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MEDICINA

durnalas, Skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.

XXI met. 1940 m. sausio mén. . Nr.:1

A. a. d-ras Juozas Jarasius.
Gimeé 1873 m. Mire 1940. 1. 10 d.

Gyd. ]. Augevicius,

“A. A. d=ra Juoza Jarasiy prisiminus.
(Nekrologas).

Siy mety sausio mén. 10 d. Kédainiuose staiga mir¢ Sirdies
priepuoliu d-ras Juozas JaraSius. Sitoji mirtis gilaus
liidesio jausmu palieté Sirdis visu tu, kurie velionj kiek ar-
Ciau pazinojo. Tai buvo senesnés kartos gydytojas, persi-
émes ano meto garsaus rusy chirurgo ir visuomeninko prof.
Pirogov'o skelbiamais idealais ir humanizmo dvasia. Tai
buvo tauri asmenybé kaip gydytojas, kaip visuomeninkas ir
kaip Zmogus, savo krasto pilietis, savo Seimos kiir¢jas.

Velionis gimé¢ 1873 m. lapkriCio mén. vidutinio tkininko
Seimoje Dievogalos kaime, ZapySkio valsC¢., Kauno apskrity.
Nors velionis ir daug turéjo broliu ir seseru, kurie liko papras-
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tais tikininkais, taCiau jam tévai padareé iSimti, leisdami iSeiti
Marijampolés gimnazijos kursa. Matyti, tévai buvo paste-
béje savo mazo Juozuko gabumus. Dar btidamas berniukas —
5 klasés gimnazistas, jau tapo susiprates ir aktyvus lietuvis.
Nepaisydamas pavojaus anais spaudos draudimo ir rusinimo
politikos laikais, velionis istojo i slapta lietuviu moksleiviu
kuopele, dédamas i§ savo daugiau negu kukliy sutaupy po 20
kapeiku kas ménuo uzdraustai lietuviu kalba literattirai nusi-
pirkti, perskaityti ir toliau ja platinti.

Baiges Marijampolés gimnaziia, tes¢ mokslus Maskvos
universiteto medicinos fakultete, kuri baigée 1899 m. Buidamas
Maskvoie, velionis betgi nepaskendo tautiniu atZvilgiu rusuy
jiroje, o susirado savo tautieCius, istojo i Maskvos studentu
lietuviu draugija, kurioje aktyviai visa laika dalyvavo, eida-
mas joje atsakingas (kasininko, pirmininko) pareigas. Anuo
metu tai buvo slapta organizacija, kuria rusu valdZia grieztai
persekiojo. PeriodiSki susirinkimai tekdavo daryti Cia pas
viena, Cia pas kita drauga — nari, prisidengiant, kad tai esas
paprastas draugu susirinkimas vardiniy ar pan. proga.

- Buidamas iS prigimties ne tik gabus, bet ir darbStus, ve-
lionis studentu mediku tarpe iSsiskyré; todel, baiges medici-
nos fakulteta, buvo paliktas pusei mety prie vidaus ligy ir aku-
Serijos kliniku. Velionis jau buvo iSsidirb¢s savo ateities gyve-
nimo plana, todél jam riipéjo tinkamai pasiruo$ti Sitoje srityije.
Tur but, tais paciais sumetimais, jis neuZtruko ilgiau klinikose,
bet kai kuriam laikui uZémeé jaun. gydytojo vieta Zemietijos
(savivaldybés) ligoninéje Jegorievsko mieste, Riazanés gu-
bernijoje. Dirbdamas tokioje ligonineéje, velionis dar geriau
pasiruo$¢ savarankiSkai dirbti gimtajame kraSte, uZsiimant
privadia praktika.

Skubédamas vykdyti savo numatyta plana, jau 1902 m.
velionis atsikelé i Kédainius ir Cia galutinai isikiire, kaipo lais-
vai praktikuojas gvdytojas. Tik rusu-japonu ir didysis karas
priverté velioni ilgesniam laikui apleisti savo posta Kedai-
ninose. Mobilizuotas 1904 m. arti 2 mety dirbo karo ligoniné-
ie Ussurijos kraSte, netoli Vladivostoko. Ten bitidamas, be
kitko, jis sudaré gana didele ano kraSto peteliSkiu kolekcija
ir parsivezé ja i Lietuva. DidZ. karui prasidéjus, 1914 m. buvo
vel mobilizuotas ir dirbo diviziios ligoninéje X armijos sastate,
turédamas progos gerai patirti visa to baisaus karo epopeja —
Zvei 1 Rytpriisius ir atgal. Déka velionies pastabumui ir akty-
vumui Sitie Zygiai davé jam daug patyrimo ivairiose gyveni-
mo Ssrityse ir jojo profesijoje.

Karui pasibaigus, 1918 m. vasara velionis vél griZo i savo
Keédainius. Okupantai vokieciai, pastebéje d-ro JaraSiaus
turima itaka vietos gyventoju tarpe ir jojo aktyvuma kovo-
jant su daromomis jiems skriaudomis, iStrémé velioni i Grin-
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kiSkio miesteli. Bet ir ia jis be atodairos tesé savo Zmoniuy
uztaréjo ir lietuvybés kovotojo darba, siusdamas i centra rei-
kalingus praneSimus.

Biidamas susiprates ir veiklus lietuvis, velionis d-ras J a-
rasius, matyti, samoningai pasirinko Kédainius savo buvei-
nei. Anuo metu visa Kédainiu sritis buvo perdém sulenkinta,
o vadinamoiji ,liauda* buvo laikoma savotiSko (lietuvisko, jei-
gu taip biity galima pavadinti) lenkiSkumo tvirtove. Taigi,
reikéjo didelio pasiryzimo lietuviui inteligentui apsigyventi
tokioje apylinkéje, kad ne tik pats nenutautétu, nepasiduotu
aplinkumai, bet dar atkakliai ir nuosekliai vestu kova uz vi-
siSkai nuslopinta lietuvybe, uz tos srities atlietuvinima, tauti-
nés samones gaivinima.

Kiek man yra Zinoma, isikurdamas Kédainiuose, velionis
d-ras JaraSius lietuviSkai tautinio susipratimo kélime ir
lietuviy kalbos platinime buvo pionierius. Tik véliau jam atéjo
talkon kiti du garbingi vyrai, taip pat jau mire — d-ras Julius
Ganusevidius, pirma dirbes Sétoje, veéliau atsikéles i
Kédainius, kad veiktu viribus unitis, ir Zinomas ,,0diséjos*
vertéjas — d-ras Jeronimas Ralys, gyvenes Jonavoje.

Susipratusio lietuvio inteligento misija velioniui d-rui J a-
raSiui Kédainiu apylinkéje sekési gerai. Tam padéjo ir jojc
gydytojo profesija, igalinusi biiti nuolatiniame ir glaudZiame
kontakte su ivairaus luomo bei isitikinimo Zmonémis, ir jojo
btidas. IS prigimties gana gyvo temperamento, kaip jau auks-
Ciau esu minéjes, velionis buvo persiémes ZmoniSkumo ir pla-
¢ios tolerancijos idéjomis. Jis noréjo ir mokéjo suprasti kiek-
viena, su kuo turéjo reikalo, nieko neatstumti. Taktingas, ge-
rai apsiskaites, pakankamai iSkalbus, velionis isigijo pagarbos
ir autoriteto kiekvienoje draugysteje.

Pats kovodamas uz lietuvybe, velionis, kaip tikras karys,
nesigailéjo pastangu gelbéti patekusius i nelaime ir savo ko-
legas — tokius pat kovotojus. Dar tebéra miisy tarpe asmenu,
kuriuos iSgelbéio velionys — d-ras JaraSius ir d-ras Ga-
nusevicius i§ rusu administracijos nagu. Tokiais atvejais
juodu pasinaudodavo savo gerais santykiais su ano meto caro
valdZios galingais asmenimis, turé¢jusiais Keédainiuy srityie sa-
vo dvarus ir mégusiais ten praleisti vasaros atostogas. Tai
buvo ministeris pirmininkas Stolypinas ir finansy ministeris
Pokrovskis. :

Visa tai padé¢jo d-rui JaraSiui i§ léto, bet sékmingai
siekti uzsibrézta tiksla, varant tautinio susipratimo ir plaCios
apylinkés atlietuvinimo darba. Todé¢l tad, iSmuSus miisy Tée-
vynei lemtingai valandai, atgavus Jai nepriklausomybe, ve-
lionis, paskirtas pirmuoju Kédainiu apskrities virSininku, ga-
léjo drasiai imtis darbo — organizuoti apskrities administraci-
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jos aparata. Jau jis nebebuvo vienas, bet galéjo pasirinkti sau
bendradarbiy i§ vietiniy Zmoniu. ,

Bet administracinis darbas nebuvo a. a. d-ro Jara-
§iaus sritis. Jis jo buvo émesis tik kaipo drausmingas ir sa-
moningas Lietuvos pilietis: tik dei to, kad anuo metu centriné
valdZia rado ji tinkamiausiu Sitoms pareigoms. Savo darba
atlikes ir susiradus tinkamam pavaduotojui, velionis 1919 m.
pradZioje i§ apskrities virSininko pareigu pasitrauké ir veél
grizo prie savo iprasto darbo — visuomeninko ir gydytojo.

Tiek visoje Lietuvoje, tiek ir Kédainiy srityje tuomet lie-
tuviui visuomenininkui ir gydytojui darbo buvo begalés. Kras-
tas, karo ir vokieCiu okupacijos nuteriotas, Saukesi visy geros
valios Zmoniu pagalbos, ko greiCiausiai Salinant pasireiSkusias
blogybes. Prie viso to dar prisidéjo bolSeviku ir bermontinin-
ku invazija ir paplitusios démetosios Siltinés ir raupu epidemi-
jos. Nelaukiant pagalbos iS centro, kuris tuomet ir pats nebu-
vo pajegus, teko organizuoti gelbejimo veikla vietoje, norint
uzkirsti kelig pléstis epidemijoms, gelbéti susirgusius pilieCius,
gelbéti susirgusius ar kautyneése suzeistus tik ka besiformuo-
janCios musy karivomenés karius. Apskritai, sunki padétis
komplikavosi dar tuo, kad stigo tinkamu bustiniu, pagalbinio
medicinos personalo, reikalingo inventoriaus, o kartais tvars-
liavos ir vaistu. Velionis emeési gydytojo darbo visiSkai atsi-
déjes, nepaisydamas nei vargo, nei nuovargio, daznai atlikda-
mas ir felCerio darba. Begelbédamas kitus, pats apsikrété
démetaia Siltine ir su dideliu vargu iS jos iSsikapste.

UZ visa savo darba ir rupesti, kuri velionis skyr¢ kariams,
iis jokio atlyginimo negavo, ir jam tai neriipéjo. Bet jojo didi
pasiaukojima ir darbus Tévynés labui miisu vyriausybe iver-
tino, ir Respublikos Prezidentas Lietuvos Kariuomenes 10 me-
ty isikuirimo sukakties proga d-ra Jaras$iu apdovanojo III
laipsnio L. D. K. Gedimino ordinu, o 20 mety Lietuvos nepri-
klausomybés sukaktuviu proga apdovanojo III laipsnio Vy-
tauto DidZiojo ordinu.

Kaipo visuomeninkas, velionis ypal daug ir seékmingai
yra pasidarbaves Nepriklausomos Lietuvos ktirimo laikotar-
py. To laikotarpio pradZioje, kad ir labai apkrautas darbu,
iis savo noru laisvesne valandéle uZeidavo pas krasto reika-
lus tvarkancius asmenis pasiteirauti, pasitarti. Kaip senas Ké-
dainiuy gyventojas, pastabus ir todé¢l gerai Zinas vietos reika-
lus ir Zmones, velionis buvo labai vertinamas del savo nuo-
mones, savo patarimu. Eile mety buvo renkamas i miesto ta-
ryba ir daug prisidejo, tvarkant ivairius miesto reikalus.

Kalbant apie wvelionies politini nusistatyma, tenka pasa-
kyti, kad jisai buvo tautininkas placia to ZodZio prasme ir to-
del nenoréio savo veiklos sprausti i bent kurios veikusios po-
litinés partijos rémus. Biidamas visuomet karStas tautinés
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minties Salininkas ir palaikydamas rySius su tos minties ideo-
logu — pirmuoju ir dabartiniu Respublikos Prezidentu A.
Smetona, d-ras JaraSius gyvai atsiliepé i jojo paska-
tinima organizuoti savo vienmincius i atskira sajunga ir 1925
m. pradZioje isteige Kédainiuose L. T. S. skyriu, pirmininkau-
damas jam per kelerius metus. Buidamas plaCiu paZituru, nors
ir atsidaves tautininku idéjai, velionis d-ras JarasSius mo-
kéjo gerai suprasti ir kity partiju Salininkus ir graziai su jais
sugyventi. Véliau nuo aktyvios veiklos LTS-goje pasitraukeé.

Kaip gydytojas, velionis d-ras JarasSius savo kolegu
tarpe taip pat buvo nusipelnes atitinkamo autoriteto. Labai
rimtai Ziturédamas i savo profesiia, jis rtipinosi savo pazangu-
mu. Dar prie§ did. kara jis keleta kartu buvo nuvykes i Pet-
rograda i gydytoju pasitobulinimo kursus. Nors savo priva-
¢iame gyvenime nebuvo linkes skubéti su moderniSkumu, ta-
Ciau atsidejes seke mediciniSka literatiira ir, kiek leido aplin-
kybés, stengési taikyti savo privacioje praktikoje naujoviSkus
ir patikrintus iSradimus, nepamirSdamas betgi desnio, kad vi-
sur yra naudinga tam tikra kritika. Nevengdavo velionis ir
specialioje spaudoje dalyvauti, dédamas ,,Medicinoje™ Kuriuo
nors opiu klausimu straipsniu.

Tiek kitose gyvenimo ir darbo srityse, tick ir santykiau-
jant su kolegomis velionies d-ro JaraSiaus tauri asmenybe
buvo labai rys$ki, ir todé¢l arCiau velioni paZinusiy gydytoiu
tarpe, be jau minéto autoriteto. jis uzsitarnavo ir pagarbos.
Nors kartais ir pasitaikydavo Siteje srityje patirti netikéty ir
skaudZiy nusivylimu, taciau velionis stengdavosi visa tai iS-
gyventi, uzsidares savyie, ko maziausiai apie tai kalb¢damas
net ir su savo artimais. Gyvendamas kukliai, tik iS savo uZz-
darbio, velionis pats grieZtai laikési principo, kad gydytojo
pagalba biity lengvai prieinama ir mazai pasiturintiems, ir ati-
tinkamai veiké kitus kolegas. Apskritai d-ras JaraSius
kaip gydytojas ir kolega buvo, kaip kartais sakoma, seny
tradiciju — gera Sito ZodZio prasme.

Visiems, kas d-ra JarasSiu ariau paZinojo ir daznai ji
matydavo, jojo mirtis buvo labai netikéta. Nors 1939 m. pa-
vasarij ir sirguliavo, bet po to buveo visai pasitaises. Po ivairiu
sunkiy iSgyvenimy (1937 m. miré Zmona), velionis veél buvo
atgaves pusiausvyra, energija, savo iprasta optimizma ir nora
testi savo naudinga darba.

Tebiinie Sito kilnios sielos Zmogaus, tikro lietuvio, uoiaus
visuomenininko — gydytojo gyvenimas jaunajai kartai pa-
vyzdys, o mirusiam kolegai Juozui JaraSiui amZina pa-
garba.
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D-ras Ch. J. Fridbergas. .
Gimeé 1865 'm. Mire 1940. I. 6 d.

Gyd. R. Brombergas.
(Siauliai).
D-ra Ch. J. Fridberga prisiminus®).
(Nekrologas).

Feci, quod potui, faciant meliore
potentes.

ApleidZia mus amzinai stambis jaunos lietuviSkosios me-
dicinos atstovai, k. a., profesoriai P. AviZonis ir J. Bla-
Zvy s, apleidZia amZinai ir eiliniai jos darbuotojai: paskutiniais
laikais miré medicinos gydytojai J. Gruzdys, J. Kudirka
ir kiti.

Tuo metu, kai atsiminimas apie stambius mokslininkus
pasilicka amzinai, ju mokslo déka, atminimas apie paprastus,
nieku nepasizymejusius gydytoius, ilgainiui nudila ir uZmirsta-
mas. Tadiau taip neturi buiti. Lietuvos medicinos istorija turi
saugoti atminima ir apie juos — praktiSkosios medicinos dar-
buotojus, tick daug dirbusius savo amZiuie Zmonijos labui.

1940 m. sausio men. 14 d. Lietuvos medicina pakelée eilini
smiigi — netekome dar vieno veterano praktiko — miré
Siauliuose d-ras Ch. J. Fridbergas, eidamas 75 metus
amziaus.

*) Pasakyta §. m. vasario mén. 15 d. Siauliy m. ir apskr. gydytoiu
draugiios poseédyie.
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Velionis gimé 1865 metais, Grobinés miestelyie, buv. Kur-
liandijos gubernijoje. Skurste skurdo jisai vaikystés amzZiuje.
Jo tévai turéjo mazZa krautuvéle ir darZa. Ir Stai, pasakojo
velionis, visa Ziema jis ir jo septynetas broliy ir sesery maiti-
nesi tuo, kas uzaugdavo tame darZe; ne visiems vaikams uz-
tekdave avalyneés ir didesne dali Ziemos vaikams reikédave
sédeéti namie. Taciau tévai pastebéjo vaiko aistra prie mokslo
ir ryZosi ii iSvesti i Zmones. Jie nusiunté ji pas giminaitj i Gol-
dingena, i tenai buvusia vokiSka gimnazija. Gaudamas menka
paspirti iS namy ir versdamasis pamokomis, jaunas Frid-
bergas vienas i§ pirmutiniuy baigia gimnazija ir vyksta to-
liau mokytis i Charkova.

IS pradZiu sunku jam buve gyventi svetimame mieste.
Ypaciai bloga jam buve del rusy kalbos nemok¢jimo: paskai-
tu jis nesuprasdaves, pamokomis verstis iis negalédaves, pa-
spirtis iS namu buvusi nepakankama, ir Stai, jo to periodo uz-
raSu knygelése mes randame Sia keista pastaba: , Nepietavau
— trys kapeikos®”. Bet tat reiSke, kad ta diena jis neturéjes
pinigu pietums, ir tik uz 3 kapeikas jis Sio to uzvalges. Vis
delto, atkaklaus darbo déka, jis nugal¢jo visus sunkumus ir
1891 metais baigé aukStuosius medicinos mokslus.

Jaunas gydytojas eina dirbti { pietu Rusijos Zemietija. Pa-
dirbéjes ten dvejus metus, d-ras Fridber gas 1893 m. veda
Zmona ir apsigyvena Siauliuose. Taciau, iSbuves Siauliuose
puse mety ir neiSdirbes praktikos, jis persikelia i Pikeliu mies-
teli, o véliau i Leckavos miesteli. Susitaupes pinigu, jis vyks-
ta i Berlyna pas prof. Baginsky, kur jisai lavinasi ausu,
nosies ir gerklés ligu srityje. ISsispecializaves, iis antra karta
griZzta i Siaulius ir nuo 1897 mety jis Cia lieka iki pat mirties,
dirbdamas savo specialybéje ir kaip praktikas gydytojas.

Velionis mégdavo senatveéje pasakoti, su kokiomis sunke-
nybémis buvo susijusi tuometineé jo praktika: keliai blogi, susi-
siekimo priemonés primityvios, nepaisant blogiausio oro tek-
dave vaZinéti po kaimus ir miestelius. Gydytojai tuomet turéje
didele praktika, nes gyventojams teke maza gvdyvtoiu. Pvz.,
Siaulivose, kur dabar gyvena apie 40 gydytoju, tais laikais
praktikave apie 10 gydytoju; miesteliuose gydytoiy beveik
visai nebuve. Darbas buves varginas ir reikalingas geros
sveikatos. Kartais vaziavimai pas ligonius budave susije su
pavojumi gyvybei: jis karta vos nenuskendes, ledui luZus;
kita karta uZpuole ii ZmogzudZiai, bet, pazine, kad jis gyvdy-
tojas, neliete jo.

Taip ir gyveno jis, kol karas 1914 metais neiSvares ji nuo
isigyventos vietos. Nuo 1915 iki 1921 metuy jis gyvena Se-
bieZe, Vitebsko gub., kur vél jisai vercCiasi praktika.

1921 metais jis griZta su sinumi gydytoju V.Fridbergu
i gimtaji kraSta ir greitu laiku abudu isigyia didele praktika.
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1932 metais ji iStinka sunkus smugis: graZiausiame am-
Ziuje ir didZiausiame pajégume mirSta nuo ileus’o jo karstai
mylimas sitinus. Bet, vos atsigriebes nuo sukrétimo, jis vél
imasi dirbti jo mégiama darba ir nepaliauja ji dirbes ligi pat
mirties.

Savo gyvenime d-ras Fridbergas pasiZymeéjo dideliu
kuklumu, sau eikvodaves labai maza, taip kad ji laikydave net
SykStuoliu. Bet reikia atsiminti, kokiomis aplinkybémis jis
augo ir mokesi, kad suprastume, jog skurdus ir vargingas gy-
venimas ji iSmokes taupyti kiekviena centa.

Praktikoje jis gailedavosi neturtcliu ir nesilenkdavo pries
turtuolius. Todel Zymia dali savo praktikos iis buvo iSsidir-
bes kaimieCiy ir nepasiturinCiu bei vidutiniSkai pasiturinciy
miestieCiu tarpe. Man teko kalbetis su jo pacientais jam mi-
rus, ir nuoSirdZiai skamb¢ijo ju gailesCio ZodzZiai, kad jo dau-
giau jau nebéra ju tarpe.

Jis nebuvo darbuotojas visuomenininkas, bet 15 mety ji-
sai nemokamai darbavosi vaiky ir paliegéliu prieglaudose.

(Gal but, velionis tur¢jo ir trukumu, taCiau viena nenu-
ginCijama: 48 metus jis nepailsdamas gyd¢ Zmones, per puse
SimtmecCio per jo rankas praé¢io daugybe ligoniu ir visiems
iis teikdavo pajcgiama pagalba. Mégiamas jo prieZodis buvo:
Feci, quod potui, faciant meliore potentes.

1940 m. sausio men. 6 d. d-ras Fridbergas apsirgo
plaudiy uzdegimu. Tuctuojau imtasi energingu gydymo prie-
moniuy, jauni kolegos naktimis bude¢jo prie jo lovos, bet iSgel-
béti nepavyko: sausio meén. 14 d. jo jau nebebuvo.

Palenkime Zemyn savo galvas, prisimine kukly praktis-
kosios medicinos darbuotoja, dirbusi beveik puse Simtmecio
Zmonijos labui ir pagerbkime jo atminima atsistojimu.

Med. d-ras J. Bursteinas.
Apie keloidus.

Jau daugiau kaip 100 metuy praéjo nuo to laiko, kai pir-
masyk buvo apraSyta liga, vadinama keloidu. Nuo to lai-
ko apie Sita liga yra pasirodzZiusi gausi literatuira, taCiau Zi-
nios apie jos etiologijia, histogeneze¢, patogeneze ir terapiia
dar ir Siandien toli graZzu néra iSsamios.

Pirma klasiSka keloido apraSyma 1817 m. paskelb¢é Al i-
bert Jis Sita augli pavadino kankroidu, del verianciy
skausmuy, kuric yra panaSus | skausmus, iStinkancius vézio
plitimo metu. Veéliau Alibert Sita pavadinima pakeité i
cheloida, nes pavadinimas kankroid galis suklaidinti ir
biiti supainiojamas su cancer. Alibert pavadinima cheloid
parinko del ypatingy ataugy ( % ¥r2] = vanago nagai,
3%0; = panaSus), kurios eina nuo auglio galy ir yra
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panaSios | véZio ataugas. Veéliau daZniausiai buvo vartojamas
pavadinimas keloid (% =nAk = randas); taCiau sutin-
kami dar ir kiti pavadinimai, k. a.: canceroma, can-
celli. keles, cicatrix, kelodes, sceroide,
Earte: de  graisse, canecre-blanc, le grabe.

Dideli nesutarima sukélé nuomonés apie keloido santvki
su randu ir tikraisiais augliais.

Alibert sikiria 2 keloido formas:

1) tikrasis spontaninis keloidas-, pasiZy-
mis smarkiu nieZ¢iimu ir verianciais skausmais;

2)inetikrasis arba randinis keloidas, i8-
sivystas i§ rando del ivairiausiu prieZzasliy (k. a., Zaizdos, nu-
degimai, opos): iis neskaudamas, arba sukelia tik neZymius.
skausmus.

Warren skiria tris formas:

Fstikrasis keloidas:;

2) randinis .keloidas;

3) hipertrofinis randas.

Tarp Sity triiu grupiy yra ir anatominiy skirtumu.

Tikrajame keloide epitelinis apdangalas yra nor-
malus, ir corpus papillare néra esmingai pakites. Auglys su-
sideda iS skaiduliy pluoSty, einanciy paraleliai auglio iSil-
ginei aSiai ir be rySkiu ribu pereinanciy i aplinkinius audi-
nius. Auglys prasideda nuo didesniu corium’o kraujagysliu,
ypal arteriju sieneliu, kuriu adventicijoje atsiranda daug ap-
valiy celiu, véliau virstanciy Seiviskomis ir pagaliau pradedan-
Cin gaminti kolagenines skaidules. VirSuie keloido ir po juo
yra normaliis odos audiniai.

