1,5 mm), moters Zymiai
plonesnis negu vyro. Visoje dermoje, iki papilinio sluoksnio,
jung. audinio skaidulés storos, vingiuotos; didelé dauguma ju
eina beveik lygiagreCiai su odos pavirSiumi. Papiliniame
sluoksnyije staiga skaidulés jau plonutes, sudaro tanky tinkla
ir dauguma ju eina nuozulniai | epidermio vidini pavirSiu, prie
kurio prisitvirtina.

Elastingu skaiduliyu maza, jos plonutés, vienodai pasiskirs-
Ciusios visoje dermoje, tos pacios krypties kaip ir kolageninés
skaidulés. :
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8a atv. 9a atv.

Jung. audinio celiu daug papiliniame sluoksnyje, o der-
moje maza.

Papilinis sluoksnis plonas: papilés labai retos, Zemos, tarp
ju isiterpia ivairaus platumo epidermio kranteliai.

Epidermis labai plonas (45—60 «), moters plonesnis negu
vyro, nes moters str. corneum plonesnis, o kiti sluoksniai to-
kie pat.

Str. cilindricum celése nedaug pigmento grudeliu; vyro
kiek daugiau negu moters.

Str. spinosum taip pat plonas (18—24 u). Jo celés giliau
daugiakampés, o prie str. granulosum suplokStéjusios. Tarp-
celiniai tarpeliai siauri (0,8—1 u).

Str. granulosum sudaro tik vienas ploksCiuy celiu sluoks-
nelis (2—6 w).

Str. ‘lucidum plonutis, su pertraukomis (0—2 u).

Str. corneum taip pat plonas (7—12 ).

Kraujo indu subpapilinis ir hipoderminis tinklai menki.

9. Scrotum’o odoje (9a atv.) plaukai reti; prie ju maZu-
tés riebalinés liaukos. Prakaitinés liaukos taip pat labai retos,
ekkrininés.

Derma i hipodermos puse neturi aiSkiy ribuy. Visoje der-
moje iki papilinio sluoksnio daug lygiuju raumeny skaiduliu.
Skaidulés susitvarkiusios pluostais, kurie eina lygiagreCiai su
odos pavirSiumi ir susipina tarp saves tinklu. Prie papilinio
sluoksnio raumenu pluostai plonuciai, vienas greta kito, su ne-
dideliais tarpais tarp ju, o juo giliau dermoje, juo raumenu
pluostai storesni ir retesni. Raumenys, tunica dartos, Cia su-
daro apie trecdalj viso dermos audinio. Tarp raumens pluoStu
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esancios jung. audinio skaidulés dermos gilumoje storos, la-
bai vingiuotos, neturi vyraujanCios krypties. Dermos pavir-
Sutinéje dalyje prie papilinio sluoksnio skaidulés plonos, ma-
Zai vingiuotos, eina lygiagreCiai su odos pavirSiumi, -

Papiliniame sluoksnyje raumenu néra; plonutés jung. au-
dinio skaidulés sudaro Cia tanky tinkla ir eina daugiausia nuo-
Zulniai i epidermi.

Elastingos skaidulés visoje dermoje ir papiliniame sluoks-
nyje labai plonutés ir labai ju ¢ia maza. Tik apie plauko mai-
Seli kiek daugiau elastingy skaiduliu.

Paplhmame sluoksnyije daug jung. audinio celiu, o giliau
dermoje ju maza. Papilés Zemos. Tarp papiliy jeinantieji epi-
dermio kranteliai Zemi.

Epidermis storas (100—110 ). Str. cilindricum celés turi
nemaza pigmento griuideliu. Ties papiliy tarpais isiterpianciu
epidermio kranteliy virSunése daugiau pigmento negu ties pa-
piliy virSinémis. Tuojau po epidermiu, dermos papilinio sluoks-
nio jung. audinyje, Zymiai daugiau jung. audinio celiy, — me-
lanoforu, — turinCiy savo citoplazmoje didelius pigmento grii-
delius, negu visose kitose Siame darbe tirtose odos vietose.
Kai kurie ju visai prie pat str. cilindricum celiy bazes. Ar jie
turi tiesiogini citoplazmini sasyii su epidermyje esanCiomis
Langerhans’o celémis — melanoblastais, nepastebéta, nors
Hueck (1920), Masson (1921) ir daugelis kity autoriu
toki sasyii tarp Situ celiy pripaZista.

Str. spinosum storas (50—60 «); celés daugiausia daugia-
kampés, tik arti str. granulosum jos jau suplokStéjusios lygia-
greCiai odos pavirSiui, o tarp papiliu isiterpianCiuose epider-
mio kranteliuose jos suplok$téjusios statmenai i odos pavirSiu.
Tarpceliniai tarpeliai platiis (1,0—1,6 «); plaCiausi str. spino-
sum viduryje, arCiau str. cilindricum, kur celés daugiakampés,
apskritu branduoliu.

Str. granulosum (12—14 x platumo) du, o kai kur net trys
celiy sluoksniai. Vidinio sluoksnio celés dar beveik apskritu,
truputj plok$Ciu branduoliu, maZiau turi keratohyalino griide-
liu: o iSorinés, prie str. lucidum, celés turi daug keratohyalino
griideliy, branduolys ju visai plokSCias, maZutis.

Str. lucidum yra visur nepertraukiamu sluoksniu, bet plo-
nas (2—4 u).

Str. corneum taip pat plonas (8—11 u).

Didziosios odos pavirSiaus vagelés yra viso epidermio,
toje vietoje kiek suplonéjusio, ilinkimai | derma. O daugelis
mazuju odos pavirSiaus vageliy yra tik toje vietoje epidermio
suplonéjimas, smarkiai Cia suplonéjant str. spinosum,

Kraujo indai, eidami i§ hipoderminio tinklo i subpapilini
tinkla, dermoje duoda kapiliarus lygiuju raumenuy pluoStams.
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Taigi, ¢ia dermoje yra kapiliarai, o visur kitur odoje dermos
jung. audinys kapiliaruy neturi (Hoepke, 1927).

10. Slaunies vidinéje puséje, ties viduriu nuotolio tarp
symphysis ir kelio sanario, odoie (10a atv.) plaukai, su prie ju
nedidelémis riebalinémis liaukomis ir musc. arrector. pilorum,
reti. Prakaitiniy liaukuy palyginti nemaza.

Dermos sluoksnis nestoras (apie 1,5 mm). Dermoje, is-
skyrus papilini sluoksni, skaidulés storos, mazai vingiuotos,
eina daugiausia lygiagreCiai su odos
pavirSiumi. Prie papilinio sluoksnio
skaidulés staiga suplonéja ir keicCia
savo krypti, pasisukdamos i epidermi.
Papiliniame sluoksnyije skaiduleés plo-
nutés, bet ju tinklas labai tankus, jos
daugiausia eina nuoZulniai, o neretai
ir visai statmenai i epidermio vidini
pavirSiu, prie kurio prisitvirtina, ap-
supdamos bazaliniu epidermio celiu
iSsikiSimus — kojytes. Tuo buidu pa-
pilinis sluoksnis savo skaiduliy storiu,
tankumu ir kryptimi, nekalbant jau
apie kitus skirtumus, aiSkiai skiriasi
nuo likusios dermos.

Elastingos skaidulés labai plonu-
tes, tankiu tinklu vienodai pasiskirs-
Ciusios visoje dermoje tos pacios kryp- 10a atv.
ties, kaip ir kolageninés skaidulés.

Papilinis sluoksnis plonas. Papilés retos, Zemos. Papili-
niame sluoksnyje truputi daugiau jung. audinio celiu, o giliau
dermoje ju labai maza.

Epidermis plonas (60—80 x). Str. cilindricum celés turi
nedaug pigmento.

Str. spinosum taip pat plonas (18—23 ). Tarpceliniai tar-
peliai 1,0—1,8 # platumo. Tarpelio platumas sudaro 0,1—0,2
jam gretimos celés diametro. PlacCiausi tarpeliai str. spinosum
viduryije, siauresni tarp str. cilindricum celiu, o prie str. gra-
nulosum jie greitai siauréja, kol visai pranyksta, pranykstant
tarpcelinéms, per tarpelius einanCioms, tonofibriléms ir sulim-
pant str. granulosum celéms tarp saves.

Str. granulosum tik vienas plcksCiu celiu sluoksnelis (2—
10 u storumo).

Str. lucidum labai plonutis (1—3 x), bet visur randamas.

Str. corneum storas (20—30 «), sudaro beveik puse viso
epidermio storumo.

Kraujo indu, kaip visur tirtoje odoje, yra subpapilinis ir
hipoderminis tinklai.

(B. d.)
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Gyd. J. Elvikis.
Lymfoidinés (monocitinés) anginos atsitikimas.

(I V. D. Un-to Vidaus ligu klinikos. Vedéias — prof. med. dr.
K. Buinevicius).

Retai kuri liga turi tiek daug ivairiy vardu, kaip angina su
lymfoidiniais narveliais. UZtenka tik suminéti vokiecCiy lite-
ratiiroje randami pavadinimai, k. a.: ,,Monozytenangine"
(W. Schultz-Baader), lymfoidiniu narveliu angina (W.
Schultz), , Adenoiditis acuta* (Schussner, Filatow,
Pfeiffer), ,Driisenfieber* (Pfeiffer, Jagi¢, Klima)
ir kt. Nemaza dar Sitos ligos pavadinimy randama ir anglu
literatiiroje.

Jau vien Sitas varduy ivairumas rodo, kad toli graZu néra
viskas aiSku, tiek tos ligos kilméje, tiek jos eigoje bei patolo-
ginéje anatomijoje. IS tikruju, vieni autoriai, kaip, pvz.,
W. Schultz Ziuri i Sitos ruSies angina lyg ir i atskira sa-
varankiSka susirgima su dominuojanciu anginos simptomu; Kkiti
autoriai, k. a., C..Hirsch, Jagi¢, Klima, LLehndorit,
E. Schwartz Sita susirgima iterpia i lymfiniu liauku susir-
gimu kompleksa, o angina, pasak ju, sudaranti tik vieng iS
daugelio kitu simptomu.

Del etiologijos daugelis autoriu mano, kad lymfoidiné an-
gina esanti uZkreCiama liga. Nyfeldt rades net ,bacte-
rium monocytogenes hominis‘, kuri sukelianti lymfoidine an-
gina. Amerikoje ir Anglijoje liga pasirodanti kartais rudeni
ir pavasari net epidemijomis (Ty diir Marley). Lietuvoje
apie tos ligos epidemijas, net ir atskirus atsitikimus, literatii-
roje neteko uztikti, gal biuit, del to, kad i anginas, ypacC pro-
vincijoje, per maza téra kreipiama démesio, ir ju daugumos
kraujo vaizdas lieka neiStirtas.

KliniSkai lymfoidinés anginos pradZia mazZa kuo skiriasi
nuo banaliniy anginu: liga prasideda temperatiiros pakilimu,
galvos ir kaklo skausmais, retai kada i§ pradziuy kreCia Saltis
ir ,lauZo kaulus”. Tonsilés biina paraudusios, padidéjusios,
pats gomurys taip pat esti kiek paraudes, bet gali biiti pana-
Sumo i lakunine, pseudomembranine ir net nekrozine anginas.
Kartais ji gali biiti panaS8i ir i difterija. E. Schwartz ir
Herbst turi surinke daugiau kaip Simto atsitikimu statisti-
ka, i§ kurios matyti, kad daZniausiai biina panaS$i i pseudo-
membranine angina, o 24% buvusi itarta difterija ir net suleis-
tas antidifterinis serumas.

Esant lymfoidinei anginai lymfinés liaukos gali biiti visai
nepadidéjusios, bet gali biiti ir truputi padidéjusios — Zirnio
ar pupos didumo, kartais gali biiti ir gana stambios. Liaukos
padidéja i§ pradZiu kaklo srityje, o paskui gali generalizuotis
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visame organizme. Kartu su liaukomis padidéja kepenys ir
bluZnis. Sitoksai visuotinis lymfiniy liauku padidéjimas ir sie-
jamas su ,,Driisenfieber* arba ,,adenoiditis acuta* vardu. IS
Cia Jagié¢ ir Klima veda, kad lymfoidiné angina, arba,
kaip jie vadina, ,Driisenfieber”, gali pasireiksSti liauky padi-
déjimu kitose vietose, aplenkiant kaklo sriti. Padidéjusios
liaukos kriitinés srityje sukelia kosuli, kuris biina sausas, uz-
eina priepuoliais ir primena kokliuSo kosuli. Liaukos, uZ-
spausdamos bronchus, kartais sukelia kolaterali pabrinkima
su girdimais drégnais karkalais, tuo biidu sudarydamos iimi-
nio bronchito vaizda.

Kai lymfinés liaukos gerokai padidéja pilvo tuStime (ab-
dominalé forma), tada biina diegliai, ledakumas, net vémimas
ir viduriavimas. Pas wvaikus tat kartais imituoja apendicito
vaizda.

Lemiamos reik§meés turi kraujo vaizdas. Eritrocity kie-
kis ir vaizdas paprastai biina nepakites. Anemijos néra.
Trombocituy kiekis nesumazéjes. UZtat smarkiai pakinta leu-
kocitu vaizdas. Leukocituy kiekis btina padidéies ir svyruoja
tarp 10—25 tiikstanciu, bet neretai biina ir daugiau kaip 50
tikstanCiu. Leukocitai daZniausiai susideda i§ vienbranduo-
liy ivairaus dydZio narveliu: nuo mazuy lymfocitu iki dideliy
monocituy.

Leukocity vaizdo smulkmenu kitimas pareina nuo ligonio
ir ligos laiko. Protoplazma biina S$viesiai meélyna, nepladia
juostele apsupa branduolj ir kartais turi azurofiliniy griideliu.
Kitais atvejais protoplazma biina tamsiai mélyna, be griideliu,
daugiau homogeniSka ir primena plazmos narvelius. Branduo-
liai nebiina kompaktiSki, daZnai buina skiltéti, su {vairiais
ilinkimais ir su stipiniuota ar Zvaigzdéta chromatino struktiira.

Taigi, pagal vaizda narveliai biity artimi savo struktiira
monocitams, bet tipiSky monocity jie taip pat nesudaro. Antra
vertus, jie néra visai panasiis i lymfocitus arba lymfoblastus.
Monocitai turi daug platesne protoplazmos juosta ir peroksi-
dazés reakcija biina silpnai teigiama, o lymioblastu proto-
plazma daZosi gana tamsiai, kartais net tamsiau uz pati bran-
duolj (V. Schilling, Jagié¢). Todél Situos narvelius vieni
autoriai, pvz.,, Jagié¢, Klima, vadina monocitoidais arba
monoblastiniais narveliais, o kiti autoriai, kaip antai, W.
Schultz — lymfoidiniais narveliais. IS tikruju, tolimesnéje
ligos eigoje ju panaSumas i monocitus tolygiai maZéja, o pa-
naSumas i lymfocitus — didéja. Peroksidazés reakcija jie taip
pat duoda tokia pacia kaip ir lymfocitai. Todél gal ir tiksliau
biity jie vadinti lymfoidiniais narveliais, o visas susirgimas
pagal analogija — lymfoidine angina. Galutinai ju morfolo-
ginis suskirstymas biity galima iSspresti, pasekus minéty nar-
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veliu kilme, nes monocitiniai narveliai atsiranda i§ retikulo-
-endotelinés sistemos narveliu, o lymfiniai narveliai i§ lymfi-
niy liauky ir bluZnies (V. Schilling). Tuo klausimu galu-
tinis Zodis priklauso patologams.

Be minéty biidingu lymfoidinei anginai narveliu, dar pa-
sitaiko nedidelis kiekis ir lymfoblastu, kurie pasiZymi savo
Svelnia branduoliu chromatino struktiira, ir plazminiai nar-
veliai su savo bazofiline protoplazma ir stipiniuotais branduo-
liais.

I§ pirmo Zvilgsnio i kraujo vaizda ir atsiZvelgiant i padi-
déjusi leukocity skaiCiy, Sitoks susirgimas galima palaikyti
lymfinés leukemijos timine forma. Lymfinés leukemijos at-
veju taip pat biina padidéjusios visos lymfinés liaukos, kepe-
nys ir bluZnis, o kraujyie, esant dideliam skaiCiui lymfoblastu,
susidaro i lymfoidine anging panaSus vaizdas. Taip pat angina
sudaro pradZia arba visa laika lydi lymfine leukemija. PanaSy
kraujo vaizda gali duoti myeloblastiné ir monocitinés leuke-
mijos. Visais trimis atvejais, be biidinguju lymfoidinei angi-
nai narveliu, diagnoze nulemia ligos eiga: esant leukemijoms
ir ligai tesiantis, ligonio stovis eina blogyn, prisideda hipo-
chrominé anemija, diathesis haemorrhagica ir uZbaiga biina
letaliné, nepaisant visokiu terapiju, kurios tik suteikia remi-
sijas, bet ne iSgijima. Myeloblastiné leukemija dar galima at-
skirti peroksidazés reakcijos pagelba, kuri leukemijos atveju
biina teigiama. Monocitinés leukemijos liga gana reta ir eina
su splenomegalia be lymfiniuy liauku padidéjimo.

Lymfoidinés anginos eiga paprastai biina gerybiné: po 10—
14 dienuy temperatiira iS$ 1éto krinta, reiSkiniai gerkléje ir liaukose
nyksta, leukecity skaiius kraujyie nuolatos maZéja. Recidy-
vai esa galimi. Mirtiny atsitikimy bifina labai retai.

Esant gerybinei eigai ir terapija gali biuiti tik simpto-
miné. Siiilomi arseno preparatai (W. Schultz) ir chininas
su piramidonu (Glanzmann).

Miisy atsitikimas.

Ligos istorijos 1.787 nr. Ligonis M. B., 32 mety amziaus, atsigulé
klinikoie 1939 mety balandzio mén. 24 d., skusdamasis, kad skaudanti
gerkle.

Anamnezé: Susirges 1939.1V.19 d.: atsirades gerkléje skaus-
mas, skaudéiusi galva, pakilusi temperatiira. Del gerklés skausmo esa
sunku ryti, o skystas maistas iSsipilas pro nosi. SeStg ligos dieng ligonis
atsigulé klinikoije.

Siaip ligonis jokiomis ligomis nesirges, iSskyrus gripa. Neriikas,
retkarcCiais iSgerias.

Status praesens: Ligonis vidutinio figio ir mitimo, taisyk-
lingo kiino sudéijimo,

Alsuoiamieii organai: PlauCiy ribos uZpakalyje ties XI stuburkauliu
pasdlankios. Padusléiimu néra. Alsavimas vezikuliariSkas, karkaly ne-
girdéti.
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Krauio apytakos organai: Sirdies ribos neiSsiplétusios, Sirdies gar-
sai aiSkiis, tiZesiu negirdéti. Tvinksnis taisyklingas, 80 karty per min.,
gero prisipildymo. Krauio sédimas pagal Westergreen’a 69/105. Kraujo
vaizdas IV. 26 d.: Hb 68 pagal Sahli, eritrocity 4.290.000, index 0,8, leu-
kocity 93.800. Hemograma pagal Schilling’a: Lymfocitu 6 ir mono-
city 94 (tame skaiCiuie ir lymfoidiniai narveliai). Visame preparate rasta
vos keletas segmentiniy. Peroksidazés reakcija su monocitais (ir lymfo-
idiniais narveliais) buvo neigiama.

Kraujo vaizdo atvaizdas.

Atvaizde nurodyti lymfocitas, monocitas ir lymfoidinis narveliai.

Vir8kinamieji organai: LieZuvis apZéles, abi tonsilés paraudusios,
pabrinkusios, kairioji truputi daugiau uZ deSinigia. Jokiy iSopéiimy nema-
tyti. Apetitas vidutinis, bet valgyti sunku del gerklés skaudéjimo. Pilvo
plotas neskaudamas. Kepenys, bluznis ir lymfinés liaukos neapcCiuopiamos.

Urogenitaliniai organai be nusiskundimu. Slapimuose: specif. svo-
ris 1027, reakcija riigsti, baltimu, cukraus ir tulZies pigmenty néra, in-
dikano yra ir urobilinogeno kiekis padidéies. Nuosédose daug amorfiSky
uratu.

Ligos eiga: IV. 28 d. Ligonis maista gali praryti, pro nosji ne-
beeina.

IV. 29 d. Uzkimimas praéies. Apetitas geresnis. Valgyti gali geriau,
skausmai gerkléie mazesni, tonsiliy paraudimas mazesnis.

V. 1 d. Ligonio saviiauta tokia pati. Kraujo vaizdas: Hb 88 pagal
Sahli; leukocituy 38.600. Hemograma pagal Schilling’a: Ilymiocituy 17,
monocity (ir lymfoidiniy narveliy) 81 ir plazminiy narveliy 2. Visame pre-

parate yra atskiru segmentiniy narveliu.
V. 5 d. Saviiauta gera. Krauio vaizdas: leukocity 16.600. Hemogra-

ma pagal Schilling’a: bazofily 1, nepribrendusiuiy ($tabiniu) 1, lymfocity
12, monocity (ir lymfoidiniu narveliu) 86.

V. 6 d. Gerklé nebeskauda, ir ligonis iSsira3o.

Gydymui vartota: i vidu dagenan’o tabletés, kompresai aplink
kakla ir plovimai su ac. boric. skiediniu. Ligoniui atvykus temperatiira
buvo neauks$ta ir sieké 38,5°C, per penkias dienas ii nukrito iki normos
ir paskui nebepakilo.

Miisy atsitikimas idomus tuo, kad leukocituy skaiCius buvo

labai didelis, sieké 93.800, o tat lymioidinés anginos metu pa-
sitaiko retai, tuo tarpu nei lymfinés liaukos, nei bluZnis, nei
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kepenys nebuvo padidéjusios. Lymfoidiniai narveliai buvo
gana rySkiis ir buvo panasiis i§ dalies i monocitus, i§ dalies i
lymfocitus.

Angina buvo labai lengva: nebuvo nei opy, nei pseudo-
membranu. Nuo banaliu anginu skyrési tik ilga eiga, nes tru-
ko i§ viso apie dvi savaites. Ligos eiga buvo taip pat lengva:
i pirmuju dienu ligoniui pasidaré geriau ir paskui visa laika
jautési lyg sveikas.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Autor hat einen Fall von lymphoiden Anginen beobachtet. Der
Krankheitsverlauf war leicht: ohne Leber-, Milz- und Lymphdriisenver-
grosserung. Die Zahl der lymphoiden Zellen im Blute reichte bis iiber
93.000. Der Kranke wurde nach zwei Wochen gesund.

Dr. L. Goldsteinas.
Mazoiji diferenciné diagnostika.

IX. Dysphagia.

1939 mety balandZio mén. 15 d. kreipési i mane metalo fabriko dar-
bininkas V1. G. su Siais nusiskundimais:

Nuo Kalédy ligonis pradéies jausti sunkuma ryiant. Valgant kasnis,
ypal kieto valgio, sustojas deSinéje kriitinés puséje. Juntas, lyg kad
.gerklé biity sumazéiusi‘. Sustoies kasnis vis delto dar nuslenkas i skilvi,
jei uzgerias skysciu. Taip, pvz., viena duona sunkiai nuryjama, bet su kava
gerai nueinanti. Kieto kiauSinio taip pat negalis nuryti. Riebi mésa gerai
nuslenkanti.