Randiniam keloidui, iSsivystanCiam i§ rando,
stinga papiliu. Pats randinis audinys susideda i§ jungiamojo
audinio skaiduliu, kryZiuojanciusi ivairiomis kryptimis, nepai-
sant kraujagysliy krypties. Rando srityie keloidas iSsivysto
kaip savarankiSkas navikas, etiologiSkai susijes tiktai su ran-
déiimo procesu: kraujagysliu ir skaiduliu kryptis tokia, kaip
tikraiame keloide.

Hipertrofinis randas, kaip ir randinis audinys,
pasiZzymi papiliy stoka ir netaisyklinga skaiduliu kryptimi,
neturinia nieko bendro su kraujagysliy kryptimi.

Panasius duomenis randame ir pas Kaposi. Jis laiko
svarbiausiu pazymiu tai, kad corpus papillare spontaniniame
keloide lieka normalus, o randiniame iSnyksta.

Schuetz gincija Sita paZitira. Jo nuomone, keloidas
esas visy pirma kliniSka savoka. Skirstymas i tikraij ir ne-
tikraji keloida patologinés anatomijos atZvilgiu nesas patei-
sinamas, nes papiliy stoka nepaneigianti traumos, kuri gale-
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jusi biiti ir subepiderminé. Kaip pavyzdi Schuetz nurodo
staigu sarkomos i$sivystyma po traumos nesant iSoriniu pa-
kenkimu. Patologinéje anatomijoje keloidas esas randinio
audinio hiperplazija, iSsivystanti neZinomo palinkimo (dispo-
zicijos) déka po traumos arba be jos. Tat randinio, o ne pa-
prasto jungiamojo audinio, hiperplazija, kadangi keloidas ne-
turi pagrindinéje jungiamojo audinio substancijoje svarbiau-
sios dalies — elastingu skaiduliu.

Unna ir Jadasohn prié¢io ta palia iSvada, kad
keloidas iSsivystas suZeidimo srityie, ypaciai i defekta turin-
tiems palinkimg asmenims, taCiau niekada neatsirandas spon-
taniSkai. Atrodantieji spontaniSkai izoliuoti keloidai sternum’o
srityie iSsivysta beveik visuomet i§ nudréskimu seboréjines
ekzemos metu. Unna mano, kad corpus papillare visai ne-
dalyvaujas keloido iSsivystyme, ka jis ir kliniSkai irodo:
corpus papillare lengvai raukS$i¢jasis virSuje keloido. Be to,
iam pavyke 14 i§ 32 atsitikimu su randéjimo procesais rasti
papiliu. Del to jis mano, kad papilés liekanCios ar iSnyks-
tancios tiktai nuo keloido vienokio ar kitokio didumo: kai ke-
loidas pasiekias tam tikra dydi, jis spaudZias corpus papillare,
kuris del to pagaliau ir atrofuoias.

M. Joseph remia sena pazitira apie tikrojo ir netikrojo
keloido savarankiSka pobiidi. Jis nurodo Zymius histologiS-
kus skirtumus. Tikrasis keloidas, pasak Joseph'o, esas
fibrozinis padaras, turis kremzlés konsistencija ir isiterpes
corium’e. HistologiSkai tikras keloidas susidedas i§ fibrozinio
audinio, turtingo celémis ir skaidulémis, o jo ataugos einan-
Cios i sveikaji randini audini. Papilés, plaukai, riebalinés ir
prakaitinés liaukos, prieSingai kaip randiniame keloide, nepa-
kitusios. Tikrasis keloidas auga ribotai, kartais net sponta-
niSkai sustojas auges. Randinis keloidas pasiZzymis neribotu
augimu. HistologiSkai jis esas glaudaus jungiamojo audinio
be elastingu skaiduliy padaras, gulis po epiderminiu sluoksniu.
Hipertrofinis randas, kuris turis biuiti grieZtai atskirtas nuo
randinio keloido, esas ne kas kita, kaip paprasta granuliacija
arba randinio audinio celiy hipertrofija ar hiperplazija. Jo
augimas niekuomet neperzengias rando ribu (prieSingai randi-
niam keloidui).

[§ daugelio autoriu, pareiSkusiu savo nuomones del ke-
loido, yra paZzymetini Sie: L eloir ir Vidal, Tschle-
now, Goldmann ir Rodriguez-Jaen.

Pastarasis nesutinka grieZtai skirti spontanini ir randini
keloida viena nuo antro. Tatai, pasak jo, esa vienodi padarai,
kurie visuomet gali iSsivystyti tiktai i§ rando, esancCio kar-
tais labai maZo ir net sunkiai pastebimo. Kaip pavyzdi, iis
nurodo, kaip keloidas iSsivystas po acne. IS mazZuy randeliy,
likusiy sugijus acne, galj iSsivystyti keloidai.
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Leloir ir Vidal nurodo, kad hipertrofinio rando au-
dinys, prieSingai randiniam keloidui, niekuomet neiSsiplecias
toliau buvusio substancijos defekto; be to, hipertrofinis ran-
das esas minkStesnis ir sultingesnis, galis spontaniSkai ar
medikamentais gyvdomas rezorbuotis ir niekuomet nereci-
dyvuojas.

Tschlenow ir Kaposi paZymi, kad buina sunku
atskirti spontaninis keloidas nuo randinio, nes nevisuomet Zi-
noma tikra prieZastis. Pastatyti diagnoze, remiantis tiktai
kliniSkais duomenimis, gali buti beveik neimanoma. nes jie
nevisuomet biing tikslas ir tikri.

Goldmann'o nuomone, keloidas esas jungiamojo au-
dinio padaras, susidedas i§ kolageniniy skaiduliu pluoStu, ap-
suptu SeiviSkomis celemis; tarp skaiduliu pluoSty esa kapiliaru.
Keloidas iSsivystas in parte reticulari cutis; véliau, storéjant
papiliariniam sluoksniui, jis nustumiamas gilyn.

Plauku, taukiniu liauku ir elastingu skaiduliu keloido sri-
tyie nesa. Goldmann rades myelinines nervines skaidu-
les visuose keloido sluoksniuose, ypac periferijoje. Pasak jo,
nerviniu skaiduliu susiskirstymas keloido viduje esas ido-
mus, nes neretai keloide btina paresteziju ir skausmuy pasi-
daranCiu spaudZiant nervines skaidules ir jas tempiant jun-
giamajam audiniui, turinCiam kraujagysliu. Hipertrofinis ran-
das esas tik paprasta jungiamoio audinio hiperplazija. prasi-
dedanti in parte papillari cutis ir rodanti uZdegimo reiSkinius.
Rando srityie nesa elastingu skaiduliu, ir nesa jokios regene-
racijos elastingo audinio in parte papillari cutis, visai prieSin-
gai kaip keloide.

- Patogenezés atzvilgiu dauguma autoriu didZiausios reiks-
mes skiria kraujagysliu sistemos pakitimams.

Warren nustaté, kad keloido iSsivystymas praside-
das kraujagysliu, ypac arteriju, sieneliu pakitimais,  kurie
pasireiSkia celiy iSvesSe¢jimais aplink arteriju sieneles. Apva-
lios celés, susitvarkiusios keliomis eiléemis ir apsupancios
kraujagysles (arterijas), ypac keloido periferijoje ir atau-
gose, pasidarancCios veliau SeiviSkomis, o pastarosios ga-
minancios skaidulini audini: Véliau i§ jo vystasi platus
glaudaus jungiamojo audinio griauciai, suspaudzia kraujagys-
les ir pamazu jas obliteruoja. Keloido skaiduliuy kryptis lygiagre-
tiSka auglio pavirSiui, kas aiSkinama tokia pacia kraujagysliu
kryptimi. Taip pat esancios vietomis skaiduliy statmeniSkoii
ar istrizoji kryptis, pareinancios nuo atitinkamuy gilesniu krau-
jagysliu krypcCiu.

Unna paZymi, kad tik tam tikra dalis kraujagysliu iSsi-
Sakojimu, biitent, tos kraujagyslés, kurios eina nuo apatinio
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cutis rezginio prie virSutinio, dalyvaujanti keloido iSsivys-
tyme; gi-corpus papillare kraujagyslés nerodancios . jokio
augimo.

Thorn gindija Warren'o ir Unna’'s nuomones. Sa-
vo tyrimais jis rado, kad keloido skaiduliy kryptis esanti vi-
sai netaisyklinga ir nesanti paraleli nei odos pavirSiui, nei
kraujagysléms. Tas faktas kalbas prieS Warren'a ir
Unna. Be to, keloide esas tiktai neZymus kiekis lygiuju rau-
menuy, sudaranciuy svarbia fiziologine sudedamaja dali arteriju
sieneliu, kurios turétu biti auglyie, kilusiame iS kraujagys-
liu. Tas faktas visai paneigia nuomone, kad celiuy infiltracija
kylanti i§ kraujagysliu sieneliu.

Su vienu faktu sutinka visi autoriai, dare histologiSkus
tyrimus, biitent, kad keloide niekuomet nerandama elastingu
skaiduliu. Del to Schuetz paZzymi, kad keloidas nesas
paprasta jungiamoio audinio hiperplazija, nes stinga elastinguy
skaiduliu, kain jo pagrindinés substancijos svarbios sudeda-
mosios dalies. Del tu paciy faktu Goldmann prieina iS-
vada, kad keloido iSsivystymas pareinas nuo to. ar elastingos
skaidul¢s esancios suzeidziamos (Vulnerabilitaet). Cutis’o ela-
stingas skaidules pakenkus, jos imancios nykti, o vystasis,
kaip ir fiziologiniame rand¢jimo procese, embrioninis audi-
nys. Sitas embrioninis audinys susidedas i$ fibroblasty ir
kraujagyslin. PamaZu ivykstas in parte papillari cutis vir-
timas i labiau organizuota audini, turintj elastingu skaiduliy.

Riba tarp sveikos odos ir keloido yra rySki, aiski. Kli-
niSkas prityrimas rodo, kad randinis keloidas savo didumu vi-
siSkai atitinka buvusi audiniu pakenkima. KliniSkas steb¢jimas
rado, kad keloidas létai dideja, kol po tam tikro laiko jo augi-
mas visai sustoja. ldomus Schrammek’o stebéjimas, kad
vienu atsitikimu néStumo metu keloidas Zymiai padidéjes ir at-
sirade nauju keloido mazgu. (Goldmann nurodo, kad ke-
loidas augas prisilaikydamas audiniy augimo désniy. Keloi-
das, biitent, augas tol, kol atsistatanti nukent¢jusios odos sri-
ties sutrikusi audiniy pusiausvyra. Audiniy pusiausvyros at-
sistatymas, Zinoma, pareinas nuo audiniu pakenkimo laipsnio
bei ploCio ir nuo atitinkamos jungiamojo audinio hiperplazijos.
Sitie santykiai pasidara ypaé nepalankiis, kai visas cutis’o
elastingas audinys yra pakenktas. Goldmann pastebi, kad
tam tikromis salygomis, taip audiniams augant, gali atsirasti
tikru naviku.

Kai kuriy autoriuy stebetas spontaniSkas keloido gijimas
aiSkinamas tuo biuidu, kad daugeliu atsitikimuy atsistatas elas-
tingiy skaiduliu regeneraciios pajégumas, ir tuo buidu keloidas
virstas vel randu.

12



13

PrieSingos viena kitai nuomonés del anatomiSkai histo-
logiSkos keloido definicijos keloido priskyrimo prie tam tikros
augliy rusies, rodo, kad dar ir Siandien tai lieka neiSaiskinta.

U nna priskiria keloida prie fibromu grupés, kuriai bii-
dingas grieZtai aprc¢ztas apvalus auglys lygiu pavirSiumi, Zy-
miai iSkylas virSuje odos pavirSiaus. Pasak Ravaglio, ke-
loidas esas difuzin¢ fibroma, o pasak Berlyner'o, glaudi fi-
broma, nes stinga elastingu skaiduliu. Sitie autoriai reikalauia
keloida grieZtai skirti nuo tikrosios fibromos. Neisser ir
Jadasohn mano keloida esant labai ypatinga jungiamosios
audinio navika. Freund keloida priskiria prie granuliomu,
t. y. prie chroniSku uzdegiminiu augliu grupés. Schuetz'o
nuomone, keloidas esas hipertrofinis padaras. AS manau, kad
buitu neteisinga keloida priskirti prie tikruju naviku, nes jis
apreztai auga, tikrieji gi augliai yvra palinke augti neapréztai.
nepaisant ilgesniu ramybés ar regresijos periodu.

Pirmiausia reikia diferencijuoti odos jungiamojo audinio
auglys, kaip hipertrofinis randas ir tikroji fibroma. Gali tekti
atskirti leukeminiai bei pseudoleukeminiai infiltratai, disemi-
nacinés karcinominés metastazes, odos myomos ir kitos. Jau
buvo minéta, kad gali buiti sunku ir net neimanoma skirti
spontaninis keloidas nuo randinio. Daugeliu atveju anamne-
zés duomenys lengvina nustatyti tikslesne diagnoze. Pir-
miausia anamnezéje ieSkoma trauma, kuri nebiitinai turéjusi
ivykti prieS pat keloidui iSsivystant, bet galé¢jusi buiti ilga laika
prieS tai ir Zaizda gal¢jo seniai buti iSgijusi per primam.

Traumos, del kuriy iSsivystas keloidas, yra Zaizdos, ta-
tuiruotes, nudréskimai, lobulus auriculae pradurimai, pridegi-
nimai chemikalais, odos sudirginimai krotono aliejumi, kolo-
dZiu, papuliniai-pustuliniai ir tretiniai syfilidai, herpes zoster,
net neZymis piliavimai. DaZniausia trauma, sudaranti pa-
grinda keloidui iSsivystyti, yra combustio. Wassermann
mates 54 metu vyra, kuriam apdegino Zasta ir kakla sprogusi
Zibalo lempa; po kurio laiko apdegimo vietose atsirade nie-
Zéjimas bei skausmai, o véliau tose vietose iSsivystes tipiS-
kas keloidas. DazZnai keloidas iSsivystas ir i§ pooperacinio
rando. AS maciau pacienta, kuriam po fistula ani operacijos,
dar visiSkai neiSgijus zZaizdai, iS besiformuojanCio rando iSsi-
vyste keloidas. Be to, man teko gydyti 15 mety pacienté, ku-
ri skundési labai skaudamu randiniu keloidu, iSsivysciusiu po-
operaciniame Bazedowo strumos rande.

Cheminiai veiksniai etiologijoje vaidina mazZesni vaidmeni.
Stebéti keloidai .patepus kolodZiu, po morfio ar kamparo
aliejaus injekciju ir kt. Loewental mini 8 keloidu atsiti-
kimus, kurie iSsivyste po ivairiu traumu, nudegimu, ikandimu.
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~ Neisser ir Jodasohn stebéje randini keloida
daZnai iSsivystant sergantiesiems syringomyelia ir histerikams
po suzeidimu.
Vienu Wilms'o stebétu atsitikimu iSsivyste keloidai
i§ randu po seniai buvusio suZeidimo vasaros metu, karSCio
itakoje. Vienu Block'o cituotu atsitikimu 14 mety mergai-
té buvo 2 kartu Zaibo trenkta, bet ant kiino like tik neZymis
apdegimai, iSgije be matomu randu; wvéliau gi tose vietose
atsirade daugybiniu keloido mazgu.

Keli autoriai, ypal franciizu, keloido iSsivystymo kalte
primeta specifiniams sukéléjams, biitent, specifiniam grybe-
liui. Secchi dviem atvejais rades blastomycetes, kuriuos jis
ir laikas keloido sukéléjais. D arier sako, kad keloido prie-
Zastimi esanti tbc. Injekavus SvieZios keloidines medZia-
gos jury kiaulytéms, pavyke sukelti joms tbc. Gouge-
rot ir Lamy stebéjo 9 tuberkuliozinius vaikus, kuriems i$
pooperaciniy randy iSsivyste keloidiniai augliai. TaCiau, tiems
mokslininkams nepavvko irodyti bacilyu buvimo. Menes
mano, kad randinis keloidas iSsivystas dirginant Zaizdos vi-
duje gijiimo metu, pvz., bakterijoms, arba sutrikimams (k. a.:
scrophulosis, tbc, lues) trukdant Zaizdos gijima. L. e win pa-
sakoja apie viena pacienta, ture¢jusi visame kiino pavirSiuje
syfilines ulceracijas, kurios iSgijusios kartotinai gydomos gyv-
sidabriu ir kalio jodidu, bet pasilikusinose randuose véliau
iSsivystes keloidas.

Gyvas diskusijas sukelée vadinamas acne’s keloidas. Jau
seniai pastebéta, kad acne’s pustulés labai daZnai sudaro pa-
grinda keloidui iSsivystyti. Kai kurie autoriai skiria Sita liga
nuo spontaninio ir randinio keloido ir Zitri i ja kaip i atskira
susirgima; taciau, acne’s keloido struktiirai visai nesiskiriant
nuo randinio keloido, a§ manau, kad teisingiau biitu acne’s
keloido neskirti kaip atskiros formos. Acne, kaip jau N eis-
ser ir Jadasohn paZymi, esanti tiktai viena i§ daugelio
keloido prieZasCiu. DaZniausia acne’s keloido lokalizacija yra
sprando srityje, biitent, riboje su plaukuota galvos dalimi, kur
daZnai lokalizuojasi furunkuliozeé, taigi, kur yra ypatingos sa-
lygos infekcijoms vystytis. Daugelis autoriu yra apraSe dau-
gybinius keloido mazgus, atsiradusius ant acne’s pagrindo.

Visi mano minctieji etiologiniai momentai, apie kuriuos ga-
lima galvoti, nagrinéjant randinio keloido iSsivystyma, paga-
liau yra tiktai dirginimai, veikiantieji silpniau ar stipriau oda.
Nustatant keloido forma (rusi), didelés reikSmeés turi tiksli
anamnezeé. TacCiau daugeliu atveju anamnezé¢ nieko nerodo,
taip kad reikalingi tikslesni poZymiai diferencinei diagnozei
tarp randinio ir spontaninio keloido. Kaip tokie poZymiai nu-
rodomi: spontaniniu keloidy tipiSka, kartais simetriSka ar be-
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veik simetriSka, lokalizacija, daugybiSkumas. Spontaniniai
keloidai daZnai iSsivysto sternalinéje srityje. Bet Smith,
Schrammeck, Ohmann-Dumesnil, Newmann ir
kiti stebéjo spontaninius keloidus atsirandant ivairiose kiino
vietose. Burkhard pasakoja apie 27 m. mergina, kuriai
daugybiniai keloidai i$sivyste ant abieju padu ir delnu. Situo
atsitikimu paZzymétina buvusi simetriSka keloidu lokalizacija ir
ju iSsivystymas vienu laiku. Recliausiai keloidai lokalizuojasi
ant ranku ir koju pirStu. PaZymétina dar, kad tai atsitinka
visai jauniems vaikams (Thorn, Koch, Volkmann ir
kt.). Morrison kreipia démesi i reta keloidy lokalizacija
vidiniuose organuose, ypacC laibosiose ir védarinése Zarnose.
Taip pat randinis keloidas retai stebimas burnos gleivinéje.

DaugybiSkumas, apskritai, buidingas spontaniniam keloi-
dui. Vienam Sievers’o gvdytam 38 metuy pacientui staiga
pradéje atsirasti be jokios iSorinés priezasties keloidai, ir per
17 mety ju atsirade apie 60 mazgu ant liemens ir galtiniy. Vie-
tose, kur tiktai buvo odos suzeidimu, keloidas neatsirades.
Shwimmer pas 55 m. moteri mates 105 keloidinius maz-
gus, spontaniSkai atsiradusius per 6 metus visoje deSiné€je
kriitinés puséje be Zymiu subjektyviu reiSkiniu. Reiss ir
Tschlenov apraSo spontaniniu keloidu atsitikimus, kuriy
buve net 500 mazgu.

Keloido subjektyviis simptomai daZniausiai neZymiis.
DazZnai biina nieZéjimas, degimas, kartais ir dideli skausmai
spaudZiant.
~ Abiem Iytims keloido daZnumas vienodas. Pasak
Schrammeck’o, moterims daZniau pasitaika keloidu. Su-
sirgimo pradZia daZnai esanti lytinio brendimo metu.

DazZnai buvo keliamas klausimas, kodél kai kuriems ke-
loidams iSsivystas po mazu, net neZymiu suzeidimu, o kitiems
net didZiausi ir ivairiausi odos pakenkimai nesuzadina keloido
i§sivystymo. Kadangi nebuvo galima tiksliai atsakyti i Sita
klausima, tai beveik visi autoriai pasitenkino aiSkinti keloido
i§sivystyma tam tikra dispozicija. Tuo biidu keloidas priklau-
so konstitucijos anomaliju sriCiai, kur fiziologiné celiu veikla
iSeina aikStén.

Del Sitos dispozicijos arba konstitucijos anomalijos kai
kuriems Zmonéms visi jauni randai virsta keloidais (Wilms).
Sita Wilms'o nuomone gincija Tschlenow, kuris teisin-
cgai sako, kad negalima vadinti pakitimus, netenkant elastingu
skaiduliu (vienos svarbiausios sudedamosios dalies, pamatinés
substancijos jungiamajame audinyje), fiziologiniais.

Uz bendra dispozicija kalba, be abejo, hereditariniai keloi-
do atsitikimai, nors jie labai reti, ir faktas, kad tam tikros
rasés, biitent, negrai, daZniau serga keloidu. Kaposi,
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Schrammeck ir kiti mini randiniy keloidy familijinius at-
emklmus Pasakojama apie Seima, kur motina, jos trys vai-
kai ir dvi sesers turéjusios keloido mazgu.

Pasak Schrammeck’o, labai galima esanti kongeni-
taliné keloido uzuomazga. Kiti autoriai nori keloido iSsivys-:
tyma iSaiSkinti embrioninio iSsivystymo sutrikimais.

Manoma, kad etiopu ras¢ turinti ypatinga palinkima i ke-
loida. Brenniger tat aiSkina sklaidos trukumu daZnumu
ir igimtuy kraujagysliy anomaliiu ivairumu pas negrus. Ra -
vogli, Morrison, Fox ir kiti apraSo pas negrus labai
didelius keloido mazgus, kuriu btina ir dideli skaiCiai. Stei-
ner kreipia démesi i tai, kad malajieCiams labai daZnai
keloido mazgai pasitaika in lobulo auriculae.

Schwimmer nekaltina bendros dispozicijos i keloida
besivystant, o kalba tiktai apie ypatinga odos diateze. Gol d-
mann savotiSkai aiSkina dispozicija. Pasak jo, dispozicija
pasireiSkianti elastingo paraminio audinio vulnerabiliSkumu,
suzeidziamumu. Toks wvulnerabiliSkumas galis pareiti nuo
igimtos elastingo audinio anomaliios, arba nuo Sito audinio
velesnio nepakankamo iSsivystymo, arba, pagaliau, nuo ivai-
riausiu vietiniy Zalingu veiksniu. Reikia dar pastebéti, kad
Ravogliir kiti autoriai mano, jog esas rySys keloidui besi-
vystant su nervy sistemos, butent trofines, sutrikimu.

Keloidu gydymas. Zinoma, kad, nepaisant ilgo gydymo
ir ypaC po ekscizijos, keloidas vis tiek labai daZnai recidy-
vuoja. Keloido recidyvavimas taip pat aiSkinamas palinkimu,
dispozicija.

Kaip tik Sitas recidyvavimas sudaro didZiausiu sunkumuy
terapijai. Del to keloido ekscizija, kuri i§ pradZiy buvo daz-
niausiai vartojama, dabar beveik visai nebevartojama. Be r g-
mann ir Goldmann gave patenkinamuy rezultatu. varto-
dami plastine gydymo metode. Pasak L e xer’o, ir plastine
metode taikant, negalima iSvengti recidyvu. Wilms,
Schuetz ir kiti autoriai grieZtai ispéja nevartoti chirurgis-
kos intervencijos. Keli autoriai (Sievers, Freund ir kt.)
pataria po ekscizijos gydyti rentgeno spinduliais. Dabar
daZnai naudojamasi vien tik rentgeno ir radzio spinduliais.
Wetterer vartoja intensyvu Svitinima, taCiau pazymi, kad
kosmetinio efekto atzvilgiu spinduliy taikymas turis biiti at-
sargus. 13 jo pacientu keloido mazgai pamaZu sumaZzeéje,
12 visai iSnyke. MazZesnius keloido mazgus Ke e gydo auks-
to itempimo elektros srovémis aStraus metalinio elektrodo
pagalba. Taip pat ir elektrolizé naudojama. Kai kurie auto-
riai tam naudoja 2—3 m.Amp., kiti net iki 20 m.Amp. Gery
rezultatuy begydant elektrolize gave Joseph, Darier ir kt.
Keli autoriai mate geru rezultaty po skarifikacijos (Vidal,
Leloir ir kiti).
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Ir medikamentiné terapija vaidina nemaZa vaidmeni.
L e x e r pataria injekcijas 15% thiosinamin’o alkoholinio skie-
dinio, arba 10% thiosinamin’o-glycerin’o vandeninio skiedi-
nio. Daugiau abejotinas yra fibrolysin’o vartojimas, vis delto
yra gauta gery rezultatu. Fibrolysin'as ypac¢ veikias keloido
vystymosi pradZioj. Montriol gydé 10% ichtyolvasogen'u,
itrindamas jo tris kartus per diena po 1 minute, ir per kelis
menesius net dideli keloido mazgai visai iSnykdave. Amerikos
autoriai pataria Svirksti i mazgus 40% formalino 0,3 gr. vie-
tinéje anestezijoje, apie 20 kartu. Zecissler pataria vartoti
anglirtigSties sniega. Lesieur savo terapiia sitilo remda-
masis paziiira, kad keloidas esas tbc. infekciios pobiidZio. Jis
skiria 150 gr. ol. olivarum, sumaiSyto su 10 gr. destiliuoto kreo-
zoto, ir Sita tirpala injekuoja i keloidini audini labai plona
metaline adata; injekuojama kasdien ar kas antra diena. Vei-
kimas kartais visai geras: kartais net ir kiti keloido mazgai, i
kuriuos nebuvo iSvirkSta, pradeda regresuoti. Pasak Le-
sieur’o, Sitas fenomenas aiSkinamas kreozoto veikimu bend-
riniam stoviui. Unna sitilo idomia gvdymo metode. Pasiré-
mes tuo, kad pepsino ir druskos riigSties tirpalas, kaip virs-
kinamasis, iStirpina odos raginio sluoksnio  dalis ir del to
skverbiasi gilyn, Unna pradéio vartoti pepsina keloidui gy-
dyti, kad pepsinas suvirSkintu i§ dalies ir giliau esanCius au-
dinius ir leisty jiems rezorbuotis. Sitais teoriniais samprota-
vimais pasirémes, Unna pradéio vartoti kartu su virSkina-
muoju pepsino ir druskos rugsties tvarciu gerai veikiancius
keloida vaistus. VirSkinamasis skiedinys tik palengvina tiems
vaistams isiskverbti i giluma. U nna vartojo 10% pyrogallol-
collodium’a, o kaip virSkinamaji tirpala: Rp. Pepsini 2,0—10,0,
Acidi borici 8,0, Acidi hydrochlorici 0,4, Aquae destillatae ad
200,0. VirSuje pepsino tvarcio uzdedama pyrogallol-collodium.
Situo biidu Wassermann'ui pavyke daugeliu atveju gauti
keloidu rezorbciia. Wassermann priduria, kad Sita te-
rapija yra nuobodi, ilga. Gali atsirasti pyrogallol'io dermatitis,
taCiau tai kaip tik pageidautina, nes tai yra prasidedancio au-
diniy skilimo poZymis. Minéto dermatito gydymas Sitoks:
nustojama vartoti pyrogallol-collodium, tepama Svelni mostis
ir pan. Esant dideliems keloido mazgams, kai reikalingas il-
. gas gydymas, geriau vietoje druskos rugsSties vartoti 4% boro
riigStis, kuri taip pat parodo virSkinamojo veikimo. Vartojant
pyrogallol'i reikia, Zinoma, daZniau tirti Slapimai. Maksima-
liniu pyrogallol'io daviniu vartojimas yra nepavojingas, kai
kartu vartojama vidun druskos rugS$tis; tuo biidu iSvengiama
eritrocity skilimo ir Slapimu patamséjimo. Kartais uZtenka
vien pepsino-druskos riigS§ties tvarCio. Fibroes pranesa
apie puiku pasisekima taikant Sitoki skiedini: Rp. Pepsini 1,0,
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Acidi borici 3,0, Aqua dest. ad 100,0. Kompresas, suvilgytas
Situo skiediniu, uZdedamas ant keloido vakara, o nuimamas
ryta. Naudinga prieS kompreso aplikacija daryti masaZzas.
Gydymas trunka paprastai savaites ir ménesius.

Prognozé ilgalaikiu vietiniu afekciju paSalinimo atZvilgiu
néra ypatingai gera. Pladiau apie tai esu minejes, raSydamas
apie terapija. Pasak Bockenheimer'o, i§ dideliy keloidi-
niy mazgu galinCios iSsivystyti sarkomos.

Autoreferat.

Der vorhergehende Artikel gibt einen ausfiihrlichen Uberblick iiber
die heutigen Kenntnisse beziiglich der Atiologie, Histogenese, Pathoge-
nese und Therapie des Keloids. Von vielen Autoren werden 2 Keloid-
formen unterschieden, und zwar das wahre, spontane Keloid, erkennbar
am heitigen Jucken und lancinierenden Schmerzen, und das falsche oder
Narbenkeloid, entstanden aui dem Boden einer Narbe aus mannigfachsten
Ursachen (Schnittwunden, Verbrennungen, Geschwiire u. a.). Das
falsche Keloid ist im Gegensatz zum Keloid nicht oder nur sehr wenig
schmerzhait. FEinige Autoren unterscheiden 3 Keloidiormen, und zwar
ausser den beiden genannten noch die hypertrophische Narbe. Zum Teil
wird auch die Auifassung vertreten, dass das Keloid vor allem ein klini-
scher Begriii ist, und das Keloide bei dazu neigenden Personen in der
Umgebung ieder Verletzung, und niemals auf spontanem Wege sich ent-
wickeln. Einige Autoren betonen ausdriicklich die selbstindige Natur des
wahren und des falschen Keloids und machen auf die scharfen histologi-
schen Unterschiede auimerksam, die im vorliegenden Artikel ndher ge-
kennzeichnet werden. Zu betonen ist, dass trotz vielfacher gegenteiliger
Ansichten die histologischen Untersuchungen aller Autoren wenigstens in
dem einen Punkt iibereinstimmen, dass im Bereich des Keloidgewebes
stets elastische Fasern vermisst werden. — Hinsichtlich der Pathogenese
wird den Veridnderungen seitens des Gefiss-Systems die grosste Bedeu-
tung beigemessen. Es wird ferner daraui verwiesen, dass das Keloid
den Gesetzen des Gewebswachstums gehorcht. Uber die Stellung des
Keloids zu einer bestimmten Geschwulstgattung herrscht vollige Uneinig-
keit. — Die Diiferentialdiagnose zwischen dem spontanen und dem Nar-
benkeloid ist sehr schwierig und in vielen Fillen unmoglich. Es werden
die itiologischen Momente besprochen, die fiir die Entstehung der Narben-
keloide in Betracht kommen, und gezeigt, dass als ausschlaggebende
Faktoren nur Reize zu betrachten sind, die in mehr oder minder starker
Form aui die Haut einwirken. Da es nicht begreiflich ist, warum bei
manchen Menschen kleinste Verletzungen zur Bildung von Keloiden Ver-
anlassung geben, andere Menschen trotz stirkster Hautschidigungen von
der Krankheit niemals betroifen werden, wird das Keloid in das Gebiet
der Konstitutionsanomalien verwiesen. — Beziiglich der Therapie ist zu
sagen, dass die hiufige Recidivierbarkeit der Keloide die grossten Schwie-
rigkeiten der Therapie entgegensetzt. Es wird im allgemeinen sowohl

Rontgen- und Radiumtherapie als auch medikamentose Therapie ver-
schiedenster Art empiohlen.
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Gyd. E. Safas,

D. K. su Tbhc. Romainiy Sanatorijos ordinatorius.
Tuberkulioziniy kaverny ir jy gydymo klausimu®)

Tuberkuliozé yra viena iS labiausiai iSplitusiu socialiniu
ligu. Ji kasmet pareikalauja iS kiekvienos tautos tukstancius
Zzmoniu aukuy visuy graziausiame gyvenimo amziuje. Pasak
Gotstein'o, 80% iS visy atvira plaucCiu tuberkuliozés for-
ma serganCiujy iSmirSta per palyginti trumpa laika, mazdaug
po 8—10 metu- Todeél suprantama, del ko tuose kraStuose, kur
socialiniai reikalai geriau tvarkomi, dedama tiek daug pastan-
gu ir nesigailima 1éSu prieStuberkuliozinei kovai organizuoti.

Nors negalime pasigirti, esa susilygine Sitoje srityjie su
daugeliu kity kraStu, kuriuose jau deSimtimis mety organi-
zuotai dirbama Sitos ligos plitimui sustabdyti, taCiau vis tik ir
pas mus daugiausia pacios visuomenés pastangomis, yra Sis
tas tuo reikalu padaryta. 1924 m. iniciatyva keleto Zmoniu, ku-
riems savo kraSto ir visuy Zmoniu reikalai niekuomet nebuvo
svetimi, isteigta Kovai su Tuberkulioze Draugija, kuri émési
organizuotai dirbti ir padéjo pacius pirmutinius pagrindus ko-
vai su vis tebeplintancia dziovos liga.

Teigiamu rezultaty galima laukti tik rupinantis profilakti-
ka, teikiant susirgusiems gydyma ir gerinant blogas higienines
bei socialines salygas. Tatai gerai supratusi, Draugija steigia
dispanserius, sanatorijas ir kiek pajégdama teikia nemokama
gydyma neturtingiems. Taip pat palaiko santykius su kity
kraSty toki pat tiksla turinCiomis organizacijomis. Norint ge-
riau pazinti, kas tuo reikalu yra daroma kitose valstybe¢se,
kasmet siunCiama po viena i§ Draugijoje tarnaujanciu gydy-
toju i uZsienius.

Tuo tikslu man, kaip Draugijoje tarnaujanciam, teko ilges-
ni laikaq pabiiti Italijoje, kur kova su tuberkulioze yra gerai
sutvarkyta.

Sita proga man malonu tarti padékos ZodZius K. T. D-jos
Centro ir Kauno skyriaus Valdyboms ir atskiriems asmenims,
parodZiusiems daug riipestingumo, iSgaunant man Forlanini
Instituto stipendija ir ten besimokant. Ypal karSta padéka
reisSkiu draugijos pirmininkui d-rui K. Griniui ir d-rui A.
Garmui.

£ £
£

Tuberkuliozinés kavernos baugina ne tik pacius ligonius,
bet sudaro nemazZa riipesCiu ir jas gydantiems gydytojams.

*) PraneSimas, skaitytas Kauno Medicinos Draugiios posédyie.
Antroii praneSimo dalis apie ijvairias gydymo metodes bus jdéta
atskirai.
£
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Tuberkuliozin¢ kaverna yra ne kas kita, kaip atskiras ligos
simptomas susirgusiame Zmoguje. Ne be reikalo Graeff, Ul-
rici ir kiti kavernas vadina antra ligos prieZastimi tuberku-
lioziniame susirgime. Tat gerai suprantama kiekvienam gy-
dytojui, nes kavernuy pavojus ir ju Zala organizmui gerai pa-
Zistami. Svarbiausius ju trumpai Cia suminésiu:

1. PlauCiu kvépuojamojo pavirSiaus sumazeéjimas.

2. Kaverna, kaip atviras tuStymas bronchinéje sistemoje,
gausus patologiSkomis masémis ir tuberkulioziniais bacilais,
sudaro aspiracijos pavojy plauciuose.

3. Perforacijos.

4. Kraujavimai ir visi kiti ju padariniai.

5. Padidéjes nuolatinis infekcijos pavojus ir ligos plitimo
Saltinis.

Patologai anatomai kavernas skirsto i visa eile atskiry
formu: pvz., Schmincke, skiria @, b ir ¢ pirmines kaver-
nas, a ir b antrines ir tretines.

O klinikininkai toki smulku suskirstyma laiko netinkamu
kliniSkiems reikalams ir kaip perdaug komplikuota praktiSkai
neimanomu. Dauguma klinikininkuy pasitenkina, paprastai ka-
vernas suskirstydami i SvieZias elastingasias ir tretines su ar
be sieneliy induracijos. Sitos dvi pagrindinés grupes skiriasi
ne tik savo patogeneze, bet taip pat statiSkomis savybeémis ir
savo sieneliy histologine struktiira. Toks suskirstymas yra
praktiSkai svarbus, nes pirmosios skiriasi nuo antrujy tiek gi-
iimo eiga, tiek ir prognoze.

Ankstyvosios elastingosios kavernos, kilusios i§ anksty-
vo infiltrato, dazniausiai turi apvalia forma ir del to vadinamos
dar apvaliomis. Jos lengvai kei¢ia savo dydj kveépavimo me-
tu, keiCiantis oro kiekiui plauCiuose, nes turi plonas elastingas
sieneles, o, be to, dazniausiai biina beveik sveikame ar maZai
pakitéjusiame plauCiu audinyie. Pasirémes tokiomis ju savy-
bémis, Alexander jas pavadino elastingosiomis, prieSpa-
statydamas ju pagrindines savybes tretinéms rigidiSkoms ka-
vernoms. Del tokiu savo savybiu elastingosios kavernos Zy-
miai geriau gyja ir lengviau pasiduoda gydomos kolapsine te-
rapija. Sitos kavernos priklauso prie tu, kurias Monaldi
vadina retrakciSkomis, norédamas pabréZti ju nuosavuy akty-
viy retrakciSky savybiy svarba ir dideli palinkima mazeéti.

Kitaip yra su tretinémis rigidiSkomis kavernomis. Sitos
per ilgesni laika iSsivysto iS pirmuju plintant ciroziniams
procesams sienelése, arba atsiranda chroniSkose tuberkuliozés
formose, vykstant kolikvacinei nekrozei atskiruose kazeozi-
nivose zidiniuose ligos apimtoje plauciy dalyje. Sasyijyie- su
kaverniniu procesu pasireiSkia atelektaziné induracija perifo-
kaliniame plauciu audinyje. Tuo biidu atitinkama plauciy dalis
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virsta rigidiSka audinio mase. Atskiros, ligos apimtos, plauciu
vietos btina nevienodai patologiSkai pakitusios ir rodo ivairu
atsparuma. Pareinamai nuo to kavernos gauna atitinkama ne-
taisyklinga forma, kuri daZniausiai jau kavernos formavimosi
pradZioje yra rySki, o didédamos plinta i periferija, arba su-
siliejant atskiriems Zidiniams, dar labiau pasidaro netaisvklin-
gos. Tokiu kavernu sienelés esti nelygios ir dazniausiai susi-
dariusios i$ triju histologiniy sluoksniu: membrana pyogenea
interna (Verkisungsschicht), stratum angiomatosum (tuberku-
loses Granulationsgewebe) ir capsula fibrosa (Narbenschicht).

Induracijos procesai naikina kavernu elastinguma ir kliu-
do pasireikSti ju retrakcingumui.

Rigidiskas kavernas Omodei Zorini vadina dar
statiSkomis, nes jos gali iSbuiti ilga laika visai nesikeisdamos,
kol pagaliau ivyvksta‘vienokios ar kitokios komplikacijos. Jos
nerodo savo aktyvaus retrakcingumo ir palinkimo gyti. Tat
rodo praktikos patyrimai taikant kolapsine terapija.

Neretai pasitaiko, kad po 2—3 metu gydymo pneumato-
raksu standartinés rentgenogramos ir kliniSki duomenys il-
gesni laika kavernu neparodo, o nutraukus pneumatoroksa jos
vel atsidaro. Tokie pavyzdZiai rodo, kad didesnés rigidiSkos
tretinés kavernos, turinCios tvirtas jungiamojo audinio sie-
neles ir surandeéjusi perikavernini audini, taikant laikina ko-
lapso terapija, pneumatoroksa, nepagydomos. Tod¢l supran-
tamas, 1933 m. Eizenache Kremeriio pareikStas reikalavi-
mas, kad tretinés rigidiSkos kavernos, kuriu didumas vir-
Sija vidutinio obuolio dydi, biitu gydomos vien chirurginé-
mis demolityvinémis metodémis, kuriomis sudaromas pasto-
vus ir nuolatinis kolapsas. UZ tai pasisaké ir Schmidt, ra-
Sydamas 1938 m. apie pneumatorakso indikacijas. Jo nuo-
mone, pastarujuy kavernu atvejais reikety atsisakyti nuo pneu-
matorakso, nepaisant laisvo pleuros tuStymo, ir pritaikyti
torakoplastika, jei néra kuriu nors kity salvgu, del kuriy pir-
menybé tektuy atiduoti pneumatoroksui (labilus mediasti-
num’as). Jis pabrézé, kad pneumatorakso gydymas kaverni-
niy procesuy atvejais taikytinas ne tuomet, kai pneumatoraksas
techniSkai yra galimas, o tik tuomet, kai galima laukti galuti-
nio teigiamo gydymo rezultato, t. y. visiSko kavernos iSnyki-
mo jai surandéjant arba bent kliniSko pasveikimo. Bet nega-
lima pamirs$ti ir to fakto, kad ir po chirurgiSku intervenciiju,
kaip antai, po torakoplastikos ir kitu, kartais kavernos lieka
nepakitéjusios tiirio atzZvilgiu, o pasikeiCia tik ju topografiné
padétis, t. y. kaverna pasilieka vienoje ar kitoje kryptyie. To-
kie faktai Zinomi ne tik i§ ankstyvesniuju laiku, kai chirurgis-
kas kavernuy gydymas buvo dar tik vystymosi stadijoje, bet
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taip pat neiSvengiamai kartojasi ir Siandien, nepaisant geros
chirurginés technikos ir daugybeés vartojamu atskiru chirurgi-
niy metodZiu.

Tikslus vienos ar kitos metodés parinkimas neabe,otm'u
sumazina nepasisekimu skaiCiu, taCiau niekuomet néra tikros
garantijos, kad, pritaikius ta ar kita iS§ Zinomuy kolapsinés te-
rapijios metodZiu, kaip antai, parcialine ar totaline torakoplas-
tika, ekstrapleurini pneumatoraksa ar pagaliau ekstrafascijing
torakoplastika pagal S emb’a, pavyks rigidiSka kaverna su-
spausti ir gauti jos pagijiimas.

Paskutiniu laiku po torakoplastiky nepagijusias kavernas
Sauerbruch, Nissen, Lienthal ir kiti pradéjo punk-
tuoti ir gydyti kaip atviras Zaizdas.

Atskiri meéginimai gydyti kavernas ]dS atidarant buvo da-
romi jau pabaigoje XVII ir XVIII Simtmedéiu, bet nebuvo gauta
aiSkiu rezultaty. Véliau 1891 metais Sonnenburg yra ap-
raSes keleta pasisekimu, taciau kiti teigiamu rezultaty néra
gave. Dabar kaverny atidarymui, kaip pagalbinei operacijai
po torakoplastiku, priskiriama atitinkama rekSmé. Be 1o, ati-
dZiau patyrin¢ijus kavernas, paaiSkéio, kad ju gijiimas pareina
ne tik nuo patoqcmzcs ir organizmo imunobiologiniuy savybiu,
bet taip pat nemaZa reikSmeés turi ir kiti veiksniai, kuriy tar-
pe gan svarbiaq vieta uZima mechaniniai- Ypa¢ daug reikSmes
priskiriama perikaverninei atelektazei ir kavernas drenuoja-
mu bronchy stenozéms. Stenozei pasiekus atitinkama laipsni,
drenuojamas bronchas gali veikti kaip ventilis, o ventilio vei-
kimas ir jo padariniai mums gerai pazistami spontaniSkuose
pneumotoraksuose. Smulkiau apie stenozuoty bronchy me-
chaniSko veikimo reikSme kavernu sieneléms bei perikaver-
niniam audiniui ir, apskritai, mechaniSko veikimo svarba
ligotam plauCiu audiniui esu palietes ,,Medicinos* 1939 m. 5

r., todel Cia nekartosiu. TacCiau negaliu praeiti nepaminéjes
kai kuriy Amerikos gydytoiu atliktu kaverny tyrinéjimo srity-
je darbu, kurie atkreipé daugelio tyrinétoju démesij ir sudare
pagrinda tolimesniems kavernuy tyrinéjimams.

AmerikieCiai vieni i§ pirmuiu atkreipé démesi i stenozes
bronchuose, i mechaniSka stenozuoty bronchy veikima inspi-
racijos ir ekspiracijos metu ir apras$¢ kavernas, turinCias tei-
giama spaudima. (Molten, C. Jacksoan ir kiti).

Coryllos, punktuodamas kavernas manometru, mata-
vo kavernos tuStyme esama spaudima ir rado tam tikra ka-
~verny procenta, turinCiy teigiama spaudima. Teigiamas spau-
dimas buves kaip tik ten, kur bronchoskopiniai duomenys bu-
vo parode stenozuotus bronchus. Be to, keliais stebétais atsi-
tikimais kavernos iSnykusios spontaniSkai. Jis priejo iSvada,
kad visiSkai uzsidarius drenuojiamiems bronchams, kavernos
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viduje esas oras rezorbuojasis ir, atsiradus neigiamam spaudi-
mui, kaverna verCiama mazéti iki visiSkai jai i$nykstant. Sita
savo tvirtinima norédamas pagristi konkreciais pavyzdZiais,
Coryllos mégino sukelti dirbtine bronchu obliteracija ivai-
riomis deginamosiomis medZiagomis(arg. nitricum ir kt.). Bet
vietoj obliteruotis, stenozuotas bronchas po tokios kauterizaci-
jos dazZnai tik daugiau atsidarydavo. Negaves dirbtinés obli-
teracijos, veliau jis mégino bronchoskopuodamas praplésti ste-
nozuotus bronchus, kad panaikinty teigiama spaudima kaver-
nos viduje ir padaryty ja laisvai prieinama orui. (Jis buvo net
sukonstruaves kavernoskopa). Apie Situos savo tyrinéjimus
iis 1936 m. padare trumpa praneSima; po jo mirties, 1938 m.
pabaigoje, jie buvo smulkiau apraSyti jo asistento (Orn-
stein’o).

1937 m. Eloesser pasisaké prie§ Coryllos’ air, ap-
raSydamas savo eksperimentus, cituoja keleta autoriu, nesu-
tinkanc€iu, kad, uzsidarius drenuojamiems bronchams, turinti iS-
nykti ir kaverna. Jis pats punktavo eile kaverny, matavo
spaudimg ju viduje ir kiekvienu atsitikimu tyré, kaip piaciai
atdari bronchai, norédamas iSsiaiSkinti stenozuotu bronchy
reikSme kaverny patogenezei. LeidZiant lipiodoli ir methylen-
blau daZus, jam pavyke uzZdaryti drenuojamasis bronchas, nes,
pasiekus atitinkamo teigiamo spaudimo, lipiodolis neiS¢jes i
broncha, o methylenblau nepasirodes skrepliuose. Be to, jis 9
ligoniams buvo istates drena ir laikas nuo laiko iStraukdaves
kavernos turini, bet kavernos pagijiimo n¢ vienu atsitikimu
nesulaukes. Sumin¢damas po torakoplastiku pasilikusias ka-
vernas, Eloesser pareiSké nuomoneg, kad torakoplastikos
neduodancios rezultaty kaip tik tais atvejais, kai kavernos tu-
ri stenozuotus ventilinius bronchus. Galutinése savo iSvadose
iis pripazista bronchu stenozéms, ypacC ventilinéms, ypatingos
svarbos kavernai plisti. Tokiu kaverny terapijos atzvilgiu pa-
sisako, kad .jo méginimai drenuoti gery rezultaty nedave. To-
rakoplastikos tokiais atvejais teduodancios tik labai men-
kus abejotinos vertés rezultatus, o torakoplastikos su apikoli-
ze taip pat nerekomenduoija, bet pataria meéginti kavernuy re-
zekcija arba lobektomija.

Vélesni kitu tyrinétojy darbai Coryllos’ o nuomone
patvirtino (Nissen, Alexander, Wurm ir kiti). Taip,
pvz., franctizai Pox ir Vincent pripaZista kavernos siene-
liu susiglaudima bronchui uZsidarius kaip anatomine realybe.

Jei Coryllos, norédamas gauti neigiama spaudima ka-
vernos tuStyme, stengési uzdaryti drenuojamaij broncha, kas
jam nepavyko ir techniSkai i§ viso sunkiai imanoma, tai italas
Monaldi, siekdamas ta patj tiksla, pri¢jo kitokiu iSvadu.
Pasak jo, nesa reikalo pirma uZdaryti bronchas neigiamam
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spaudimui kavernos viduje gauti, nes tai visuomet galima at-
siekti mechani§Skomis priemonémis; o susiglaudus ir sugijus
sieneléms, uzsidarysias ir bronchas. Tuo tikslu jis pasiiilé ista-
tyti i kavernos vidu drena ir pritaikyti permanentini kavernos
turinio siurbima. Sita biida jis naudojes praktiSkai terapijos
tikslams ir pavadino endokavitarine aspiracija.
Juomi palaikomas ne tik pastoviai neigiamas spaudimas ka-
vernoje, bet taip pat paSalinamos patologiSkos destrukcines
maseés, kas ypac¢ svarbu kavernos sieneléms sulipti ir visiSkai
audiniams sugyti. Patyrimai su endokavitarine aspiracija pa-
rode, kad apsivaliusios nuo patologiSku masiu Svarios kaver-
ny sienelés turi palinkima greiCiau sugyti. Pasirémes gautai-
siais gyvdymo duomenimis, Monaldi daro atitinkamas iSva-
das apie rigidiSkasias kavernas. Jis negincija, kad esa kaver-
ny visiSkai ir galutinai rigidiSku, bet laiko jas ypatingai reto-
mis ir neturinC¢iomis didesnés praktiSkos reikSmeés taikant en-
dokavitarine aspiracijia gydymui ir mano, kad kavernuy rigi-.
diSkumas pareinas ne tiek nuo ju amzZiaus, kiek nuo atskiru
biologiniy ir mechaniniuy salygu, galinCiy susidaryti del ivairiy
priezasCiy (cirrhosis, pachypleuritis, fibrothorax su kaverna,
kavernos kazeozinése pneumonijose ir masinése eksudacijose).
Tokias kavernas jis vadina nekintamomis (indeforma-
bile). Visas gi kitas neelastingas kavernas vadina inertis-
komis (caverne a cercine inerte), pripaZzindamas joms i§ da-
lies didesnio ar mazesnio retrakcingumo, ir nepasireiSkiancio-
mis tik del susidariusiu patologiniu salygu. IS tokiu salygu svar-
biausios reikSmeés turis tvirtas jungiamojo audinio sluoksnis, ku-
ris, kai kuriy autoriy nuomone, skirias senesnes kavernas nuo
aplinkinio plauciu audinio ir sunaikinas ju elastingus ele-
mentus. Taciau, pasak Monaldi, kaverny elastinguma ir
kartu retrakcinguma galéty visiSkai sunaikinti tik homogenis-
kas sklerozinis jungiamojo audinio sluoksnis, bet tokio sluoks-
nio apie kavernas paprastai nesa, nes jam susidaryti kliudan-
¢ios biologinés ir mechaninés prieZastys. DaZniausiai ir apie
senas kavernas tarp granuliacinio audinio esa taip pat pasili-
kusio plaucCiu audinio, kuris, veikiamas atitinkamu jégu, vel
galis iSsiplésti. Retrakcingumui pasireik$ti nemazZiau kliudo
ir eksudatyvinés kazeozinés mases, sutinkamos kaverny sie-
nelése, o joms pasiSalinus, sienelés atgaunancios didele dali
savo retrakciSkuy savybiu. Toki teigima patvirtinas faktas, kad
endokavitarine aspiracija pavyksta pagydyti nemaZas pro-
centas tokiuy kavernu, kurios po torakoplastiky pasilieka atvi-
romis ir per ilgesni laika nerodo jokio palinkimo mazéti.