Anamnezé. Ligonis 63 mety amziaus, 30 mety dirbas metalo
fabrike lieiiku. Riikas ir gerias mazai.

Ligonio tévai mire iauni kaZzkuria neZinoma liga. Seimoie ypatingu
ligu nésa, nieks nesirges dZiova, taip pat vézZio atsitikimy nebuve.

Pats ligonis retai tesusirgdaves. Turis bronchita, seniau sirges inkstu
uzdegimu.

Jisai yra maZo iigio, liesas, asteniSkos konstituciios, sveria 56 kg.

Apie negalavimus ligonis kalba monotoniskai, teiStardamas kelis Zo-
dzius, ir i§ jo reikia pacCiam iStraukti nusiskundimy smulkmenos. Vieninte-
lis nusiskundimas yra pasunkeéi¢s riiimas; Siaip niekuo nesiskundzia, dirba
savo darba ir nedaro sunkaus ligonio ispiidZio.

Status praesens: Ligonip iSvaizda yra normali, nematoma

kacheksijos Zymiu, oda ir matomos gleivinés yra kraujingos. Temperatiira
normali.
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x Burnos ir gerklés apzinréiimas nerodo iokiu patologiSkuy pakitimu,
liezuvis yra Slapias ir raudonas. Tonzilés yra normalaus dydZio ir i$-
vaizdos,

Akys ir ausys tvarkingos. Pupiliniai refleksai normaliis.

Kaklo lymfinés liaukos neapCiuopiamos. Glandula thyreoidea nepa-
didéiusi. Larynx’o iSoré nerodo iokiy pakitimu. Balsas yra Svarus, neuz-
kimes.

Kriitinés apzitiréiimas taip pat neduoda iokiy patologiniy duomenu.
Liauku, pavyzdZiui, pazastiniy nematyti ir iu palpuoiant negalima uz-
Ciuopti. Plauciu perkusiia neduoda iokiu patologi-
nigy duomenu, iSskiriant mazZza 2 ccm.plota ties stu-
buro4—5slanksteliais. Cia galima buvo rasti mazas
padusleéejimas. Auskultacija rodo visuose plauCiuose daugelyje viety
sausy karkaly (Giemen und Brummen). Fremitus pectoralis visur nor-
malus. Plauc€iy ribos Zemos ir menkai tepaslankios.

Sirdies perkusiia ir auskultaciia duoda normalius duomenis. Krau-
iospiidis 140/90. Tvinksnis 84 per minute, ritmiSkas ir pilnas.

Pilvo apzitiréiimas neduoda iokiu patologiSky duomenu. Kepenys
nepadidéiusios, bluznis neapcCiuopiama.

Nervy sistemos tyrimas duoda normaly vaizda. Visi refleksai tvar-
kingi. Nerasta iokiu pareziuy arba paralyziu, ataksiios néra.

Suglaude miisu apziuréjimo duomenis, mes galime pasa-
kyti, kad nedaug objektyviu duomenu teturime Sito ligonio
diagnozei nustatyti. Mes ligonio plauciuose radome bronchi-
tiniy reiSkiniu ir emfizema, bet Sitie radiniai negali mums pa-
aiSkinti riiimo sutrikimo. Reikia kol kas plauciu tyrimo duo-
menys palikti nenagrinéjus ir pirmiau iSnagrinéti ligonio dys-
phagia, kuria dabar ligonis ypac susiriipines.

Kada ir kuriomis aplinkybémis pasitaiko rijimo sutrikimas?

Rijimo sutrikimas gali biiti, susirgus — 1) stemplés greti-
miems organams arba 2) paciai stemplei.

1. Atsiminkime stemplés topografine anatomija. Stemplé

yvra uzpakaliniame mediastinum’e ir yra susijusi su daugeliu
kriitinés organu. Cervikaline stemplés dalis ventraliai yra
uzdengta trachejos, ir pars membranacea tracheae yra susijusi
jungiamaja medZiaga su stemple. Taip pat nn. recurrentes ir
gl. thyreoidea yra Cia pat, ir Sitos liaukos lobi laterales turi
kontakta su stemple. Arteriae carotides ir n. sympathicus taip
pat turi su cervikaline stemplés dalimi artima kontakta.
_ Pazitirékime dabar, kas yra kriitininéje stemples dalyje.
Cia aorta thoracica i§ dalies eina greta stemplés ir prisiglau-
dZia prie jos kairéje. Toliau stemplé siekia parietalini perikar-
da kairiojo prieSirdZio proiekcijoje. Cia pat nn. vagi turi kon-
takta su stemple. Dar suminétina pleura mediastinalis, kuri
vietomis dengia stemple.

IS to, kas pasakyta, galima spresti, kad visos ligos, kurios
apima stemplés gretimus organus, gali sukelti disfagija. Mes
del to daZnai trachejos susirgimu, strumos, mediastininiy augliy,
perikarditu, aortos aneurizmuy atvejais randame rijimo pasun-

kéjima.
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2. Paminétina yra taip pat krutininé stemplés dalis, kuri
yra glaudZiai susijusi su diafragma. Diafragmos ligos, kaip, pvz.,
hernia diaphragmatica ir relaxatio diaphragmatica, gali sutrik-
dyti rijima. Taip pat pleuritis diaphragmatica sukelia disfagiia.

Miisu ligoniui mes galime atmesti trachejos susirgima, nes
neradome jokiu duomenu, rodanCiu Sitokios ruSies susirgima.
Uzkimimo néra, tracheja nepakitusi. Kosulio néra. PanaSiai
mes galime atmesti ir struma, nes gl. thyreoidea yra normali.

Aortos aneurizmos miusy ligonis taip pat neturi: néra pa-
reziy, néra pulsus differens, Olliver-Cardarelli’'o simptomas
nepastebimas, auglio aortos aukStumoje nerandama. Buvo
padaryta ligoniui kraujo Wassermann'o reakcija, kuri buvo
neigiama. Mes praSvietéeme ligonio kriitine ir neradome jo-
kiu aortos pakitimu; taip pat mes nepastebéjome relaksacijos
ir diafragminés hernijos reiskiniu.

3. Yra zinomos stemplés neurozés. Nors nerandame jo-
kiu organiSku pakitimu pacioje stempléje ir jos gretimuose
organuose, ligonis vis deito nusiskundZia negalis ryti ir jam
kasnis sustojas. Sitie nusiskundimai gali biiti bendrinés neu-
rastenijos ir histerijos poZymis. Kartais tokie nusiskundimai
gali, kad ir nesamoningai, turéti tiksla iSnaudoti, pavyzdZiui,
ligoniu kasa (tikslo neurozé, Zweckneurose).

Miisy ligonis, kaip fabriko darbininkas, yra kasos narys;
taCiau netenka galvoti, kad mes ¢ia turétume reikalo su neu-
roze. Apskritai, neurozé yra jaunesnio amzZiaus liga. Seni
Zmones taip pat ir nesimulivoja ir neagravuoja. Kiekvienas
gydytojas, ilgiau dirbes ligoniu kasoje, gali patvirtinti, kad
simuliantai ir agravantai yra jaunesnieji darbininkai. Be to,
neurotikas savo nusiskundimus gydytojui praneSa su tam tikru
dramatiSkumu, jisai naudojasi ivairiais palyginimais, pasako-
damas gydytojams savo ,kancCias“. Jo kalba nesibaigia ir
iisai randa vis daugiau ir daugiau ZodZiu savo ligos apraSy-
mui. Visai kas kita su musu ligoniu: jisai monotoniSkai ir la-
bai lakoniskai iSdésté¢ savo nusiskundimus. Miusu 63 metu
amzZiaus darbininkas néra neurotikas, jisai turi organiSka liga.

4. (Gana retai pasitaiko del bendro pobudZio ligu stem-
plés paralyzius. Yra pastebétas paralyZius difterito,
galvos suzZalojimu, apopleksijos, tabes dor-
salis, bulbarinio paralyZiaus, sclerosis
multiplex, alkoholinés ir Svininés intok-
sikacijos atsitikimais.

Svarbiausias stemplés paralyZiaus simptomas yra dys-
phagia kietiems valgiams: kietas kasnis sustoja, o skysCiai
lengvai praeina.

Miisu ligonis visai panaSiai skundZiasi, kad tiktai kieti
valgiai nenuryjami, o skysciai gerai praeina. Ar turime cio-
nai reikalo su stemplés paralyZiumi?
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Trauma i§ karto atkrinta, kadangi miisu ligonis nebuvo
suzalotas. Apopleksijos jam nebuvo: visi refleksai tvarkingi,
kraujospiidis normalus. Tabes dorsalis jisai neturi, nes ataksi-
jos nerandame, vyziuku refleksai normaliis, Wassermann’o
reakcija neigiama. Bulbarinio paralyZiaus itarima taip pat
galime atmesti, kadangi nerandame kity bulbariniy simptomu.
Panasiai nerandame nei sklerosis multiplex reisSkiniu, nei spaz-
miskos ataksijos, nei diplopijos, nei Babinski’'o reflekso. Alko-
holine intoksikacija taip pat galime atmesti, kadangi ligonis
mums yra paZistamas kaip blaivus Zmogus, be to, kituy alko-
holizmo reiSkiniy nerandame, kaip, pvz., neuritu, susilpnéjusiu

arba iS$nykusiu sausgysliu refleksu. Svininés intoksikacijos
" reiSkiniy nepastebime: néra neuritu, néra spazmiSkos obsti-
pacijos.

[I. Mums belieka galvoti tik apie paCios stemplés susir-
gima.

Kurios biina stemplés ligos?

1. Labai retai ir, be to, beveik nenustatoma yra stemplés
tuberkuliozé. Ji pasitaiko dZiovininkams, procesas pereina
i§ hypopharinx’o, i§ bronchiniu liauku, i§ kariozinio slanks-
telio i stemple per continuitatem.

Syfiliné guma taip pat gana retai gali iSsivystyti stempléje
ir sukelti disfagija. Tbc. ir lues miisu ligoniui nepritaikomi,
nes jisai jokiu Sity ligu reiSkiniy neturi.

2. Gal miisu ligonis serga ulcus pepticum oesophagi?
Atsiminkime Sitos gana retos ligos simptomatologija. Ulcus
pepticum yra chroniSka liga, nusiskundimai kartojasi perio-
diSkai, ligoniai skundZiasi skausmais, vemia ir turi disfagija.

Miisy ligoniui viso to néra, jam nieko neskauda, jis neve-
mia, jam vien tiktai sunku ryti.

3. Rijimo sunkumas verCia mus galvoti apie stempleés
spazma. Toks spazmas pasitaiko, be kitu ligu, kardiotoninio
stemplés iSsiplétimo atveiu. Sitos ligos atsitikimu kasnis su-
stoja ir jis praryijamas tiktai po daugelio bandymu vartojant
skysCiu. Tokia yra Sitos ligos pradZia. Véliau panaSus jvy-
kis kartojasi, ir ne tiktai vienas kasnis nenuryjamas, bet pri-
sirenka maisto stempléje, kol kardia atsidaro ir praleidZia
valgi. IStiriant ezofagoskopiSkai arba rentgenologiSkai ran-
damas didelis stemplés iSsiplétimas ir kardijos spazmas. Ir
Sita liga galima atmesti, nes miisy ligonis aiSkiai yra pasa-
kes, kad kasnis sustojas ir po tam tikro laiko nueinas. Valgio
neprisirenka kaip stemplés iSsiplétimo atveju, néra vémimo
dideliu maisto kiekiu, kaip kad Sitos ligos atveju pasitaiko.

4. Pasunkéjes rijimas pasitaiko dar stemplés divertikulo
atveju. Situ stemplés divertikuly i$sivystymas S$itaip apra-
Somas: ,,Anthrakosis, tuberkuliozé ir kiti mediastininiy liauky
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uzdegiminiai procesai sukelia mediastinita. Atsiradus antri-
nei liauky ir mediastininiuy audiniy cirozei, stemplés prySakine
sienelé isitraukia palapinés forma. Neretai supiliavusi liauka
pratriiksta i stemple. PlauCiu chroniSki uZdegiminiai procesai,
strumitis, pleuritis ir pericarditis veikia panaSiai‘. Tuo biidu
atsiranda trakcioniniai divertikulai.

Kurie yra divertikulo simptomai? Ligonis i§ pradZiu turi
disfaginius reiSkinius. Rijimas yra Siek tiek pasunkejes, nes
kasnis patenka i divertikula ir sustoja. Jei divertikulas néra
didelis, jei jisai dar neturi maiSo formos, tada maistas jame
nesusirenka; taciau, jei divertikulas yra didesnis, tada randame
sunkesniu rijimo sutrikimu, stenozeés reiSkiniu ir regurgitatio.

Divertikulas atsiranda vyresniame amZiuje, 4-me—b6-me
deSimtmetyje.

Ar miisy ligonis turi divertikula? [ Sita klausima atsa-
kyti sunku. Tam reikalui reikalingi tolimesni ligonio tyrimai.
Mes galime ji absoliuciai nustatyti tiktai su tam tikru diver-
tikuliniu zondu, arba ezofagoskopuojant arba rentgenoskopuo-
jant. Prie§ panaudojant viena arba antra Sity tyrimo biidu
mums reikalinga panagrinéti dar viena labai svarbi liga, biitent,

5. Stemplés karcinoma. Sito organo karcinoma néra retas

atsitikimas. Stemplés véZys stovi savo skai¢iumi 4-je vietoje.
Jisai daZniausiai pasitaiko vyrams 5-me deSimtmetyie, bet taip
pat daZnai 6-me ir 7-me deSimtmetyje. DaZniausiai karcinoma
i8sivysto ties kardija; antroje vietoje eina bifurkacijos aukStu-
ma: tredioje vietoje — stemplés pradZia.
- DaZniausiai pasitaiko pirminis veézZys; véZio metastazés
stempléje retai tepasitaiko. Stemplés karcinoma auga arba in-
filtraciSkai ir sukelia ulceracijas, arba iSsivysto tuberozineé
forma. :

Stemplés karcinomos reiSkiniai néra biidingi. Ligonis viena
grazia diena, rydamas kieta kasni, pajunta karcinomos vietoje
nedideli skausma. Sitas skausmas vis didéja ir pamaZu atsi-
randa rijimo sunkumas, kieti valgiai nepraeina ir jisai turi ten-
kintis skystu valgiu. Pagaliau ir Sitie valgiai nenuryjami.

Kitais atsitikimais ligoniui viena diena sustoja kasnis
stempléje ir jisai nuryiamas tik su skys&iu. Sitas jvykis karto-
- jasi po kaikurio laiko, toliau vis daZniau; pagaliau jisai negali
nuryti net skyscio. Ivyksta visiSka stenoze.

Stemplés karcinoma didesniu skausmu nesukelia, kol pro-
cesas nepalieCia gretimu organu, kaip, pvz., pleuros, stuburo,
sensibiliniu nervu.

Retai ir tik veélvbesnéje stadijoje pastebima reiSkiniy i$
gretimy organu, kai jie biina itraukti i karcinomos procesa.
Kaip iSimtis. buvo pastebétas uZkimimas ir aphonia dar prie§
rijimui sutrinkant. Kartais biina paliestas n. sympathicus, o tat
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sukelia vazomotorinius reiSkinius. Trachejos kompresija suke-
lia dyspnoe. Nervy kompresija sukelia neuralgijas; pasitaiko
trachejos perforacijos; véZys gali perforuoti net i Sirdies mai-
Seli ir sukelti pyopneumoperikardita.

Pagalvokime dabar apie musuy ligoni. Ar gali jo nusiskun-
dimai, jo dysphagia biiti karcinomos padarinys. Miisy ligonis
yra 63 mety amziaus, Sitame amziuje visokiu nusiskundimu
atveju reikia karcinomos galimumas rimtai apsvarstyti.

Kas Situo atveju rodo karcinoma? Visuy pirma ligonio
amzius, antra, ligos pradZia — rijimo pasunkéiimas, paskui
skausmy nebuvimas.

Bet kaip matome, divertikulas sukelia panaSius rexsl\mlus.
Tenka del to ieSkoti diferenciacijos biidu.

Pazitirekime dabar, ar musu ligonis turi bendru karcino-
mos simptomu. Toks reiSkinys yra kacheksija ir nuolatinis
svorio kritimas. Miisu ligonis néra kachektiSkas, tiesa, jisai
yra liesas ir, kaip i$ jo suZinome, jisai paskutiniu laiku nesulie-
sé¢jes. Bet galimas daiktas, kad jo karcinoma yra pradinéje
stadijoje ir sulies¢iimas negaléjo dar iSsivystyti.

Kaip tolimesnis bendras karcinomos reiSkinys reikia lai-
kyti kraujo sedimo reakcijos pagreitéjimas. Piktybiniai navi-
kai visada duoda Sitos reakcijos pagreitéiima. Miisu ligoniui
padaréme reakcija pagal Westergreen'a ir gavome Siuos skai-
Cius: po 1 val. — 7, po 2 val. — 17 ir po 24 val. — 56. Sitas
rezultatas rodo, kad kraujo sédimas yra Siek tiek pagreitéjes,
bet neZymiai, ir delto mums diagnostikai nieko nesako. Aps-
kritai, turime pasakyti, kai piktybiniai navikai dar tebéra ne-
nekrozave ir neturi ulceracijos, tai ankstvvesne]e stadijoje ijic
neduoda kraujo sédimo pagreitéjimo.

Sitas miisy atsitikimas yra monosimptominis, ligonis turi
tiktai viena ligos simptoma — dysphagia. Mes
galéjome daugelj ligu su dysphagia iSskirti, bet teigiamos dia-
gnozés negaléjome nustatyti. Dar reikia tyrimu.

Netiesioginis tyrimo biidas yra, pvz., stemplés zon-
davimas. Zonduojant galima nustatyti stemplés stenoze ir
jos vieta; galima nustatyti, ar stenozé yra spazmiSka ar or-
ganiSka; galima nustatyti stemplés iSsiplétimas, kai zondas,
pvz., visai laisvai slenka ir turime laisvo tuStimo jausma. IS-
traukus zonda karcinomos atveju galima rasti ant zondo
kraujo arba karcinominio audinio daliu.

Dar vienas tyrimo biidas naudojamas stemplés susirgimu
atveju. Bet jau Cia reikalingas specialistas ir $ituo biidu nau-
dojasi daZniausiai gerklés gydytojai. Sitas tyrimo biidas yra
ezofagoskopija. Jos naudingumas yra visai aiSkus, nes
galima savo akimi matyti patologiSkai pakitusi vieta. Galima
matyti stemplés iSopé€jimas, galima matyti ir nustatyti stemp-
lés stenoze, jos iSsiplétimas ir pagaliau galima padaryti mégi-
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namoji ekscizija. Kaip jau buvo minéta, Sita metodé reika-
linga ypatingos specializacijos ir ne kiekvienas gydytojas gali
jaja naudotis.

Stemplés ligu atveju mes naudojamés dar treCia tyrimo
metode, kuri savo naudingumu néra maZesnés vertes, kaip
ezofagoskopija. Sita metodé yra rengenoskopija. Rent-
genoskopuojant galima nustatyti stemplés forma, funkcija, i8-
siplétimas, stenozeé, gleivines reliefas, ir lengva yra nustatyti
karcinoma.

A tv. Rodiklis rodo karcinomos susiaurinta stemplés vieta.

Miisy ligoniui buvo duota kontrastpreparato ir ryjant bu-
vo stebima stemplés forma ir ios funkcija. PraSviesdami pir-
mame istriZiniame diametre, galéjome matyti, kad kontrastine
masé ties bifurkacija pradéjo siauréti ir praeiti toje vietoje
pro susiauréjima, kuris turéjo nelygius kraStus. VirSuje ste-
nozés buvo matyti iSsiplétimas. Peristaltika susiauréjimo vie-
toje buvo sulétéjusi. .

Padaréme savo ligoniui stemplés rentgenograma (Zifir.
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atv.). Cia mes matome maZdaug 5 kriitininio slankstelio auks$-
tumoje nelygiais kraStais stemplés prisipil-
dyvmo defekta; virSuje defekto matome
stemplés nedideli iSsiplétima. Sitoks defektas
pasitaiko tiktai karcinomos atveju, divertikulas duotu ne pri-
sipildymo minusa, kaip Cionai, bet pliusa. Jau vien Sitas radi-
nys mums leidZia nustatyti stemplés karcinoma, nors kitokiu
reiSkiniu, be disfagijos, ligonis neturi.

Epilogas.

,,Stemplés karcinoma sudaro litidniausia straipsni Zmogaus
patologijoje, ji yra palyginti dazna liga ir iki Siam laikui ab-
soliu¢iai neiSgydoma* (Starck, 1931). Ir miisy ligonis ne-
iSvengé Ziauraus likimo. Pritaikéme Sitam ligoniui rentgeno
terapija, bet stemplés stenozé vis progresavo ir 1939 m. lie-
pos mén. jisai jau tegaléjo nuryti tik skysti. Jo bendrinis sto-
vis dar buvo patenkinamas, jisai svéré 52 kg, taigi, buvo nusto-
jes tiktai 4 kg nuo pirmojo apZiiiréjimo. Pasitléme gastrosto-
mija, kuri vienoje Kauno ligonin¢je 1939 m. rugpjuCio meén. 3 d.
ir buvo padaryta.

Po operacijos ketvirta diena del staigaus Sirdies silpnumo
ligonis miré.

Kleine Diiferentialdiagnostik.

IX. Dysphagia.

An Hand eines Falles von Oesophaguscarcinom bei einem 63 iaehri-
gem Manne wird die Differentialdiagnose der Dysphagie behandelt. Hier-
bei wird die Dysphagie als Symptom einer dem Oesophagus benachbarten
Organerkrankung erkannt oder aber sie ist die Erscheinungsform einer
Erkrankung selbst der Speiseroehre.

Als Erkrankungen der ersten Gruppe werden genannt: I. die Erkran-
kungen der Trachea, das Struma, mediastinale Tumoren u. Aortenaneu-
rysma, 2. Hernia diaphragmatica und relaxatio diaphragmatica, 3. Neuro-
sen des Oesophagus, 4. Oesophaguparalyse bei Traumen, bei Apoplexien,
bei der Tabes, bei der multiplen Sklerose, bei der Alkohol- und Bleiin-
toxication.

Als Erkrankungen der zweiten Gruppe werden genannt: 1. Oeso-
phagustuberkulose und Syphilis, 2. das Ulcus pepticum oesophagi, 3. die
kardiotonische Oesophaguserweiterung, 4. Oesophagusdivertikel, und
5. das Speiseroehrenkarcinom.

Die Symptomatologie aller erwaehnten Erkrankungen wird kurz
behandelt und die wichtigsten diagnostischen Untersuchungsmethoden
eroertert.
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Referatai.

VIDAUS LIGOS.