Tobul¢jant medicinos mokslui, pamazu rySkéia ir tuber-
kulioziniy kavernuy problema; taCiau dar negalima pasakyti,
kad jau visi neaiSkumai biity iSsklaidyti. PavarCius medici-
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niSka literatiira, galima sutikti nemaZa nesutarimy ir net
prieStaraujan¢iu nurodymu. Ypal skirtingas nuomones reis-
kia tuberkulioziniu kavernuy giiimo klausimu patologai ana-
tomai i§ vienos pusés ir klinikininkai i§ antros. Kavernuy pa-
gijima iki visiSko surandéjimo patologai anatomai laiko la-
bai retu atsitikimu (Graeff). Nors Huebschmann
pripaZista, kad kavernos iki valakiSko rieSuto didumo gali
pagyti, bet visiSkas pagijimas, jo nuomone, galis ivykti tik
iSimtiniais atvejais. O klinikininkai, pasiréme¢ rentgenologi-
niais ir klinikiniais duomenimis, paskutiniu laiku vis @aZniau
apraSo gana dideliu kaverny iSnykima.

Skirtingi patologu anatomu ir klinikininkuy duomenys be
abejojimo i§ dalies pareina nuo skirtingu darbo salygu ir nuo
nevienody darbo metodZiu. Klinikininkai sprendZia apie ka-
vernos diduma gyvame organizme, kai plauciai kaip organas
dar atlieka didesne ar mazesne dali jiems skirty fiziologiniu
funkciju; patologiSki anatomiski tyrinéjimai atliekami tik pra-
slinkus tam tikram laikui po mirties, kai organas neatitinka
anksCiau buvusio stovio. Sitos aplinkybés svarba ypal pa-
brézia franciizas Policard.

Antra vertus, sprendZiant kavernu diduma normaliose
rentgenogramose, kaip daZniausiai kad daro klinikininkai, ne-
visuomet galima tiksliai nustatyti, kaip didelis yra audinio
defektas. Bronkhorst, Reinders ir daugelis l\xtu auto-
riy nurodo, kad kavernos daZnai esancios didesnés uz tikraii
audinio defekta. Tat atsitinka todél, kad kavernos elastingos
sienelés, tempiamos i§ visuy pusiu plauCiy audinio, pasiduo-
dandios ir iSpleCianCios kavernos tuStyma, o taip pat galis
prisidéti ir oro spaudimas i$ vidaus, kuris, kaip aukSCiau esa-
me mineje, galis biiti ypac ml\smmqas ventiliniu bronchu
atvejais.

Be to, prisiminus, kad rentgenogramos duoda objektu
projekcija tik vienoje plokStumoije, bus suprantama, kad stan-
dartinés rentgenogramos neparodys nei formos nei tikro ka-
vernos didumo; pvz., kad ir tos kavernos, kurios turi kiauSi-
nio forma ir kuriy didysis diametras eina dorsoventraline
kryptimi. Tos kavernos, kuriy didysis diametras eina istri-
Zai arba tiesiai i§ uZpakalio i prieki, atrodo visuomet maZes-
nes. Tad apie kavernos giluma arba jos dorso-anteriorini
diametra i§ nuotraukos nieko tikro negalima pasakyti. Tik
pavykus sukonstruoti tomografa, kurio pagalba daromos
sluoksninés nuotraukos, galima visai tiksliai nustatyti kaver-
ny lokalizacija ir tikras ju dydis. Gali pasitaikyti, kad fronta-
linéje plokStumoje matoma gana didel¢ kaverna, o jos prieki-
neé ir uZpakaliné sienelés guli visai arti viena kitos, ir, pasikei-
tus salygoms, jos labai greitai viena su antra gali sulipti. Taip
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pat iStemptos kavernos gali greitai ir Zymiai sumaZzéti, iSny-
kus del kuriu nors priezasCiu ju tempiamosioms jegoms.
Augant kliniSkam patyrimui ir tobuléjant tiek diagnosti-
néms, tiek terapijos priemoneéms, tuberkuliozinés kavernos
darosi vis labiau nugalimos. Be to, galima tikétis, kad tamp-
resnis klinikininku su patologais anatomais bendradarbiavimas
ne tik iSsklaidys kai kuriuos nesutarimus, bet taip pat iSais-
kins ir esamus neaiSkumus tuberkulioziniy kavernu klausimu.

%

Kalbant apie kavernu pagiiima, paprastai turima galvoje
ju tuStymo iSnykimas iki visiSko surandéjimo, nes apie restitu-
tio ad integrum Cia galvoti netenka. Nors Zinomi ir kitokie pa-
gijimo biidai, taCiau iie, kaip retai pasitaika, neturi didesneés
praktiSkos vertés. Bet vis delto, taikant kolapsine terapija,
negalima pamirsti ir atviro kaverny pagijimo, arba, teisingiau,
kavernos sieneliu pagijimo. Apsivalius sieneléms nuo vidiniy
nekroziniu masiu, i$ bronchy pereina epitelis ir iSkloja sienele
i§ vidaus. Specifinis granuliacinis audinys pasikeiCia nespe-
cifiniu, Sienelés gali fibroziSkai pakiteti, sutvirtéti ir sxirti
gana dideli tuStyma nuo aplinkinio plauCiy audinio. Bet pats
audinio defektas tokiais atvejais liecka neuZpildytas.

Alexander apraSo atsitikima, kur didelé¢ kaverna iS-
buvo 17 metu, neduodama jokiuy simptomu.

Huebschmann sako: ,Kadangi tokiose kavernose
tuberkulioziniai bacilai nevisuomet randami, tad galima dra-
siai prileisti ne tik vietinis pagiiimas, suprantama, su defektu,
bet taip pat, kad i$§ ju negresia didesnis pavojus aplinkiniam
plauCiy audiniui ir visam organizmui, kaip ir i§ kitu pagijusiy
tuberkulioziniu Zidiniu™.

Nors visiSka sieneliu epitelizacija Huebschmann’o,
Hasemanno, Wurm'o yra irodyta, tadiau tat ivyksta
tik labai retai, ypaC chroniSku kavernu atveju, nes dauguma
tyrinetoju (O rth, Giegler, Schiirmann, Pagel_ir
kt.) epitelyie rade atskirus specifiSkai pakitusius laukelius ir
pacCioje fibrozinéje sieneléje kazeozinius zZidinius, linkusius
prasiverzti i kavernos vidu.

PraktiSkai svarbus yra spontaniSko kaverny pagiiimo
klausimas. | Sita klausima Siandien galima Zitiréti optimistiS-
kiau negu tais laikais, kai apie kavernuy pagiiima buvo spren-
dZiama vien iS patologiniy-anatominiu duomenu, nes spon-
taniSkas ju pagiiimas buvo laikomas beveik neimanomu dalyku.

Nors jau L aennec yra apraSes kaverny pagijiima, bet iki
1925 metuy literatiroje spontaniSkai pagijusios kavernos mini-
mos tik pavienés. Dabar rentgenogramu serijos neretai paro-
do, kad po paprasto sanatorinio, higieniSkai dietinio ir medi-
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kamentinio gydymo kavernos iSnyksta. Kaip daZnai tat atsi-
tinka, sunku tiksliai pasakyti, nes atskiri nurodyti skaiCiai
svyruoja labai dideliais tarpais. Pasak Bachmeister’io,
mazdaug vySnios didumo kavernu, negydomu chirurgisSkai,
pagyia apie 10—15%, o pasak May'aus, — 5—9%. Ma-
hon ir Keper gave 22% pagijimu, o absoliutinéje ramybéje
iki 1 mety Fales o ir Beaudet o duomenimis pagije net
46,6 % iS stebety 90 ligoniu. Alexander iS 367 kaverniniy
susirgimy gaves 5,7% spontaniSku pagijiimu, iS ju 4,6% anks-
tyvais susirgimais ir 1% chroniSkomis formomis. PazZvelgus
i suminétus skaicCius, krinta i akis nepaprastai didelis skirtu-
mas tarp atskiruy autoriu pateiktu duomenu. Del ko taip yra,
sunku atsakyti, bet gal viena i§ svarbiausiu priezasCiu bus ta,
kad savaimingas kavernu pagijimas stebimas daZniausiai at-
sitiktinai, kai kolapsin¢ terapija del kuriy nors priezasCiy ne-
pritaikoma.

Sistemingai stebéjo spontaniSka kavernu giiima Frisch-
bier ir Kremer, laikydami ligonius absoliutinéje ramy-
béje iki 4 metu. IS ankstyvai izoliuoty kaverny 11 pagijusios
ir 6 nepagijusios, o produktyviniais ciroziniai procesais pagi-
jusios tik 2 ir nepakit¢jusiy like 11.

Kad tuberkuliozinés kavernos gali savaime iSnykti, n¢ra
jokiu abejojimu, taCiau daug ginCu sukelia klausimas, kokio
didumo kavernos spontaniSkai pagyia. Omodei Zorini
apraSo keleta atsitikimu, kur po keliu ménesiy sanatorinio
gydymo vys$nios didumo kavernos visiSkai pagijusios... Veé-
liau, patimeéjus procesui ir ligoniams mirus, tyrinédamas pa-
tologiSkai ju plauCius, anksciau buvusiy kaverny vietose ra-
des tvirta randa. Frischbier ir Kremer renigenogra-
momis ir klinikos duomenimis konstatave spontaniSka pagiji-
ma kaverny 3—4 cm diametro. Alexander mano, kad sa-
vaime galinCios pagyti kavernos iki vidutinio obuolio didu-
mo. Nors panaSiai mini ir kiti autoriai, bet vis delto spontanis-
kas didesniu kaverny pagijimas reikia laikyti retu atsitikimu.
Taciau suminétieji faktai sako, kad chirurgiSkas gydymas turi
biiti taikomas tada, kai nuo sanatorinio ir medikamentinio gy-
dymo per atitinkama laika nebiina greito geréiimo.

ChirurgiSkas tuberkulioziniu kaverny gydymas pastarai-
siais metais Zymiai patobuléjo ir pagauséjo atskiromis meto-
démis, kurias tinkamai ir laiku pritaikius pasiseka panaikinti
kavernos. Galima sakyti, kad Siais laikais tuberkuliozinés ka-
vernos yra pagydomos, jei tik organizmas yra pakankamai
atsparus ir néra nustojes fiziologiniy gijimo jégu. Chirurgi-
néemis priemonémis, kuriy teigiamas veikimas daugiausia
galima aiSkinti susidariusiomis pakitéjusiomis mechanineé-
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mis salygomis, suteikiami kavernos sieneléms galimumai
suartéti vykstant gijimo procesui; bet nepaveikiama tiesio-
giai pati ligos priezastis. Lemiamos reikSmeés kovoje su tuber-
kuliozine infekcija turi paties organizmo biologinés savybés.
Kai pastarosios pradeda laiméti, kartu kinta ir specifiné audi-
niy reakcija ir prasideda gijiimo procesas. Taciau iki Siolei
dar neturime pekankamai priemoniu, kuriomis galétume tei-
giamai paveikti organizmo imunobiologines savybes, kad pa-
vykty sulaikyti eksudatyvinis procesas. Tik iSmoke sustab-
dyti eksudatyvinius procesus, galésime pasakyti, kad tuber-
kuliozé yra visiSkai pagydoma.

Zusammeniassung.

Die Kaverne ist eine ernste Komplikation eines tuberkuloesen Pro-
zesses. hre Ausbreitung oder wenigstens ihre Erhaltung wird ausser bio-
logischen noch durch mechanische Faktoren begiinstigt. Von den letzte-
ren sind insbesondere wichtig der Drainagebronchus und die mechani-
sche Einwirkung der im Inneren der Kaverne sich befindenden Luft. Durch
Schwinden oder durch irgend eine Ausschaltung der mechanischen Ein-
wirkung, kann ein gewisser Prozentsatz der Kavernen sogar spontan zu-
heilen. Die Saugdrainage von Monaldi hat nicht nur gezeigt, dass man auf
diese Weise Kavernen heilen kann, sondern sie zwang auch zu einer Aen-
derung der iritheren Auffassung iiber die starren Kavernen, deren Pro-
zentsatz verhaeltnismaessig kleiner ist, als man frither angenommen hatte.

Obgleich der chirurgische Eingriifi grosse Fortschritte gemacht hat
und die tuberkuloese Kaverne bezwingt, so soll man seine Bedeutung doch
nicht ueberschaetzen. Man soll nicht vergessen, dass die Heilung eines tu-
berkuloesen Prozesses ausnahmelos durch spezifische immunbiologische
Eigenschaften des Organismus bedingt ist. Somit ist in der Heilung der
Tuberkulose die Frage, wie man die Reaktionen der biologischen Heilung
im Organismus beeinflussen soll, das wichtigste Problem.
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Gyd. R. Brombergas

(Siauliai)
Eritrocity nusédimo reakcija praktikoje*).

Sito mano prane§imo tikslas yra idiegti pladiosioms gy-
dytoju maséms, kad biity daroma kraujo eritrocity nusédimo
reakcija.

Kiek man teko suZinoti pasikalbéjus su gerb. kolegomis.
Sita reakcija praktikoje daroma gana retai. Lietuvos medici-
niSkoie literattiroje Sitas klausimas yra apSviestas taip pat la-
bai menkai. Bent, perziiiréies paskutiniu septyneriu metu
»Medicina“, a$ uZtikau joje iS viso viena straipsni, iS¢jusi iS
prof. Tumeénienés vadovauiamos Vaiky klinikos. Sitas,
pasirodes ,,Medicinos 1937 mt. 9 ir 10 numeriuose, d-ro J.
MockevicCiaus straipsnis ,Eritrocity nusédimo reakcija,
kaip diagnostiné¢ priemoné¢ ir nusédimo greitumo tyrimas pa-
gal Kanitz’'a™ gana iSsamiai nuSvieCia daugelio autoriu nuo-
mones apie nusedimo reakcijos teorija, ivairias modifikacijas,
apie jvairius ginCijamus klausimus, bet praktikui gydytojui
Sitas straipsnis perdaug griozdiSkas. Mano gi praneSimas yra
praktiko gydytojo stebejimu vaisius ir skiriamas kaip tik
praktikams gydytojams.

Kuri gi Sitos reakcijos esme?

Kadangi mano praneSimas skiriamas praktikams gydyto-
jams, tai a§ tik bendrais bruozais sustosiu ties nusedimo reak-
cijos istorija ir teorija. Besidomintiems smulkiau Situo klausi-
mu as patariu perskaityti d-ro J. MockevicCiaus straips-
ni, kur viskas i§ pagrindu iSnagrin¢ta.

Jau senoveés graikams krisdavo i akis, kad ant ligoniu ir
nésCiujy kraujo kreSulio pavirSiaus greiCiau susidaras gelto-
nas sluoksnis — crusta phlogistica. Sitas reiSkinys kreipdavo
i save ir vélesniu mokslininku démesi, taCiau Sita reakcija
ivesta i klinika ir sutiko visuotini pritarima visai neseniai —
1917 metais Stokholme Fahraeus'o. Nuo Sito laiko, L in-
zenmeyerio, Westergreen'o ir daugelio kity autoriu
déka, Sita reakcija taip tvirtai isivyravo kliniky gyvenime,
jog sunku isivaizduoti bet kuris kliniSkas tyrimas, nepanaudo-
ius Sitos reakcijos. Deja, tiktai klinikoje, bet ne gydytoju pri-
vacioje praktikoje. Sitokis nusédimo reakcijos niekinimas ste-
bimas ne tiktai pas mus. Beveik kiekviename uZsieniu laik-
rasCiy straipsnyje Situo klausimu randama nurodymu, kad ir
tenai Sita reakciia nepakankamai daZnai daroma.

*) Prane$imas, skaitytas Siauliy m. ir apskr. gvdytoiy draugiios
1939. X. 10 d. posédyie.
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“Apie Sitos reakcijos teoring dali yra paraSyta labai daug.
Pakanka nurodyti, kad visais klausimais, susijusiais su Sita
reakcija, paskelbta daugiau kaip du tuikstanciai darbu, ir Sitas
skaiCius nuolatos didéja. Ir vis delto Sitos reakcijos pagrin-
das dar galutinai neiSaiSkintas.

Kai organizme vyksta uZdegiminiai ar nekroziniai proce-
sai ir baltymu griuvimo produktai patenka i kraujo srove, tai
eritrocity nusédimas pagreitéja. Sita taisyklé turétina gal-
voije, kad i§ anksto Zinotume, kuriose ligose ieSkotinas' ¢ritro-
citu nusédimo pagreitéjimas. Antra, kas isidémétina, norint
suprasti, kas toliau seks, tai ta aplinkyb¢, kad nusédimo reak-
cija pasidaro teigiama antra—trecia ligos diena. IS Cia lengva
suprasti, kad Sitoji reakcija néra specifiSka ir gali atsitikti
daugelyie ligu ir kad, pasirémus vien teigiama reakcija, dar
negalima pasakyti, kad ligonis serga tam tikra liga. Tacliau
nusédimo reakcija nurodo, kad organizme vyksta rimti ligiisti
pakitimai ir kad organizmas yra reikalingas skubotos pa-
galbos.

Del ko gi uzdegiminiy ar nekroziniy procesuy atveju or-
ganizme pagreitéja eritrocity nuseédimas? Tam suprasti mes
turime kreiptis i pati krauja.

Kraujo plazmoje, kaip Zinoma, esama eritrocity, leukocity
ir Bizzozero plokSteliu. Plazmoje taip pat yra iStirpusiy bal-
tyminiy substanciju — fibrinogeno ir globulino. Nustatyta,
kad eritrocitai yra jelektrinti neigiamaja elektra ir, vadinasi,
turi vienas kita atsistumti ir negali tarp saves sulipti. Fibri-
nogenas ir globulinas, prieSingai, yra ielektrinti teigiamai.
Normaliai kraujo sudéCiai esant nusédimas vyksta létai. Ta-
Ciau, kai tik kraujyje atsiranda didelis kiekis teigiamai ielekt-
rinty griuvimo baltyminiu substanciju, tai neigiamai ielekt-
rinti eritrocitu ilydZiai btina suneutralinami; jie daugiau ne-
beatstumia vienas kito, sulimpa tarp saves (agliutinuojasi) ir
nuséda ant dugno. Manoma taip pat, kad ir kraujo cholesteri-
nas taip pat vaidina tam tikra vaidmeni, nusodindamas eri-
trocitus. Cia nurodomas pagreitéjes eritrocity nusédimas ant-
roje néStumo puséje, kada kiekis cholesterino krauiyje biina
padidéies. Yra dar keletas nusédimo teoriju, bet aS pasirin-
kau turinCia visu daugiausia Salininku, ir kitu teorijy Cia ne-
minesiu.

Dabar panagriné¢sime aparatira, kuri yra pasiilyta nu-
sédimo reakcijai daryti. Klinikose labiausiai yra paplites
Westergreen'o aparatas. Jis susideda i§ stiklinio vamzdZio
30 cm. ilgumo ir turi 200 padalinimy. Kraujas imamas i§ ve-
nos, sumaiSomas tam tikra proporcija su sol. natrii citrici
3,8%, itraukiamas i vamzdi, kuris statomas i specialy pastola.
ir, praéjus valandai ar kitam tam tikram laiko protarpiui, Ziti-
rima, kiek padalinimu uZima nusedes kraujas.
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Kito — Linzemeyerio biido — principas pagristas
tuo, kad neZiiirima, kiek kraujo yra nuséde per valanda, o
per kuri laika nusédimas yra pasiekes tam tikra paZymini,
tam tikra aukS$tuma. Nusédimas pagal Linzemeyer’j yra
nepatogus delto, kad reikia sekti, kada nusédimas bus pasie-
kes tam tikra paZymini. Taip pat ir Sita biida naudojant, krau-
ias imamas iS venos.

Yra Westergreen'o biido modifikacija, kai kraujas ima-
mas ne i§ venos, bet i§ pirS§to. Sita modifikacija — pagal
Langer-Schmidt'a — a$ naudojuosi ir ¢ia dabar pasi-
stengsiu apraSyti.

Pirmiausia panagrinésime, ar Sita nusédimo reakcija turi
pagrinda isigyti pilietybés teises praktiku gydytoju tarpe ir
taip pat iSpopuliareéti, kaip ir kitos reakcijos, kurios dazZnai gy-
dytoju daromos. Mes turime iSsiaiSkinti, jog tam, kad kuri
-nors reakcija pasidarytu iSplitusi, ji turi patenkinti kai kurias
salygas, biitent: 1) turi biiti techniSkai labai paprasta, 2) turi
biiti nereikalinga brangiai kaStuojanCios aparatiiros ir 3) turi
biiti nereikalinga brangiai kaStuojanCiy reaktyvu. Nusédimo
reakcija, daroma Langer‘o-Schmidt’'o mikrohemisedimetru,
patenkina visas Sitas salygas (ziiir. atvaizda).

GBI BUUIS AN RSNNG

I lh“ll‘ [

/2 nat. Gr.
Langer-Schmidt’o mikrohemisedimetras.

Eritrocity nusédimo reakcija atlieckama Sitaip. [ stiklinj
mégintuveéli ipila truputi gyvsidabrio ir pastato ji skirtoje
aparatiiros vietoje. Paskui ima stiklini vamzdeli, su sutar-
tiniais Zenklais: C (citratas), O, B (Blut), — ir jtraukia 5%
natrii citrici iki pirmojo C-briikSnio. Po to Frank'o adatos
pagalba praduria pirSta, pirmiau ji apSluoste eteriu, ir itrau-
kia kapiliariSkai kraujo i vamzdelj iki B-briikSnio. Paskui iS-
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pila su natrium citricum susimaiSiusi krauja ant daiktinic.
stiklo arba ant prie aparato pridétos celuloidinés plokstelés, ge-
rai sumaiSo, itraukia vél kraujo iki 0-bruikSnio. VirSutini pi-
petés gala uZspaudzia pirStu, istato i meégintuvéli ir po va-
landos Ziuri, iki kurio padalinimo ivyko nus¢dimas.

Vamzdelyje yra 25 padalinimai. Eritrocity nus¢dimas per
1 valanda iki 12 brukSnelio dar laikomas normaliu, nuo 12 ligi
15 briik$nelio — vidutiniSkai pagreitéjusiu, aukS¢iau 15 bruks-
nelio — smarkiai pagreitéjusiu. Kartais atsitinka, kad jau per
15—20 minucCiy nusedimas pasickia maksimuma.

Svarbiausiu Langer-Schmidt’'o metodés pranaSumu pries
Westergreen'a as$ laikau ta aplinkybe, kad kraujas imamas ne
i§ venos, bet i$ pirSto, nes i§ venos kraujo paémimas Zymiai
sukemplikuoja reakcija. Reikia iSvirinti SvirkStas; vena turi
buiti pakankamai prieinama; ne visi gydytojai pakankamai
moka venepunkcijos technika; ne visi pacientai sutinka, kad
jiems kraujas biituy imamas i§ venos. Visa tatai daznai atgra-
so gvdytoja daryti nusédimo reakcija.

Ar yra skirtumu skaiCiu duomenyse tarp reakcijos pagal
Westergreen'a ir reakcijos pagal Langer-Schmidt’a? Kiek
a$ esu susipazines su man prieinama literattira, tarp ju jokio
esminio skirtumo néra. Manau, kad eritrocity nusédimo reak-
cijos atlikimas pagal Westergreen'a daugiau tinka klinikoms
ir laboratorijoms, kur yra reikalingas didesnis tikslumas. Prak-
tikui gydytojui orientuotis daugiau tinka reakcijos atlikimas
pagal Langer-Schmidt’a. Mano paties patyrimas rodo, kad
skirtumo tarp skaiCiu néra. Vienam misy kolegai padares
yeritrocity nusédimo reakcija pagal Langer-Schmidt’a, a$ pa-
tariau dar patikrinti ja pagal Westergreen’a. Ir abiem atsiti-
kimais nusédimo skaiciai gauti vienodi.

Langer-Schmidt’o aparatas néra brangus — savo laiku
jis kaStavo 30 1t. Reaktyvas (5% natrium citricum) be galo
pigus.

Dabar pereisime prie grynai praktiSkosios praneSimo da-
lies ir paziturésime, kuriomis ligomis sergant Sita reakcija
mums gali padéti tiksliau nustatyti diagnoze, o kartais ir su-
sirgimo prognoze.