28. BoSniakovi& (Belgradas): Ulcus ventriculi et duodeni
{,.Lekar.” 1939. I). -

12 ulcus ventriculi ir 58 ulcus duodeni atsitikimai buve gydyti his-
tidin'o preparatu larostidin'u (Roche). Ulcus ventriculi atveju vy-
riskiai gaudave 2 kursu po 20 injekciju; moterims pakakdave vieno kurso.
Ulcus duodeni atveju, prieSingai, visi gaudave po 2 Kkursus, kartais ir
po 3. Tuo paciu laiku visi laikydavesi atitinkamos dietos. Ulcus ventri-
culi atsitikimai Sitaip buve gydomi tiktai SvieZi. Ulcus duodeni atsitiki-
mai Sitaip buve gydomi, turi niSas ir raukSles, taip pat ir bulbus’o paki-
timus. :

Ulcus ventriculi atsitikimuy 75% pranyke subjektyviis reiskiniai,
16% — gautas pageréjimas, 9% — gydymas buves nesékmingas. Page-
réjimas paprastai ivykdaves tarp 5 ir 8 injekcijy. NiSu opos pranykimas
buves stebétas 66%, jos sumaZéjimas — 25% atsitikimu; 9% pakitimo ne-
gauta. Moterys apskritai geriau reaguodavusios negu vyriskiai: ju niSos
pranykdavusios po 1 injekcijyu kurso. Dviemi atsitikimais, stebétais per 3
metus, recidyvas nejvykes.

Ulcus duodeni 65% atsitikimu subjektyviis nusiskundimai pranyke,
22,5% buves pageréjimas; niSa pranykusi 17,5%, sumaZéjusi 24,5%. Atsi-
tikimai, nereagave i 1 larostidin’o injekciju serija, nepagerédave ir toliau
gydomi.

Kraujuojamumo atZvilgiu nebuve stebéta nei palinkimo { sustipré-
jima nei hemostatiSko veikimo. Taciau autorius manas, kad opai krau-
juoiant histidininis gydymas vis délto -buves tinkamas, kaip pakelias bend-
rini organizmo stovi.

Sulygines $ita gydymo metode su Albrecht'o dietine, autorius
priéjes iSvada, kad histidininé terapija duodanti Zymiai geresnius rezul-
tatus, nes ja taikant nusiskundimai pranykdave 75%, o taikant dietini gy-
dyma — tiktai 46%. Pas moteris skirtumas buves dar geresnis, nes jos
po histidininio gydymo visiS8kai neturédavusios iokiy nusiskundimu.

T. Goldbergas.

29. Dr. Marianne Frenzel: Ueber den praktischen Wert der
Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit. (Apie kraujo sédimo praktiskaia
verte) (,,Miinch. med. Wischr.” 1939 m. 24 nr.).

Kraujo sédimo reakcija buvusi atrasta 1918 m. §vedo FAh ri us'o.
Dabar apie kraujo sédima esa daugiau kaip 2.000 studiju. Hoeber kraujo
sédima aiSkinas tuo, kad eritrocitai esa apkrauti neigiamaja elektra, o se-
rumo baltimai — teigiamaja. Paémus kraujo, eritrocitai iSsilyda ir todél
séda. Kraujyje esa normaliai fibrinogeno apie 0,25 gr %, globuliny —
2,5 gr %, albuminy — 5,0 mg %.

Uminio uzdegimo atveju padaugéja fibrinogeno, o chronisko — glo-
bulino. Proteiny pagauséjimas sédima greitinas, o sumazéjimas — létinas.

Eritrocity kiekio sumazZéjimas sédima greitinas, o padidéjimas — létinas.
Pridéjus | krauja didesni kie!ﬂ citrato skiedinio, sédimas sulétéjas, o ma-
7esni — greitéias. Silima sédima greitinanti, Saltis — létinas (reakcijai

geriausia t°-ra 17—20°). Alkoholio liekanos vamzdelyje sédima greiti-
nancios.

Reichel ir Westergreen vienos valandos sédima Sitaip
verting:

[vertinimas. Vyru. Moteru.
Sulétéjes maziau kaip 1 mm maziau kaip 2 mm
Normalus 1—10 ,, 2—13 ,,
Truputi pagreitéijes 1113 ,, 1417,
VidutiniS§kai pagreitéjes iki 50 ,, iki 50 ,,
Smarkiai pagreitéjes daugiaukaip 50 ,,  daugiaukaip 50
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Ménesiniy metu sédimas 2—3 mm pagreitéjas. Pavalgymas sédimo
neke1c1as, todél nésa reikalo imti sédimui kraujo nevalgius. - Paros laikas
sédimui turis reikSmés: maZiausias sédimas esas tarp 24—6 val., didZiau-
sias — tarp 14—20 val. Vaistai turi itakos sédimui: piramidonas — létinas,
dirginamoji terapija (pvz., siera, proteinu injekcija), $vitinimas spinduliais
— greitina. Kai kurios infekcinés ligos neZymiai pakei¢ianCios sédima: skar-
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|
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latina be‘sunkios anginos sédima nedaug tepagreitinanti, tymy ir kokliuSo
atsitikimais sédimas esas normalus. Cia sédimo reakcijos pagelba galima
esa nustatyti anksti komplikacijos. N. Indrasius.

VAIKU LIGOS.

19. Shimizu T. (Japoniia): Neue Methode zur Diagnose d. Nie-
renentziindung bei Kindern. (Naujoii metodé vaiky inksty susirgimy diag-
nozei nustatyti) (,lika Shinryo* t. 4, Nr. 9, ref.).

Naujoji diagnostikos metodé, vad. ,histamin’o-digalen’inis biidas,
tarnaujanti inksty uZdegimo pagijimui nustatyti, ir autoriaus buvusi i$-
meéginta 21-am vaikui, 4—15 mety amZ. Sitos metodés pagrinda sudaras
stebéjimas, kad nuo digalen’o atsirandanti hiperemija, o nuo histamin’o —
inksto anemija. Pakaitomis duodant abiejy vaistu, galima esa nustatyti,
ar inkstas normaliai reaguojas.

Technika. Sol. histamini 2% 0,3 ccm. S3virk$¢iama i poodi.
30—60—90 min. praéjus tiriami S$lapimai. Praéjus 2—3 dienoms po Sito-
kios iniekcijos, iSvirk§Ciama 1 ccm. digalen'o (Roche) i raumenis ir vél
§lapimai tiriami tais paciais protarpiais. Padariniai sulyginami su tokiais
prie§s iSvirk$&iant. Ligoniams aiSkaus inkstu uZdegimo stadijoje, praéjus
60, 90 min. po injekcijos, stebimas smarkus baltimy ir eritrocitu Slapimuose
padaugéjimas; silpniau, bet vis delto buves stebimas tas pats reiSkinys ir
esant uZdegimui su normaliais Slapimuy duomenimis. Kai kuriais dar slapto
uzdegimo atsitikimais tas bei kitas méginys buves teigiamas. Sveikiems
vaikams ir visiS8kai pasveikusiems Sitie meéginiai buve neigiami, taip pat
ir kitiems karSCiuojantiems, kuriy S$lapimuose buvo baltimy. Todél Sitos
metodés pagelba esa lengva nustatyti inksty uZdegimas, taip pat ir pasvei-
kimas. Né vienu jo atsitikimu histamin’o-digalen’oc meéginys nepailgines
proceso pasveikimo. T. Goldbergas.

20. Chevalley, Zivy: Vaccination par 'anatoxine mixte (diph-
térique et tétanique) des eniants tuberculeux (,,Bull. de Soc. Péd.** 1939 m.
1 nr., 26 p.).

Tuberkulioziniy vaiku ligoninéie, turinCioie 450 lovu, pasitaikydave
difterijos susirgimu, kartais ir mirtinu. 1934 m. jvestas skiepijimas miS-
riu difterijos ir tetanus’o anatoksinu. Skiepyta po 2,0 miSraus anatoksino
3 kartus kas 3 savaités. Nuo to laiko nebuve né vieno susirgimo difterija,
nors infekcijos 3Saltiniy buve — sirge personalo Zmonés, ju Seimuy nariai,
surasta ir nosies difterija keletai naujai priimtu ligoniu. Per ta laika
istaiga peréje 1.800 vaikuy. Skiepijimo komplikacijos buvusios labai daz-
nos — i§ viso apie 60%. Ypad iki 4 m. amZiaus net 86% vaiky sukars-
giave, o nuo 7 iki 15 m. tik 43%.

Kar¥&iavo 1—5 dienas tiktai ®/s ligoniu, dar gave alsavimo taku ka-
tarus /5 ligoniu, kitiems dar sutrikes ir virSkinimas, be to, 6 gave geltlige.
Apskritai, tos komplikacijos buvusios visiSkai lengvos, né viena Kkarta
nepastebéta tuberkuliozés proceso pablogéjimo.

Marquézy paZymi, kad anatoksino skiepijimas tikrai neZalingas,
bet io sukeltas imunitetas netrunkas taip ilgai, kaip, pvz., tifo vakcinos
imunitetas. Tikras imuniteto laikas neZinomas, todél ypal epidemiju metu
reikia antro skiepijimo, nes jau iskiepyti gali taip pat susirgti.

Lesné nurodas, kad nuo 1928 m. jo Zinioje iskiepyta 51.000 vaiku
ir né vienas ju negaves sunkesnés komplikacijos. Ypal jauni vaikai leng-
viau pakeldave skiepijima. Imuniteta gauna tik 95%'; 5% lieka neatspa-
ris difterijai, jie gali susirgti kaip tik blogybine difterija. Antras skiepi-
iimas po kiek laiko butinas. Schick’o reakcija iSeinanti neigiama ir ne-
sant kraujyje pakankamai antitoksino, todél reikéty skiepyti ir Schick’o
reakcijai neigiamieii.
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Lereboullet 40.000 iskiepytuju vaiky negaves jokiy komplika-
ciju, be keleto abscesy del blogos technikos. 1925 m. iskiepytu 79 Schick’o
reakcijai teigiamy vaiku Schick’o reakcija pasidariusi neigiama ir
1931 m. po 6 mety patikrinus 60 dar likusi neigiama. Tat roda gana ilga
imuniteta.

Vienos ar dvieju injekciju, ar net triju, jei tarpai trumpesni kaip 15
dienu, nepakanka imunitetui sudaryti.

Schick’o reakcija, kaip ir visos biologinés reakcijos, nesanti vi-
siSkai tiksli, ir neigiamos reakciios vaikas galis susirgti.

ISvadoje nurodoma, kad anatoksino skiepijimas esas visiSkai nepa-
vojingas. : P. Baublys. .

21. P. Barb é: Gangréne symetrique des extrémités chez un nou-
veau-né. (,,Bull. de Soc. Péd.“ 1939 m. 1 nr., 45 p.).

18 dieny nauiagimis, gimes laiku, sveiky tévu, neserganciy iues’u, mai-
tintas dirbtiniu maistu, suviduriaves, émes vemti. Gydytojas apZitiréda-
mas pastebéjo, kad kairés rankos smilius pasidares melsvas ir po kiek laiko
paiuodes, véliau susitraukes ir sudziiives. Po keliy dienu pradedant nuo
gzaly pajuode ir sudZinive kiti pirStai, plaStaka, tik rieSas likes normalus.
Tuojau ir kitos rankutés pirStai éme juosti, dZiiiti, sausa gangrena apémusi
du pirS$tu. Véliau atsiradusi gangrena desS. kelio srityje, kiidikis émes la-
biau vemti ir mires.

Morbus Raynaud retai sutinkamas vaikuy amziuie, dar reCiau kiidikiu.
Etiologija neaiski. Lues’o itarimas dazZnai, kaip ir Situo atveju, nepasitvir-
tines, nuSalimas nepatikimas paprastai Siltai vyniojamam naujagimiui.

P. Baublys.

22. Linossier-Ardoin: Un cas de scorbut chez deux ju-
meaux (,,Bull. de Soc. Péd." 1939 m. 1 nr., 40 p.).

Du dvynukai 34 mén. amZiaus susirge skorbutu — miisy laikai§ retu
susirgimu, nes tinkamas vaiky maitinimas, pridedant vaisiy sulCiu, Zinomas
ne tik gydytojams, bet ir visuomenei.

Gime laiku, bet silpni, jie buve maitinami karveés, paskui asilés pienu,
ko§émis, visai negave darZoviy ir vaisiu.

Pirmiau vienam, paskui antram dvynukui atsirades alkiinés patinimas
mazdaug Zasto apacioje, kietas skausmingas. Rentgenu rastas periosto su-
storéiimas, atSokimas nuo kaulo — haematoma subperiostalis. Ju té-
vas buves itariamas lues’o atZvilgiu, ju pacdiu WaR pasirodZiusi neigiama.
Nepaisant to, vienas iS ju buves gydytas tik vitaminine dieta ir antiluetiSkai
sulfarsenoliu, antras ta pacia dieta ir askorbinine ruig$timi. Antrasis pa-
sveikes labai greitai, daug greiCiau uz pirmaji. Tat patvirting skorbuto
diagnoze. Igimto lues’o itarima autorius vis délto pasiliekas primindamas,
kad Finkelstein, Stark ir kiti nuroda, jog lues predisponuojas
skorbuta. P. Baublys.

23. P. Robinson: Potassium in acute Gastroenteritis (,,Ann.
Péd.”* 1939 m. 153 t. 3 nr., 157 p.).

Tyrinéta 40 kidikiu, serganéiy fiminiu viduriavimu, krauio serumo ka-
lio kiekis ir rasta vidutiniskai 10,9 mg%. Sveiko kiidikio biina 19 mg%. Kalio
kiekio sumazéjimas autoriy aiSkinamas ne jo padidéiusiu iSskyrimu, bet per-
éiimu i krauio celes. Kalio kiekis serume svarbus prognozei — mazas kie-
kis bloginas, didelis ja gerinas.

Pagal permeabiliteto elektrofiziologine teorija kalio kiekis celéje pa-
didéias iai dziiistant, taigi, io kiekis nurodas iSdZiiivimo laipsni. Toksi-
nés dizenterijos atsitikimais rasta serumo kalio padaugéjimas.

P. Baublys.

24. C. Friderichsen, T. K. With: Ueber den Gehalt der
Frauenmilch )an Karotinoiden und A-Vitamin (,,Ann. Péd.” 1939 m. 153 t.,
3inri=113 . p).
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Moters pienas paprastai turi 10—100 mikrogramu karotinoido ir 50—
300 IE (tarptaut. vien.) A-vitamino 100 kb. cm. Tie kiekiai nepareina nuo
io riebumo. Svyravimai atskiry individu ir atskiromis dienomis labai dideli
ir nevisada pareina nuo maisto. Jei maiste A-vitamino maza, piene jis galis
pranykti, jei daug, piene jo gali nepadaugeéti.

Autoriai tyre 5 Zindytoju pieno A-vitamina apie 3.000 I. E. A-vitamino
ir 1.720 1. E. veiklaus karotinoido dienos maiste. Pienas tirtas kas 1—2—3
dienos dvieju savaiiu perijodais atskiruy sezonu.

Atskiromis dienomis rasta ¥25% A-vitamino kiekio svyravimai, ne-
turi sasyjo su pieno riebumu.

Pieno A-vitamino ir karotino kiekis vasara ir Ziema nesiskirias, jei
maistas tas pats. Svyravimai nepareing nuo mety laiko ir maisto.

Per os duodant karotino, jo kiekis serume padidéjas, bet A-vitamino
ir karotinoido kiekis piene nepaSokas.

Zindytoju maistas su 75 1. E. A-vitamino pro kg dienai esas pakan-
kamas ir optiminis. Todél A-vitamino preparatu skyrimas esas nereika-
lingas. P. Baublys.

25. H. Otto, H. W. Hasemeyer: Klinische und epidemiolo-
gische Beobachtungen an Diphteriekranken unter Beriicksichtigung der
drei Diphteriebacillentypen. (,Mschr. Kinderheilk.* 1939 m. 78 t., 152 p.).

Hammerschmidt, Anderson ir kiti autoriai atskyre tris dii-
terijos bacily tipus: 1 typus gravis. sukelias blogybine difteriia, II typus
mitis — lengvaia ir Il typus intermedius, kurio patogeniSkumas vidutinis.
Clauberg net nurodes, kad II tipas i§ viso nepatogeniS§kas. Vélesni au-
toriai atrade, kad I ir 11l tipai vienodai patogeniSki; véliau dar Bormann
pareiSkes, kad nors I ir III tipo difterija daZniau biinanti sunkesneé, negu
I tipo bacilu, tadiau visy triju tipu difterija galinti buiti ir sunki piktybiné
ar toksiSkai septiné ir lengva. Nosies ir gerkly difterijoje esa taip pat,
sveiki bacily neSiotojai gali turéti visus tris bacily tipus.

Autoriai, tyre 369 ligoniy bacily tipus, rado, kad IIl tipas duodas du
kartu daugiau mirciy, I ir II — vienodai. Sunkiuy ir apysunkiu susirgimy
visi trys tipai duoda vienodai.

IS visos medZiagos nepasitvirtines kity autoriu patyrimas, kad I tipas
daZniau pasitaikas maziems vaikams, [I — suaugusiems. Nerasta, kad kuriam
nors amziuje dominuoty atskiras bacily tipas.

Autoriy medZiagoje dominaves Il tipas (42,1%), kitose vokieCiu sri-
tyse labiau dominuojas I tipas.

Atskiry smulkiu miestu epidemiiose rastas vienas kuris nors bacilu
tipas, didesniu miesty — keli tipai. Tat patvirting Schiff'oir Werber'io
teoriia, kad kiekviena epidemiia sudaranCios kelios atskiros mazZesnés epi-
demijos, su atskirais infekcijos Saltiniais. Naminése kliniku epidemijose
taip pat dominuoja atskiri tipai. Tirta 29 epidemijos Seimose. 24 3Seimose
visais atvejais rasta vienas tipas, 5 Seimose jvairiis. Pastaruju Seimy vai-
kai lanke ivairias mokyklas ir, matyti, ten apsikreéte.

Biina tam paciam ligoniui kartu dvieiy tipy (IT ir III) bacilai. Gal
&ia bus bacilu neSiotojai, gave kito tipo superinfekcija ir apsirge. IS klini-
kos medZiagos atroda, kad tipai negali pereiti vienas i kita, jie esa pa-
stoviis. Kituy autoriu eksperimentiniai tyrimai roda tipu nepastovuma.

Pabaigoie autoriai dar pabrézia, kad epidemiologiniu atZvilgiu visi
trys tipai esa vienodai pavoiingi ir ieSkant baciluy neSiotoiu II tipo neSio-
toiai taip pat reikia iskaityti. P. Baublys.

UROLOGIJA.
15. Heim (Kilis): Primire Harnleitergeschwulst. (Pirmykstis
ureterio auglys) (,,Z. Urol. Chir.* 1939, 44/2).
Smulkesnis pirmyk3¢iy ureterio augliy studijavimas prasidéjo, at-
virksCiai negu bendriné papilomatozé, vos tiktai prie$ 30 mety. Augliai
ureteryje galj atsirasti ne tiktai kaip metastazé i§ virSaus, bet ir i$ piislés.

660



61

Esa trys ureterio augliu iSsiriituliavimo galimumai: 1) betarpiskas
peréjimas, 2) persodinamoji metastazé ir 3) daugybinis atsiradimas. Tei-
singas inksto ir ureterio susirgimo paZinimas ir jvertinimas pareina nuo
geros anamnezes.

KlasiSkas létai iSsivystanCios etapu pavidalu ureterio stazés, turin-
¢ios priezastimi atskira, pirmykS$tj ureterio augli, vaizdas vaizdZiai pa-
rodomas autoriaus atsitikimu.

63 metuy amz. vyrisSkiui prie§ keleta mety atsirade miegiistumas ir
apetito vangumas, kas jo buve aiSkinama kaip senatvés reiSkinys. Ir tik-
tai paskutiniais dvejais metais atsiradusieji neapibrézti skausmai deSiniojo
inksto srityje, lydimi kraujuoty Slapimu, priverte ligoni kreiptis paeiliui i
jvairius praktikos gydytojus. Diagnozé nebuvusi nustatyta, nes Slapimuose
nebuve rasta nieko ypatinga. UZ Slapiminés sistemos susirgima, net ir
nésant- duomeny S$lapimuose, kalbéjo tai, kad prisiiunge dar troSkulys ir
chroniSki galvos skausmai. Prac¢je 5-ri metai, kol staigiis inksto diegliai
ir drebulys priverte ligoni kreiptis i specialista. IS pradZiy, pasirémus
skausmais ir inksto skausmingu augliu, buvusi nustatyta diagnozé: ,staigi
i§ léto progresuojancios hidronefrozés fiminé infekcija®. Slapimuose rasta
tiktai baltimu. Specialisto urologo tyrimas parodes atitinkamo inksto
funkcijos nebuvima, ureterinio kateterio nepraéjima aukS$Ciau kaip 10 cm.
Ir tiktai auglio iSpléstame ureteryje kontrastais apiplovimo reto vaizdo
déka buvusi nustatyta teisinga diagnozé: tumor ureteris (o ne strik-
tuira). Operacija. PaSalintas pyoneirozinis inkstas ir visas ureteris ligi
slapimpuslio. (Kaip ektomia totalis autorius supranta ir paskutiniy 2 cm.
intramuralinio ureterio paSalinima). Auglys buves papilloma. Kity pa-
pilomy visame preparate patologas anatomas nerades. Auglys pasirodes
esas pirmyksStis. Ligonis pasveikes. T. Goldbergas.

16. Z. Kolbenheyer (BudapeStas): Das perirenale Haematom.
(Perirenaliné hematoma) (,Z. Urol. Chir.* 1939. 44/2).

Perirenalinés hematomos apraSytos retai, nes teisingai diagnozuoti
atsitikimai esa vieninteliai arba del greitai ivykstancCios mirties arba del
ju chroniSky formuy kitu, operacijos reikalingu, susirgimuy pavidalu pasi-
reiSkimo.

1937 metais i§ vidaus klinikos persikéles | urologine klinika ligonis,
52 mety amz., diagnozei nustatyti. Jam buves nustatytas auglys po kai-
riuoju arcus costarum. Prie§ 3 metus jam atsirade staigiis skausmai kai-
riojo inksto srityje, iradijuoia i pauteli, ir, be to, didelis silpnumas. Sla-
pimuose kraujo nebuve. Tuomet jis istojo i chirurgine klinika. Tenai jam .
buves ivestas ureterinis kateteris ir padaryta pyelografija. Slapimai i$
kairés buve funkciSkai blogesni. Kadangi subjektyvius reiSkiniai kita diena
pranyke ir pyelografija nedavusi aiSkiy nurodymuy i bet kuri patologis$ka
procesa, tai prileide inksto akmenlige ir patare daug gerti. Vieneri metai
ramiai praéje. Po mety iStikes gripas, po kurio pasireiS$ke Sirdies ir indyg
susirgimo simptomai. Elektrokardiograma parodZiusi myodegeneratio
cordis. Nuo vaisty ir ramaus rezimo pageréje. Ligonis nustojes 26 kg.
svorio. Praéjus 3-jiems metams nuo pirmojo inksty priepuolio, veél atsi-
rade spazmidki skausmai kairiojo inksto srityje. ApzZitirint rastas { navika
panaSus kiinas, uzimas kairiji arcus costarum. UrologiSki Slapimuy tyrimai
nedave nieko patologiSka. Ureterinis kateteris abiejose pusése praeinas
ligi inkstu. Indigo kiek silpnesnis i kairés. Molekuliné Slapimu koncent-
racija i§ kairés blogesné. Paprastoje rentgenogramoje nei inksto Sesélio,
nei inkste akmeny nerasta. Taciau padarytoji pyelografija davusi skirtin-
ga nuo pirmojo vaizda; visas ureteris ir réckelés atstumtos prie stuburo;
réckelés sumazéjusios. Daugelyije nuotraukuy  tas-pats vaizdas: minkStujy
daliy neaiSkiy apybraizy $e3élis nuo II—IV liumbalinio slankstelio kryp-
timi { arcus costarum. Operacija. Rasta 2 kums$Ciu didumo haematoma

A}
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tarp capsula fibrosa ir adiposa renis sin. Patologiskai anatomi3koji diag-

nozé: apoplexia perirenalis; nephropathia arteriosclerotica. Jeigu kapsu-

lés pasiprieSinimas nedidelis, tai ivykstas jos plySimas ir momentali mirtis.
T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

2. Hans Abrecht: ISdavos gydant su lytiniy liauky hormo-
nais. (Ergebnise der Behandlung mit Keimdriisenhormonen) (,,Miinch.
med. Wochenschr. 1939 m. 17—18 nr.).

Bendras ovarium’o veikimas pareinas nuo hipofizio, skydliaukés,
antinkstiniy liauku, kasos, vegetacinés nervy sistemos ir nuo centru, kurie
yra hypothalmus’o srityie. Esas neiSsprestas hormonu, vitaminy ir fer-
menty sasyvjo klausimas. Del to esa praktikoje sunku tiksliai panaudoti
hormonuy terapija. Vis delto lytiniy liauky hormonai Siandien esa placiai
vartoiami. Pastaruoiu laiku daug nerimo kelias karcinomogeninis foli-
kulino veikimas. Reding visiSkai neabejojas, kad su folikulinu galima
sukelti véZys. AmerikieCiai teigia, kad folikulinas esas reliatyvi adeno-
carcinoma mammae et uteri prieZastis. Novak pastebéies, kad kar-
cinominiai procesai nésStumo metu Zymiai pablogéia. Karcinomogeninis
folikulino veikimas remiamas tuo, kad jis priklausas steroidu grupei, kuri
esanti gimininga su karcinoma sukelian€iomis medZiagomis, ypa su me-
thylcholantren'u. Esa susekta, kad blogybiniy ir gerybiniu naviky atveju
net climacterium’o metu esa daug folikulino hormonu. Taciau straipsnio
autorius prileidZia, kad veikiant folikulinu galima gauti epitelio metapla-
sia, io augimas i audiniy giluma ir maZi adenofibroziniai mazgai. Minéti
reiSkiniai, pasak Efhemann’o ir Heroldo, iSnyksta nuo corpus lu-
teum hormonu. Pasak Butenandto, folikulinas galis paskatinti naviku
augima tik véZiui palinkusiems individams, kadangi jis esas stiprus au-
gimo hormonas. Stebétina esa, kad gydant folikulinu craurosis vulvae
negaunama karcinomos.

Lytiniy liauky hormonai dozuojami pagal I. B. E. vienetus, kur
10.000 vienety lvgu 1 mgr. Praktikoje, gydant folikulinu, reikia pradeéti
nuo mazu doziy ir sekti ligonis. Hormonai, duodami parenteraliai, pero-
raliai ir perkutaniSkai santykiauia veikimu kaip 1:'/s:"/z. Vartojant fo-
likulina intraveniskai, veikimas esas staigus, bet labai trumpas.

Esant klimakteriniams sutrikimams duodamas folikulinas. Prade-
dama nuo 20.000 I. B. E. pro die ir dozé keliama per 8 dienas iki 10.000.
Pastaroji dozé duodama dar apie 8 dienas kasdien. Po to i§ léto dozés
mazinamos, kol iSnvksta klimakteriniai sutrikimai. I§ klimakteriniy sutri-
kimy biina: dermatozés, ekzemos, hiperkeratozés, angioneurozés, ulcera
cruris, asthma bronchiale, migrené, Slapiminés puslés inervacijos sutriki-
mai, depresijos. -

Pruritus vulvae atveiu folikulinas duodamas, perkutaniSkai ir
parenteraliSkai. PerkutaniS$kai duodamas tepaly pavidalu 2 kartus per
diena: Rp.: Folliculini 10.000—20.000 I. B. E., Eucerini 2,0—4,0. Parente-
raliskai duodama 1—2 mlgr. kas antra diena. Gydoma apie 6—8 savai-
tes. Migliavacea gaves gery rezultaty, leisdamas 6—11 kartu po
10 mlgr. testoviron’o (vyru kiauSeliu hormono) i didZiasias liipas. Foli-
kulinas tinka ir pruritus gravidarum gydyti.

Nevisuomet folikulinas padedas craurosis vulvae atveju. Jis duo-
damas kartu su A-vitaminu, kuris skatinas epitelio regeneraciia.

Lvtiniai hormonai taikomi ovarinio nepakankamumo atveju, kai
pasireiskia ménesiniy ciklo sutrikimas. Cia veikia folikulinas ir corpus
luteum hormonai. Jiems veikiant uterus’o gleivinéje atsirandancios proli-
feracijos — sekrecijos fazés.ir menstruacijos. Situ hormonu veikla esanti
glaudZiai susijusi su hipofizio priekinés dalies hormonais. Esa gaila, kad
Siandien nésa iSskirta dar veiklaus priekinés hipofizio dalies hormono,
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Nés&iuju Slapimuose randamas prolanas esas choriono gaureliu padaras
ir nésas identiSkas priekinis skilties hormonams. Nésa raciios nésCiy mo-
tery kraujo transfuzijomis skatinti liguistu ovary darbas.

Corpus luteum hormonas esas sudétinis, gaunamas i§ ovarium’o;
veikias uterus’o gleivine sekretorinés fazés metu, paruo$ias nidacijai dir-
va, o ivykus apvaisinimui riipinasis néStumo iSlaikymu. Jis esas vadina-
mas nésStumo apsaugos hormonu.

Blogiausiy rezultaty gaunama gydant pirmines amenoréjas lytiniais
hormonais; ijos beveik visuomet esancios jgimtas konstitucinis mazaver-
tiSkumas su poliglandularine insuficiencija. Patartina pirminiy amenoréiy
atveju duoti 20—30 mlgr. folikulino ir 30—40 mligr. progesterono (corpus
luteum hormono).

Geriau pavyktu gydyti sekundarinés amenoréjos; gydymo padari-
niai pareina nuo ju ilgumo. Kai amenoréjos trunkancios iki 12 meén., tai
gydant galima esa tikétis iki 87% atsistatymo. Kai amenoréios trunkan-
Cios ilgiau negu 1 metus, tai hormonais pagydoma iki 42%. Rust ste-
béies geruy rezultaty 10—12 mt. trunkanCiy amenoréiu, kurios buvusios
gydomos lytiniu liauky hormonais. Autorius iSveda, kad reikia kaip gali-
ma anksCiau gydyti, t. v. — tuojau po 6 ménesiu. Dozavimas ir vaisty
priémimo biidas pareinas nuo amenoréjy ilgumo ir nuo genitaliniy organy
stovio. Esant normaliam gimtuvés didumui ir trumpoms amenoreéioms, pa-
kanka maZesniy daviniy ir trumpesnio laiko, negu ilgy amenoréju ir atro-
fisko uterus’o atveju. Ypatingas démesys reikia kreipti gyvdant antrines ame-
noréjas i ekstraovarines, psichines prieZastis. Beveik visuomet su hormo-
niniu gydymu tenka iungti dietinis, fizinis ir psichinis gydymas. Fels
gaves apie 50% pasveikimu gydydamas vien su folikulino hormonais.
Autorius aiSkina, kad folikulinas veikias hipofizi, kurio hormonai skatina
corpus luteum hormony gamyba. Jei nepavyksta sukelti ménesiniy vien
su folikulinu, tada pridedama corpus luteum hormonuy. Duodama 6 kartus
po 2 migr. folikulino kas 3—4 d., o po to laukiama 10 dienuy. Jei méne-
sinés neatsirandancios, tada reikig keletg karty kartoti folikulinas, ir galy
gale pridéti progesterono.

Gydant oligomenoréias (retos ménesinés) duodama per 3 savai-
tes 25 mlgr. folikulino, o 4-ta savaite apie 25 mlgr. progesterono. Tas
pats gydymas tinkas ir polymenoréioms (daznos meénesinés), kurios bii-
nancios del corpus luteum hormony nepakankamumo. Galima duoti ir vie-
no progesterono prie§ pat krauiavimus.

Hipo- ir hipermenoréios (silpni ir stipriis krauiavimai) biinan&ios
del netikslios uterus’o reakciios ir del bendruy konstituciniy organizmo
triikumu. Jos nevisuomet pasiduodanCios hormoniniam gydymui. Ciklo
pradZioje duodama folikulino, o in stadio praemenstro — progesterono.

Hiperplasia glandularis cystica esanti hiperfolikulinizaciios padari-
nys. Duodama corpus luteum hormonuy. Pasak Erhardo reikia duoti
8 dienas po 10—20 mlgr. kas diena progesterono; tafiau Berge gauda-
ves gery rezultatuy leisdamas folikulino intra venam.

Juveniliniy krauiavimy atsitikimais gerai veikiancios nésciujiu mo-
tery kraujo transfuziios. Cia veiklioii substanciia esanti choriono gau-
reliu hormonai.

UZdegiminiy krauiavimy atveiu duodama folikulino po 1.000 I. B.
E. i raumenis 3—4 dienas.

Krauiavimai viduryie ciklo esa del nenormalaus kraujo kiekio su-
pliidimo { uterus’o gleivine ovuliacijos metu. Gydoma progesteron’u;
duodama 3 kartus po 2 milgr.

Skausmingos ménesinés (dysmenorrhoea) biinanéios de! genitaliniy
organy hipoplaziios. Ilgesni laikg jvedamas folikulino hormonas suke-
lias genitaliniy organy augima, iSpurpima. Pasak Kauimann'o, duo-
dama 3—4 kartus po 1 mlgr. progynon’o (folikulin’o) pradZioie ciklo, o
pabaigoije corpus luteum hormonu.
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Funkcinio sterilumo atveiu, esant genitaliniu organy menkam is-
sivystymui, esas kaltas ovary nepakankamumas. Pasak Claubergo,
hormonai, duodami ilgesni laika, augina uterus’a ir tubas. Duodama ke-
leta ménesiy per os, pradedant nuo 1 iki 21 ciklo dienos, arba paren-
taliai nuo 4—10 mlgr. folikulino hormonu pirmose ciklo dienose. Situo
atveju vartoiamas ir corpus luteum hormonas, kaip apsaugoias néStuma.
NésStumo metu, gresiant habitualiniam abortui, duodama nuo 2 iki 8-to
nés$tumo ménesio per savaite 5—10 mlgr. progesterono, Antroie néstumo
puséie placenta gausiai iSskirianti corpus luteum hormonu, uz tat Kneer
pasiiiles habitualini aborta gydyti né$Ciy motery kraujo serumo intrave-
ninémis iniekcijomis.

Corpus luteum hormonai sumazing skrandZio raumenu jautruma.
Todél jie duodami hyperemesis gravidarum atsitikimais; duodama net
iki 15 mlgr. pro die. Gerai hyperemesis gravidarum atveju veikiag ant-
inksCiu hormonai.

Laktaciiai sumazinti duodama 10—25 mlgr. folikulino per 24 valan-
das. Folikulinas né$tumo metu skatings kriiiy augima ir stabd_a§ lakta-
ciios hormono iSsiskyrima. J. Stankaitis.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

6. I. Dainov (Geneva): Considérations sur le role du systéeme
nerveux dans la pathogénie des érythrodermies médicamenteuses, (Nervu
sistemos patogenezei medikamentiniu eritrodermiju vaidmens klausimu)
(,Schw. Med. Woch.* 1939 m. 1 nr.). ;

Pasirémes tuo, kad eritrodermija po arsenobenzolio preparaty yra
vegetacinés nervuy sistemos funkcijos sutrikimo, paskirai imant, nervus
sympathicus perdirginimo, padarinys, autorius tokiems ligoniams kiekvie-
na diena duodaves po **—1 mg. atropini sulphurici. Rezultatas buves to-
kis, kad visi Sitie ligoniai vidutiniS8kai 31 diena pasveike. Kiti 7 ligoniai,
serga taip pat eritrodermija nuo arsenobenzolio, kurie buvo gydomi kal-
ciu, hiposulfatu ir pan., be dvieju, kurie numiré, iSgije tiktai po 67 dienu.
Sita vegetacinés nervy sistemos disfunkcija sukeliama, pasak autoriaus,
C-vitamino nepakankamumu, nes pastarojo pateikus, paSalinami palinkimo
reiSkiniai arba, iiems pasireSkus, pastarieii iSgyia. Autorius priduria.
kad, davus redoxon'o (Roche), t. y. C-vitamino, buve gauta geresniu pa-
dariniy arsenobenzoliniy eritrodermiju atveju, negu nuo bet Kkurios Kkitos
terapijos. Keturiais atsitikimais redoxon’as buves duodamas nuo 0,1 iki
0,3 gr. per os kasdien, o dviem atsitikimais — po 0,2 gr. kasdien intra
Tokiy paciy padariniy gauta taip pat tuo paciu biidu gydant ir kitas me-
dikamentines dermatozes. T. Goldbergas.

7. Behandlung schwerer Verbrennungen mit Nebennierenrinden-
hormon und Vitamin C im Tierversuch und in der Klinik. (,,Derm. Woch.”
30 nr. 109 t.).

Eksperimetai su gyvuliais parnde, kad antinksCiu kortikalinio sluoks-
nio hormonas turjs didelés reik§meés audiniuy permeabilitetui tvarkyti. Jau
1913 m. Kolisko irodes, kad sunkaus kiino nudegimo atveiu antinksciai
pakinta, net iki toksiSkos audinio autolizés. To prieZastimi esas baltimu
skilimo produktais nuodiiimas. Davus antinks€iy hormono smarkiai nu-
degusiam gyvuliui, pastarasis daug ilgiau gyvenas uZ ta, kuriam neduota.
Pana3y veikima turis ir C-vitaminas. Patyrimai su gyvuliais buve pernesti
7monéms. Cia grazus rezultatas gautas gydant 13 mety berniuka, kurio
daugiau kaip pusé odos buvusi nudegusi II° ir 11I°. Po 10 ménesiy tuo bii-
du gydant ligonis pradéies sveikti. M. Vaiténas.
P )8 Die Dyshidrosis und ihre Behandlung. (,,Derm. Woch." 30 nr.
109 t.).

Po trumpos ligos apraSymo apZvalgos pranes$éjas daro iSvada, kad
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tikras dyshidrosis esas grybelinis susirgimas ir su prakaito liaukomis nieko
bendra neturis. Plétimuisi neturis reikSmés kontaktas, bet hematogeninis
kelias, nes kraujyvie kai kuriais atveiais pavvke iSauginti grybeliu.
Prane$éjas pataria kreipti démesi | kiekviena piislelémis praside-
danCig ranky ir koiju ekzema kaip { grybelini susirgima ir atitinkamai gy-
dyti, k. a.: i§ pradziy drégni tvarcCiai, po 2—3 dieny cinko pasta viena
arba su 3% thigenol'io ar tumenol’io priedu, kasdien valyti su benzinum
purum; dar po 2—3 dieny tepti t-ra anthrarobini ir ant 10s cinko pasta.
Giliai isiskverbe Zzidiniai, chroniSka liga naikinama salicylio pleisteriu, ku-
ris laikomas 2 dieras ir nuémus vél taikytinas aukSCiau minétas gydy-
mas. Dar atsparesniais atvejais vartotinas rentgenas. NugydZius profi-
laktisSkai vartotinas 2% salicylinis spiritas. M. Vaiténas.

AKIU LIGOS

1. Redslob, E.: Dantys ir optinis nervas. (Les dents et le nerf
optique). (,,Ophthalmologica®, T. 97, pslp. 133—145, 1939 m.).

Autorius apraSo neuritis retrobulbaris atsitikima, kuris buves ne-
abejotinai susijes su dantimis.

DeSiniosios akies retrobulbarinis neuritas iSgijes, deSiniosios pusés
pirmaji incizivini danti iStraukus. Po dveju metu pasidares kairiosios
akies toks pats neuritas, tai pat greitai iSgiies, kairiosios pusés pirmaii
incizivinj danti iStraukus. Abiejais atvejais ant minétuyju dantu Saknies vir-
§finiy buve rasta po granuloma. Cia danty iStraukimo teigiamas veikimas
autoriaus nuomone esas neabejotinas. Po iStraukimo neurito eiga grieZtai
pakisdavusi: jau po keliu valandu regéjimas pagerédaves; neurito eiga
labai sutrumpédavusi ir jau po 4—5 dieny regéjimas biidaves vél normalus.

Kadangi gydymo vaisiai abu kartu buve geri, tai negalima esa neigti
regimojo nervo ligos prieZasties sasyjo su dantu liga.

Toliau autorius perzvelgia visas hipotezes, kuriuo buidu kyla opti-
nio nervo liga i§ nesveiku dantu. Jis sustoia ties dvieiomis galimybémis:

1) Optiniame nerve pasidaras kraujagysliu spazmas del jaudinimo
i§ nesveiko danties.

2) Nesveiko danties zidininé infekciia suZadinanti alergiSka reak-
cija optiniame nerve.

Kodél spazmas paliedia tik optini nerva? Autorius mano, esant tam
tikra tropizma, arba alerginé reakcija biinanti tokia silpna, kad ji tepasi-
rei§kianti tik labai diferencijuotame organe, tokiame kaip akis.

Gyd. V. AviZonis.

' OTORINOLARINGOLOGIJA.

8. O. Steurer: Apie persistuojanti kraujagysliy sasyii tarp
cavum tympani ir dura kaip meningito priezasti (,Der Hals-, Nas-, u.
Ohrenheilk.”* B. 30, H. 1).

ChroniSko ar iiminio ausies piiliavimo atveiu atsiradus meningitui,
daznai biing neaiSku, kuriuo keliu infekcijia pasieké smegeny apvalkalus.
Kartais randama, kad meningitis pasireiSkias kontakto keliu i§ sugriu-
vusio kaulo Zidinio, suardydamas dura mater ir isiverZdamas i fossa
cranii post. Toks kaulo sugriuvimas paprastai einas per proc. mastoi-
deus, pyramidos virSiine, labirinta (labyrinthitis) ir net sinusy tromboze.

TacCiau esa pastebéta otogeniniu meningity, kur neabejojama kon-
taktine infekcija i§ ausies, bet aiSkiai matyti, kad ii éjo nepalietusi kau-
lo. Buve manoma, kad Cia kaltas gripas ar pneumonija, o Siems nesant,
biik infekciia atkeliaunanti lymfiniais indais.

Tokiems otogeniniams meningitams iSaiskinti Wittmack jau prie§
metus nurodes naujaii iy kelia: infekcija smegeny apvalkalus pasiekianti
pro uzsilikusias kraujagysliy anastomozes tarp duros indu ir cavum tym-
pani gleivinés induy.
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Tiesioginis indy sasyiis tarp duros ir vidurinés ausies submukozés
normaliai biings kiidikystés amzZiuje. Nykstant puriajam audiniui in ca-
vo tympani ir atsirandant lasteléms in processo mastoidei Sitie indy
saitai atrofuojgsi. Tadiau esant sukliudytai kaulo pneumotizacijai Sita
atrofija biinanti nepakankama, ir liekas persistuojantis minétu krauja-
gysliu sasyiis. Paprastai toksai embrioniniy indu pluoStas, apsuptas
jung. audiniu, esas prie virSutinés cavum tympani sienelés, po piramidés
kanalu ir sinus dura trikampio.

Rodos pakankamai aiSku, kad esant bet kuriai vidurinés ausies
uzdegimo stadijai, infekciia turinti gera kelig i smegenis. Sita kelia savo
veikaluose taip pat pripaZistas Grahe, Bénesi, Biork ir Kkiti. Sitas
patologiSskas procesas neoperuotu atsitikimu histologiSkai gana lengva
jrodyti.

Kyla klausimas, ar galimas toks persistuojantis indu sasyiis oto-
geninio meningito atveju operacijos metu matyti makroskopiSkai. Auto-
rini teke keliais atsitikimais tat matyti, taiau ty indy suradimas esas ne
lengvas, nes oparacijos metu kaip taisyklé iSgramdomi koncentriniai
aplink antrum’o ir nestori induy pluostai, nepastebéti, sunaikinami su pa-
kitusiu kaulu. Autoriui operaciios metu pasiseke vienas induy pluoStas
atseparuoti nuo pat cavum tympani gleivinés ligi dura mater. Anastomo-
zé buvusi apie 7 mm ilgio, storoka; ia nupiovus atsirades krauiavimas,
kuriam sustabdyti reikéje ligatiiros. Autorius sako, kad tokios anasto-
mozés galima jrodyti rentgenu, vartojant iodipina.

Esant vidurinés ausies uZdegimui, procesas pakeiCias ir persistuo-
jan¢ia anastomoze; ivykstas periflebitinis procesas, kuris pagaliau virstas
piilline tromboze, ir taip infekciia pasiekianti smegeny apvalkalus. Auto-
rius aprasSo atsitikima, kur, darant sekciia otogeniniam meningitui, tarp
dura mater ir proc. mastoideus lasteliu buves rastas storas sveikas kom-
paktinis kaulas. Tadliau prisiZiliréjus pastebéta, kad per ii i cavum tym-
pani i dura mater éje iungiamojo audinio pluoStas, kurio viduryie rasti
piiliniai trombozuoti indai. Situo atsitikimu kiti galimi infekciios keliai,
kaip, pvz., piramidés virSiiné, labirintas, — nebuve paliesti.

Operuojant otogenini meningita, kai randamas sveikas kaulas ir
nepaliesta dura mater, nereikia tvirtinti, kad infekcija per Sita sriti ne-
galéjusi paliesti meningeijos. Tokiuo atveju reikalinga itarti uZsilikes indy
saitas tarp vidurinés ausies ir smegenuy apvalkaly. Juo labiau, kai ran-
damas vidurinés ausies vystymosi nepakankamumas kaip kompaktinis
proc. mastoideus kaulas su maza pneumotizacija. Ks. Vencius.

HIGIENA IR BAKTERIOLOGIJA.

4, Dr. P. Weiler und Dr. O. Kunz (Freiburgas): Die Uberle-
genheit der fluoreszenz-mikroskopischen Methode zum Nachweis der Tu-
berkelbazillen. (Fluorescencmikroskopinés metodés pranaSumas ieSkant
tuberkuliozés bacily) (,,Die med. Welt.* 1939 m. 29 nr.).

Iki Siol dZiovos bacilams ieSkoti biidavusios vartojamos dvi metodés:
Ehrlich- Ziehl-Neelsen'o ir Konrich’o, bet neseniai (1937 m.)
pradéta vartoti P. Hagemann'o fluorescencmikroskopiné metodé, kuri
atradéjo teigimu 200% pranaSesné uz senasias.

Autoriai tyre 1000 jtariamuy asmenu skreplius, padarydami po du
preparatu, i§ kuriu viena Kunz ‘tyres pagal Konrich’a (Klop-
stock - Kovarski: Praktikum der klinischen chemischen und bak-
teriologischen Untersuchungsmethoden; Urban & Schwarzenberg, Berlin -
Wien, 12 Aufl., S. 520), o antra Weiler tyres P. Hagemann’'o fluo-
rescencmikroskopine metode. (Hagemann: ,Miinch. med. Wschr.”
1938 m. 1066 p.). Rezultatas buves gautas toks, kad Hagemann'o biidu
buve rasta apie 200% daugiau teigiamuy duomeny kaip Konrich’o biidu.