Yra vienas organizmo stovis, kada eritrocity nusedimo
pagreitéjimas néra patologiskas reiSkinys. Sitas stovis, kaip
jau anksCiau minéta, yra néStumas. Taliau ankstyvai
nesStumo diagnostikai Sita reakcija netinka, nes ji gaunama tik-
tai antrojoje néStumo puséje, kada diagnozé ir be to jau yra
aiski. Pazymeésiu dar, kad seniams nuseédimas biina Siek tiek
pagreitejes.

Jei mes paliesime Sirdies ligas, tai, Zinoma, chro-
nisku Sirdies yduy atveju reakcija mums nieko neduos. Taciau,
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kai mums reikés nustatyti diferencin¢ diagnoz¢ tarp angina
pectoris priepuolio ir koronarinés trombozes, tai, gave nuse-
dimo pagreitéjiima, mes nuo antros ligos dienos pasisakysime
‘uz tromboze, nes trombozés atveju ivyksta Sirdies raumens
dalies griuvimas ir baltymu kiekis kraujyje padidéja.

Uminis endokarditas ir perikarditas taip pat duoda nu-
sedimo pagreitéjima, ir tuo biidu galima atskirti timinis endo-
karditas nuo vitium cordis. Aortos sifiliniai procesai taip pat
pagreitina nusédima.

Geltligés atveiu nustatant diferencine diagnostika,
kuri kartais bitina labai sunki, normalus ar sulétejes eritrocity
nusédimas kalba uz icterus catarrhalis arba, teisingiau, uz he-
patitis parenchymatosa, pagreitéjes gi — uZz navika, choleli-
thiasis su antriniu uzdegimu ar uz cholangita.

Dabar mes pereisime prie vienos i§ svarbiausiy reakcijos
pritaikymo sriCiu, butent, prie tuberculosis pulmo-
num. Sita tema yra paraSyta plati literatiira. Ne visi au-
toriai tarp saves sutinka, bet svarbiausi faktai negincijami.
Kaip mes Zinome, fibrozinés tuberkuliozés formos biina labiau
gerybines, o eksudacinés ir kazeozinés formos — labiau pavo-
iingos. Fibrozinés formos atveju, kai kavernos yra apsuptos
fibrozinio audinio, nusédimo reakcija néra pagreitéjusi; taCiau
eksudacinés formos atveju ii beveik visuomet esti pagreité-
jusi, ir Sitas pagreitéjiimas literatiiros duomenimis pasitaikas
90% atsitikimu, t. y. taip pat daZnai, kaip Wassermann'o re-
akcija sifilio atveju. Todé¢l labai daznai, kai ateina pas mane
ligoniai, skundziasi kosuliu, prakaitavimais, suliesé¢jimu, ir a$
patikrindamas, ar Cia gal esama simuliacijos, norint gauti pa-
laisvinima nuo darbo arba patekti i sanatorija, — aS§ darau
Sita reakcija, ir nusédimo greitumas nurodo man, kiek yra
pagristi nusiskundimai ligoniu, kuriu objektyvus tyrimas daz-
nai duoda maza duomenu. Ligos prognozeés atzvilgiu nusédi-
mo reakcija taip pat gali buiti naudinga: juo nusédimas yra
greitesnis, tuo prognozé yra blogesné ir tuo gydymas turi biiti
aktyvesnis. Kartotinai padarytoji reakcija parodys mums, ar
yra ivykes reakcijos greitumo pasikeitimas, ir tuo buidu pa-
rodys, kiek buvo veiklus musu gydymas.

Ankstyva ve¢Zio diagnozée — Stai apie ka taip daz-
nai kalba ir raSo klinikininkai. Ar Situo atveju gali mums padéti
nusedimo reakcija? Deja, ne. Ir aiSku del ko. Kol auglys téra
mazas ir neduoda griuvimo zidiniu ar antrinio uzdegimo, au-
diniy griuvimo produktai nepatenka pakankamu kiekiu i krau-
ja ir neduoda nusédimo pagreitéjimo. Bet jau labiau pasireis-
kusiais atsitikimais, kai pacientas ateina pas mus nusiskusda-
mas nusilpnejimu, apetito stoka, svorio kritimu, ir mes apZii-
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turi paskatinti mus, kad dar atsidéje iStirtume ligoni, o jei tech-
niSkai tatai mums neprieinama, — nusiustume ji i klinika.

Toliau a$ apraSysiu pora atsitikimu, kai a$ visiSkai neti-
kétai aptikau veéZzi ten, kur, nepasinaudojes Sita, reakcija, ne-
biiiau ir pamanes vézio ieSkoti.

Taciau, jei ligonis del véZio jau yra operuotas, tai ir Cia
nusédimo reakcija gali pasirodyti naudinga tolimesnei prog-
nozei. Augli paSalinus ir Zaizdai uZgijus, normalus nusedi-
mas nurodo gera prognoze; jei gi nusédimo greitumas lieka
padidejes, tai galima sakyti, kad operacija néra pavykusi, kad
yra like metastaziu ar véZiniu lasteliu.

Skilvio-Zarnu takuy atzvilgiu mus pirmiausia do-
mina diferenciné diagnozé tarp carcinoma ir ulcus ventriculi.
DaZnai kreipiasi senyvo amziaus Zmones, skusdamiesi skaus-
mais po kriitine. Nusédimo reakcija tokiais atvejais padeda
mums suzinoti, su kurios riiies susirgimu turima reikalo. AS
noriu pateikti i§ d-ro Ch. FinkelS§teino straipsnio ,Ka
gali daryti ir turi Zinoti gydytojas praktikas, kovodamas su
skilvio veéziu“, idéto ,,Medicinos 1937 m. 10-ame numeryje,
pora iStrauku. ,UZtat puikus ir, sakycCiau, biitinas padeda-
masis btidas skilvio-Zarnu latako véZio diagnozei nustatyti
yra eritrocity nusédimo reakcija. Gydytojui praktikui visu
geriausioji ir patogiausioii reakcija — tai Westergreen’o me-
todé”. .. ,,Westergreen'o reakcija, kaip esu sakes, yra labai
vertinga véZio diagnozei nustatyti, ir tokiais atvejais reikia
jaja buitinai pasinaudoti®”. .. ,,Man paCiam S§ita reakcija per dau-
geli metu buvo Zymus ramstis mano diagnozés arsenale ir,
kilus mazZiausiam karcinomos itarimui, visada darau Sita reak-
cija, nes dazZnais atvejais ji yra man ramsciu, tuo tarpu, kai
kitu tyrimu daviniai esti labai silpni arba neaiSkiai pasireiSke.
Padidéjes Westergreen neaiSkiai pasireiSkusiy simptomu at-
veju visada yra pavojaus signalas, kuris gydytoja praktika
verCia budéti ir giliai isigilinti i ligonio bukle®.

Radus pas ligoni anemijos kombinacija su nusedimo
pagreitéjimu, turétina galvoje rimtesni susirgimai negu pa-
prasta anemija, biitent, tbc. ar carcinoma.

Inkstu susirgimu atvejais aukSta nusédimo pa-
greitéjimo procenta duoda inkstuy tuberkuliozé; piktybiné
nephgosis. uraemia taip pat duoda pagreitejima.

Zymu nusédimo pagreitéjiima duoda polyarhritis
rheumatica: o sanariy degeneraciniai procesai nusedimo
nepagreitina.

Charakteringa, kad typhus abdominalis neduoda
reakcijos pagreitéjimo.

Uminis pilvas — abdomen acutum — yra ta gre-
tima sritis, kur chirurgui ir internistui tenka bendradarbiauti.
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Operuoti ar ne — Stai klausimas, nuo kurio daznai pareina ligo-
nio gyvybé. Ir ¢ia nusédimo reakcija gali suteikti mums dideles
pagalbos. Apendicitu susirgusiam ligoniui pirma diena pada-
rytoji nusédimo reakcija nebus pagreitéjusi, nes uzdegiminiai
produktai pradeda atsirasti kraujyje tiktai antra diena. Prie-
Singai, chroniSkam apendicitui staiga paiiméjus arba pyelito
atveju, nusédimo reakcija bus pagreitéjusi jau nuo pirmos li-
gos dienos.

Chirurgijoje nusédimo pagreitéjima duoda dar kau-
ly liZimas, empyema, sanariu tuberkulioze.

Nusédimo reakcijos pagreitéjimas nervuy ligose
duos mums pagrindo manyti apie lues cerebrospinalis arba pa-
ralysis progressiva. Jei ischias’o ligoje mes randame nuse-
dimo pagreitéjima, tai ieSkotina kur nors pirminio auglio, ku-
rio metastazé galéjo sukelti kalbama ischias’a.

Ginekologiioie Zymu nusédimo pagreitejima duo-
da adneksitai.

Pediatras taip pat gali turéti naudos i$ Sitos reakcijos.
Skarlatina ir difteritas duoda nusédimo pagreitéjima nuo pat
pradZios susirgimo, o rubeola ir morbilli pagreitéjimo neduo-
da. Tuberkuliozé vaiku amZiuje taip pat duoda nusedimo pa-
greitéjima.

AS noriu dar nurodyti, kad vertingy duomeny darant Sita
reakcija teikia ir serumo spalva. Icterus’o atveiu se-
rumas geltonos spalvos, nefrozés ir amiloido atveju — pienis-
kos spalvos, hemolyzés atveju — kraujingos spalvos. Labai
daZnai, kai i mane kreipiasi ligoniai del silpnai pasireiSkusio
icterus’o, a$ diagnozés teisinguma patikrinu pagal serumo
spalva. Karta i mane kreipési ligoné del skausmuy po klaidin-
gos dietos. Objektyviai a§ nieko nebuvau rades, taiau seru-
mo spalva buvo geltona. AS pareiSkiau ligonei, kad jai iSsi-
vystys icterus ir, i§ tikruju, po keliy dieny mano spejimas pasi-
tvirtino. Leukemijoje kraujo iSvaizda vamzdelyje yra labai
charakteringa: tarp Zemutinio eritrocity sluoksnio ir bespalvio
serumo yra baltos spalvos sluoksnis — tat leukocitai, kuriu
dideli kiekiai yra Kraujyje.

AS norécCiau dar pabreézti, kad reakcijos naudai kalba taip
pat jos pavaizdumas. Kaip Zinoma, i§ visu miisy jausmuy
organy tobuliausia yra akis. Todel Zmonés visada stengiasi
patikrinti savo ispiidZius akimis. Pvz., anksCiau, prie§ iSran-
dant termometra kiino temperatiira buvo nustatoma apyciu-
pom: o termometro skaléje mes matome temperatiira, tiksliai
iSreikSta skaiCiais. Apciuopdami tvinksni, mes nustatome, ar
yra padidéjes kraujagysliy sieneliy rigidiSkumas, bet tiksliai
pasakyti, kokis yra kraujospiudis, galime perskaite sfigmogra-
fe skaiCiy. Rentgenas biitent del to taip yra vertinamas, kad
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visus miusuy duomenis, gautus palpuojant pirStais, perkutuojant
ir auskultuojant, atvaizduoja ekrane, kuriame mes viska aiS-
kiai matome. Taip pat ir eritrocity nusédimo reakcija turi ta
pranasSuma, nes nepareina nuo didesnio ar mazesnio musy jaus-
mu tikslumo, o visiSkai kontrolinojama akimis.

AS dabar apraSysiu pora atsitikimu, parodanciuy, kaip nusé-
dimo reakcijos déka pavyko nustatyti tikraja ligos diagnozg.

Pirmasis atsitikimas lieSia senyva (apie 60 mt.)
ligoni, pas kuri buvau pakviestas del neaiSkiu skilvio reisSkiniu.
AS jam patariau ateiti pas mane skilvio iSpumpuoti. Skilvio
syvuose rasta anaciditas ir krauja tiriant — labai pagreit€jes
nusédimas. AS itariau carcinoma ventriculi ir nuvedzZiau ligoni
pas rentgenologa. Kaip as$ nustebau, kai skrandyje nerasta
nieko itartina: taCiau plauciuose, i kaire nuo spenelio, aiSkiai
buvo matomas apréztas, 5 lity monetos didumo, patamsejimas.
AS pareiSkiau ligonio giminéms, kad, greiiausia, ligonio plau-
Cinose iSrieda vézys. Tolimesné ligos eiga ir Kauno Zydy ligo-
ninés diagnoz¢ patvirtino mano spéjima.

Antrasis atsitikimas stebétas Siais metais. Li-
gonis, vidutinio amziaus, skundési, kad ryjant rupesni valgi
jam atsiranda zZagulys ir vémulys. Be to, jis skundési kosuliu.
LLaboratorin¢ analizé parodé subaciditas, bet eritrocity nuse-
dimo reakcija buvo labai pagreit¢iusi. AS patariau iStirti rent-
geno spinduliais: nustatytas tumor mediastini. Po keliy sa-
vaiCiy padarytas kontrolinis tyrimas rentgeno spinduliais pa-
rodé greita auglio augima. Po 2—3 meénesiu ligonis Zuvo esant
didelio dusulio reiSkiniams. Sitam atsitikimui biidinga tai, kad
ligoni tuo paciu laiku gydé antras, prityres gydytojas, kuris,
pasiremes perkusijos ir auskultacijos duomenimis, nustates
diagnoze ,bronchitis diffusa® (specifica?). Zinoma, gydytojui,
turint nedaug duomenu, negaléjo ateiti i galva mintis apie tokia
reta liga, kaip tumor mediastini. Mane gi i teisinga kelia nu-
kreip¢é pagreitéies eritrocituy nuseédimas, privertes panaudoti
tyrimui rentgeno spindulius.

Apskritai, galima pasakyti, kad eritrocity nus¢dimo reak-
cija yra ta retezio grandis, kuri mums padeda orientuotis kiek-
vienu atskiru atsitikimu. Zinoma, jei mes isigilinsime i litera-
tiira apie Sitq reakcija, tai greta su karStais Sitos metodes pa-
sekéjais, mes rasime ir nemaza niekintoju. Pvz., Prahos prof.
Jaksch-Wartenhorst raSo, kad, pasirémus Sita reak-
cija, negalima padaryti nei diagnoziniu, nei prognoziniy iSva-
du; todel, nereikia apsunkinti Sita metode nei gydytoju, nei
ligoniu. Taciau, jei taip tikrai butu, tai Sitos reakcijos varto-
jimas nebiity taip placiai iSplites.
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PaZymésiu dar, kad mano praneSimas negali pretenduoti
i iSdéstymo pilnuma; bet as Sito ir nesiekiau, nenorédamas ap-
griozdoti jo smulkmenomis.

Résumé.

L’auteur décrit I'histoire, la théorie et la technique de la détermi-
nation de la vitesse de sédimentation des globules rouges:; le procedé
du Langer-Schmidt est le plus facile pour le praticien. L’auteur décrit
'application de la ,réaction de sédimentation* dans les maladies diverses.
En deux cas cette réaction a facilité le diagnostic du cancer du poumon
et d'une tumeur médiastinale.

Dr. M. Blochas,

Ginekologas Vilniuie.

Chirurgisko jsikisimo metodikos klausimu atresia
hymenalis atveijais.

Moteruy gimdomuju taku iSsivystymo ydos pasitaiko, pa-
lyginti, daZnai ir nesudaro specialiu diagnoziniy sunkumu. |
iuos kreiptina démesio, svarbiausia, gydymo atzZvilgiu.

Muiusy atsitikimu 16 mety mergina, iki Sicl nemenstruavusi,
per paskutinius pustreCiu mety skundZiasi smarkiais, periodis-
kai pasireiSkianciais, skausmais Zemutincie pilve dalyje. Pa-
skutiniais 7—S8 meénesiais skausmai pasidare nuolatiniai ir prie
ju prisidéje potraukiai tuStintis bei Slapintis; be to, ligon¢ ga-
linti Slapintis tiktai stovédama, laSais. Kartu pacient¢ paste-
béjusi savo pilvo turio padid¢jima.

[Styrus pilvo tuStyma, rastas
didelis, elastingos konsistencijos na-
vikas, iSkiles i§ mazZoio dubens ir
nutises dviem pirsStais aukScCiau bam-
bos. Navikas silpnai judamas, stip-
riai itemptas, apvalios formos (Ziiir.
1 atv.); ant jo virSiinés lengvai ap-
Ciuopiamas kietas apreztas iSkySu-
lys, mazos kumsties didumo, atitin-
kas nedidele, i virSu nustumta, gim-
da. ISoriniu gimdomuju taky tyrimas
parodé visiSka atrezija hymen'o ple-
veés, kuri bonios pavidalo atsikiSa iS-
orén (ziair. 2 atv.). IStyr¢ abiem ran-

komis per rectum ir per pilvo ap- 1 atvaizdas.
dangalus, isitikinome, kad navikas Plivo naias, - Bdles S
g 4 S x < mazoio dubens ir nutjses

uzima visa mazaii dubeni. 2 pirStais auks$¢. bambos.
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Diagnozé¢: Atresia hymenalis, haematokolpos.

Gydymas. Laparotomija. Ant dubeni uZimancio tam-
siai vyS$ninés spalvos naviko yra maza kieta gimda, kurios
kontiirai lengvai galima susekti iki vidiniu ZioCiu (orificium
uteri internum): gimdos kaklelis betarpiSkai pereina i haema-
tokolpos’a (haematometra cervicis). Gimdos tubos i abieju
pusiu iSsivingiavusios gyvatés pavidalo, iSsiptitusios deSros
pavidalo, plonomis sienelémis, prisipildZiusios tamsaus kraujo
ir lengvai suaugusios su isnauja (haematosalpinx bilateralis).
Abipusis tubu i$piovimas (salpingektomia), peritonizacija, pil-
vo tuStymo uzsiuvimas; kryZiSkas hymen’o perskrodimas ir
didelio kiekio tirSto tamsaus kraujo paSalinimas. Pooperaci-
nis periodas nesusikomplikavo. Sanatio.

Miisu atsitikimu mes da-
véme pirmenybe laparoto-
mijai, nors tiriant ir nebuvo
pavyke nustatyti haemato-
salpinx’u buvimo, kas daz-
niausiai btina haematokol-
pos’o atveju, kai iSsiputusios
tubos yra persisukusios ir
nustumtos i Sali ir i uZpa-
kali. Miusu gydymo biidas
« (laparotomia) perspéia gali-

S Wi et e ma l@cnvla.tosalpinx’u plysi-
Visiska atresia hymenalis. ma, 1stvustmzy1t haematokol-
pos’a iS apacios.

Staigus gimdos nusileidimas gali patraukti ir tubas, kas
tokiais atveiais gresia ju suplone¢jusiu, su aplinkiniais audi-
niais suaugusiu, sieneliy trukimu ir seno kraujo i pilvo tuStyma
patekimu. Sita aplinkybé savo ruoZtu gali sukelti peritonita,
daZnai pasibaigianti mirtimi. Pasak Leopoldo, Kehrero,
Czerny'o ir Veito, salpingektomija Zymiai pagerinanti
prognoze. Pasak Fulds’o, panaSiu komplikaciju atvejais
operuojant iSimtinai per vaginam esas gaunamas 70 % mirtin-
gumas (i§ 56 atsitikimu 39 mire). Rosner taip pat nurodo
dideli pavoju operuojant haematokolpos’a iSimtinai per vagi-
nam.

Vienas tik N a g el, manydamas, kad tubose esas kraujas
yra sterilus, nesibiias ju plySimo ir pataria Siais atvejais atsisa-
kyti nuo laparotomijos. R. M ay er, laikydamas gynatrezijos
susidarymo priezastimi uzdegimini procesa ir manydamas,
kad tod¢l tubu kraujyje esama bakteriju, griezZtai nurodo la-
parotomija, kaip rinkting gydymo metode (opération de
choix).
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Contenu.

L’auteur, en rapport avec son travail, décrit la méthode de traite-
ment en cas d’atrésie hyménéale, compliquée par le hématocolpos et les
hématosalpinx.

La méthode de choix doit étre celle de laparotomie, parce que
dans ces cas ont lieu presque toujours des adhésions avec les organs
voisins. En ces de la simple cession du septum vaginal au moment de brusque
déscente de la matrice, élevée par le hématocolpos, a lieu la rupture des
adhésions et des trompes fines, élargies aux ampules, qui peut provoquer
I’évacuation de leur contenu, parfois infectueux, avec une péritonite 2
issue mortelle.

Pour éviter ce grand risque une laparotomie préventive est obli-

gatoire.

L’auteur illustre sa thése par son propre cas d’atrésie hymenale
avec hématocolpos et hématosalpinx bilateraux chez une fille de
16 ans, qui n’a pas été menstruée et chez laquelle pendant les derniéres
deux années se développait une grande tumeur abdominale. Dans la ca-
vité péritoneale l'auteur trouva les deux hématosalpinx en adhésions et
gonflées auprés de la petite matrice tout haut élevée. Aprés une salpin-
gectomie bilaterale (discision de I'hymen et évacuation du contenu hé-
morrhagique) la période aprés l'opération s’écoula sans complications.

Guérison.

Chem. M. Vaineris.

Lengvas biidas liktinio azoto (R. N.) Kiekiui
Kkraujyie nustatyti.

KlasiSkas bei tiksliausias ir geriausias buidas liktinio azo-
to kiekiui kraujyje nustatyti yra Kjeldal’io, taCiau jis yra su-
sijes su tam tikrais sunkumais, ypa¢ gvdytojui: reikalinga visai
hermetiSkai prislifuotuy destiliacijos aparatu, o pati destiliacija
néra taip lengvai atlickama. Be to, norint Kjeldal'io biidu R. N.
nustatyti reikia, palyginti, gana daug serumo, ir pats darbas
itlgai uZtrunka. Destiliacijai iSvengti ir visai darbo technikai
palengvinti buvo pasiiilyta ivairiu kolorimetrijos budu, bet jie
visi néra tikslis, nes, dirbant mikrocheminiais kiekiais, spal-
vos pasikeitimai (pereinamos ribos) néra rySkiis.

Visai lengvas, patogus ir tikslus btidas liktinio azoto kie-
kiui kraujyje nustatyti yra Sis: :

Principas: Baltymai paSalinami trichlorine acto rugStimi iS
serumo, ir paskui filtruojami; filtratas mineralinamas sieros
riigStimi, o rinigSties perteklius neutralinamas. Susidares
amonio sulfato junginys, veikiamas tiksliai nutitruotu natrio
Sarmy (NaOH) tirpinio pertekliumi. Virinama, kol visas amo-
niakas iSsiskirs duju pavidalu; o reakcijai suvartotas Sarmu
kiekis nustatomas, titruojant druskos ruigstimi (HCIl) nesu-
reaguoto (amonio sulfatui suskaidyti) natrio Sarmuy kieki.

Reakcijos schema: (NH:):S0: + 2NaOH = Na:80:
+2NHs + 2H-=0.
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Pagal formule iSeina, kad 17 dalims amoniako érba 14 da-

liu azoto iSskirti reikalinga 40 daliy natrio Sarmuy. Taigi, 1 ccm
N/100 NAOH atitinka 0,040 mg azoto.

Reikalingi Sie reaktyvai:

1) 25% trichloraceticum, 2) konc. sieros riigstis lyg. svor.
1,94 pro analysi, 3) natrio $Sarmai N/1 (be angliaruigsties),
4) indikatoriui: 0,125 gr. methylrot ir 0,0825 gr. methylenblau,

iStirpinti 100-te ccm spirito, 5) N/100 NaOH, 6) N/100 HC1,
7) raudoni lakmaus popieréliai.

Reakcijos technika: Mégintuvélyje sumaiSoma 1 ccm se-
rumo, 7 ccm destil. vandens ir 2 ccm 25% trichloracetines rtigs-
ties tirpinio. Suplakus palieckama 10 minuciy nusistoveéti ir fil-
truojama per 3 sykius karStu vandeniu perplauta, vatos filtra
(vatoje esantiems azoto junginiy pédsakams paSalinti); 5 ccm
skaidraus filtrato ipilami i 100 ccm Kjeldal'io kolbute, prideda-
ma 0,5 cecm chemiSkai Svarios sieros riigsties (pro analysi)
ir ant mazos liepsnos Sildoma taip, kad susidariusieii garai lé-
tai iSsiskirtu. Kai kolbos turinys pasidaro bespalvis, nustoja-
ma Sildzius (sudegimas tuomet yra pilnas). Sudegimas trunka
mazdaug 10—15 minucCiu; tuomet atauSinama, pripilama 15
ccem destil. vandens ir 3 laSai indikatoriu miSinio. Skystimas
nusidazo raudonai violetine spalva. Neutralinama natrio Sarmuy
N/1 tirpiniu, iki miSinio spalvai pereinant i Zalia. Pridedama 0,5
cem N/10 druskos rugsties (HC1): skystimas vél jgauna savo
pirmyksSte raudonai violetine spalva. Virinama kelias minu-
tes angliartigSties pédsakams paSalinti. AtauSus, tiksliai neu-
tralinama N/100 natrio Sarmu tirpiniu (be angliartigSties prie-
mais$y). Dabar pridedama 10 ccm N/100 natrio Sarmuy tirpinio
ir virinama, iki visam amoniakui iSsiskiriant (amoniako duju
iSsiskyrimas galima patikrinti, laikant raudona lakmaus popie-
reli virinamo miSinio garuose). Visas amoniako paSalinimas
paprastai uZtrunka apie 10 minuciu. AtauSus, turinys iSpila-
mas i maza Erlenmeyer’io kolbute, kelis kartus perplauna-
ma mazais kiekiais Svieziai virinto ar destiliuoto vandens
ir supilama i ta pacia Erlenmeyer’io kolbute. Dabar titruo-
iama N/100 druskos rugStimi.

Kartu ir tokiu paciu biidu daromas ,,aklas™ tyrimas su
medZiaga, neturinCia azoto junginiu, butent: vietoje 1 ccm se-
rumo ipilama 1 cecm vandens. Skirtumas suvartoto N/100 drus-
kos riigsties ccm su ir be serumo atvejais, padaugintas i$ 0,14,
rodo liktinio azoto skaiCiu paimtame kraujo kiekyije.