N. Indrasius.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Coma diabeticum.

Ureminé coma pasiZzymi giliu kvépavimu su ilgomis pertraukomis
tarp kvépavimu. Diabetinéje gi komoje pertraukos tarp alsavimu yra
trumpesnés. Sitas Kussmaulio kvépavimas diabetinéje komoje nelie-
kas ligi pat galo, bet pereinas { Cheyne-Stokes’o alsavimo tipa, t. v. i pa-
virSutiniska daZna alsavima. Vyziukai daZniausiai biina susiauréje, akiuy
obuoliy spaudimas krintas ligi mink$tumo. Tvinksnis (pulsas) filiformis-
kas, daznas (frequens). DaZnas vémimas sutrikdo maitinima per os. Oda
sausa, truputi cyanoziska; o hipoglikemijos komoje oda esti drégna (hy-
perinsulinismus). (Elias: ,Die Aerztl. Praxis®“. 1936 m. 11 nr., 282 p.).

Cia pravartu bus iSkelti Brentano ir Keiser'io nuomoné apie
diabetinés komos priezasti (,,Dstch. Med. Wischr.”“ 1937 m. 6 nr., 213 p.).
Pasak ju, coma diabeticum esanti narvelio bado mirties, jvykstancios del
nepakankamos mitybos ir ypaciai del angliavandeniu stokos, padarinys.
Sitie autoriai nurodo, kad paskutiniais metais ivyke du coma diabeticum
atsitikimai, kaip badavimo ar nepakankamo maitinimosi padarinys. Dia-
betikams, kurie suvartoja maistui pakankamai angliavandeniu, diabetiné
koma niekada nebuvusi stebima. A. Zarcinas.

X Sirdies vainikiniy kraujagysliy infarktas.

Visi zinomi Sirdies vainikiniu krauiagysliuy infarkto 51mptoma1 nesa
pastoviis arba galj biiti atipiSki. Pvz., skausmai gali atsiliepti epigastrium’o
srityje, taip pat gali atsirasti vémimas ir kiti gastro-enteritiniai reiSkiniai.
Antra vertus, Sirdies vainikiniy kraujagysliu infarktas galis buti ir be skaus-
mu, bent dideliuy, asthma cardiale pavidalu, arba edemos, uremijos priepuo-
lio, asthma bronchiale pavidalu. Kraujo rutuliukuy nusédimas galis biiti Zy-
miai pagreitéies, ir tam visai nésanti reikalinga nekrozeé. Ir todél autorius
tokiais neaiskiais atsitikimais karstai rekomenduoja nauja Weltmann'o
vad. kraujo serumo koaguliaciios reakcija (Teufl: ,,Wien. Klin. Wschr.*
1937 m. 2 nr. 58 p.).

Past. Kas kolegu noréty susipazinti su Weltmann'o praktikai
pritaikyta reakcijos technika, tesikreipia: Teufl, ,,Med. Klin. 1937 m.
Tt 237:°p:). A. Zarcinas.

X Krauijo ureos (Slapalu) kiekis, kaip ir visos kitos biologinés substan-
cijos, gana Zymiai svyruojas per para; net per trumpa laika skirtumas galis
siekti 100%. Taigi, turint Sitai galvoie, kraujo Slapaly kiekis tirtinas kelis
kartus per para, o ne viena tik karta. Gera, jei paros kreivés vedamos arba
ureos balansai suvedami. (Wittermans: ,Klin. Wschr.* 1936 m. 37 nr.,
1312 p.). A. Zarcinas.

X Tetaniija.

Vadinamasis n. facialis fenomenas arba Chvostek'o reileksas nau-
iagimiams ir kudikiams iki 3 mety amzZiaus nésas patognomiSkas tetaniiai.
Kleinschmidt (,Kinderdrztl. Praxis* 1936 m. 12 sas.) kaip tik kon-
stataves Sita tetanijos latentiSka poZymi dviem kudikiams nerachitikams,
kuriy kraujo serume buves normalus kalcio kiekis. Sitas fenomenas nurodas
patologiSka nervy sistema bendraja to ZodZio prasme. A. Zarcinas.

X Pédos refleksai naujagimiams.

Pédos klonusas buves pastebétas 30%—35% nauiagimiu ir visada
pranykdaves po 3—4 savaiCiu. Jo priezastis, matyti, esanti smegenu kom-
presija gimdymo metu. Po 3—4 savaiCiy jis sveikiems kuidikiams nebuves
stebétas. (Varga: ,Kinderdrztl. Praxis® Jahr. 7, 10 sas.). A. Zarcinas.

X Stemplés karcinoma.

Stemplés karcinomai veikiant gretimus nervus, gali atsirasti gana
daug nerviSky komplikaciju, kurios galinCios supainioti ligos vaizda ir su-
klaidinti diagnoze. Del stemplés véZio gali atsirasti Sie nerviski reiSkiniai:
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Gerklés nervy sensibiliniai sutrikimai, balso stygu paralyZius; krau-
jospiidZio ir $irdies plakimo sutrikimai; kraujagysliu ir akiuy sutrikimai;
prakaito liauky sekrecijos anomalijos; padidéjusi seiliu sekrecija iSsivys-
tanti del seiliy refleksy centru stempléje sudirginimo; daZniausias skausmo
tipas esanti dysphagia, re€iau atsiranda skausmai Kkriitinés srityje, iradi-
juoia i rankas:; pharynx’o paralyZius esas tik i§ kairés; neretai biinanti
dyspnoe, dusulio reiSkiniai. Kartais galj biiti stebimi ir vyziuku sutrikimai,
del ko galis biiti klaidingai diagnozuotas lues (guma). (Loeper, Riom
et Perreau (Clin. Méd. Hop. Saint-Antoine Paris) (,,Presse méd.” 1936.
I, 1025 p.). A. Zarcinas.

X Nauias chroniSko pankreatito sindromas.

Daugeliu chroniSko pankreatito atsitikimu, be viduriu ir rezorbcijos
sutrikimu, taip pat didelio svorio kritimo bei sulieséjimo, dar buves stebé-
tas neuropatologiSsku simptomu ir odos pakitimu sindromas, kuris, manoma,
esas tolimo bluZnies syvu kraujui veikimo padarinys. Buve stebéta: odos
atrofija su difuziSka pilka pigmentacija ir folikuliné¢ hiperkeratozé; be to,
galvos ir stuburo smegenyse buve konstatuoti centriniai nervy pakitimai su
daugeliu regeneruotis galinCiy Zidiniu, kurie kliniSkai pasireiSkia kaip poly-
neuritis ir psychopathia a la Korsakov'o simptomokompleksas, t. y. pasta-
bumo, atminties susilpnéiimas arba iSnykimas, ypac artimai praeiciai, dez-
orientaciia laike ir erdvéje, konfabuliaciia ir daZnai retrogradiné amnezija
ligoniui esant samoningam. (Edelmann: ,,Wien. Klin. Wischr.** 1936 m.
44 nr., 1336 p.). A. Zarcinas.

X Sédimo reakciia vézZio atveiju.

Gavus normaluy kraujo rutuliuku sédima, esa galima su dideliu tik-
rumu ekskliuduoti piktybinis auglys. Dar daugiau, paSalinus piktybini augli
operacijos pagelba, apie pasisekima esa galima spresti i§ sédimo reakcijos.
(Reichel: ,,Med. Klin.** 1936 m. 52 nr., 1769 p.). A. Zarcinas.

X Psoitis simuliaves apendicita.

Trimis atsitikimais buves spéiamas apendicitas ar cholecystitas; ope-
ruojant gi paaiSkéijes diagnozés klaidingumas: dvieiju pacieniu deSinysis
m. psoas minor, o treCiosios pacientés abiejuy pusiu m. psoas minor rasti
labai itempti ir skausmingi.. Raumenj perskélus, skausmai pranyke. (Vos:
. Nederl.Tiidschr. Genesk.* 1936 m. 2689—2691 p.). A. Zarcinas.

X Arterioskleroziniy galvos skausmu malSinimas.

1) Rp. Kalii nitrici 24, Natrii bicarb. 36, Natrii nitrosi 0,6, Aq. destill.
ad 300. DS. IS ryto nevalgius 1 valgom. SaukSta puséje stiklo vandens i3
léto mazais gurk3niais iSgerti per puse valandos. (Hiller: ,,Miinch. med.
Wischr.” 1932 m., 1516 p.).

2) Padutin Baver liquidum dysbazijai gvdyti kelis kartus
per diena po 10—20 lasu. (Werner: ,Prakt. Arzt“, 1932).

3) Cholinas ir jo derivatai arteriosklerozés nepagyda,
tadiau sumazina kraujospiidi (vazodiliat.) ir sanariy skausmus. (Mark o-
vits: ,Wien. KI. Wschr.* 1933, 1294 p.). A. Zarcinas.

X Apie ekspektorancijas.

Atkoséjimui sukelti vartotini (secretomotorica) Sie vaistai (skatina
kvépavima): cardiazol’is, ikoral’is, coramin’as, aether’is. Sekretui atskiesti
tinka: jodas, valgomoji druska, Sarminiai karbonatai, Sarminiai vandenys,
saponinai (rad. senegae, cortex quillajae, rad. primulae ir kt.) ir rad. ipe-
cacuanhae. SpazmolitiSkai veikia rad. ipecacuanhae, papaverin'as, ephe-
drin’as, eteriniai alieiai (ol. thymi, ol. therebintinae, ol. eukalypti ir t. t.).
Pastarieji dar veikia antiseptiSkai. Prie ekspektoranciju kaip adjuvans
pridétinas kalcis, kuris veikias antiflogistiS8kai. (Prof. Ed. Keeser: , Med.
Klin.* 1939 m. 22 nr. 733 p.). N. Indrasius.
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X Apie kalcio veikima.

Kalcis skirtinas diabeto, dZiovos, apsinuodijimo Svinu, rachito ir kt.
atvejais kalcio stokai organizme papildyti. Paskui kalcis veikias adstrin-
guodamas, sausindamas, antiflogistiSkai ir sedatyviSkai vegetacing nervu
sistema. Todél kalcis gerai veikias eksudacinés diatezés, Sienligés, bron-
chinés astmos, apsinuodiiimo fosgenu, edemu, seruminiu ligu, alerginiy sto-
viy atvejais. Kalcis 3alinas lygiujy raumeny spazmus (pvz., odos arte-
rioles, esant $altoms rankoms ir koijoms), todél vartotinas Raymond'o li-
gos, akrocyanozés atsitikimais. Kalcis gerai veikias kraujagysliu neuro-
zés atsitikimais, kaip, pvz., esencialinés hipertonijos, angina pectoris, mig-
renés, piislés dirgulio, Svino diegliu, tetaniniy traukuliu, Basedow’o ligos,
epilepsijos, kai priepuoliai atsiranda sumazZéjus kalciui krauiyie, atvejais.
Sutrikus krauio apytakai, su digitalio gliukozidais duotinas ir kalcis. Taip
pat su teobrominu skirtinas ir kalcis, kuris veikias diureziSkai, iSvaras val-
gomaja druska, dZiovinas. Kalcis greitinas kraujo kreSe¢jima, pleCias krau-
jagysles, todél jisai sékmingai vartojamas hemoraginés diatezés, skran-
d7io, plaudiy, ginekologisku kraujavimuy atsitikimais, kartu pridedant as-
korbininés riigsties ir histidino. Kalcis duotinas apsinuodijus - oksaline
riig$timi, Svinu, tetrachlorinés anglies medzZiagomis. (Prof. E. Keeser
(Hamburgas): ,,Fschr. Ther. 1939 m. 4 sas. 189 p.). N. Indrasius.

X Naujas vyrisSkasis lytinis hormonas.

Moteriskieji ir vyrigkieji hormonai, kaip Zinoma, vartojami daZniau-
siai kovai su moteru bei vyru klimakteriniais reiSkiniais. Moteriskuju ly-
tiniy hormony yra Zinomi net trys, o vyriSkuju lytiniu hormonu ligi Siol
buvo Zinomas tik vienas — androsteron’as. :

Kadangi androsteron’as esas gaunamas tiktai i§ gyvoijo organizmo,
tai turimi io iStekliai esa aprézti, io kaina aukS$ta, kas ir sudara rimty
kliti¢iy jam vartoti gydymo tikslais. Prie§ 3 metus vienas Sveicarijos che-
mikas atrades antraii vvriS§kaii lytini hormona, kuris esas Zymiai aktyvesnis
negu androsteron’as. Sitas antrasis vyriSkasis lytinis hormonas pavyke
cauti net sintezikai, kas be galo svarbu, nes iisai biisig galima daug pla-
Ciau naudoti ne tik gydyvmui, bet ir tyrimams.

Pradéjus silpnéti vyriSkuju lytiniu liaukuy veikimui, kas btina maz-
daug tarp 50—60 metu, daugelis vyruy, pasak prof. Verner'o, pergyvena
pana$y i motery klimakterini perioda, kuris taiau vyriSkiams pasireiSkias
ne taip ryskiai ir ne taip skaudZiai kaip moterims, bet uZtatai tverias il-
gesni laika. Tuomet daugeliui vyru, pasak prof. Verner'o, padidéjas ner-
viSkumas ir sudirginamumas, pasirei$§kia greitas nuotaikos kitimas, atmin-
ties susilpnéjimas ir nesugebéjimas proto darbus dirbti, darbu ir uZsiémi-
mais susidoméjimo sumazZeéjimas, depresija, melancholija ir vienatveés gei-
dimas: neretai pasireiSkianti tikriausioji histerija: retkarliais atsiranda
smarkiis kraujo antpliidZiai, ¢ia kar$Cio, Cia 3alCio jutimas, prakaitavimas,
Sirdies plakimas, greitas pavargimas, nemigas ir kt. Kartais aukSCiau mi-
nétieji reiSkiniai biina taip ry3kiai pasireiSke, jog vyriSkis laikas save
esant sunkiai serganfiu ligoniu ir kreipiasis i gydytojus, kurie iki S$iol
ne visada atspédave io ligos diagnoze.

Naujasis vyriSkasis lytinis hormonas, pasak. prof. Verner'o, ste-
buklingai greitai pagvdas tokius ligonius, paSalindamas visus ligiistus
simptomus, grazZindamas jiems prarasta fizing¢ ir psichine energija, tartum
atjaunindamas organizma. F 'St

X Kova su kirminais.

1. Ascaridiasis ir oxyuriasis gydyti Schulz-Schmidborn
(,Med. KL.“ 1935 m. 47 sas.) vaikams per dvi dieni 8, 10 ir 12 val. siiilo
duoti po 1 arb. Sauksteli $iu vaistu: Rp. Ol. Chenopod. anthelm. 0,2—1,0
(atsiZvelgiant i svori ir amZiu), Sacchari albi 1,5, Ol. Cinnam. gtt. III, Ol.
Menthae piper. gtt. I, Ol. Ricini- ad 90,0.
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Nagel ir Langes (,M. W.* 1935 m. 1011 psl.) askaridams ir
oxyur'ams iSvaryti sitilo nauja patentini vaista — oxyascarin’a, ku-
ris esas visai patikimas ir neZalingas. Tat pat patvirtina ir Bauer
(,,Kinderirztl. Praxis“ 1935 m. 4 sas.).

Oxyuris vermicularis iSvaryti Remonschamps siulo
filmaron’o riebalinj skiedini — filmaronol'i. Idavus filmarondl'io 10 gr.
klizmoje su ol. olivarum 10 gr., paliekama keleta minu€iy rectum’e. Pri-
reiku)s galima S$ita procediira pakartoti. (,,Geneesk. Bl. u. Belg." 1936 m.
1 nr.).

Vaikams, turintiems oxyur’u, patartina duoti daug riebaly ir baltimu,
bet maza celiuliozés; be to, per savaite daroma kas vakaras klizma i$
1000,0 virinto atauSusio vandens su 2 Sauk$tais atskiesto acto. -

2. Kovai su kirminais Straub (,Miinch. Med. Wochenschr.”
1936 m., 324 p.) siiillo §j recepta: Rp. Chloroformii 4,0 + Ol Ricini 40,0.
MDS. I3§ ryto nevalgiusiam i§ karto iduoti.

Visokiems kirminams (tenijoms, askaridams ir oxyur’ams) iSvaryti.
Janson (,F. d. Th.* 1935 m. 617 p.) siiilo nauja preparata helmo fix’a.
Dozavimas (atsiZvelgiant i amZiu) pridétas prie ipakavimo.

3. Botriocephalus iSvarytinas filix’o preparatais, taip pat fil-
maronoliu arba cort. granati dekoktu. (Hoff et Lauerstein:
,KIl. Wischr.* 1936, 131 p.).

4. Lambliosis (lamblia intestinalis — cercomonas intestinalis — me-
gastoma entericum) gydomas neosalvarsanu (intra venam) arba
spirocidu resp. stovarsoliu per os ir yatreno dragées. (Paula
et Slova: , Amer. J. digest. Dis.* 1936, 2, 350).

5. Taenia’i iSvaryti sitilomi Sie budai: :

a) Patentikas filmaron, gerai ir nepavojingai veikias net nes-
tumo metu. Vartojimo biidas: I§ ryto duodama kavos arba arbatos su
sausainiais, po pusvalandés 3 filmaron’o kapsulés, o po 1—2 val. duoda-
ma magn. sulfurici 25,0 su 300,0 vandens i§ léto iSgerti per 15 min. Gu-
léjimas lovoje. Prireikus klizma i§ fiziologinio skiedinio po 2 val. (Bauer:
Ars medici* 1936 m. 667 p.).

: b) Kai patentuoti vaistai neveikia, Kimmerer (,Miinch. Med.
Wischr.* 1935 m. 297 p.) siiilo §i recepta: Rp. Extr. cort. Punic. Cranati
12,0—15,0, Extr. filic. maris aether. rec. parat. 6,0—7,5, exhibe in caps.
gelatin. Nr. 30. Per pusantros valandos iduoti.

(Past NeéStumui esant extr. filicis mar. kontraindikuotinas. A. Z:):
A. Zarcinas.

X Ivairiy kraujavimy sékmingas gydymas riigStynine (oksaline)
rugstimi,

Visai neseniai Amerikos gydytojams pavyke atrasti, kad papras-
Ciausioji ir visiems gerai Zinoma riigStyniné riigStis (ac. oxalicum) galinti
greitai sustabdyti smarkius ir atkaklius kraujavimus, neretai nepagydo-
mus jokiais kitais gydymo biidais ir todél labai pavojingus gyvybei.

Riig§tyniné riigstis normaliai randama kraujyje, kurio kreSeéjima ji,
matyti, suzadinanti.

Amerikos gydytojai Steinberg ir Brown gydyma riigdtynine
riigStimi iSmeégine beveik tiitkstanciui ligoniu, sirgusiy ivairiausios kilmes
kraujavimais ir ikiSiol laikomu nepagydomais, bevilCiais, ir visais S§itais
atsitikimais gauta kuo geriausiy padariniy. [SvirkS$tus | vena 3 miligr. ac.
oxalici, iStirpinto vandenyje, visais be iSimties atsitikimais staiga liovesis
kraujavimas. Sitas gvdyvmas buves sékmingas net 3eSiais tikrosios hemo-
filijos atsitikimais. . J.. St

X Naujas ,universalus vitaminas*,

_ Neseniai prof. W'illiams atrades nauja, vadinama ,universaly®,
vitamina, nuo kurio pareinas visuy gyviu (nuo bakteriju iki Zmogaus) au-
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gimas. Tat yra vad. pantoneiné (t. y. visur esanti) ruigStis, priklausanti
platiai B-vitaminu grupei, i kuria ieina vitaminai, uZbégantieji uZ akiu pe-
lagrai, beri-beri ir kitoms panaSioms ligoms. . St

X (Ozenos patogenezé ir terapija.

Ozenos priezastimi esanti tonsiliy inkreto stoka. Sergant ozena ton-
siliy ekstrakto Svirk$timas labai padedas. Tonsilés atliekanCios hormony
funkcija. Ozenos atveju gleivinéje esanCios susitraukusios Kkraujagysles,
kurias tonsiliy ekstraktas (kraiagyslinis hormonas) iSpleCias. Kaip ton-
siliuy ekstraktas panaSiai veikig histaminas, cholinas ir acetil-cholinas.
Sity medZiagu ozena serganCiyjy tonsilése nésa. Normaliose tonsilése esa
daug acetil-cholino. Acetil-cholinas organizme greit suskylas, ypac vei-
kiant esterazei. Fizostigminas ir kalis neleidZia suskilti acetil-cholinui,
be to, dar padeda jam pasigaminti. Todél G. Halas z SvirkSias ozenos
atveiu i tonsiliu virSutini poliu po 0.5 ccm. $io izotoninio skiedinio: Rp.
Physostigmini 0,005; Kalii sulfurici 0,075; Ac. phosphorici 0,01, Aquae
destill. bisterilis 10,0. Protarpiai tarp $virkStimuy daromi net po kelias sa-
vaites. (G. Halasz (Budapestas): ,,Mschr. Ohrenheilk.* 1939 m. 5 sas.
347 pusl.). N. Indrasius.

X Karpy gydymas.

Gydant karpas skirtina verrucae planae juveniles nuo verrucae
vulgares.

Verrucae planae juveniles gydant | viduy vartotini Sie vaistai: Rp.
Sol. arsenicosi Fowleri; Tinct. ferri pomati aa 10,0. D. S. Tris kartus per
diena po 5 lasus, kas kartas didinant iki 20 laSu, paskui vél maZinant. Arba:
Rp. Hydrarg. jodati flavi 0,1. M. p. q. s. u. f. p. S. Tris kartus per diena
po 1—2 Zirnelius. Vietoje vartotini salicilinio muilo pleisteriai, ,,bucky-
grenz® spinduliai ir pan.

Ir verrucae vulgares gydant tinka minétieii vaistai i vidu, tik kylas
klausimas, ar Cia neveikianti sugestija.

Lokaliskai gydant tinkas karpuy iSskaptavimas SaukSteliu, pirmiau
pavartoius chloraethylprays, galop aptepant su liquor ferri sesquichlorati,
arba atskiesta azoto riigS§timi 1:2, arba kitomis deginamomis priemonémis,
pvz., rikkstanCia azoto riig§timi, chloriniu cinku, pragaro akmenéliu, tik
atsargiai, kad neiSsivystyty hipertrofiniai randai. Geriausia priemoneé
esanti galvanokaustika, desikacija, elektrokoaguliacija. Karpoms gydyti
vartojama ir imuniné terapija: i§ karpy medZiagos padaroma vakcina, kuri
Svirk$Ciama du kartus per savaite po 0,2 ccm. intrakutaniS8kai. (Prof. dr.
Wilh. Richter (Greifsvaldas): ,Die med. Welt."* 1939 m. 31 nr. 1105 p.).

N. Indrasius.

X Veido hipertrichozés gydymas.

Veido hipertrichozei (kas labiausiai lieCia moteris gydant) vartoiama
elektrolizé ir elektrokoaguliaciia. Per viena seansa iSdeginama 50—60 plau-
ky (vis delto 10% plauky atauga). Adata kiSama paraleliai su plauku i foli-
kuli 1%2—2 mm. gilumo. Elektrolizei srové vartojama 1—3 milliamp. maz-
daug 15 sekundZiu, elektrokoaguliacijai — 40—50 milliamp. maZdaug 1 se-
kunde. Aplink kiekviena iSdeginta plauka biitinai paliktina neutrali zona, kad
nesusidaryty randu. Rentgeniné epiliaciia nepatartina, nes gali véliau iSsi-
vystyti blogu padariniy. I$ paliatyviu priemoniy patartini jvairus depilatori-
niai vaistai, k. a.: bario sulfidas, natrio sulfidas, auripigmentas ir t.t. Tik
ilgai vartojant Situos preparatus iSsivystas jautrumas. Geriausia priemoné
esanti ,,depilatorium* (Beyersdorf). Seniausia ir gera priemoné esanti $i:
plaukai nubaltinami su 20% hydrogenium peroxydatum, o paskui atsargiai
aptepami bimso akmens muilu (Bimssteinseife). (Prof. dr. Wilh.Richter
(Greifsvaldas): ,,Die med. Welt.* 1939 m. 29 nr. 1934—1935 p.). N. Indrasius.
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D-ras J. Nainys.
Akuseriné pagelba sodziuje™).

Viena i§ svarbiy sveikatos punkto darbo sriCiy yra akuSerinés pa-
gelbos teikimas sodZiuje. Nors Sita sritis pavesta tiesioginei sveikatos
punkto akuSerés Ziniai, manau, ir sveikatos punktuy gydytojams tinka ir
reikalinga yra susidométi Situo klausimu ir tam darbui tinkamai pasiruosti,
nes Sitoje srityje miisu dabartinése salygose gydytojui praktikui provinci-
joje daznai tenka pasidarbuoti: ar Cia dar prie§ gimdyma duodant patarimuy
neséioms, ar Cia, gimdymui susikomplikavus, teikiant pagelba gimdy-
véems, ar Cia iau po gimdymo gydant atsiradusius negeistinus, daznai gy-
vybei pavojingus gimdymo padarinius.

Nuo amziy pagelbg gimdyvéms miusy kraSte teiké sodZiaus bobutés.
Senovéje ir ne taip senais laikais del suprantamy prieZasCiy ta pagelba ir
neimanoma buvo kitaip sutvarkyti. GeraSirdés bobutés, atjausdamos gim-
dymo skausmuose besiblaSkancios moters padéti, matydamos gyva reikala
motinai padéti ir turédamos tame darbe didesnio prityrimo, su pasiSventimu
teiké pagelba gimdancioms ir savo i§ geros valios einanciais patarnavimais
daug nusipelné miisy kraSto moterims. Tegul biina joms uZ tai tinkama
garbé! Manau, nesuklysiu pasakes, kad dalis musu pacCiy motinu yra sék-
mingai pasinaudojusios taip dabar niekinamu bobuliy patarnavimais.

Tinkamai paminédami bobutés nuopelnus praeityje, turime aiSkiai

pasakyti, kad Siais laikais bobutés patarnavimais jokiu biidu pasitenkinti
jau nebegalima. Gimdymo procesas, nors savo esmeéje fiziologiSkas,
slepia savyie daug pavoiy tiek gimdanciai motinai, tiek ir ateinan-
Ciam i 8i pasauli kiidikiui. Pavojai tie gliidi motinos organizmo susirgi-
muose, pasireiSkianéiuose bei pasunkéjanciuose néStumo metu, motinos gim-
dymo taky konfiguracijos ivairiuose pakitimuose, kiidikio iSsivystyme atsi-
randandiuose nenormalumuose bei jo padéties pasikeitimuose ir pacCiame
gimdymo procese atsirandancCiuose sutrikimuose bei iSkrypimuose. Paga-
liau visy rim&iausiai ir daugiausia nuo pagelba teikianCio asmens pareinas
pavojus — tai stipriai virulentinémis bakterijomis gimdymo taku motinos
ir paties kiidikio apkrétimo pavojus. Tuose pavojuose orientuotis, padéti
gimdyvei sékmingai ju iSvengti bobuliy Zinios yra toli graZu nepakanka-
mos. Reikia net pasakyti, kad Zymi dalis bobuCiu net nenusimano, kad del
ju veiksmu gali kilti gimdyvei mirtinas pavojus.
: Teikiant racionalia akuSerijos pagelba, nepakanka vien asmeniSkai
isigyto prityrimo ir geruy noru; dar reikalinga daug mokslo Ziniu, ilgos, pri-
tyrusiu Zmoniy vadovybéje atliktos, praktikos. Tokios kvalifikuotos gim-
dancioms padéjéjos-pagelbininkés yra, be abejo, akuSereés.

Reikalas teikti gimdanCioms moterims tinkama akuSerijos pagelba
yra aiSkus. Sita reikala puikiai supranta Vyriausybé ir pirmiausia Sveika-
tos Departamentas. Steigiant sveikatos punktus, buvo pakankamai i Sita
reikala atsizvelgta ir i kiekviena valsCiu buvo paskirtas ir akuSerés etatas.
Deja, reikia pasakyti, akuSeré miisy sodZiuje dar kaZkaip neprigyia, dar
per maza i ia kreipiasi Zmonés. Taip Kretingos apskrityie yra skirta 12
etatiniy akuSeréms viety. neskaitant hgonmes akuSerés. UzZimty viety yra
8, o su ligonine 9. Be to, vra dar 4 privaciai praktikuojanCios akuSerés.
Per 1938 m. visos akuSerés apskritai parode 225 gnmdymus (pas atskiras
akuSeres skaiCiai svyruoia tarp 5 ir 42). Per §iy mety pirmuosius 5 men.
visos akulerés parodé 154 gimdymus, ir skaiCiai €ia svyruoja tarp 2 ir

*)  PraneSimas, skaitytas Siaurés Lietuvos apskriéiu gvdytoju, sa-
vivaldybés atstovy ir svelkatos punktu gvdytoju suvaziavime 1939. VI. 10 d.
Siauliuose.
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53 (Darbénai ir Salantai). Sitie skaiciai parodo, kad akuSeriu darbas ap-
skritai kiek didéja ir kad akuSeriy darbe yra didelis nelygumas, nes sumi-
nétieii valsCiai yra greta vienas kito ir darbo salygos juose yra mazdaug
vienodos. Darbo naSumas, be abejo, daug pareina nuo akuSerés iniciatyvos,
sumanumo ir pan.

Paémus bendrus skaiCius, reikia pasakyti, kad Sitie skaiiai Siaip ar
taip yra labai disproporcingi palyginti su bendru gimimy skaciumi. Tas
faktas liudiia, kad miisy moterys prie gimdymy apsieina dar su bobutémis
ir akuSeres retai teatsikvietia. Kame to viso priezastis?

PrieZasciu, be abejo, yra daug. Svarbiausioji bene bus tradicija. Bo-
buté miisu kraste turi Simtmeciy tradicija. IS kartos { karta moterys gimdeé
bobudiu padedamos, su iomis susigyveno. Bobuté — tai moteris daZniausiai
i§ Cia pat, i§ netolimos apylinkés, tos pat socialés padéties Zmogus. Bobute,
pati nieko ypatingo i§ Seimos nereikalaudama, ne tik priima kiidiki, vadinasi,
suteikia pagelba gimdanciai, bet ir pavaduoja susirgusia Seimininke: ap-
§varina, aptvarko buta, iSverda valgi, kartais net apZitiri ir gyvulius — ir
visa tai padaro uZ labai maZa, kukly atlyginima. Laimei, dauguma gim-
dymuy praeina gerai, o iei kai kada ir atsitinka béda, tai apie tai greitai vél
uZmir§tama arba imama kaltinti visai kita aplinkybé, o ne tikroji nelaimés
prieZastis. -

AkuSeré sodZiuie nauias Zmogus, daznai sodieCiui ,,perdaug poniska®,
statanti savo reikalavimus, apZiiirinti vien motina ir kitidiki, reikalaujanti
patarnavimy ir, bent anks&iau, per brangi. Sveikatos punkto akuSerés darba
sodzius dar per mazai pazista.

Kad isigalétu akuSeré sodZiuje, reikalinga yra sutartina akcija: pa-
Cios akuSerés ir kity jai palankiuy veiksniu. Visy pirma daug kas pareina
nuo pacios akuSerés kaip Zmogaus. AkuSeré turi suprasti kaimo salygas,
turi iSmokti prie ju prisitaikyti, turi eiti { sodZiu, kaip padéiéja ir moky-
toja, bet ne kaip kritiké ir teiséja. AkuSeré turi vengti viso to, kas izZeidZia
sodieCius, kaip, pvz., perdétos kalbos apie sodieCiy ,tamsuma‘, nei§ma-
nyma, apsileidima ir pan. AkuSeré savo darbuotéje grieZtai turi vengti
istatymu uZdrausty darbu, pvz., aborty darymo ir pan., nes tokie darbai
labai sumaZina akuSerés oruma Zmoniy akyse. AkuSerés asmenyje pajute
savo drauga, sodieCiai pamils ja ir noriai naudosis jos patarnavimais.

Tarp pagelbimuju veiksniy i$ Salies svarbiausia vieta reikia skirti pro-
pagandai ir sanitariniam Svietimui. Suprantama, kad propagandos metodés,
del paties klausimo opumo, turi buiti ypatingos. Metodés, kurios tinka pro-
pagandai kovoie su dZiova bei trachoma, Situo atveiu netinka, ne visiSkai
pritaikytinos. Bet vis delto svarbu, kad kiekviena paauganti { moteris mer-
gaité biitu supazindinta su ia, kaip biisimaia motina, laukiancCiais uzdavi-
niais ir pavojais. Reikia dZiaugtis, kad Sitoje srityie pas mus jau paZeng-
tas geras Zingsnis pirmyn. Turiu &ia galvoje higienos pamokas vidurinése
mokyklose, kur yra puiki proga ir Sitie klausimai tinkamai iSnagrinéti. Ukio
mokyklose, neskiriant ir Zemesniuju, yra ivestos higienos pamokos. Cia
skiriama tinkama vieta moters, motinos ir kiidikio higienai. Kadangi Situ
mokykly tinklas vis pleCiamas, tai ir baigusiu jas mergaiCiy skailius vis
auga ir sanitarinis Svietimas kraSte plinta, geréja. Reikalinga biitu, kad
kiekviena pradZios mokykla baigusi mergaité, sulaukusi tam tikro amZiaus,
7iemos meénesiais praeitu tokios mokyklos nors sutrumpinta programa. Gal
ir pati mokykla turéty biiti kiek modifikuota, tam reikalui pritaikyta. Tai
jokiu biidu nebiity veltui sugaistas laikas ir iSleistos 1éSos. Tuo biitu sutvir-
tintas sveikos Seimos pagrindas. Sveika 3eima, sveiki vaikai, sveika biisi-
moii karta — visa tat su kaupu atlyginty padarytasias pastangas.

Noriu ¢ia paZzymeéti, kad gydytojams, kuriems pavestas higienos deés-
tymas mokyklose, u?détos atsakingos pareigos, nes jiems itikétas jaunosios
kartos sanitarinis Svietimas. Kaip jaunimas isisamonins sveikatos taisykles,
kaip pamégs Svara ir supras higienos désnius, Zymia dalimi pareina nuo
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gvdytojo pasiruo§imo ir sugebéjimo. Su pasigailéjimu reikia konstatuoti,
kad Svietimo Ministerija higienos déstyma mokyklose paveda lygiomis tei-
sémis gydytojams ir gamtos mokytojams, kas iSmananCiam reikala Zmo-
gui atrodo nesuprantama. Dalyko déstytojas negali Cia pasitenkinti per-
duodamas mokiniams vien i§ knygos pasemtas Zinias. bet privalo pats gerai
numanyti visy procesy esme ir mokéti tat savo klausytojams suprantamai
ir jtikinamai perduoti. Ta gali padaryti tik galvojas gvdytojas.

Klausimas dabar, kurie turi biiti sveikatos punkte santykiai ir kuris
vaidmuo tenka sveikatos punkto gydytojui akuSerijos pagelba teikiant so-
dZiuje? Sveikatos punkta Siuo laiku sudaro punkto gydytojas ir akuSere.
Nors iie dirba kiekvienas sau, atskirai, bet iu tarpe turi isigaléti nuoSirdus
bendradarbiavimas kiekvieno savo kompetenciios ribose. Sveikatos punkto
gydytoias turi padéti akuSerei i sodZziy sau kelia prasiskinti, keldamas jos
autoriteta Zmoniy akyse ir jokiu biidu neprileisdamas neatsargiu iSsireiski-
muy bei veiksmu, kurie be pagrindo Zemintu akuSerés varda. AkuSere¢ iS
savo pusés privalo saZiningai atlikti savo pareigas ir grieZtai prisilaikyti
savo kompetencijos ribu, nustatytu ,,AkuSeriu praktikos taisyklése* (,Vyr.
Zin.* Nr. 407, eil. 2812). Korektiskas abieju bendradarbiavimas yra pa-
grindiné gery santvkiu salyga. Nors atskiry vidaus tvarkos sveikatos punk-
te taisykliy dar néra iSleista, bet i§ pastaruoju laiku Sveikatos Departa-
mento iSleistos sveikatos punkto veikimo apyskaitos matyti, kad tas ben-
dradarbiavimas yra privalomas. Tik esant tokiam bendradarbiavimui, svei-
katos punktas taps darnus vienetas, kur gydytojas ir akuSeré kontakte
dirbty gyventoiu sveikatos riipinimo darba. :

Turiu pazyméti, kad i Sito mano trumpo praneSimo ribas nejeina klau-
simas, kaip turéty biiti teikiama pati akuSerijos pagelba kiekvienu konkre-
Giu atsitikimu? Daug geresni uz bet kurj trumpa praneSima to klausimo iS-
déstyma gerbiamieii kolegos ras Bum’o, Stekelio ir kituose rimtuose
akuSerijos vadovélinose. Noriu Cia atkreipti tamstuy démesi tik { klausimo
svarbuma ir reikala tam darbui tinkamai pasiruo$ti. Tik gerai mokslo Zi-
niomis apsisarvoijus, galima imtis biitiny motinos bei kuidikio gyvybei gel-
béti veiksmu. Joks gydytojo isikiSimas neprivalo buti daromas vien del
ambicijos, biznierisky ar Kitokiy sumetimu. Miisy laikais palyginus su se-
nesniais laikais akuSerijos pagelba teikiant provincijos gydytojo uZdavinys
yvra palengvéjes, nes atsirado specialiy moterims ligoniniy ir i§ viso Zy-
miai padaugéio ligoniniu skaiius, kur yra gimdanCioms skyriai. Prireikus
galima pasiusti tokios pagelbos reikalingas moteris.

Motiny ir kiidikiy mirtingumas pas mus dar itin didelis. Mes ne-
perdésime, pasake, kad Zymi dalis motery, mirusiy begimdant, miré del
nebuvimo joms tinkamos pagelbos, o taip neprivalo biiti ateityje. Tévo ir
motinos paskirtis Seimoie yra ne tolygi: iei tévo paSaukimas yra Seimos
¢loba, jai materialiy iStekliy riipinimas, tai motinos prigimtis yra auka.
Biisimos kartos labui motina aukoja save, aukoja net savo gyvybe, nes ir
geroms salvgoms esant gimdymas kartais pareikalauja motinos gyvybes.
Miisy prievolé yra pasiriipinti, kad ty skaudZiy auky buty kuo maZiausia.
Ir jei sveikatos punktu gydytojai prie tu auky sumaZinimo prisidés, tuo
nusipelnys sau tautos pagarba ir gerg varda istorijoje.
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Mediciniskyjy organizaciiy veikla.
L

KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS SUSIRINKIMO 1938. XI. 30 D.
PROTOKOLAS.

Susirinkima pradéio draugiios pirmininkas dr. J. Zemgulys.
Dalyvavo 15 nariu.
Pirmininkavo dr. J. Zemgulys; sekretoriavo dr. P. Kazlaus-
k as.
I. Demonstravimai.

1. Dr. J. Zemgulys demonstruoia nuotraukuy seriia 17 m. mer-
gaites B. N., sirgusios tumor gigantocelullaris condyli med. genus dextri.
Rentgenogramu vaizdas atitinka Sitos ligos atlasy vaizda ir dar matyti,
kad po keliy rentgenoterapiios seansy auglys nustojo didéies ir beveik vi-
siSkai sukauléjo.

Ligoné jaucCiantisi stipriau per keli ir skausmuy beveik nebeturinti.

Diskusijos. 1. Dr. J. Ciplijauskas: Gal ¢ia buvo sarkoma, nes
panaSus sarkomos atsitikimas teko stebéti Kaune.

2. Dr. J. Zemgulys: Sarkoma biity maziau apibréZta, nebuvo
ir kacheksijos.

Toliau Draugijos pirmininkas dr. J. Zemgulys praneSa, kad §i
diena yra paskutiné diena kovai su véziu savaités, paskelbtos tarptautinés
Kovai su véziu draugijos. Tad ir draugijos valdyba Sita susirinkima su-
kvieté panagrinéti veézio klausimui.

II. PraneSimai.

1. Dr. K. Gudaitis: VispusiSkai yra irodyta, kad vézio liga yra
viena i§ baisiausiy Zmoniiai, paimanti beveik daugiausia Zmoniy aukuy. Ko-
vai su veéziu propaguoti tikslas yra parodyti Sita pavoiy Zmonéms.

Siy laiky vézio klausimu literatiiroie pastebimas tiesiog lenktynia-
vimas paziiiromis ir teoriiomis, karcinomos etiologiia betiriant. Tiesa,
Virchow’'o dirginamoii teoriia dominuoia ligi Siol, taCiau autoriai krei-
pia démesi i tai, kad didelj vaidmenij vaidinancios dirginamoji medZiaga
ir audiniy konstituciia. Pasirodo, kad tam tikru audiniy palinkimas sirgti
karcinoma néra pastovus dalykas. Jisai yra ne vien paveldimas, bet ir
isigyjamas. Toliau japonas Yoshida jrodé, kad karcinomai atsirasti turi
reikSmeés veikianCiy medziagu kiekis, veikimo laikas ir audiniy atsparumo
laipsnis.

Dabar vis dazniau uztinkama vézio literatiiroie jvairiomis varija-
ciiomis Bostroem’o pareikSta mintis, kad piktybiniy augliy atsiradimo
prady reikia ieSkoti retikuloendoteliniame audinyie. Bostroem’'o pa-
zitira, kad specifiSkai diferenciiuoti audiniai (epitelis, liauky audinys ir t.t.)
nebegali iSaugti piktybiniais augliais, Siandien vis labiau darosi disku-
tuotina ir verta patikrinimo. Manoma, kad vézZio liga esanti retikuloendo-
telinés sistemos susirgimus, o augliai tésg tos ligos matomi pasireiSSkimai.

Vézio literatiiroie nurodoma daug medzZiagu, sukelianiy karcinoma,
k. a.: pomidory sunka, tabako syvai ir diimai, arsenas, druskos rugstis, gars-
ty¢ios, cholesterinas, ultravioletiniai Sviesos spinduliai ir t. t. Svarbiausig
vieta Sity medZiaguy tarpe uzZima derva (iSskiriant rudosios anglies derva)
ir i§ jos gaunami produktai.

Sveicarai Block ir Dreyfus 1921 metais jrodé, kad ne visa der-
va yra karcinogeniné, o tik tam tikras ios veikiantis agens, iSskiriamas i}
dervos daugiau kaip 400° t°. frakciionuota destiliaciia; yra neutralus ir ne-
turi azotinio elemento. 1924 m. Kennaway irodé, kad karcinogeninés
dervos medziagos susideda tik i§ C ir H. Pagaliau pasiseké anglams
(Cook, Barry, Kennaway, Haslewood Hevelt Hieger)
iSaiSkinti, kad karcinogeninés dervos medZiagos yra 1:2 benzonthracen’as,
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1:2, 5:6 dibenzanthracen’as, véliau, kad stipri karcinogeniné medZiaga yra
1:2 benzpyren’as, o stipriausia methylcholantren’as, kuris galis atsirasti
net i§ tulZies riigSties, cholesterino ir lytiniy liauky hormonu tam tikro
cheminio produkty skilimo déka. Uz tat Butenaudt ir spéia, kad karci-
nogeninés medZiagos galinCios pasigaminti paCiame organizme.

Kovoti su véZio liga taip pat pasiulyta daug priemoniy. Nurodoma
mitybos reik§meé. F. Wolf teigia, kad tinkamos dietos ir gimnastikos pa-
gelba galima ne tik apsisaugoti, bet ir pagydyti vézys. Nurodoma, kad vi-
taminai turi didelés reikSmeés vézio atsiradimui ir gydymui.

Tikriausia priemoné vézZiui gydyti yra operacija ir juo ankstybes-
né, nors, pasak L. Liekmann’o, operuotas Zmogus ne ilgiau gyvena
uz neoperuota.

DazZnai tenka nugirsti skeptiku balsu, kad nieko nauio nésa surasta
karcinomos klausimais, kad karcinomos teorijos turinCios daug filosofijos
ir t. t. | tat reikétu atsakyti, kad kiekvienas eksperimentas pradzioie turi
savo filosofiia. Nenoréiimas matyti, kad karcinomos klausimuose yra daug
kas iSaiSkinta, pvz., atrastos karcinogeninés dervos medZiagos, susekta di-
delé vitaminy reikSmé karcinomai atsirasti ir t. t., tai yra netikéiimas me-
dicinos mokslo pazanga.

Del gydymo karcinomu rentgeno spinduliais tikslingumo abejojama,
radium duoda geresnius rezultatus (Bauer).

K. H Bauer'o teoriia: Jei tam tikros cheminés medZiagos gali
taip pakeisti celiy protoplazmos chemizmg, kad celés pradeda veéziSkai
augti, tai, antra vertus, paveikus tomis pacCiomis medziagomis karcinomi-
nes celes, ir iy protoplazmos chemizmas turi taip pakisti, kad jos pradétu
daugintis normaliai. Taip samprotaudamas jisai suleido ligonei | rau-
menis 0,5% benzanthracen’o eterinio tirpinio ir dar iuo tepé augli, ir kar-
cinoma pranykusi.

Daznai kalbama literatiiroie ir apie infekcinj karcinomos sukéléja.

2. Prof. K. Parcevskis: Pergyvename kovos su véziu laikotarpi.
Nors ir dZiaugiamés skaitydami apie pasisekimus vézZio tyrime, taciau, te-
rapeutas nemoka gydyti vézio, sunku ir diagnozé anksti nustatyti. Ame-
rikietis Garris, apsvarstes skrandZio vézio simptomus, priéjo iSvada,
kad tikru simptomu nésa. Del to, iei po 30 mety amziaus blogai jautiesi,
nustoii apetito, tad leisk kas pusé¢ mety save tirti gydytojui ir prireikus
net laparotomiia daryti.

Terapeuty padétis yvra sunki, ii yra tokia kaip prie§ 50 metu. Gy-
dymas vél abeiotinas. Jei, pvz., iSima visa Skrandij, tai ar ¢ia yra gydymas,
ar Cia kova su véziu? Todél ir propaganda prie§S vézj nepasiekia tikslo,
ligoniai visvien ateina pavélave. Tikroji kova su véZiu eina laboratori-
iose. Kada bus susekta véZio priezastis ir bus duoti terapeutams tikri io
simptomai, tada bus kova. Chirurguy ir rentgenologuy kova néra kova.

3. Dr. J. Cipliiauskas: IS priezasCiu vézZiui atsirasti svarbuy
vaidmenj vaidina vadinamas endogeninis dirginimas. Pvz., esant vadina-
mai metropathia haemorrhagica (ovarinis kraujavimas), ovarium biina
gimtuvés gleivinés hiperplaziios priezastimi. Gimtuvés iSvalymas veikia
tik labai trumpa laika, ovarium funkciios sureguliavimas visiSkai paSalina
kraujavima.