Pavyzdys: Paimta 5 ccm filtrato arba 0,5 ccm kraujo se-
rumo, kuri titruojant suvartota 8,6 ccm HCI, o kontroliniam
bandymui 9,8 ccm HCI. Skirtumas: 9, §—S8, 6=1,2 ccm; vadi-
nasi, lygiai tiek N/100 HaOH buvo suvartota amoniakui iS-
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skirti. Padauginus 1,2 i§ 0,14, gaunama 0,168 mg azoto, 0,5

ccm serumo, 100 cecm bus 0,168X200=33,6 mg. liktinio azoto.
Pateikiu Cia kai kuriu duomenu, gauty tiriant medzZiaga su

serumu ir su chemiSkai grynu amonio sulfatu, lentele.

A t I i K t a
PRI Ve ¥ Ol P e SR N s e R L i B f e e
kiekis Kjeldal'io biidu | Apradytuoju budu Kolorimertiskai
0,050 0,049 ‘ 0,05 | 0,056
0,08%o 0,080 0,082 é 0,088
0,19% 0,106 0,104 | 0,11
0,2% 0,198 BiloR s | 0,216

IS lentelés matyti, kad apraSytasis biidas yra gana tikslus.

Dr. L. Goldsteinas.
Mazoji diferenciné diagnostika.
XI. TYPHUS ABDOMINALIS.

Kiekvienos neaiSkios karstligés atsitikimu gydytojas gal-
voja apie viduriy Siltine. Nepaisant to, daZnai viduriy Siltin¢
neatskiriama ir tiek pat daznai nustatoma jos diagnozé ten,
kur Sitos ligos visai néra. Kodel gi taip atsitinka® Juk daZnai
uztenka pagalvoti apie Sita liga ir nesuklysti.

EkzaktiSka viduriu Siltinés diagnozé¢ ir musy laikais, ne-
paisant bakteriologiSku, chemiSku ir serologiSku reakciju, neé-
ra lengva. O nelengva diagnoze yra del to, kad né vienas iS
visy viduriy Siltinés reiSkiniu néra budingas ir absoliu-
tus, o tyrimo duomenys nevisuomet iSaiSkina diagnoze.
Reikalinga visi gauti kliniSki hematologiniai, serologiniai ir bak-
teriologiniai duomenys kritiSkai iSnagrinéti ir, logiSkai juos
aptariant, galima rasti tikra diagnoze.

KliniSkas viduriy Siltinés vaizdas yra toks margas, jog
jisai gali buti panaSus i daugeli ligu. Tenka diagnostiSkai di-
ferencijuoti centriné pneumonija, miliariné tuberkulioze, me-
ningitas, Zarny tuberkuliozé, sepsis, pyelitas, endokarditas,
gripas, typhus exanthematicus, dysenteria, paratyphus ir net
appendicitis. Vienu ZodZiu, jvairios ligos primena viduriu Sil-
tine ir neretai pastaroji simuliuoja minétas ligas. Juk pasitai-
ko operuoti sergancius Siltine del apendicito arba paguldyti
i psichiatrine ligonine del deliriju ir psichoziniy reiSkiniuy su
psychosis diagnoze.
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Biina, kad gydytoias pradZioje i§ karto stato Siltines
diagnoze, o stebédamas ligoni pakeilia savo diagnoze, bet
pagaliau ligoniné galutinai pripaZista sergant Siltine.

Leiskite man mazosios diferencinés diagnostikos straips-
nio ribose papasakoti keleta savo atsitikimu.

[. Typhus abdominalis ar tuberculosis miliaris?

Tat buvo mazdaug prie§ 11 mety, mano mediciniSkos kar-
jeros pradzZioje. Viena S§ilta vasaros diena pas mane, besi-
praktikuojantj mazame provincijos miestelyje gydytoja, at-
vezé 14 mety berniuka., Tévai papasakojo, kad berniukas ser-
gas mazdaug 3 savaites. Jisai pradéies lieséti, pasikeites sa-
vo biuidu, pasidares tylus ir piktas. Ligos pradZioje Siek tiek
koséjes. Seimoje Siaip niekas nesergas, panaSiuy susirgimuy
nebuve. Tévo brolis sergas atvira dZiova. Vaikas atrodo
labai iSblySkes ir suliesé¢ies. Temperatiira 38,2°. Tvinksnis 100
per minute. Perkutuojant plauCiuose nieko ypatingo nerasta,
o auskultuojant daugelyje viety rasta sausuy ir dregny karka-
ly. Jeknos normalios. BluZnis Zymiai padidéjusi, gana kietos
konsistencijos. Siaip pilvas nepasikeites, rozeoliy nematyti.

Tyrin¢jant Slapimus rasta baltymy pédsakai, keli eri-
trocitai ir hyalininiai cilindrai. Diazo reakcija S§la-
pimuose teigiama. Kraujias morfologiSkai, serologiS-
kai ir bakteriologiSkai netirtas.

Kuria liga serga miusy ligonis? I§ karto pagalvojau, kad
Cia gali buiti tiktai viena iS Siy ligu: miliariné tuberkulioze ar
viduriu Siltine.

Kas Situo atsitikimu rodé¢ viduriu Siltine? KarsStligée uz-
trukusi keleta savaiCiu, su pakilusia temperatura continua
formos, galvos skausmais, kaip galima buvo spresti i§ anamne-
zés duomenu, vercia kaip tik galvoti apie viduriy Siltine. Vi-
duriy Siltinés vaizdui reikalinga bluZnies padidejima pas sa-
vo ligoni taip pat radau. Bronchitas, kurio rei§kinius buvau
pastebejes, nepaneigia viduriy Siltines diagnozés, nes, kaip
Zinoma, Sitos ligos atveju jis daznai pasitaiko. Diazo reakcija
Slapimuose dar daugiau patvirtino diagnoze.

Bet daug kas ir vid. Siltine neigia. Pirma, ligos metu vai-
kas visai neguléies. Apskritai, Siltin¢ po keliy ligos dieny ver-
Cia ligoni tuojau atsigulti. Antra, ligonis serga jau trecia sa-
vaite, bet rozeolémis, labai daZnai viduriy Siltinés atveju pa-
sitaikanCiomis, dar nebuvo iSbére. Toliau, nickas tame kai-
me ir tolimesneje apylinkéje vid. Siltine nebuvo sirges. Tik
ligonio déde¢ serga atvira dZiova.

Pagaliau, tvinksnis, kuris, kaip man atrode, V1d Siltine
sergant, tur¢jo biiti létas, o Cionai buvo pagreitéjes atitinka-
mai temperatura:
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NusprendZiau, kad ligonis serga tuberculosis miliaris:
juo labiau, kad plauCiuose buvo pasireiSkes difuziSkas bron-
chitas, kas tbc. miliaris atveju kaip tik buna.

Kurie yra svarbesnieji tuberculosis miliaris reiSkiniai?
Ogi, pakilusi temperatiira continua, remituojanCios ar inter-
mituojancios formos, bluZnies padidéjimas ir teigiama diazo
reakcija Slapimuose yra svarbiuy svarbiausieji reiskiniai. Sitie
reiSkiniai pas musuy ligoni buvo rasti, ir, kadangi Seimoje bu-
vo atviros dzZiovos atsitikimas, tai tuberculosis miliaris diag-
noze atrodé visai tikra esanti.

Tévams paaiSkinau ligos pobudi kaip tik Sita prasme.
Berniukas buvo paguldytas i ligonine, kur jam buvo padaryti
tolimesni reikalingi tyrimai diagnozei iSaiSkinti. Pasirode,
kad ligonis serga viduriu Siltine. Tiek mano autoritetas, tiek
ir mano pasitikéjimas savimi {(kuris, kaip pas kiekviena pra-
dedantj gydytoja, buvo didelis) gavo smarku smiugi.

Epikrisis. Kodél aS suklydau? Kodel a8, galvodamas
teisingai ir diferencijuodamas taisyvklingai, vis delto suklydau.
Klaida ivyko tiktai nevisiSkai ligos reiSkinius iSaiSkinus. To-
kios diagnozinés klaidos labai daZnai pasitaikydavo prieS-
rentgenineje, prieShematologinéje bei prieSbakteriologinéje ga-
dyneéje, Norédamas tikrai diagnoze nustatyti, turejau iStirti li-
gonio krauja hematologiSkai, serologiSkai ir bakteriologiskai, o
pabaigoje dar padaryti plauciy rentgenograma.

Reikéjo dar Zinoti, kad biina vadinamas typhus ambula-
torius, kurio atveju ligoniai perserga Sita liga beveik bevaiks-
tinédami.

Hematologiniai duomenys diferencinei diagnozei yra la-
bai svarbiis ir duoda budingus rezultatus. Viduriu Siltinés at-
veju .randama leukopenia ir lymphocytosis, o tuberculosis mi-
liaris atveju — reliatyvi lymphopenia ir leucocytosis.

Serologiné kraujo agliutinaciios reakcija, vadinama Vi-
dal’io vardu, vid. Siltinés diagnostikoie taip pat svarbi. i
iSeina anksCiausiai 5-ta diena. Teigiama agliutinacijos reakci-
ja ir Siltinés kliniSkas vaizdas leidZia beveik absoliuCiai nu- .
statyti diagnoze, bet neigiama reakcija absoliuCiai neparneigia
vid. Siltinés.

Jau pirmomis ligos dienomis vid. Siltinés diagnoze gali-
ma nustatyti bakteriologiSkai. Tam tikslui reikia nusiusti i V.
Higienos — Bakteriologijos Instituta ligonio kraujo, geriau-
sia, paimto i mégintuveli su tulZimi.

Pagaliau, negalima nustatyti tbc miliaris diagnozes, ne-
padarius ligoniui plauciy rentgenogramos. Rentgenogramo-
je visais atsitikimais galima matyti miliariniu mazgu. N ae-
geli praneSa, kad jis vis delto mates atsitikimu, kur rent-
genas nieko neparodes, o autopsija parodZiusi plaucius, apsetus
miliariniais mazgais, bet tai téra tik iSimtis.
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AbsoliuCiai tikrai diagnozei nustatyti reikéjo pasinaudoti
visomis galimomis tyrimo metodémis, arba, statyti diagnoze
tik su rezervais.

2. Typhus abdominalis ar meningitis cerebi'ospinalis
epidemica?

1939 m. lapkri¢io mén. 23 d. buvau pakviestas i kaima,
7 km. atstumo nuo Kauno. Tenai sirgo ukininko duktée R. J.,
17 metu amZiaus. Viena diena anksCiau manes pakviestoji
gydytoja nustaciusi viduriu Siltinés diagnoze. Kadangi ligo-
nés stovis zZymiai pablogeéjes paskutinémis 24 valandomis, tai
buvau pakviestas dar ir aS. Pablogéjimas buvo labai efekty-
vus: ligoné visai buvo nustojusi samonés ir priminé gilia ko-
ma. Tévu pasakojimu, ligoné¢ dar vakar buvusi visai samo-
ninga ir tiktai staiga jai samoné¢ aptemusi, kas yra prieSinga
vid. Siltinés atveju, nes koma pasickiama pereinant per deli-
rijas, sopor’a. Apskritai, koma viduriy Siltinés atsitikimu pasi-
taiko tiktai sunkiausiais ir beviltiSkais atsitikimais. Apatija ir
somnolencija pasitaiko daZniau ir lengvesniais atsitikimais.
(typhus = tvypos — diuimai).

Mergaites anamnezé yra Si. Ji apsirgusi prie§S 5 dienas,
bet, tur but, jau ir anksCiau sirguliavusi, nes nusiskusdavusi
galvos skausmais. Temperatura i€ karto buvusi aukSta
ir laikiusis tarp 29" ir 40° su trupuciu. PanaSiomis ligomis nie-
kas nesirges. Seimoje tuberkuliozés nesa. Pati ligoné visuo-
met buvusi sveika. ki vakar dienos dar kalbejusi, atsakine-
davusi klausiama, tiktai skusdavusis galvos skausmais.

Ligonés apziura parodZiusi mergaite esant geros mi-
tybos. Temperatura 39,9°, tvinksnis 118, pilnas ir tvirtas.
Ligon¢ gulinti susirietusi, kojos pritrauktos prie pilvo, paste-
bimas didelis motoriSkas neramumas. Kveépavimo organai,
mergaitei nuolat prieSinantis, buvo galima tiktai su dideliu
vargu apziur:t. Matyti, kiekvienas padéties pakitejimas li-
gonei buves nemalonus ir skausmingas. Plauciuose, Sirdyje ir
viduriuose jokiu patologiSku pakitimy nerasta; bluZnis nepa-
didéjusi.

Refleksy nebuvo galima sukelti  del raumenuy rigidiSku-
mo. Akiu l¢liukeés labai silpnai reaguoja i Sviesa. Kerning'o ir
Brudzinski'o simptomai (pasyviai galva palenkiant i prieki,
sulinksta kelio ir klubo sanariai) pasireiSke. Tiek kaimo apy-
stovomis buvo galima iStirti, ir, gautais duomenimis, pasirée-
mus reikejo iSaisSkinti diagnoze.

Pirmiausia reikéjo pagalvoti, ar kolegé, nustaciusi vidu-
riy Siltinés diagnoze, turéjo tam duomenu. Kuriuos viduriy
Siltinés duomenis randame Situo atveju? Mes randame paki-
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lusia -temperatiira continua formos ir galvos skausmus. Tiesa,
tat yra du svarbiausieji viduriy Siltinés poZymiai, bet i$ iy vienuy
nustatyti diagnozés negalima. Reikia pastebéti daugiau reiski-
niy, galinCiy patvirtinti toki itarima, pvz., tvinksnio sulétéji-
mas, kurio Cionai visai néra. Bet pasitaiko sergant viduriy Sil-
tine ir nesulétéjes tvinksnis. Tat ivyksta ypaciai, kai priside-
da viduriy Siltinés komplikacijos. Kity viduriu Siltinés reiSki-
niy, kaip antai, rozeoliu, arba bluznies padidéjimo, as bent ne-
galéjau nustatyti.

Kas man krito i akis, tai mergaités spinaliniai simptomai,
biitent, gili koma, raumenu sustingimas, silpnas I¢liukiuy rea-
gavimas | Sviesa, teigiamos Kerning'o ir Brudzinski'o ref-
leksu reakcijos.

Bet, gal, mes ¢ionai turime vadinama meningotyphus’a?
Labai retai, bet pasitaiko Siltinés bacily sukeltas pulingas
meningitas. Apskritai, viduriy Siltine sergant sutinkame tiktai
vadinama meningizma, ypatingai sunkesniais Sios ligos atsi-
tikimais. :

Vis delto, viduriu Siltine neigia labai greitai ivykusi ko-
ma, bluZnies padidéiimo stoka ir, be to, gera bendriné ligonés
iSvaizda. Serganciojo viduriy Siltine lieZuvis yra apZéles (be-
legt) ir sausas, ypaciai toks lieZuvis stebimas ligos pradZio-
je. Veidas visuomet yra buidingas — aS$ jo negaléCiau apraSy-
ti, bet visuomet pazinCiau. Matthes raSo: , Typhuskran-
ke sehen dann (am Ende der ersten Krankheitswoche meist
sehr charakteristisch aus. Das Gesicht ist gewoenlich im
ganzen leicht diffus geroetet, die Roetung bevorzugt jedenfalls
nicht so die Wangen, wie bei der Pneumonie™. Miusy ligon¢
man neatrodziusi serganti Siltine. Jos lieZuvis buvo neapzeles.

Taip pat yra apraSytas specifiSkas serganciojo Siltine
kvapas. Bet a$ nei vienu Siltineés atsitikimu negaléjau uzZuosti
kazka specifisSka.

Siaip ar taip, Situo atsikimu tikros diagnozés negalima
nustatyti nepadarius liumbalinés punkcijos. Nors a§ pats del
minétu priezasCiy ir del ligonés bendrinés iSvaizdos buvau
jsitikines ja sergant meningitu. Tévams patariau veZzti ligone
i ligonine geresniam iStyrimui.

Rytojaus diena Kauno ligonineje buvo padaryta liumba-
liné punkcija, kuri parodZiusi budinga epideminiam meningitui
liquor’a. Rastas taip pat ir gram-negatyvus diplokokas, me-
ningococcus Weichselbaumi. Vakar nustatytoji diagnozé buvo
absoliuCiai tikra, biitent — meningitis cerebrospinalis epi-
demica.

Epikrisis. Kodel kolegeé apsiriko? Todél, kad ji, pasiré-
musi tiktai keliais simptomais, noréjo nustatyti diagnoze.
Vien i§ temperatiiros pakilimo continua formos ir galvos
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skausmy negalima diagnozes nustatyti. Visy galimu simptomur .
apsvarstymas, ju diferencijavimas prie ligonio lovos ir Situo
atsitikimu biuity iSaiSkine tikra diagnoze.

3. Typhus abdominalis ar paratyphus?

1939 m. lapkriCio 22 d. buvau pakviestas pas ligoni Z. G.,.
2% metu amziaus berniuka. Jis susirges mazZdaug pries 4
dienas, bet jau apie 4 dienas jautesis nesmagiai. Jisai pasida-
res nulitides, nustojes valges ir praSes paguldyti i lova. Mo-
tina iSmatavusi temperatiira ir radusi 39°. Berniukas pora
kartu vémes. Viduriai buve sukietéje.

Ligonio apzZitra. Berniukas geros mitybos, tiktai
veidas iSblySkes, o iSraiSka kencCianti, ,leidend*. Temperatiira
39,1°, tvinksnis geras, 120 per minute. PlauCiy uZpakalinése.
apatmcse dalyse glrdnm sausi karkalai. Sirdis sveika. Pilvas
iSsipuites. Bluznis neapciuopiama. Refleksai tvarkoje.

Slapimy tyrimas parodé tiktai febriline albuminurija be
kitokiu patologiSku elementu. Diazo reakcija neigiama.

[tares Silting, pasitiliau bendrais diferencinés diagnostikos
sumetimais suskaiCiuoti leukocitus, iSnagrinéti kraujo vaizda
ir pad'lrytn agliutinacijos reakcija su serganciyju typhus abdo-
minalis ir paratyphus serumais.

Ligonio tévai veéliau pakvieté kita gydytoja, kuris, be
ypatingy sunkumu ir nedares hematologiniy ir bakteriologiniu
tyrimu, nustaté paratyphus’o diagnoze ir Sita prasme painfor-
mavo tévus. Nepaisant to, tévai sutiko padaryti pasiulytus ty-
rimus. Ju duomenys S$tai kurie:

[Leukocity rasta 7.200. Kraujo vaizdas : eozinofily 6, laz-
deliniy 27, segmentiniu 32, lymfocity 40, monocity 1. Agliutina-
cijos reakcija su typhus abdominalis 1:50 ir 1:100 teigiama, o
su paratyphus — neigiama.

Kadangi Sitam ligoniui nustatyta paratyphus’o diagnoze
ir i, i§ tikruju, daznai tenka skirti nuo viduriy Siltinés, tai pa-
sistengsime iSaiSkinti ju skirtumus ir ar galima nustatyti tikra
diagnoze, nepadarius laboratoriniy tyrimu.

Ar yra kurie skirtumai tarp typhus abdominalis ir para-
typhus?

. Epidemiologija. A-paratyphus’o susirgimai pa-
sitaiko tiktai Siltuose kraStuose, o B -paratyphus ir pas
mus daznai biina. Reikia priminti, kad daugiau Zmoniy apsi-
kredia paratyphus'u kaip viduriy Siltine. Vokietijoje paskuti-
niaisiais metais buvo iregistruota mazZdaug 6.000 paraty-
phus’u susirgimuy per metus. Tiek pat buvo iregistruota typhus
abdominalis atsitikimu. Bet laikoma, kad paratyphus’o atsiti-
kimu yra daugiau, nes daugelis ju kaip nebuidingi ir lengvi yra
visai neregistruojami.
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2. Apsikrétimo budas. Paratyphus’o atveju apsi-
krétimo $altiniu laikoma pirmiausia mésa, o viduriy Siltinés —-
vanduo. Idomu, kad yra pastebéta dideliu paratyphus’o epide-
miju, suvalgius apkreéstu ledu.

3. Ligos eiga.

a) Ligos pradZia paratyphus’o atveju btina daug audrin-
gesné kaip viduriu Siltinés. DaZnai biina drebulys. Temperatii-
ra retai esanti continua formos, bet dazZniau remituojanCios ar
intermituojanc¢ios formos. Temperatiiros kreivé yra trumpes-
né kaip viduriy Siltinés atveju.

b) Diarrhoea paratyphus’o atveju pasitaiko Zymiai daZniau
kaip viduriu Siltineés.

¢) Bronchitis paratyphus’o atveju beveik nepasitaiko, o
viduriy Siltinés atveju — labai daZnai.

d) Komplikacijos paratyphus’o atveju Zymiai reciau pasi-
taiko, liga praeina lengviau ir trumpiau. Mirimu skaiius Zymiai
mazesnis, kaip viduriu Siltine sergant. Na e g e 1i’iui iS 144 para-
typhus’o serganciuju mires tiktai vienas. Tai buvo 50 metu
amZiaus vyras, turéies silpna Sirdi del infarkto.

e) Abieiu ligu atvejais kraujyje yra leukopenija ir aneozi-
nofilija- Serganciojo paratyphus’u kraujas, Zinoma, agliutinuo-
ia tiktai paratyphus’o bacilus, o viduriy Siltinés atveju agliuti-
nuoja jos bacilus. Tiriant kraujo agliutinacija, galima abso-
liuiai atskirti Sios dvi ligos. KliniSkas vaizdas gali buti para-
typhus’o atveju visai panaSus i viduriy Siltinés vaizda. Pasak
Schottmuellerio, Sitokie atsitikimai yra sukeliami
ypatingu paratyphus’o bacilu. Jis Sitokia paratyphus‘o forma
pavadino — paratyphus abdominalis.

Grizkime dabar prie misu ligonio. Ar pas ji rasta kuriu
nors panaSiy i paratyphus’a reiSkiniy. Turime pasakyti, ne.
Ligos pradZia nebuvusi audringa, o pakilusi temperatiira con-
tinua formos, o gastritiniu-enteritiniu reiSkiniu wvisai néra,
bronchitas—yra. Taigi, netenka galvoti apie paratyphus’a. Sito
ligonio kraujo agliutinacija, i§ tikruju, patvirtino, kad Cionai
paratyphus’o visai néra. Ir tolimesné ligos eiga parode¢, kad
berniukas serga viduriy Siltine.

Ar, apskritai, yra svarbi Sity abiejy ligy diferencin¢ diag-
nozé? Juk, gydymas abiejais atvejais yra vienodas! Jau vien
del prognozés reikia diferencijuoti. Paratyphus yra lengvesneé
liga kaip viduriu Siltiné, duoda Zymiai maZesni mirtinguma
ir maziau komplikaciju.

4. Typhus abdominalis?

1939 m. lapkriCio 24 d. buvau pakviestas suteikti medicinos
pagalba 14 mety amZiaus mergaitei. Ji serganti jay 5-ta die-
na ir turi pakilusia temperatiira, continua tipo. Buvo galvota,
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kad mergaité serganti viduriy $iltine. Slapimai buvo tirti, dia-
zo reakcija i$éjusi neigiama, del to typhus’o diagnozé kol kas
buvo atmesta.

Ligoné geros mitybos, gana gerai nusiteikusi, samone ne-
aptemusi. LieZuvis sausas, apZéles. SkundZiasi galvos skaus-
mais. Temperatura 40,1°,

PlauCius perkutuoiant nerasta jokiuy garso pakitimu; aus-
kultuojant buvo galima iSgirsti sausu ir keletas drégnuy kar-
kaly. Sirdis sveika. Tvinksnis 86 per minute.

Pilva tiriant, jeknos rastos sveikos, bluznis Siek tiek pa-
didéjusi ir palpuojant bei perkutuojant jos konsistencija nebu-
vusi kieta. Toliau, galima buvo girdéti ileocekalinis gurgeji-
mas (Gurren). Rozeoliy pilvo srityie nematyti.

Nervuy sistema, juntamieji organai (Sinnesorgane) rasti ne-
pakite.

Stai viskas, ka mes gal¢jome apzZiurédami nustatyti. Aps-
kritai, nedaug duomenuy ir Sitie nevisai budingi.

Norint prieiti tikra diagnoze, reikéjo Cionai sistemiSkai
diferencijuoti visos infekcinés arba Siaip karStligés, ypaciai
tos ligos, kurios musy atsitikimu atrodancios panasios.

1) Pirmiausia a$ pasistengsiu diferencijuoti musy atsitiki-
ma su pneumonia centralis. DaZnai uZtinkamas febrilinis sto-
vis, bet pirmomis dienomis yra negalima surasti vietinés prie-
Zasties. Yra Zinomi atsitikimai, kai nustatoma pneumonija, 0
veliau pasirodanti viduriy Siltiné. IS tikruju, gydytojas centri-
nés pneumonijos atveju, kai plauCiuose perkusija ir auskulta-
cija nerandancios jokio patologiSko reiSkinio, yra diagnozi$-
kai ,hilflos”. Bet yra visa e¢il¢ netiesioginiuy reiSkiniu, net ga-
linCiu nurodyti i Sita liga. Taip, pneumonia centralis prasideda
staiga su drebuliu ir tuojau pasirodanciu herpes. Toliau, tokie
ligoniai atrodo budingi: jie turi paraudusi veida esant gerai
sukulencijai. Ju kvépavimas yra pagreitéjes. Pirmomis dieno-
mis infiltraciios nerandama, bet kartais jau nakti randama
paZasties srityie (in der Achselhoehle). Todél, patartina at-
kreipti démesys i Sita vieta. Pneumonininku tvinksnis biina pa-
ereitéies, bluznis daznai padidéjusi, bet ne taip daug kaip vi-
duriy Siltinés atveju. Kraujyie randama leukocitoze.