Nesureguliavus ovarium’o funkciios, daznai i§ hyperplasia mucosae
uteri (endometritis glandularis) iSsivysto adenocarcinoma corporis uteri
(Schroder). Toliau praneséias pateiké vézio daznumo statistika mo-
terims (gimtuviu, kriity), o taip pat ir pagiiimo procenta gydant operatis-
kai ir radium’u-+rentgenu, pasirémes literatiira ir Kauno bei Klaipédos mo-
tery ligoniniy duomenimis.

4. Dr. K. Mogenis: PraneSéias kreipia démesj, kad ir kancero-
loguy eksperimentai su gyvuliais nevienodai vertinami ir gaunami nevie-
nodi duomenys, net dirbant su vienokia medZiaga ir vienokiomis meto-
démis. PaZymeétina, kad spontaniSkai atsirades piktybinis navikas sun-
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kiai transplantuoiamas; geriausiai pavyksta eksperimentai su tokiais na-
vikais, kurie ilga laika transplantuojami i§ vienos gyvuliy generaciios Kki-
tai ir t. t. Ne visi eksperimentu su gyvuliais duomenys visu 100% tinka
7mogaus veéziui ir io klinikai tiek moriologiniu, tiek etiologiniu atzvilgiu.
Taigi, nepaisant milZiniSko mokslininky atlikto darbo, praktiSkajai medici-
nai iki Siol, deia, pasiekta labai nedaug. Mes net neZinome, ar veéZys uz-
kreCiamas ar ne; o tat turi nemazos reikSmés kovai su veéziu.

Atrodo, kad Siuo laiku infekciné (parazitiné) véZio etiologijos teoriia
yra nustumta kuone i paskutine vieta; taCiau stebéjimai ir kazuistika mus
veréia susigalvoti del to. Pavyzdziui, seniai pastebéta, kad daznai tuo
paCiu laiku suserga véZiu vyras ir Zmona (cancer a deux). Leyden ap-
raSo, kad ijaunas gydytoias netycia iSgéres gurksni vézininko skrandZzio
suléiy ir po 2 mety susirges tos pacios riiSies skrandzio véziu. Mac-Leod
apraSo, kad vienas pypkorius, sirges véziu, padovanoies savo trims drau-
gams po vartota pypke. Po 1 mety jis mires nuo skrandZio véZio, o po
2—3 mety mire nuo véZio ir visi 3 jo draugai: vienas skrandZio, antras lu-
pos ir tredias Zarnu veéziu. ldomu, kad ir musy liaudis laiko vezZi labai
uzkreciama liga. Virchow dar yra pasakes, kad surastas vézio para-
zitas geriausiai iSaiSkinty jo tamsig etiologiia.

Neringoie, Klaipédos kraSte, kur Zveiai daznokai valgo Zalia Zuvi,
Askanazy'o stebéiimais ju tarpe daznai pasitaikg susirgimuy pirminiu
kepenuy véziu. To priezastimi esanti invaziia viena Zuvy kepenuy dieliy rii-
$imi (opisthorchis fellinens). Autorius Klaipédos Raudonoio KryZiaus ligo-
ninéie nematé pirminio kepenu vézio; tiesa, ir Neringos Zvejuy Cia gydesi
vos keletas.

Ivairiu statistiky duomenimis susirgimai véziu paskutiniu laiku dau-
géia. Idomu, ar vézio susirgimai dazZnéja, ar miusy diagnostika geréia.
Ronssy ParyZiuie, pvz., i§ 78 mirusiy su diagnoze marasmus senilis,
sekciios metu 39-iems-rades cancer.

5. Dr. V. Grinkevicius: Daug sukurta veézio teoriiu., daug ap-
raSyta idomiy kliniSky ir eksperimentiSky faktu. Deia, teorijos prieStarau-
ia, o eksperimentai daznai tepasiseka ijuos apraSiusiems autoriams.

Kennevy, Chiger, Bogomolec mégina duoti lyg sinteze veé-
7io klausimu. Stai ju mintys:

1) Vézio atveiu turi reikSmés prekarcinominis organizmo stovis —
predispoziciia. Sita predispoziciia galinti atsirasti del egzogeniSkuy ar
endogenisSky faktorin. Ji suprantama kaip organizmo atsparumo sumaze-
iimas véZio procesams.

2) Sitg predispoziciia lydi ivairiis organizmo humoraliniai pakiti-
mai, priklausa nuo specifiSko medziagos apykaitos pakitimo: krauiyie
atsiranda medziagos, vadinamos karcinogenai (cholantren’o, benzantracen’o
branduoliy iunginiai ir kt.), kurie eksperimentuose sukelia vézi.

3) Sitie ,,karcinogenai yra artimi medZiagoms, fiziologiSkai sutin-
kamoms organizme: hormonams (folikulinas, anchosterinas), vitaminams
(ypa& D-vitaminas), lipoidams (cholesterinas, dezocholiné riigstis) ir kt.

4) Vézio proceso pagrinde esantieii reiSkiniai vyksta organizme ir
fiziologiSkai. Jie néra budingi tik véZiu sergantiems; vézZiu sergantiems
Sitie reiSkiniai pasikeiCia tik kiekybiSkai. Del to Bogomolec sako:
,VéZys pas mus visus nuolatos auga, tai vienur, tai kitur uZsiliepsnoja
vézio Zidiniai, bet tat pasibaigia be padariniy, neiSeina i§ normos, nes
paprastai Sitas procesas sustabdomas®.

5) Vézio lokalizaciiai gali turéti itakos vietinés audiniu salygos
(kaip, pvz., tbc. lokalizaciia plauiy vir§iinése, sanariuose ir t. t.).

6) Veézio zidinio paSalinimas galis iSgydyti ligoni, nes kito locus
minoris resistentiae gali ir nebiiti, o prekarcinominis organizmo stovis
galis iSnykti.

7) Reikétuy kalbéti apie véziu ligas, ne apie véZio liga, nes ios ski-
riasi ne tik formaline, bet neabeiotinai ir kauzaline geneze.
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6. Dr. J. Zemgulys: Ankstyba vidaus organy vézio diagnostika
yra sunki. Net ligoninése panaudojus rentgeng ir laboratorija, pasitaiko
klaidy. Operuoiant kartais nerandama véZio ten, kur iis buvo manomas
ir, atvirk§c¢iai, kartais atrandamas vézys, kur buvo gydoma nuo kity ligu.
Del to nereikia stebétis diagnostinémis provinciiy gydytoiu klaidomis.

Buvo ir miusu kraSte gydytoiu, kurie skelbési specialiai gyda veézi,
bet i§ to nieko neiSéio; nepasistimeéio pirmyn ir ankstyba véZio diagnos-
tika. Tik miliioniniuose miestuose yra racionalios specialios ambulatori-
ios ar ligoninés kovai su véziu.

Padéti sunkina ta aplinkybé, kad vézZys dazZnai palauZia moralines
ligonio iégas: ligonis nebetenka valios gyventi, nebenori gydytis ir ope-
ruotis. ‘

Gydytoiai turi ligoniui pasakyti, kad serga veéZiu, nes prieSingu at-
veiu iie patys padés véziui isisendinti ir nuolat sléepdami maZins visuome-
nés savisaugos iausma, nes gausis ispudis, kad i tikruiy veézio susirgimu
yra maziau negu gydytoiai skelbia. :

Virchow’o liaukutés kairioioie pazastyie padeda nustatyti skilvio
véZio operuotinuma, iei ios aiSkiai apCiuopiamos, tada paprastai jau skilvio
veézys biina nebeoperuotinas.

Infekcinés vézio kilmés atmesti negalima, iei priimsime: 1) kad véZio
virus’o yra visur labai daug (ore, ant daiktu), kad iuo apsikrésti labai
lengva, 2) kad iis prisiima sunkiai, tik senesniems (iSimtinais atsitikimais
jauniems), kada atsparumo iégos ima silpnéti nuo senatvés, kulturos ir kt.,
3) kad inkubaciia trunka ilgai, mety metus (kur ii trumpesné — veézys pik-
tesnis), 4) kad vézys létai auga, negreit generalizuojasi, daug léCiau kaip
lues ar tbc.

Diskusijos.

1. Dr. K. Gudaitis: Cia kas nors pasidaro su paCiu audiniu, tat
bendriné organizmo liga. VézZi sukelia tik tos karcinogeninés medzZiagos,
kuriose yra fenantren'as ar Kkitos veézi sukelianCios substanciios.

2. Dr. M. Steiblys: Draugiia kovai su véziu neturi prasmeés. Ka
mes galime sakyti publikai, kad patys nieko nezinome. VerCiau reikétuy
steigti Draugiia kovai su utélémis.

3. Dr. J. Stonkus: Visos vézio teorijos netikros ir nepastovios,
tad eskulapas vra beiégis. Viena sykj iS operuoto mazo odos véZio maz-
gelio po keliy mety atsiranda carcinoma prostatae, o kitag karta operuotas
inoperabilis sugyia be recidyvo. Autorius tiki infekcine teoriia.

4. Dr. J. Zemgulys: Kovai su véziu savaité bent priverlia mus
pagalvoti Situo klausimu, tat iau turi didelés reikSmes.

: Gyd. P. Kazlauskas.

1L

KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS SUSIRINKIMO 1939. L. 18 D.
PROTOKOLAS.

Susirinkime dalyvavo 15 draugiios nariy ir sveCiai gydy-
toiai: dr. Mockevicien¢ ir dr. Radauskas.

Pirmininkavo dr. J. Cipliiauskas; sekretoriavo dr. P. Kaz-
lauskas.

I. Demonstracijos.

1. Dr. J. Zemgulys demonstruoia:

a) Silko siiilus, kuriais kitas chirurgas buvo suriSes liiZusio Slauni-
kaulio galus. Nors siiilai iSbuvo $launyie 1% mety, bet yra dar gana
stiprus.

b) Dubens kauly rentgeno nuotrauka. Nuotraukoje matomi 2 kauli-
niai padarai po 17 cm. ilgio, labai pana$iis i Sonkaulius, eing i kaire lygia-
greCiai tarp saves ir lygiagreciai Sonkauliams; prasideda nuo os sacrum,
foramina sacralia srityie.
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Prane$éias mano, kad tat yra costae spuriae sacrales, tiesa, iki Siol
io nematyti ir neZinomi. Artefakty biiti negali, nes buvo fotografuota
kartotinai ir ligonis tirtas artefakto galimumo atZvilgiu.

II. PraneSimai.

1. Dr. J-St. Nauiokaitis daro praneSimg apie mastitus, ju
etiologiia, kliniSka vaizda, profilaktikg ir gydyma. Dar pateikia keleta ligu
istoriju moteru, sirgusiy mastitais.

Diskusijos:

1. Dr.J. Zemgulys: Kaimietés serga reiau mastitais gal del to,
kad stori marSkiniai masazuodami uzgriidina kriitis. Jisai miesto ponioms
pataria prisiriSti Siurk$Cios medziagos lopelius. Mano, kad susiformavus
sopuliams, reikéty daryti ne radiariniai, bet uzZpakaliniai piiiviai.

2. Dr. Mockevicius: Nereikéty nutraukti kiidikio maitinimo
ﬁrﬁtimi sergant mastitu, nes pienas verzia kriiti, tad sunkina ligos reis-
inius. :
Prof. K. Parcevskis: Proi. Fenomenov siiilé profilaktikos
{ikslu nuo antrojo nésStumo meénesio plauti kriitis degtine ir trinti ranks$
uosciu.

4, Dr. K. Gudaitis: Mastito atveiu reikétu nutraukti kudikio
maitinimas kriitimi, tat suteikty serganciai kruiCiai ramuma. Pjuivis susifor-
mavusiy piliniy atveiu reikia daryti uzpakalinis, tat maziau suzalojama
liauky audinys ir mazZiau deformuojama kritis.

5. Dr. V. Grinkevicius: Statytinos taurés, tat bus ne vien
autoheminé, bet ir sutvenkiamoii terapiia.

6. Dr. Radauskas: Taurés yra &iulpiamoii terapija, vaikas Zis-
damas veikia panaSiu buidu, tad nereikia pertraukti maitinimo.
£ 7. Dr. K. Gudaitis: Maté susidariusias pieno fistules randuose.
Svitintina rentgenu, tat paskubina abscesu susidaryma ir nusloping pieno
liauky veikima.

8. Dr. K. Mogenis: Palaiko tauriy statyma.

9. Dr. J. Cipliiauskas: PraneSéias kalbéjo trumpai, tat ne-
gaunamas aiSkus vaizdas apie ligoninés gydyma ir padarinius. Dr. J.
Zemgulio minétas Siurk3tus lopas ant kriitu profilaktikos reikalui yra
senas dalykas. ISmégines ant Simtu moteru, isitikinau, kad tat negelbsti.
Kaimietéms del to rediau pasitaiko mastitai, kad iy konstrukcija yra stip-
resne.

Svarbiausia profilaktika yra plauti vandeniu su muilu ir Sluostyti
Siurk$8¢in rankSluosCiu. NeZaloti manikiuruotais nagais. Radialiniy pitiviy
dabar niekas nedaro, del to ir ginlytis neverta. Maitinimas kriitimi ne-
nutraukiamas, tik skaudamuy itriikimy atveiu kartais nutraukiamas porai
dieny. Taurés veikia gerai. '

[I. Draugiios vykdomuju organu praneSimai apie Draugijos 1938 m. veikla.

1. Draugiios pirmininkas dr. J. Zemgulys prane$é, kad 1938 me-
tuy draugiios veikimas buvo ne tiek intensyvus, kaip praéiusiais metais. Be
kity priezasciu, kiek sukliudé mums ir prieScheminés apsaugos kursai, ku-
rinos lanké Zymus procentas nariu.

Draugiios atstovai Gydytoiu Kameroie ne ka galéio nuveikti, nes ir
palios kameros veikimas yra menkas, — turéio vos vieng posédi. Direkto-
riia ne visada paiso Kameros nutarimu.

Per Klaipédos radiofona skaityta pora paskaitu.

Dalyvavo LietuviSsky Organizaciiu Komiteto posédziuose Draugijos
atstovas.- Ten buvo svarstomi politiSkai ekonomiSki klausimai, neieina i
misy veikimo programa.

Visuomeniniame darbe dalyvavo atskiri nariai kaip lektoriai $auliy
ir skauCiy sanitariniuose kursuose.

Draugiios Sventé, suruoSta kiek pavéluotai, buvo iauki.
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2. Sekretorius dr. P. Kazlauskas praneSa, kad draugiioie yra
23 nariai, kuriy du: dr. J. Mockevicius ir dr. J.-St. Naujokaitis
istoio Simet. Susirinkimus lanké 60% nariu. Aktyviai dalyvavo draugiios
gyvenime praneSimais, demonstracijomis, diskusijomis 49%' nariu.

Valdybos posédziai buvo 3, kuriuose svarstyta 13 jvairiy klausimu.

Draugiios susirinkimu buvo 5. Juose skaityti Sie praneSimai:

1) Dr. J. Matusevicius: Vaiky ir karviy tbc. sasyiis statistikos
Sviesoije.

2) Dr. J. Kirvickis: Dar del véZio ir vaiku mirtingumo statis-
tikos Klaipédos kraste.

3) Dr. V. GrinkevicCius: Civilis gydytoio atsakingumas.

4) Veézio klausimu: K. Gudaitis, K. Paréevskis, J. Cipli-
jauskas, K. Mogenis, V. Grinkevidiusir J. Zemgulys.

Demonstraciios buvo 8, k. a.:

1) Dr. V. GrinkevicCius: a) Gangraena pedis del endarteriitis
obliterans; b) sarcoma polymorphe myxomatodes cruris.

2) Dr. J-St. Nauiokaitis: Foetus papyraceus.

3) Dr. J. Matusevidius: a) Peritonitis diffusa po appendicitis
acuta perforans: b) Zarnu uZsikimSimas askaridémis.

4) Dr. K. Mogenis: Rentgenograma aneurysmae aortae.

5 Dr.J. Zemgulys: a) Akmuo i$§ Slapiminés piislés; b) rentge-
nograma tumor gigantocellularis cond. med. genus dextri.

3. Izdininké dr. Purtokaité praneSa, kad 1938 metais iSlaidu
turéta 29,4 litu. Aktyvas 1939. 1. 1 d. 380,9 litu.

4 Reviziios komisiios vardu praneSa dr. K. Mogenis.
kad knygos ir pateisinamieii dokumentai rasti tvarkoie.

Dr. J.Cipliiauskas pereitu mety draugiios veikima jvertina tei-
giamai.

Draugiios pirmininkas dr. J. Zemguly s praneseé, kad, vienam val-
dybos nariu i§ Klaipédos iSvykus, visa valdyba atsistatydina. Dr. J. Cip-
liiauskui pasiiilius, ta pati valdyba paliekama ir ateinantiems metams.

IV. Einamieii reikalai. .

Dr. V. DidZys prane$é, kad nenorédamas atsakyti uz tai, kas
Gydytoiu Kameros vardu daroma, jisai atsisaké i§ pirmininko pareigu.

Gyd. P. Kazlauskas.

[I1.

KLAIPEDOS MEDICINOS DRAUGIJOS POSEDZIO, BUVUSIO 1939 MT.
Il. MEN. 22 D. R. KRYZIAUS LIGONINEJE, PROTOKOLAS.

Darbotvarke:

1. 2 Valdybos nariu rinkimai.
2. Ligoniu, patol. preparaty demonstravimas.

3. Dr. Plechavifiaus praneSimas: MediciniSkas ir gydytoiu
gyvenimas Vienoie ir Italijoje.
4. Einamieji reikalai.

I. 2 Valdybos nariy rinkimai.

ISvykus dr. V. Grinkevidiui i Kretinga, o-dr. P.-J. Kazlaus-
k wi atsisakius nuo Valdvbos nario ir 1. e. sekretoriaus pareigu, draugijos
pirmininkui pasiiilius, buvo i$rinkti i valdyba 2 nauii nariai: dr. K. Mo-
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genis ir dr. J.-St. Naujokaitis. Draugiios sekretoriaus pareigas per-
éme dr. J.-St. Nauijokaitis.

II. Ligoniy ir patologiniu preparatu demonstravimas.

1) Dr. K. Mogenis demonstruoja plaudiy nuotrauka ligonés, tu-
rindios dextrocardia. Nuotraukoie, be Sirdies SeSélio, buvo matomi dar
deSinéie puséie pleuros suaugimu SeSéliai. Ligoné buvo sirgusi pleuritu.

b) Dr. Radauskas demonstruoia preparata — placenta mem-
branacea. Priezastis, manoma, atrophia endometrii. Atsitikimas bus sky-
rium apraSytas ,,Medicinoie®.

¢c) Dr. J.-St. Nauiokaitis demonstravo pyosalpinx bilateralis tbc.
atsitikimo, kuris buvo kartu su peritonitis — ascites, preparata.

Diskusijose buvo iSkeltos genitaliiu tuberkuliozés gydymo metodés.
Pastebéta, kad paskutininoiu metu linkstama labiau konservatiSkai gydyti
genitaliiy tuberkuliozé.

III. D-ro L. PlechavicCiaus: MediciniSkas ir gydytoiu gyvenimas
Vienoje ir Italijoie.

Dr. L. Plechavidius dirbo apie pusantru mety Vienos Univ-to
chirurginése klinikose pas prof. Denk’a, Finsterera, Bohler’a, o
taip pat Bolonijos universiteto ortopediniame institute pas prof. Putti.

Savo praneSime dr. L. PlechavicCius palieté kai kuriy susirgimy
operatiSko gydymo metodes, kaip antai: skrandZio rezekciiu modifikaciias
ulcus ir ca ventriculi atvejais, védariniy Zarny rezekCiiyu modifikacijas ca
recti atveju; toliau simpatinés nervy sistemos chirurgiia ir ios ateiti
medicinoje, fractura coli femoris gydymas osteosintezés biidu.

Be auk$¢iau minéty kliniky, dr. L. PlechaviCius aplanké dar
Romos ir BudapeSto garsesnes klinikas. PraneSimo pabaigoie kalbéjo apie
Vienos ir Italijos ligoniniy jrengimus bei iy sutvarkyma, gydytoiuy gy-
venima ir mediciniSka darba.

U%Z ijdomu praneSima dékingi klausytoiai nepagailéio dr. L. Ple-
chaviCiui gausiuy ploiimu.

IV. Einamieii reikalai

1) Draugijos pirmininkui pasiiilius, susirinkimas nutaré turimus
draugiios pinigus idéti i Ukio Banko paprastaia saskaita. Pinigus turés
teise iSimti: pirmininkas ir iZdininkas.

Pirmininkas, padékoies praneSéiams, baigé susirinkima.

Gyd. J. Naujokaitis.

Istatymai ir taisyklés.

E

GYDYTOJO SPECIALISTO VARDUI ISIGYTI TAISYKLIU PAKEITIMAS.
(V. Z. Nr. 526, eil. 3651)

Gydytojo specialisto vardui isigyti taisyklés papildomos taip:
2. 10) ftiziologiia,

11) rentgenologija, radiologija,

12) teisminé medicina ir higiena,

13) bakteriologija, serologija ir patologiné anatomija,

14) balneologija ir elektroterapiija.
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Gydytoiui leidZziama vadinti save specialistu ne daugiau kaip 2 me-
dicinos Sakose.

Tas medicinos Sakas, kurios gali biiti sujungtos | vieno gydyvtojo
specialybe, nustato Sveikatos Departamentas kartu su Vytauto DidZioio
Universiteto medicinos fakultetu.

3. Teismo medicinos ir higienos, bakteriologijos, serologiios ir hi-
gienos, balneologiios ir elektroterapijos specialvbéms igyti reikalinga 2 me-
tu praktika.

Gydytojas, kuris nori specializuotis dviejose medicinos Sakose, turi
dirbti vienoje specialybés Sakoje pilna tai specialybei isigyti nustatyta
laika, ir antroje, turinCioje artimus rySius su pirmaja specialybe, tik puse
antrajai specialybei igyti nustatyto laiko.

4, Specializuotis galima Vytauto DidZiojo Universiteto medicinos fa-
kulteto klinikose ir institutuose ar su medicinos fakulteto ir Sveikatos De-
partamento Zinia uZsienio klinikose, ligoninése ir institutuose.

Be to, Sveikatos Departamentas kas metai skelbia ligoniniu, insti-
tuty ir ju skyriu saraSa, kurie yra pripazinti tinkamais gydytoju specialistu
paruoSimui.

Gydytoiu prasSymus dél gydytoio specialisto pripaZinimo sprendZia
komisija. Komisija sudaro: Sveikatos Departamento Direktorius, vienas
Sveikatos Departamento gydytojas ir du Vytauto DidZiojo Universiteto me-
dicinos fakulteto atstovai. Komisijos pirmininku yra Sveikatos Departa-
mento Direktorius ar jo pavedimu Sveikatos Departamento gydytojas. Klau-
simai sprendZiami balsy dauguma; balsams pasidalinus lygiomis, pirmininko
balsas nusveria.

SprendZiant karo tarnyboje esamu gydytoju praSymus, komisijoje
dalyvauja Karo Sanitarijos Valdybos virSininkas arba jo atstovas spren-
dZiamuoju balsu. K. Skucas

Vidaus Reikalu Ministras.