Miusuy ligoniui pagreitéjusio kvépavimo néra, tvinksnis
greiCiau yra sulétéjes, bendriné iSvaizda nebudinga pneumo-

nijai. Jis jau serga kelinta diena. Jeigu buty pneumonija, tai
" infiltracija jau buity paaiSk¢jusi. Man atrodo, centrinés pneu-
monijos diagnoze galima atmesti.

2) Toliau tenka diferenciiuoti tuberculosis miliaris. Sei-
moje tuberkulioziniu susirgimu nebuve. Plauciuose, be lengvo
bronchito, nieko nerasta. Oda nebuvusi iSberta jokiais tuber-
kulidais. Nors absoliuCiai negalima atmesti tbc. miliaris, bet
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ir tvirtu irodymu taip pat néra. Tolimesnis diferencijavimas
turés parodyti, ar galima visiSkai ta liga atmesti.

3) Turéjome taip pat galvoie gripa. NeaiSkios etiolo-
gijos karStligés atvejais daZnai nustatome gripo diagnozé klai-
dingai. Gripas daZniausiai pasitaiko jam plintant epidemijomis,
bet kartais biina ir sporadiSky atsitikimu. Kadangi gripo sukélé-
jas dar nesurastas, arba, bent, bakteriologiSkai jis sunku nu-
statyti, tai ir ekzaktiSka diagnozé yra sunki. Vis delto, ji apy-
tikriai galima.

Gripas kartais gali biiti panaSus i viduriy Siltine. Tvinks-
nis gripo atveju biina kartais sulétéjes. Biina dideli galvos
skausmai. Temperatiira biina pakilusi, continua tipo. Bet vis
delto, gripo atveju yra katariniai reiSkiniai: sloga, tracheitis,
bronchitis ir panasiis reiSkiniai. Pagaliau, kraujo vaizdas gali biiti
panasus i viduriy Siltinés, nes biina leukopenija ir lymfocitoze.
Gripo eiga ligoniui leidZia atmesti viduriu Silting, nes gripas,
neturis komplikaciju, greitai baigiasi, o komplikacijuy atveju
vietiniai reiSkiniai nurodo ligos esme. Taip, pavyzdZiui, gripo
atveju daZnai pasitaiko hemoragiSki otitai ir, apskritai, gripi-
né infekcija sukelia komplikacijas su hemoragijomis.

Miisy atsitikimu reikia atmesti gripas, nes epidemijos ne-
ra. Katariniy reiSkiniu nepastebéta.

4) Gal miisy ligonis serga meningitu? Sitos ligos atveju
yra pakilusi temperatiira ir galvos skausmai. Epideminio me-
ningito atveju ligos pradZia yra staigi ir kartais labai audrin-
ga. DaZnai randama herpes labialis ir tuojau atsiranda vadi-
namas spinalinis simptomokompleksas: vémulys, odos hiper-
estezija, sprando rigidiSkumas (sustingimas), Kerning'o ir
Brudzinski’o simptomai. DaZnai biina viso kiino epileptifor-
minés konvulsijos.

Meningitiniu simptomu mes pas savo ligone neradome,
del ko meningita ir atmetame.

5) Febrilinis stovis turis taip pat sukelti minti, kad infek-
cija galinti kilti i§ Slapimu organu. Ypaciai greitai suserga mo-
terys cystitu ir cystopyelitu. Bet kadangi miisy ligoné neturi
skausmy Slapiminiuose organuose, o Slapimus tiriant nerasta
iokiy cystiniu bei cystopyvelitiniu duomenu, tai atmetame ir Si-
tas ligas.

6) Man atrodo, kad ia galéty biiti kaZkuris septinis susir-
gimas, bet rasti vietos, i§ kurios biity galéjes kilti sepsis, ne-
pavyko. IS kur galis rastis sepsinis susirgimas? Yra visa eilé
organu, kuriy susirgimai gali sukelti sepsis. Kaipo tokiais or-
ganais gali biiti Sie:

a) Gerklé, ausis ir nosies daubos.
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b) TulZies takai, ypaciai cholangitiniy chroniSku procesu
bei v. portae srityje piiliavimu atvejais. Apendicito atveju su-
piilliavimas galis sukelti sepsis.

¢) Genitaliniai organai. Puerperinis sepsis daZnai biina
bendrinio sepsis’o prieZastimi.

d) Slapimy organai, ypadiai coli-pyelito atveijais.

e) Oda furunkuliniu ar tromboziniu procesu atvejais.

f) Senas Sirdies voZtuvu susirgimas gali i§ naujo atkristi
(auflammen) ir sukelti sepsis lenta.

o) Persirgtos viduriy Siltinés, seno osteomyelito, kaulu
tuberkuliozés, danty ligu bei Siaip kiino pakenkimuy ar net ka-
teterizavimo atvejais gali kilti sepsis.

Né vieno i§ auk3Ciau minéty pakitimu nesuradome, del
ko sepsis galéjome atmesti.

7. Pagaliau mums lieka pagalvoti ir apie viduriuy Siltine.
Mes jau turime visa eile nurodanciy i Sita liga reiSkiniu. Tem-
peratiira pakilusi continua tipo, galvos skausmai, bluZnies pa-
didéjimas, ileocekalinés srities gurgéjimas, sausas ir apZeéles
lieZuvis, tvinksnio ir temperatiiros dissociacija kaip tik pa-
tvirtina viduriu Siltinés diagnoze.

Bet vis delto, diagnozei patvirtinti, iStikimai laikydamiesi
savo principu, ieSkojome dar daugiau simptomu. Suskaiciavo-
me 4.000 leukocity, toliau suradome §i kraujo vaizda: bazofilu
ir eozinofilu — 0, jaunuiy — 1, lazdeliniu — 45, segmentiniy—
15, lymfocity — 39. Taigi, radome leukopenija, aneozinofilija
ir lymfopenija. Kraujo vaizdas yra visai biidingas viduriy §il-
- tinei ir nors agliutinaciios reakcijos su typhus abdominalis ir
paratyphus’o serumais iS€jo neigiamos, vis delto, a$ galéjau
gana tikrai nustatyti viduriu Siltinés diagnoze.

Tolimesné ligos eiga patvirtino mano diagnoze. Deja, liga
pasirodé¢ labai sunki ir, nepaisant visu geriausiu gydytoju
pastangu, Ziauri infekcija nuskyné jauna gyvybe.

Epilogas.

Kaip matome, viduriy Siltinés diagnostika néra lengva.
Visi reiSkiniai, kiekvienas atskirai paimti, Sitos ligos atveju
nieko nesako. Teigiami bakteriologiSko tyrimo duomenys dar
nepatvirtina viduriu Siltinés diagnozés. Nes gali biiti randami
vieni bacilai, o kliniSki reiSkiniai sukeliami kity bacily ar pri-
klausa kitai ligai. Del to, apsirikimai visuomet galimi. Bet mes
galime sumazinti netikru diagnoziy skaiCiy iki minimumo. Tik-
ros diagnozés Situo laiku yra labai reikalingos gydytoju au-
toritetui pakelti. Dabar ligoniai pirmiausia reikalauja tikros
diagnozés. Kartais pavyksta diplomatiSku atsakymu paten-
kinti giminiu smalsumas, bet nevisuomet. Tarp gydytoju pasi-
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taiko tokiu, kurie stengiasi pasinaudoti pirmojo gydytojo diag-
nostiniais suklydimais. Tokie gydytojai kartais visai nesivar-
Z0 savo priemoniy neetiSkumu.

Zusammenfiassung.
Kleine Differrenzial - Diagnostik. H
XI. Typhus abdominalis.

Obwohl bei unklaren fieberhatien Erkrankungen an Typhus ab-
dominalis gedacht wird, so wird diese Diagnose oft verfehlt, aber auch
oft dort gestellt, wo sie nicht vorhanden ist. Denn die Krankheitszei-
chen des Typhus sind oft so vieldeutig, dass die Diagnose nicht ohne
weiteres zu stellen ist. Trotz den neueren haematologischen, bakteriolo-
¢ischen und serologischen Untersuchungsmethoden ist die Diagnose nach
wie vor schwierig.

Es werden in dieser Arbeit an praktischen Beispielen die Differen-
zial-Diagnose zwischen Typhus abdominalis und Tuberculosis miliaris.
dann zwischen Typhus und Paratyphus, Meningotyphus und Meningitis
cerebrospinalis behandelt.

Der Autor kommt zu dem Schlusse, dass die Diagnose Typhus
abdominalis nur nach genauer Untersuchung gestellt werden kann, wobei
haematologische, serologische und bakteriologische Untersuchungsme-
thoden nicht zu vergessen seien.

Asistenty J. Mackevicaités-Lasienés,
K. Valterio ir K. Rimkaus.

V. D. U. bendrinés patologijos ir patologines
anatomijos katedros 1938 mety apyskaita®)

(Vedéias prof. E. Vinteleris)

Per 1938-tuosius metus Patologijos Instituto laboratorijoie buvo at-
likta 1610 makro- ir mikroskopiniu kliniSkos medzZiagos tyrinéjimu.

Pagal istaigas (rsp. asmenis), i§ kuriy Patologiios Institutas gavo ty-
rinéiimams medzZiaga, paskutinioii gali buti Sitaip suskirstyta:

Kauno m.

N CHrnrgine  Klnike < .o e i v nes s 417
V. D. U. AkuSer.-Gynekologijos kl. ............ 321
RN ;O R OTIIIG Sh o 05 58 s i 3rs vre b e s iors o oot 74
Kauno'Miesta Ligoniig kasa oo . v dicie snisso o 39
R NOSIeR T Ir ceTKIES KL P . L ony i e s 24
DEro. V.. Gusievo i prival, HEon. ... oo vsivmnivnss 24
XD, U Odos ir- Veneras lign polikl. . .o ovvian s i 22
B = LRIy | - e e S P e 19*%)
WTEST DS M X T T L ] e e 18
Prof. - Pr. MaZylio priv. gonineé........ 5 cceeees 15
Prof. V5. Kuzmos priv.. Hgonine .......ccceeeetes. 12
B R G K a0 T O o i e toals o siesssiotain sle 11

D-ro B. Zacharino privat. ligoniné

*) Ziiir. ,,Medicina“ 1929 m. 651 psl. Tyrinéjimu rezultatai 1928—
1937 mety bus paskelbti véliau.

**) Tai daZniausiai dZiovininky skrepliais |sk1epytu ir paskui skros-
tuy gyvuléliy organai.
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Gyd.
V. D.
K. M. S. Sveikatos skyrius
VD

Dr. Ozinskaité-Bergeriené
V. D. U. Nervy ligy klinika

specialistyy priv. ligoniné.....cceeesscosonines
U. Stomatolog. ir Dentiatr. katedra
U Vidads eMedicikatedra s . ciss s
K. S. D. Kaléjiimo ligonine..
D-ro Levitano privat. ligoniné...........oco00uvee
D-ro Matis’o privat. ligoniné

----------------------

......................

D-ios Kovai su Tbc. sanatorija
Kauno Apygardos Ligoniu kasa......c...ou...0%5
D-ro RabinaviCiaus privat. ligoniné

0D DD DD DD W B BB OO G0

Kauno privat. gydytoiai ir istaigos, kurie prisiunte

po vieng obiekta, i§ viso

Piriovinciios:

Utenos apskr. ligonine ........ 62  Mariiamoplés apskr. ligoniné¢ .. 13
Panevézio apskr. ligoniné ...... 61 Vilkaviskio apskr. ligoniné ..... 9
Alytaus apskr. ligoniné ........ 57  Siauliy apskr. Akiy ligoniné ... 5
Tauragés apskr. ligoninég ...... 46  Birzy apskr. ligoniné .......... 4
Klaipédos miesto ligonin¢ ...... 36  Ukmergés apskr. ligoniné ...... 4
Siauliy miesto ligoning ........ 34  Zarasy apskr. ligoning ........ 3
Silutés apskr. liconiné.......... 33 Dr. GaiZauskas ....cccievcsoven 3
Raseiniy apskr. ligoniné . ...... 29  Klaipédos Kr. Draudimo Istaiga 2
Mazeikiy apskr. ligoniné........ 26 D=ras’ Babell§' s oo vicssden o 2
Sakiy apskr. ligoning .......... 25 ¥
Kédainiu apskr. ligoniné........ 24  Provinciios privat. gydytoijai ir
Klaipédos Zydy ligoning ...... 21 istaigos, kurie prisiunté po 1
Panevézio Zydu ligoniné ...... 19 oblekta, 18 ViSO : i esovsines 24
Pagal gautus obiektus tiriamoji medZiaga gali biuti
§iaip suskirstyta:

Moters lyties organai ........ 681 Vyro lyties organai .......... 40
Vir§kinamasis aparatas ........ 236 Endokrininés liaukos ......... 36,
Lymfinés liaukos ir bluZnis ... 161 A IR e i R e S P s 23
Oda ir poodiné narveliena .... 111  Nervy audinys .............. 20
Judéijimo organai ............ RN 014 1 G e AP S B SR T 20
IBHINGS 5. s e S eiasrt o e 52 Krawjo dndal . 2 v in e 17
Uropoetiniai organai .......... a5 AUSIS L T a e L 3
Kvépavimo aparatas.......... 44 NeaiSkios kilmés organai...... 31

IS viso 1.610

Moters lyties organai.
Uterus.

CATCINOMIA - i i ebive v don s 101  Deciduos celés ir t. t. ........ 3
Hyperplasia glandularis ...... 95 Mola hydatiformis .......... 3
EndometsitiS . v ot oiei v 82 A loUS T s S N R A R s ek 2
Endocervicitis & oot ioianiss 10 CRECIIOMAT,. i antaers v st 3
(Haviditas <. i s e e 33 NP IDIOMR 270 05 s Eatsaire soin o A i 2
NETOMIA (i e o iossis sbmss ik mat 25 -~ Tuberculogis s i iy s slrenie 2
FIbroadenoma’ < coeaorachnise v 15 Nekrozinés maseés, degeneraci-
ORI 4 S ol s B oy 9 008 CLIAS cvin s iimtines ow siiitie 2
ST e 61111 R A R A N 6. Haemorrhagil | s.eiiwes oot 1
Iammation . ¥ v i v o s i 6 Dysmenorrhea membranacea .. 1
Ovala Nabothi™ il 5oeeen 6 Atrophia endometrii .......... 1
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QGranulacinis audinys ........ 1 AtipiSkas epitelio augimas . 1
Polypus inflammatus ........ 1 Adenoma malignum .......... 1
Polypus placentarius ........ 1 Adenoma malignum? ......... 1
Fibroepithelioma ............ 1  Chorionepithelioma .......... 1
CannIoOma s - i e s 1  Chorionepithelioma? ........ 1
Granuloma verminosum ...... 1 Nieko ypatingo ...... s ) 39

Placenta.
Thrombosis petrificans spatiorum intervillosorum .................... 1

Vagina.
LT T 16 1 R SN R S e 16 Fibroma oedematosum (gl.
G TS R B A R S AR 2 Bastholnl) -k v e 1
Habangioma . i ahin 1 RN OSATCOMR | i v sk e iy 1
Adenomyoma: . i s Lo Colpitis ehyonlca o o s 1
LB (27110 20111 B e e S e S e 1 Inflammatio chr. .ol vt 1
F IO OMYOMA [V i v s sromioe 1 Inflammatio purulenta (vulvae) 1

Ovarium.
A CIOMa s e RO T o v 14 : N S eI e e 2
A ) 11 P SRR R I SR BB e ey g L L ISR s e A 1
Colpts Iuteuny . ... oo s abons B COystadenoma. .. i vasass 1
Haemorrhagla: . s ey e F Al ONIA v s e ar e 1
DR EERIOSIS i L R 2 S INTEKO TDAHNZO  actsiesbombiniosn 1
B e e Ol R A A 2

Tuaba Fallopil
BT 2T o 1] (010 R r e o S i A B e S A C L O S A D I S et s f v ol o 1
Adenocarcinoma  ............ S H e MO AZia e L b 1
HlaematosalpiniX . ... evvias Saaraviditas St s L T 1
ROV OSAIING Vs dy s oty siuo 1
Krutis.

AT CIHOIMT A s b s sl A0 G AN ACHOS i ate i st el 1
R D OAACHOIMA & o e I BT OMALOSIS i it e v tsire 1
Mastitis, paramastitis ........ 15 Mastitis et stadium praecarcin. 1
S AP COMNA. 20 e ors e T s et 3 Adenoma papilliferum ........ 1
A SCESSUSE . e e Gy S Ragel's - disease . i e, 1
EDEOTA T Gt s b e e s e 2 Naviko metastaziy nerasta .. 1
Adenocystoma = e e e 2 A KHNOMVKOSISE A e o 1
D ETOIOSISE o o oh e 2

Kaip matyti i§ moters lyties organu diagnozinés lentelés, pirma vieta
uzima carcinoma, sudarydama net 24,9%. Pridéie ir kitus retesnius
piktybinius epitelinio ir jungiamojo audinio navikus, gausime piktybiniy
naviku 27,1%.

Be to, dar pasitaiko vadin. ,stadium praecarcinomato-
sum®. Nors tai dar néra vézys tikraia ZodZio prasme, taCiau pacientui
iis reiSkia tam tikra pavoiu, nes toks pakitimas, kad ir nebfitinai, bet
gali virsti tikru véZiu. .

Pagaliau ir atipiSkas epitelio augimas iki tam tikro
laipsnio duoda pagrindo bijoti, kad iis gali virsti piktybiniu.

Susiriipinimo verti Situo atZvilgiu ir {vairiis chroniski endocer-
vicitai. ChroniSkas uZdegimas, kaipo nuolatinis dirginimas, organiz-
mui turint palinkima i véZi, gali suZadinti atipi§ka ir pagaliau karcinomini
epitelio augima. Gimdos karcinomos ir yra daugiausia cervikalinés kil-
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mes, ka liudija ir ju dazZniausioii planocellulariné histologiné struktiira.
»,Kova su gimdos veéziu pirmiausia turéty biiti kova su endocervici-
tais* — sako prof. E. Vinteleris.

Toliau labai daZnas reiSkinys — hyperplasia glandularis
endometrii: stipriai proliferavusi gleiviné su tvirta tankiais branduoliais
stroma ir didelémis, neretai cystiSkai iSsiplétusiomis, liaukomis. Kaip
ir reikia laukti, Sitas susirgimas aptinkamas moterims 40—50 mety am-
Ziaus, kada del lytiniy liaukuy funkciios netaisyklingumo sutrinka hormo-
niné pusiausvyra (klimakterium) ir menstruacinis ciklas nebei3silaiko. Hy-
perplasia glandularis yra pergausingo folikulino gaminimosi iSdava (folli-
culus persistens). '

Kaip ir normaliame menstruaciniame cikle, folikulinas sukelia gim-
dos gleivinés proliferaciia (proliferaciios fazé). Bet skirtumas tas, kad,
kai normaliame cikle tam tikro hipofizio hormono (B-prolano) itakoie fo-
likuling atitinkamu momentu pakeifia geltonoio kiinelio hormonas
— luteohormonas, pervesdamas gleiviu plékSnele i§ proliferaciios | sek-
reciios faze, po kurios (Zuvus kiauSinéliui) seka normali menstruacija, —
liaukinés hiperplaziios atveiais gleiviu plékSnelé pasilieka prolife-
raciios fazéie, nes stinga luteohormono: nuolatos ir per dideliais kiekiais
veikiantis follikulinas sulaiko gonadotropini hipofizo veikima (Clau-
berg) ir nepasigamina prolano B, kuris Zadina luteohormono gaminimasi.
Menstruaciios nejvyksta.

Metrorrhagia, kuri biina daZniausias glandulinés hiperplazijos simp-
tomas, pasak Klinkenberg'o, pareinanti nuo gleivinés plék3$nelés nekro-
ziy del anemiios (krauio indai nespéia augti ir iiems nebelieka vietos).

TerapiSkai folikului sunaikinti ir luteinizaciiai pagreitinti patariama
duoti prolano B (Klinkenberg).

Kaip reta ir idomuy radini tenka smulkiau apraSyti.

Granuloma verminosum.
(18 AkusSer.-Gynekolog. klinikos).

Vikio griido didumo balzganas gabaliukas, iSpiautas i§ gimdos se-
rozés. Kliniskai jtarta tuberkuliozé, nes visa gimdos serozé buvo nuséta
panaSiais mazgeliais.

Mikroskopinis vaizdas: preparato centre apie 50 x ilgumo (oxyuris
vermicularis) kiauSinéliai, apsupti nekrozinés, i§ dalies iSkritusios, masés.
Periferiios link storoka iungiamoio audinio kapsulé, kuri periferijoie gau-
siai infiltruota lymfocitais, pavieniais eozinofilais, fibroblastais. Vir§ in-
filtruotos zonos puresnis iungiamasis audinys su iniekuotais krauio indais
ir Zymia perivaskularine lymfocity infiltraciia.

(Pladiau apie tai bus raSoma atskiru straipsniu).

Virskinamasis aparatas.

Liipos.

Cartinonma’ i e e 18" FLymphaneioma s -. oiosn Zoiaadis 1
PraccarCinoma; o« ves s sas 3 L ADSCOSSHS ¥ i n e e e 1
Haemangioma exulcerans 3 Lymphangioendothelioma ma-
NErrllCA =5: Wi o it s St s hoans 3 1513 010 v e R s e L e ) 1
Inflammatio . . 0 e one et 4 TANGIOMA 5 e e e i 1
Tuberenlosls. <Nl ST I Tise 2. Caroduxtivians ¥ L. v St 1
Verruca infl. su atipiSku epite- Ulcus ‘Chr. i vadnl S raaiiad sianes 1

Bo AUCIMU: it 80 e Din 1 Cystis . inflammata oo e i 1
Pachvdermia: . .c.oi.eeosvetn. 17 - Tumor:- mixtus < vi st v anies 1
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LieZuvis.

D EECHIOSIS S e R e S G L CTNOMAY S ot oo s v i Ergts
Ulcus chronictm.  ......cv0v.e R G OSSI IS e s i et e ok
EHANMIOMEA: T iv i ov e ey s dieen R SOT L R S S
Burna.
Y {0 1121151 SN AN SO A A S 6 ARIMomMYKOSIS: N
Granuloma gigantocell. arba Granulacinis audinys ........
Epulis (seniau vadinta sarco- Seminoma metastaticum (se-
ma gigantocellulare) ........ 3 niau vadinta: carcinoma)
SATCOMA e e 2 Fibroma inflammatum ........
A O ot e e e 5 R KT 1 (0] ghs 1115 471 L JCA AR e
B I 2 SUIIenS CTaANMANS ... o e o viinnbins
Inflammatio chron. .......... D T CI 0SS e e o s
Adenocarcinoma. - .......veeen 1

Seiliu liaukos.

MO M S s o rh seane e wrSialoadenitiStchr i s
3V es 1 E 1 (o G S e 3 Labai daug leukocity ir ploks-
BADErCRIOBIS o vosanesedsinn 1 ¢io rageéianCio epitelio iuos-
Naviko metastaziy nerasta .... 1 teles: it bR IR it
Adenocarcinoma - ..ceoaeseasss 1
Ry kleé.

Papilloma ........... L O IR OnSIBHE oot s s R e
Sarcoma (tonsillae) .......... R ST o 1 10) 11 7 R SR s T AN

Stemplé.

NI D YDAEIED.. i cnas v eidin s 1
Skrandis. _
AOYCHIONMIA i tasene s R T a1+ | G S Lo
Adenocarcinoma ........eceoese 7 Endomesoperigastritis chr. pla-
Adenocarcinoma? l.......eeees 1 SticaTstanaOrdiopolite o Lo I ues
Ticns chronictm  ....cccveens SRR T o 11174 IO S A
Kasa. Tulzies piisleé.
B BTCINOMN Tt ot st h s sie s 1  Cholecystitis et pericholecysti-
Ranereatitis’ o2 v il 1 {5 (3 e e S S S St S S

Jeknos (kepenys)

RATCHIOMIA oiii oo svsnnbis s leinib's 3 Nodus necroticus incaps.......
SHDEICHIONIS .. e 15 NICKO- ypatineo - ... .ot
ENDEOIIO i s s is sisanas 1
Zarnos.

AT R R R R T 14  QGleivinés audiniy trupinys ...
111081 (1 P SR e R S T 1 S R R
T 1 L e R S R RS 5 Polypus adenomatosus ........
Ulcus chronicum  ......vo00s 2  Typhlitis ulcerosa cum phleg-
IDTORUCHROMEA oo ok vaniaress os 2 mone submucosae ..........
Granulacinis audinys ........ LIRS B ch (o dLs 11T DA e g R P
Infiltratio purulenta .......... LS T T 30 TR S
Fistules siena .ocoesiedeeesais 1. Fibroepithelioma . .c.....¢dchiee
‘Gleiviskas eksudatas ........ 1

ok ok [
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Appendix.
Appendicths i iinve e am i 8 Dilatatio. Koprolithon. ........
Periappendicitis tbc. ........ 1- “Koprostasis =61 0 0 ot
Polypus adenomatosus ...... 1 Nieko ypatingo .o iln v

Peritoneum.