Il

VISIEMS LIETUVOS GYDYTOJAMS.

1.

Esama biiklé verCia visose srityse taikyti didZiausi taupumo prin-
cipa. Tuo pat principu praSau vadovautis iSraSant ligoniams vaistus ir
tvarstomas medzZiagas: iSraSyti tik tiek ir tokiy vaistu, kiek tokiu atveju
biitinai reikalinga.

Ypatinga démesj i §i reikala turi atkreipti ligoniniy vedéiai ir vyk-
dyti griezta tvarstomos medzZiagos ir analgetikos taupuma.

2.

Visi medicinos ir odontologiios gydvtoiai, kurie yra pakeite savo
gyvenamasias vietas ir per apskriCiy gydytoius adresy dar néra pranese
Sveikatos Departamentui, turi skubiai tai padaryti.

1939 m. IX. 7 d. Dr. M. Mickus,
Kaunas. Sveikatos Departamento Direktorius.
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Ki'onika.

NEKROLOGALIL

X Miré: 1) Ciuriche — prof. Eugen Bleuler, psichiatras, 82
mety amzZiaus. — ?) Galspache — Valentin Zeileis; miré del rankos
susizeidimo padariniu.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X VII-sis tarptautinis kovai su reumatizmu kongresas bus New-
Yorke, Filadelfijoje ir Bostone 1940 m. birZelio mén. 1—10 d. Bus nagri-
néiami Sie pagrindiniai klausimai: Zidininis procesas, mityba, gydymas.
Reikalais kreiptis i kongreso biura, Keizersgracht 489/491, Amsterdam.

X IlI-sis tarptautinis gastroenterologiios kongresas bus 1940 m. lie-
pos mén. 15—18 d. Londone. Bus nagrinéiamos Sios pagrindinés temos:
1) sasyiis tarp krauic pakitimo ir skrandZio negalavimu; 2) regioninis
ileitis.

X Apskriciu, miesty ir sveikatos punktuy gydytoiu suvaziavimas bii-
sins Kaune rugséio meén. pirmojoie puséie. Biisia aptariami ivairiis Situ
sydytoiy tarnybiniai reikalai, biisia svarstoma keletas ruoSiamy sveika-
tos reikalais istatymu proiektu (del kaimo gyventoiu sveikatos reikaly
del kovos su dZiova, trachoma). :

X Gydomosios pedagogikos kursai mokytojams buvo Kaune 1939 m.
rugpiii¢io m. 3—19 d. Jie buvo 1938 m. vasara pradétuiu kursu tesinys.
Kita vasara treiasis ir paskutinis ciklas bus daugiau praktinio pobiidZio.

Kursus lanké 40 7Zmoniu. Dalis kursanty iau dirba pagelbinéje
mokykloje bei klasése ar aukléiimo istaigose. Kursams vadovavo mok.
Lauzikas: be io, paskaitas skaité dr. V. Vaiciiinas, dr. Kviklys ir
mokyklu inspektorius Ubeika. I kursu uZbaigimo akta buvo atvykes
Svietimo ministras dr. Bistras ir dir. Kviklys.

Mokytoiai, iSéie visus tris ciklus ir iSlaike tam tikrus baigiamuo-
sius egzaminus, gaus atitinkama specialisto varda.

Kitais metais manoma 7ymiai iSplésti pagelbiniy mokyklu tinklas,
taip kad suimty iei ir ne visus, tai bent Zymesni skaiCiy vaiky su jvai-
riomis anomalijomis.

X Viso pasaulio Zydu gydytoiu konferencija neseniai buvo Zene-
voie. Nutarta steigti fondas padéti Zvdams gydytoiams. Konferencija
priémé protesto rezoliucija prieS Zydu gydytoiu persekioiima vidurinéje
Furopoie.

X Vokietijoie 1938 m. pagaminta 4.472 tonu vaistu 99,5 milijony mar-
kiy vertés. (,,M. m. W.* 1933 m. 30 nr.).

X Indijos universitetuose daugéia studendiu, ypa¢ medikiu. (,M. m.
W.“ 1939 m. 30 nr.).

X Anglijoie organizuojami kraujo davéjai. Angliioie vedama gyva
propaganda, kad atsirasty daugiau krauio davéiu (life donors). Angliioie
esa 70 transfuziios centriniy. Jau esg jregistruota .20.000 spenderiuy ir nori-
ma ju skaiCius padidinti iki 100.000 (,M. m. W.* 1939 m. 34 nr.).

X Meksikoje steigiamas Behring’o institutas. Institutas steigiamas
I. G. Farbenindustrie A.-G. Institute biisia atliekami serumo tyrimai. In-
stituto)vedé,ias skiriamas dr. Willy Schliiter (,,M. m. W.*“ 1939 m.
alanr.).

X Nebevartos vokiSku vaistu. Lenkiios gydytoiu saiunga nutaré
vietoie) vokiSkuiu preparatu tevartoti lenkiskuosius. (,M. m. W.* 1939 m.
33 nr.).

X SSSR vieSosios sveikatos komisaru paskirtas Miterev.

X Liet. Raud. KryZ. Draugiios atstovy suvaziavimas buvo Kaune
rugséjio mén. 5 d. Pirmininkavo prof. Pr. MazZylis, sekretoriavo gyd.
Ign. Seinius.
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Dr. R. Sliupas, buves ilgus metus L. Raud. Kr. Dr-ios pirmininku
ir daug nusipelnes Sitai Draugiiai, iSrinktas garbés nariu.
PlacCiau apie §ita suvaziavima bus pranesta ,,Med.” 9 n-ryije.

MEDICINOS GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytoiai:

1) Birzy apkr. sav-bés ligoninei gyd.-stazistas nuo §. m. spaliu
meén. 1 d. Atlyginimas 150 It mén.

2) Ukmergés apskr. sav-bés ligoninei gyd.-stazistas. Kreiptis | li-
goninés vedéia (Ukmergé, Gedimino g-vé 42 nr.).

3) Utenos apskr. sav-bés ligoninei gyd.-stazistas. Atlyginimas
200 1t mén.

X Med. gydytoiy ekskursiia i Pabaltijo valstybes per pora savai-
Ciy (autokaru i§ Lietuvos) aplanké daugeli Latviios, Estiios ir Suomijos
ligoniniu bei sanatoriiy ir visur nuoSirdZiai buvo priimami, apvedZioiami,
informuoiami ir vaiSinami. Sitoie Sveikatos Departamento suorganizuo-
toie ekskursiioie dalyvavo Sie Lietuvos med. gydytojai: Alf. Baciulis,
Alg. Brundza, Kr. Gudaitis, J. Jusionis. Kviklys, J. Run-
keviCius, T.Siurkus,St.Zilinskas (i$Kauno) ir ELMakauskie-
né-Vesputaité (i Romainiy san., Kauno ap.); A.-C. Gabaijus, A
Garbarskis, B. Rabinavidiené-Fainaité ir V. Stepano-
vas (i§ Alytaus apskr.); J. Mikelénas (i§ Birzu) ir Ant. Saviciii-
nas (i Smardonés kurorto); P. Perevidius ir B. Naivideliené-
-Maizleraité (i§ Jurbarko); A. Bartkaité (i§ Keédainiy); Fr.-R.
Gurviciené-Braidaité (i§ Mazeikiu); St. Macdiulis (i§ Pane-
vézio); St. Daugéla (i§ Raseiniu); Art. Strausas (i§ Pandélio, Rok.
apskr.); B. Levinas (i§ Siauliy) ir P. Stungys (i§ Zeimelio, Siauliu
apskr.): J. GeCas ir AlL. Raslavicd¢iené-Bernatavidintée (i§ Tau-
ragés). Be to, dar dalyvavo 2 moterys.

Ekskursantai grizo i Kauna rugpiti¢io mén. 30 d.

' X Dr. Jurgis Viltrakis, iaunas lietuvis gydytoias Cikagoie, paskirtas
Cikagos valstybinés ligoninés Duninge medicinos skyriaus direktoriu ir
superintendento asistentu.

Dr. J. Viltrakis devynerius su virSum metus €io vyresnioio
chirurgo pareigas valstybinéie ligoninéie Elgine, kur pasiZymeéio dide-
liais gabumais ir pareigy zinoiimu. Neseniai' iis buvo iSrinktas Amerikos
eydytoiy kolegiios garbés nariu ir gavo specialy pripazinima uZ opera-
cini darba. Jis mokytoiavo Loyolos universiteto medicinos fakultete ir
paskutinius dveius metus ¢éio Illinois valstybés gydytoiu asociaciios pir-
mininko pareigas. Dr. J. Viltrakis yra Amerikos Lietuviy Daktary
Draugiios narys.

X Lenkiioie 10.000 gyventoju tenka 3,6 gydytoiai, provinciioie ir
nedideliuose miestuose tik 1,6. (,,M. m. W.*“ 1939 m. 30 nr.).

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoie
1939 m. birzelio mén.: typhus abdom. 61 (6), paratyphus 10, typhus exanth.
1, morbilli 172 (1), scarlatina 83, pertussis 174, diphtheria 103 (1), influenza
171, erysipelas 24 (1), poliomyelitis et polioencephalis ac. 4 (2), me-
ning. cerebr, spin. epid. 8, tetanus 1, tuberculosis 171 (2), venerinémis ligomis
398 (lues 109, gonorrhoea 309), varicella 35, trachoma 142, parotitis epid.
15, febris puerperalis 5, septicopvaemia 3 (1), scabies 1.

X Numatoma suaktyvinti kova su dZiova.

Ligi Siol Sveikatos d-tas yra gaves apie 500 praSymu duoti valdinj
gvdyma dZiovininkams ir dabar jau gydo apie 180 asmeny. Kiekvieno
asmens - dZiovininko gydymas d-tui atsieina nuo 300 ligi 400 It. per ménesi.
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Sveikatos d-tas yra numates biidy gauti daugiau 1éSy ir padaryti
platesniems ir maziau pasiturintiems sluoksniams dZiovos gydyma pri-
einama.

Tinkamai irengtu dispanseriy tinkla Sveikatos d-tas yra nusistates
igplésti. Dispanseriai bus steigiami prie apskri¢iy ligoniniy. Sitas suma-
nymas bus galima greit igyvendinti, nes prie apskriCiy ligoniniy yra rent-
ceno kabinetai. Keliu apskriCiy ligoninéms yra pasiilyta po vieng gy-
dyvtoia atsiusti praktikuotis dziovos gydyme | sanatoriias.

Kaip minéta, pirmiausia dispanseriai numatyti steigti prie aps-
kric¢iy ligoniniu, o véliau bus stengiamasi tokie dispanseriai steigti prie
sveikatos punktuy.

Varénos sanatorija yra numatyta reformuoti. Sitoie sanatoriioie
dabar gydomi asmenys, serga uzdara plauciu dziova. Bus einama prie to.
kad joje biitw gydomi ir atvira plauciu dZiova sergantieii. Taip pat nu-
matoma Sita ir Jurbarko sanatoriia praplésti, pastatant priestatus - bara-
kus, kuriuose vasaros metu galés tilpti dar po 50 dZiova serganciy asmenu.
Be to, apskritai, galvoiama didinti valdiniy sanatoriiy skaiCiu, kuriose gy-
dymas biity pigesnis ir prieinamesnis maziau pasiturintiems liconiams.

DzZiovininkams gydyti sanatorijos stegimo reikalu Sveikatos d-tas
yra paruoSes atitinkama plana:

X Pasirodé viduriy Siltine.

Mariiampolés apskrities virSininkas su apskrities gydytoiu paskelbé
vie$a ispéiima, kad gyventoiai nevartotu SeSupés vandens gérimui, mais-
tui, indy ir baltiniy plovimui, nes paSeSupiais gyvenanciy gyventoiy tarpe
pasirodé viduriy Siltine susirgimu. PaZymétina, kad SeSupés vanduo, o
ypacC ties S. Kalvarija, yra nuolatos uZterSiamas jvairiomis iSmatomis ir
kitokiais neSvarumais.

X Mineralinio vandens Saltiniai.

Ties Alytumi, Vilniaus puséi, prie pat sugriauto tilto, trykSta i§ Ne-
muno kranto keli Saltinéliai, i kurivos niekas nekreip¢ démesio. Siomis
dienomis keli vasarotoiai, beklaidZiodami panemune, pastebéie, kad iuose
vanduo siirus, kaip BirStono Vytauto Saltinyie.

X Patikrinta 2.210 gyventoiu, ieSkant soliterio, ir 4.309 vaikai, ies-
kant dZiovos bacilu.

Neseniai griZzo i§ darbo helmintologiné mediky ekspediciia, kurios
vadu buvo gyd. Br. Minelga.

Sita medikuy ekspediciia organizavo Sveikatos departamentas, susi-
tares su Veterinariios departamentu. Ekspediciioie, be vado gyd. Br. M i-
nelgos, dalyvavo du medicinos kandidatai ir keletas V kurso studenty
medikuy. IS viso ekspediciia dirbo 6 savaites.

Darbo plana nustaté pats ekspediciics vadas pagal Veterinariios
departamento pristatytus iikiy saraSus, kuriuose buvo rasta gyvuliu sker-
denoie viriu. Ekspediciia dirbo dviem grupémis, kurioms vadovavo me-
dicinos kandidatai ir aplanké kelis valsCius. Darbo pradzZioie ekspedici-
ios dalyviai tikrino tik tu tikininku Seimu nariy sveikata, kuriy tikiuose
buvo rasta viriuoty gyvuliu. Todél ir soliteriu serganciu procentas gana
didelis. Pvz., Zasliu valsCiuie net 58 iikiai buvo Zinomi, kaip turéie¢ vi-
rivoty kiauliv. Imant vidutiniSkai 5 asmenis viename iikyie, teko pa-
tikrinti 200 asmeny vien i tu Seimu. Pridéius dar apylinkés kaimynuy Sei-
mas, reikéio iStirti 473 gyventoius (44,3%), sergancius soliteriu. Tuo tarpu
kai AukS$tadvario valsCiuie Zymiai daugiau iikiy (ligi 7%) virivoty kiauliy
teiké ,,Malstui®, ir i§ 1000 tirty rasta 40,08% serganciy soliteriu. Alytaus
valsCiuie ir mieste, kur virinotu kiauliuy daug maziau buvo rasta ir tiriant
i¥ eilés visus norincius, soliteriu serganciy terasta 23,6%.

Helmintologiné ekspediciia patikrino 2.210 gyventoiu, i§ kuriu 36,24%
serga soliterio liga. Visas tyrimas daugiausia (99%) buvo daromas mikro-
skopo pagelba, tad buvo rasta ir kitomis kirméliy ligomis serganciu. Ser-
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ganCius Zmones gydys Sveikatos departamento 1éSomis punktu gydytoiai,
taip, kad patiems gyventojams nei vaistai, nei gydymas nekas$tuos.

Sita mediky ekspediciia ne vien soliterio ie$koiimo darbais uZsi-
éme, bet daré ir kitus tyrinéiimus. Aplanké 750 gyventoiu butus, kur pagal
" specialiai sudaryta anketa surinko ir kitas medicini§kas Zinias.

Ekspediciios dalyviai skaité paskaitas kaimuose, miesteliuose ir da-
vé paaiSkinimuy atskiriems tikininkams, kaip reikia saugotis nuo soliterio
epidemijos. Be to, platino gyventoiu tarpe Sveikatos departamento, Vete-
rinarijos departamento ir Draugiios kovai su dziova paruo$ta literatiira.

Ekspediciios vadas gyd. Br. Minelga tikrino vaikuy sveikata, ar
iie yra paliesti dZiovos bacilu. Patikrinta AukStadvario ir Alytaus vals-
Ciuose ir Alytaus mieste 4.309 vaikai, kuriy 23.5% teigiamai reagavo i tu-
berkuling. Rasta, kad mieste dZiovos bacilais apkréstas daug didesnis
procentas vaiky. Vaikai tikrinti nuo 6 savaiCiu ligi 15 mety amZiaus.

Palyginus pernai ir uzZpernai gyd. Br. Minelgos tirtus 4.026 to
pat amziaus vaikus Kretingos mieste ir valsCiuje, Ariogalos ir Kruonio
valsCiuose, buvo rastas didesnis procentas vaiku, apkréstu dZiovos baci-
lais. Reikia manyti, kad tai daug pareina ir nuo klimato salygu. AukSta-
dvario ir Alytaus klimatas sausas, daugiau puSynu, o paitirio klimatas
turi drégmes.

Per diena medikams tekdavo padaryti po 15—20 km kelio, vaikSCio-
jant i§ fikio i tiki. Kai kur teko dirbti nuo 7 val. ligi 18 val, su maZa per-
trauka pietums, nes noréta patikrinti visu praSanCiy sveikata. Ekspedici-
jai iSvykus i Alytu, i§ Auk$tadvario buvo atsiusti net du siuntiniai tiria-
mosios medzZiagos.

X, Naujas biidas syfiliui gydyti.

Niu Jorke daromi bandymai iSgydyti syfili per penkias dienas. Sy-
filitikas paguldomas ligoninéje ir iam pakaitomis Svirk3Ciama | krauia
dekstrozés ir novarsphenamin’o. Per 15 valandu suvara ligoniui apie pus-
antro litro tu vaistu, o per penkias dienas apie septynis litrus. Ligonio sa-
vijautg seka, nes iis pradeda karSciuoti, ii iSberia spuogais ir iis gauna
laikina nervu uzZdegima. Po penkiu dienu spirochety nors dar biina, bet
iau kito asmens uzkrésti ios negalinios, o po triiu ménesiuy ir tos pacios iS-
nykstancios.

X Karvés melzZtinos tamsoje. )

Esa pastebéta, iog C-vitaminas, kuris yra piene, dingstas, kol pa-
tenkas i vartotoio rankas. Kornelijos universiteto prof. Dovidas Hand
iSaiSkines, kad Cia yra kaltas G-vitaminas, kuris panaikinas C-vitamina.
Pastebéta, kad G-vitaminas ,,puolas C-vitamina tik tada, kai pienas yra
melziamas Sviesiose karvidése. Taciau iei pienas yra melZiamas tamsoie,
tai C-vitaminas liekas nepakites.

X Veézio gydymas SalCiu. Amerikoie daromi bandymai véZiui gydyti
SalCiu. Ligonis biisias Saldomas 5 dienas, po to vézys dingsias.

X Elektra Sirdziai gydyti. Dr. James Douglas New Yorko li-
goninéie turi sukonstruaves specialy aparata Sirdies ligoms sergantiems
zmoneéms gydyti. Sergas uzdaromas stacCias i aparata ir paleidZziamos dirbti
elektros bangos. Banguy ilgis ir veikimo smarkumas pareinas nuo gydo-
moio asmens Sirdies potencialumo. Elektros banguy galia Cia silpninama, Cia
stiprinama ir taip palengva Zadinamas Sirdies raumeny veiklumas.

X Kurare paralyzZiams gydyti. Amerikos gyd. Burman sékmingai
su kurare gydas paralyzius. Keleta atsitikimu jau pagydes.

X Nauijas pries epilepsiia vaistas épanutin’as, pasak Amerikos gy-
dytoiy Chuston Merrito ir Tresi Putnem’o, gerai veikigs ypa-
Ciai sunkias epilepsiios formas. I§ 142 ligoniy 58% visai pasveike, o 27%
Zymiai pageréie. Gydymas trunkas vidutiniSkai 4 meén. ir tik retkarciais
apie vienerius metus.
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MEDICINISKOSIOS MINTYS.

Mes turime mokytis per amzZius. Niekas negales tapti geru gydytoju,
kas neturés Sito Sukio galvoie.

~ Ir gydytojas yra reikalingas tam tikro stiliaus, tam tikro oraus gy-
dytojiSko elgesio. =

Ligoniy likimas yra daZzna Zmoniy pasikalbéiimo tema. Ne mazZiau
zmoneés kalba ir apie tariamas gydétoju klaidas.

Sveikata yra lygus kiino koksél]Jiu misinys. (Alkmaion, 500 m.).
"Harmonija yra pusiausvyra tarp kiino ir dvasios.

- Kai kada tariamoji liga yra ne kas kita, kaip silpnumas, piktumas
arba tamsumas,
= i l:]

Ir burtai maZa doze priklauso prie gvdymo priemoniy. Taciau ju,
kaip ir kiekvienos priemoneés, reikia griebtis tik tinkamu laiku ir tinkamoje
vietoje.

; O

Sielos tobulumas gali kiino silpnumus koreguoti; tadiau kiino silpnu-
mas be dvasios negerina sielos. (Demokritas).

Geriausias psichoterapeutas yré] Zmogaus sveikas protas.

Kai. savizudybiy banga tarp Mileto merginy virto epidemija, tai val-
dZia iSleido istatyma, kad saviZudés merginos nuogos bus paguldytos pre
kyvietés aikstéje. Sita gresiama géd[_% sustabdé epidemija.  (Plutarchas).

Kiekvienas Zmogus furi savo biida sveikam biiti ir sirgti. Jei tau Zi-
nomas pirmasis, tai lengvai paZinsi 6 antraji.

Kas yra perdaug susirfipines savo kiino grazumu, tobulumu bei svei-
kata, tas Zaloja savo siela, o

“Daugeliui sveikuiu stinga sveiko proto. Stai kodél pasitaiko, jog
sveikieji jaudiasi ligoniais. -
Jei kvailumas biity skaudéijimas, tai nebiity namy be stenéjimu.
s (Toskanu patarle).

Neurotikai yra atsidave savo aistry ir baimiy Zaidimo stebétojai. Jie
turi iSmokti Sita_ Zaidima pazaboti.

Kiekvienam geriausiai patinka savo kvailumas. ISmok juoktis i¥ sa-
ves prie§ juokdamasis i$ kitu.

Pasitaiko visokiy keistybiu. Tulas yra linkes kentéti, bet taip pat
maziau ar daugiau ir kitus kankinti.

Proiesiné paslaptis, tik esant aukStesniems interesams ar pavojams,
gali ar net turi buti iSduota. 0

Gydytojo, lygiai kaip ir kiekvieno Zmogaus, iSmintingumo pamatas
yra kuklumas, nes kiekvienas miisy vra savaip apreéztas.

Surankiojo d-ras A. Zarcinas.

KLAIDU ATITAISYMAS.

w»Medicinos” 1939 m. 7 num. gyd. Ant. Kaminsko straipsnyie
»Medikamentinés - toksikodermijos* sukeistini vietomis atvaizdai, o para-
ai paliktini. »Medicinos” Redakcija.
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Ger-Ma-Po

Sudétis:

Indikacijos:

Vartojimas:

Ipakavimas:

Boldin 0,0015

Quassin 0,0015
Natr. phosphor. 13,0
Natrium bicarbonicum 53,0
Natr. sulfur. sicc. 2,0
Ac. tartaricum . 29,0
- Anethol ' 0,088
Ac. benzoic. 1,6
Ol. vaselini : 0,022

Chroni3kas gastritas, Zarny glei-
vinés uZdegimas, chroniskas vi-
duriy sukietéjimas, kepeny krau-
javimai, uremija.

2 kartu per dieng po 2 tabletes,
iStirpinus jas vandenyije. - :

Stikliniuose vamzdeliuose 20 tab—
leaq po 0,6.

Akc. B-vés ,,Varpas” spaustuvé. Kaunas, Gedimino 38.
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