DT TR0 118 11 T G e S et 37 - Hypernephroma '.....:cv..s205
bercnasis i TRy 8 Steatonecrosis disseminata ...
ALCOMA) o s e N S Gysios isiend s VL AR aron e
IIammation S S tidaie e e selviore s 3> . ¥Nieko ypatiign el vnimos
Keloid: .7 i st s 1
Lymiinés liaukos.

FIvperplasia ="« on T onaies it o 45 Nodus petrificatus ..........
Carcinoma metastaticum ..... 37 Lymphosarcoma ............
ltberclosiS aas o < e 31 Leukaemia lymphatica ......
Eymphadenitis: s cat ey 135 o Hvalinasis -l s a o ot e
Lymphogranuloma ........... 10 Melanoma malignum metastatic.
SAECOMIAT " oSN atie 5 ne e o) 27 Inflammatioiehr. i it ik
Hyperplasia  reticulo-endothc Nekrozinis audinys ...........

VP e et A S S 200 Nieko iypatingo e s a o o

BluzZnis.
Fuberculosisi = v in e 2 SNieko vpatingo =t o i oo e 0

Oda ir poodiné narveliena.

CATCIIOMA . s hivia st s g Sets 38: = EndothelHoma . . s e voiona v i
Permatitis 1 mr sy s e O ARHNOMVKOSISH Al vy So,
BHchs chronicum . ety T AHRYOINAY, L d o dae vt it
FRDEECHIOSIS 7 . Gl ae s oot G T 00 ¢ 0 P R e e LM
Haeniangioma «... .s «svatsssivans 5 ' Cystis. dermoides ... i sess
IHammatio . . i Tt 4 Fibroneurolipoma ............
SATCOMA T T s vaebd 4 Lichen ruber verrucosus ......
Haemangioendothelioma ...... 3  QGranuliacinis audinys ........
NagvnS . N s ea e b 3 Verruca papillomatodes .......
53 175) 1 B2 B e e o 0 AR S By 3 Verruca inflammata cum Iym-
Pibtoma. =253 N Voot 2 phangiectasia .. o vavis &
L e PO D B TR R ORE el 1  Ivairiis kokai (tepinélis) ......
Lichen (THDET & s v % e o et RS £ 411 (3]0 11 113 F: Rt e S B AN
Infiltratio purulenta - ....:50 o=l T Neutoibroma . oL 2ot ok
NUMOL. - DIXTUS sie e oo st s i Eymphangioma: oL vin. sin
Psoriasis:” o i eevaneieshads 1 Adenoma sudoriparum ........
ACHEVIIRATIS =i sy s T otn o0 | R 2% (o111 7 g b o PR (gl TR
A BSCEESUS i tn s s s b A 1 Riebalinis ir jungiamasis audi-
Melanoma malignum ......... 1 VAL B ais U e e
PIDFOMYOMAS i vievars s visisvindis 1= T Nieko “YDRHUNEO = lava il s

Vienas retesniu odos susirgimuy buvo

Lepra.
(I§ Odos ir veneros ligu poliklinikos).

L

s Ll

P ek et ek e

e e e e e el

Tyrimui atsiysti du audiniy gabaliukai pupelés ir rieSuto didumo

(pirmasis iSpjautas i§ kaktos odos, o antrasis — i3 pirsto).
Mikroskopinis vaizdas (daZzyta hematoksilin-eozinu).

I3

pavirSiaus gilyn: 1) daugiasluoksnis plok3&ias ragéjantis epitelis; 2) Svie-
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siai roZinio jungiamojo audinio sluoksnis su pavieniais lymfocitais; 3) gra-
nuloma, pereinanti ir | paodine narveliena.

Granulomos vaizdas: daug lymfocity, Sviesiai melsvais bran-
duoliais narveliu-fibroblastu, jung. audinio fibrilés, pavieniai eozinofilai ir
gigantiSkos celés; vietomis matomi Sviesiis putoti padarai — makrofagai.

NudazZius karbol-fuksinu rasta granulomoje

labai

daug

susimetusiy i kriiveles, kuokS$telius ir pavieniy ruig8€iai atspariy lazdely-

¢iu — Hansen’o bacilu.

Judéjimo organai.

Kaulai.
stepmyelts” - oo i 25  Tuberkuliy pavidalo padarai ..
D EPCHIORIS: 5 & v vivasis satsns 9 - .Osteofibrosarcoma: = ........e.
Granuloma gigantocellulare (se- L Tel D g1 111 A N et A S e
niau vadinta: sarcoma gigan- Seminoma metastaticum (seniau
O 1 g v MR SRR S o 4 vadinta: carcinoma) ........
Intammatio clir. " oo il vaiinn 45 Chondrosareoma: ..-veieians
Ostitis et periostitis .......... 3 - Qranulacinis audinys: ........
I ORI o e s s s w8 AT OMIA L Ut i e s
Hyperplasia plasmocellularis... 1 B DS OSIS o  ar i a e e e e e
Teratoma cysticum ........... B A RIMOMYKOSIS™ © C . e e s
Sanariai.
HIDETCUIORIS - /00 s 3 T ol A S EBUESIEI S i W hes PRIl a8 s e &
BB s ot o S 2  Qranuloma gigantocellulare ...
Tophus uraticus - ivivivosises 1 Haemangioendothelioma ......
Mus articulortim - ...ccinaens 1  Daugiasluoksnio plokSCio epite-
DL e e S S e 1 lio atipiSkas augimas ......
T R G R AN LB RS 1
Raumenys ir sausgyslés.
LBIBIOYOMA oo i v b e 3  QGranuloma pana$i { guma ....
Y T L R R S B BN 2  Myositis chr. abscedens ......
B 117 g 011 P W e S SRR Coy e I AT OB s s T
PRI s Tt e S s P RIBENIONE e b e s sile
Rhabdomyoblastoma malign. .. 1
Galiinés.
{1113 £ B A o SN 1 R R SRS e o s e b s S oy
RUBETCIIORIS [ e aiv s58 w5 o oioraions R T L IV (=11 i SO S SN
T eh 111 1 s R D e N BRI = 3% e S el tors s
T R e S PR 4 Granuloma gigantocellulare ...
FIDIDRBrEOMA " oo D I ARIOMIA e vy e
R AP RIIONIS s s sortiv o o oia s SRR B (s v A0 (0111 R e S O
Faemangloma ......cooiesons 2 A DRCBSSUS G i e e s e
EADTOIVOMIMA i, sl e ssidsines 2 A IDNOTOMIA S oo s st iiv o s S s sl /s
Lok 0T 1) 51 e OO SN e SR 2 EODRNST HFAtICHS &t v s oe and
Endarteriitis chron. obliterans . 2  Membrana pyogenica ........
Granulacinis audinys ......... 2  Hyalinizuotas fibr.jung. audinys
Steatogranuloma ............ 1 Fibrolipoblastoma malign.

el o S
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Uropoetiniai organai.

Inkstas. Ureteris.
R HDerCUlOSIS Nt 8 < Titberclosis - it b S ARG
Fypetnephroma. =i ot 6
Pyelonephritis’  .:-.vvcociavins 3
NeEphrihe (ool ok oo 3 Slapiminé puslé
AdenocarcHiomas e SN 1
Inflammatio chr. Cystis ...... 1 CaArciNOma: = e T e ks
Phthisisirenahs ithe i il 1 =Papilloma i 0 i aaans
Hydronenhrosis . .ot chn i 1 Fibrino pluosteliai ............
ATTEriosclerosis = .. st vonre 1= 'Nieko ‘ypatingo".)..c . i7=r -5,
IN1EkO- YPALNZO oo s eistaininss 3
Urethra.
BPaplioma; o i n s s S 1 Urethritis ulcerosa .......-...
Fibroepithelioma .............. 1 DPapilloma inflammatum .......

Kvépavimo aparatas.

Nosis, paranazaliniai urvai.

S AR CINOMAS e e i st 6 Melanoma malignum .........
Rhinitisichronica i an 4  Cavernoma polyposum ........
Polypus inflammatus ......... 3 Gumma s T
BATCONTAEA. 2 e RO et 2 Haemangioendothelioma .......
HACMANTIOMA v Lk ga et e 2  Angioendothelioma  inflamma-
Sinusitis s et radte s e, 2 MY o S vk e e
BubercCHlosISIE it e 1 Phlebothrombosis ............
Hlcus  chronicum i ot e 1 Haemorrnagia ey s o
Inflammatio purulenta chr..... 1
Larynx.
Inflammatione . o e 3  Papilloma -proliferans (praecar-
Fibroepithelioma ............ 2 CIROMA) 7 & A s
DALCIIOMAL 5 s e Tt 2 Sharmulls ol e sy
FOIVDUS i o e o e s S R 1 Nieko ypatingo ..............
Plauciai.
Pleuropneumonia ............ 1  Carcinoma (punktatas) .......
Fibrinas, leukocitai, lymfocitai Nieko - ypatifigo.: . uens s
) G F i Pt WA SRR SR i S 1

Vyro lyties organai.

Testis, epididymis, ductus deferens ir t. t.

ctuberculosis' = % oo wens s 7 i hyperplasia- . sichasn
Inflamniatioicht. . e i 4 Epididymitis tbc. caseosa et
Epididymitis - ol adie cinu o 3 HDrOSA <ot il nad s oreing
Seminoma (seniau vadinta: car- Hyperplasia cellularum Leydigi

COme) - En o s A Ry a8 o) 2 . Spermatocystitis * ..k

Kanaléliy atrofiia ir Leydig’o ce- Tuberkuliy pavidalo padarai ..
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Prostata. Penis
Erostatitisr " o Ve o e I R GHTCINOMIN & st Sal siisnes
P T T TR R S (L BT 2 Papilloma (stadium praecarci-
Cystadenoma e ndns s as e e 1 NOMAtOSIN) - i L v
Adenoma papilliferum prolife- RosUS o e b e e
51 118 b RS e TR e P i R S P e 1

FIvperplasin v o e s 1 Scrotum.

sitberculoSistE s s n it

I AT ATIO otk e s s S0

B IO NAgIa T e e e,

Endokrinines liaukos.
(Gl. thyreoidea).
I S o i e L A veh s e i 15 Struma cum hyperplasia epi-
A ACNONMA e et s o berase 14 thelalis sl N i s
Cstadenoma .. il i seanine 1 Hyperplasia et hypertrophia
‘Hypertrophia et hyperplasia . 1 epithelialis. Hyperrhoe ......
Hypotrophia epithelialis. Hy- Adenomata mikrofollicularia
BORLHOE oS T Ol Bn - =il ey 1 Nieko tvpatingo s .-z o
Akis.
SO 1110) 116 Camieoat et e St A S GOBIIRCHVIHS e e v s
T T e Y SR U B L 2 Panophtalmitis purulenta
B aApIHOI G i e e, 2  Dacriocystitis chr. polyposa ..
20T b e R s L WA 1  Glioneurofibroma .............
PNIAS IS Pl o A Ao s e e 1 Haemangioma cavernosum ....
IR eLCUOSIS e e 1 S T e O et ey s
Melanoma malignum ........ 1 Ao CHE s o s e e s
Purus iungiamasis audinys .... 1
Nervu sistema.
Qlioma cellulare ... c..coisees 3 Gangliitis chronica ..........
Neurofibroglioma ............ 2  Fibroglioma ganglionare ......
NEHEOIDEOIA i iy s i o s 2 (T O S AT C O A e o e e g e
Nodus caseosus pertrific. . .... 1 Inflammatiotchr, . oot 0l e
Encephalogele” ........eeeesen 1 NEURIIOMA = o e e b s
B AITIOMIA 6 e v v hasisleis B ERANIAAS e s s s
Neurinoma malignum ........ 1 Nieko YDatifngo ......icooeese
EAdOtheliomas Fins: i famn s 1
Kaklas.
RUbercnlosiS st o e L RO ADSCESSHS & s e
EAPEMIOMIAS s o v i so simivvtee SRR B 1 T o 1110 1 L Y
AKBNOmMykoSiS: i i it e NI amMmMation s o assae
S AT COMA s s s sl e 2  Branchiogeninés kilmés padaras
Krauiagysleés.
FHAemangioma: ... ..ivsivivies 5 Haemangioendothelioma ......
ERAOVASCIIIS = L0 i s v aadis o 4% D NARTIOMA . s et v e
R g o O S LA 7 S 5T 5 1 v 1 6 R S S
Varices -Venartm. ... i sscsea 1 BT OSAtCOMIA . i Y il
Ausis.

BIOPIOIE < ol i ks 1. ~Nieko ypatingo ..............
DS rod oA A G 1
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NeaiSkios kilmés medzZiagos.

AL CINOTIA 1T e e e S 10 S OUMIIA? v s Tl e N o ey ¥
IR aIMation st o e s 4w Tumors malignus: s . v S s 1
AT ChIMAS oA e s B 2. Hyperplasian fo s e 4
AN I o i s s 2. - Steatogranuloma ~.inma vt ¥
Haemangioendothelioma ....... 2y NBITINOM 8 Lo e i s cr s 1
Granuloma tuberculoides ..... 1 Haemangioma .8 L bt 1
Adenoma malignum .......... 1 GlCHSE i i e 1
Tuberculosis caseosa ......... 1 Krauio iSsilieiimo nerasta ..... 1

Referata

VIDAUS LIGOS.

1. C. A. Birch (Middlesex County Hosp.): Uminis nechirurgiskas:
abdomen. (,Med. World.* Vol. 50, Nr. 20, 1939).

Autorius pateikia svarbiy diferencinei diagnozei duomenu.

Koronariniy induy trombozés, panaSiai kaip ulcus’o perioraciios, atsi-
tikimu pastebima: peleninés spalvos iSblySkimas, silpnas ir greitas tvink-
snis; 50—60 mety pacientu anamnezéje susekama arteriosklerozé ir
angina pectoris priepuoliai; staigus ir didelis kraujospiidZio kritimas;
dyvspnoe, ypatingai Cheyne-Stokes’o tipo; nuo morfio pilvo presas atsi-
leidZia.

Uminis perikarditas galima supainioti su tulZies piislés diegliais
iki atsirandant trynimosi tiZesiui.

Uminio Sirdies nepakankamumo atveju pirmiausia gali pasirodyti
skausmai epigastrium’e ir vémimas.

Mesenterium’o susirgima rodo dideli, pastoviis pilvo skausmai, i$
pradZiy be raumenuy isitempimo, stoka obiektyviu reiSkiniuy, temperati-
ros nebuvimas, obiektyviis arba anamneziniai trombo-emboliios duome-
nys. Paskiau atsiranda ileus’o reiSkiniai (meteorismus ir t. t.). Mesente-
rium'o sklerozé gali sukelti angina abdominalis, kuria rodo kraujospiidZio
pakilimas, ilgi pilvo skausmai be raumeny isitempimo ir geras nitrity
veikimas.

Uminis pleuritis diaphragmatica ir pneumonia gali prasidéti stai--
giais smarkiais skausmais apatiniy Sonkauliy srityie, vémimu ir skaus-
mais virSuie ry3iakaulio (bet ne peliuose). Atsiranda odos hiperestezija,
bet spaudimas suteikia palengvéiima. Gilus ikvépimas esti skausmingas.
Pilvo preso respiraciniai judesiai bting nesumazéje. Pleurinio trynimosi arba
aprézto bronchinio kvépavimo pasirodymas iSaiSkina situaciiag. Rentgenas
¢gali parodyti prasidedanCia pneumoniia.

Spontaninis pneumothorax gali buti panaSus | ulcus’'o perforaciig
(rentgenas!)

Tabiniai veriantieii skausmai pasireiSkia greit pasikartoianCiais parok--
sizmais ir pasirodo epigastrium’o srityje pavirSutiné hiperestezija. Atsi-
randa atsirigimai, bet be vémimu. Temperatiira, tvinksnis ir leukocity
skaiCius esti normaliis. Panasis skaumsai gali biuiti ir prie§ herpes zoster
i§sivystant, kas apsunkina diagnoze.

Skariatinos ir tymu (Koplik’o démés) atveju kartais pasirodo lengvas.
apendicitas.

Kasos uzdegimas sukelia skausmus epigastrium’e, vémima, karsti,
bet nesti défense.

Reumatinis karstis (fiminis sanariy reumatas) sukelia veriandius
pilvo skausmus su difuziSku pilvo raumeny jtempimu. Pilvo raumeny
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itempimo gali nebiiti ir pilvo gripo bei Siltinés atvejais (gali biiti painioia-
ma su apendicitu, kurio atveju temperatiira esti Zemesné ir netokie rys-
kiis galvos skausmai).

Skausmai apsinuodijus Svinu diagnozuoiami pasirémus uZsiémimu,
temperatiiros ir meteorizmo nebuvimu, Zymeémis danty -smegenyse, tas-
kuoty bazofiliniy eritrocity ir $vino radiumu $lapymuose.

Toliau nepamirsStina uremija, abdominalinés krizés perniciozinés ane-
mijos atsitikimu, lymphadenitis mesenterica, spastinis ileus, kirminai ir
timinis vaiky gastroenteritis, visceroptosis, nephroptosis.

Uminio pyelito atsitikimu pakyla temperatiira ir pagauséia leuko-
.city kaip ir apendicito atveju. Slapymuose randama leukocity ir bakterijy.

ISsitempes Graaf’o folikulas gali sukelti skausmus ir vémima. Mé-
nesiniy sutrikimas ir kruiu skausmai palengvina diagnoze. Kartais prle-
puolio metu ovaruose apliuopiamas cystiSkas auglys.

Nenoras valgyti, miegiistumas ir koktumas prie§ atsirandant skaus-
mams rodo diabetiSka timinj abdomen. (Apendicito atveju vémimas pasi-
rodo po skausmo). Leukocitozé gali biiti del organizmo i$dZifivimo).

Abdomininé alergiia (Hennoch’o purpura) pasireiSkia pilvo diegliais
del Zarny spazmo ir kraujo infiltracijos Zarny sienelése. N. Indrasius.

2. S. Pern (Ballarat, Victoria): Alimentariné asthma bronchiale.
(,,Med. World.* 1939 m. 20 nr.).

Astmos kombinaciia su urtikariia, migrene, dispepsiia ir priepuo-
liais privalgius meésos vercia galvoti apie kepenu nepakankamuma ir su-
mazéiusia skrandZio ir kasos sekreciia. Tokiais atvejais keletai savaiCiy
paskiriama- Zalumynai su juoda duona, sviestu, medumi ir t. t. Patartina
labai gerai kramtyti. Pakaitomis kas dvi savaités duotina pepsino su drus-
kos riigS§timi ir pankreatino su fosforo rtigStimis. N. Indrasius.

3. Th. Wacker: Goldbehandlung bei Lungentuberkulose. (Plau-
&iy tuberkuliozés gydymas auksu). (,Deutsch. Tbc.-Blatt”, 1940 m. 1 nr.).

Per deSimt mety buve gydyta 111 dZiovininku. Visa gydymo kursa
gave 80 ligoniu. Ju tarpe buvo 41 produktyvios tbc. formos ir 29 eksu-
datyvios tbc. formos. 21, be aukso preparatu, dar buves gydomas ir ko-
lapsine terapiia (pneumathorax’u, phrenicoexhaires’e, thorakoplastika), o
likusieii tik aukso preparatais. Buve vartota solganal'is, B-solganal'is ir
-daugiausia B-solganal’is oleosa per 3 iki 8 meénesiu.

Rezultatai: i§ 41 atsitikimo vyrauianCios produktyvios formos sol-
ganal'is 34-iems neparodes ijokios itakos, o 7-iems pablogings; i§ 39 at-
sitikimu, serganciy vyraujanCia eksudatyvia forma, 22-iems neparodes
itakos, o 17-ai pablogines. I[§ 21 atsitikimo, kur kartu su solganal’iu bu-
vusi vartota ir kolapsiné terapiia, 8 mire, 7 nepakite, 6 kliniSkai pagije.
Gydant solganal’iu i§ iy trylikai nestebéta iokios itakos, o aStuoniems
stebétas pablogéiimas. IS 59 atsitikimu, kur gydant solganal’iu, kolapsiné
terapiia nebuvo pavartota, 12 mire, 36 nepakite, 11 kliniSkai pagiie. Sol-
ganal’is 43 itakos neparodes, 16-ai pablogines.

Komplikacijy buve 55 atvejais: 41 inkstuose, 7 Zarnose, 5 odoje bei
gleivinéie ir 2 centrinéie nervuy sistemoie.

ISvada: Solganalis plauciy tuberkuliozei gydyti
neturis jokios terapinés vertés ir, be to, nesas in-
diferentiSkas ir nepavoijingas preparatas.

J. Elvikis.
4, Bieling: Cholecystopathie und Angina pectoris abdominalis.
(,Med. Welt** 1937 m. 16 nr. 337 psl.).

Pateikiu ¢&ia labai praktiSka Bieling’'o simptomatologiSka lentele
cholecistopatijai nuo angina pectoris abdominalis (mano pabraukta)
:{a)tskirti. Zenkly reik§mé: + =daZnai; O+ =retai; (1) =Ilabai retai;

= neéra. :
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Cholecysto- Angina
pathia pectoris
abdominalis -
Gryna epigastralgija + +
Priepuoliai nakties metu + +
Svaigulys + +
Skausmai palpuoiant 5 0
Pilvo (sienelés) itempimas 4 0)
Desinioio peties skausmai + O+t
Kairiojo 5 & O+ +
Karstis + +(! AZ)
Icterus o+ (+)
Retrosternalinis skausmas (+) +
Mirties baimé () +3

Saltis ir psichiSkas susijaudinimas galis sukelti priepuoli tiek cho-
lecystopatijos, tiek ir angina pectoris abdominalis atvejais. Taip pat ap-
sirijimas daZnai sukelias priepuolius abieju ligy atvejais. Esant chole-
cystopatijai, per didelis riebaly kiekis sukelias refleksiSkai staigia tulZies
hiperprodukcija. Esant angina pectoris abdominalis, padidéjusio skrandZio
tiirio, iSstumta i§ savo vietos, Sirdis spaudZia n. vagus, suZadindama
vagotonija. Angina pectoris abdominalis pasitaikanti vyrams daz-
niau negu moterims. A. Zarcynas.

VAIKU LIGOS.

1. Griininger: Uber Morphinvertriglichkeit im Siuglingsalter.
(. Kinderiirztl. Prax.** 1939 m., 478 p.).

I§ literatiiros Zinoma, kad devynioliktajame Simtmetyje ivairiais
tikslais vartoti dideli morfio daviniai! ApraSyti SeSi apnuodijimai, iS kuriu
du mire. Vienas islikes gyvas, gaves 3,6 mg morfio. Pagrindinés indikaci-
jos buvusios viduriavimas, cholera, invaginacija, kokliuSas ir stenosis la-
ryngis. Dozavimo nurodymai nepakankami. Nauji Amerikos autoriai nu-
rode, kad galima duoti 0,02 mg Kkilogramui svorio. Autorius tiek daves
dviem kiidikiams ir pastebéio alsavimo sulétéjima. Tik davus 0,08 img/kg
pastebétas alsavimo netaisyklingumas. Diuseldorfo ortopedinéje klinikoje,
ruodiant operacijai, duodama 0,5—1 mg morfio su atropinu didesniems kii-
dikiams, kurie gerai Sita davini pakelia. Pagal literatiiros duomenis ir au-
toriaus patyrima neitikétina, kad exitus letalis galis ivykti nuo 1 laSo tinct.
opii simplex.

Bessau nurodas individualinius skirtumus. Mates kiidiki su spina
bifida, kuris gaves morfio iki suaugusiuju maksimalio davinio ir per kelias
dienas daves morfinizmo simptomus.

Mader nesulaikomus viduriavimus gerai pagydas su %—1 lasu
tinct. opii. Geras indikatorius — vyziuky reakcija. P. Baublys.

2. Opitz, H.: Ruhbr (Enteritis) — Invagination. (,Kinderirztl.
Prax.“ 1939 m. 9 sas., 406 p.).

Invaginaciios ankstyba diagnozé esanti ypatingai svarbi vaiko
gyvybei. Deia, daznai klystama, diagnozuoiama dizenterija, enteritas.
ApraSoma pana$i diagnozés klaida. Pusés mety kiidikis staiga susirges
skausmais pilve, véemes, nekarSCiaves, pilve obiektyviai n. ypat., viduriavi-
mo nebuve. Kitg diena, be iSmatu, iSéi¢ krauio, daug vémes, sukarSCiaves.
Karstis ir krauias neturéje leisti diagnozuoti dizenteriios, nes dizente-
rijos atveiu pradZia nesanti tokia uimi, kar$tis i§ pradzZiy pakylas, turis
biiti viduriavimas. Ne grynas krauias i§ Zarny turis eiti, bet su gleivé-
mis, piliais ir su iSmatomis.

60%' invaginaciiy biina 1 metais. ReiSkiniai gali ir pageréti, bet
isblyskimas, pulso pagreitéiimas, diegliai ir nevemiant kiidikiui palieka.
Vémimas iSmatomis biinas retai, daZnai randamas gumbas ileocekalinéje
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srityie | deSine nuo bambos, véliau ir kairéje. Pilvui tempiantis, tir--
tina vonioje, narkozéje. Per rectum tiriant, ant pirSto palieka kraujo.
Klizmos vanduo nusidazas krauju. Krauias pasirodas beveik visada, iau
per kelias valandas susirgus. Pirmos iSmatos po invaginaciios galinCios.
ir normalios biiti. Diagnozei galis pagelbéti rentgenu iStyrimas.

Terapija grynai operatyvi. Jos rezultatai nekokie — iki 6 mén.
tik retas kiidikis iSgelbimas. Operuotina per pirmasias 12—24 val. Kal-
bamas kudikis, operuotas treCiag ligos para, mires. Po paros paprastai
reikalinga Zarnos rezekciia, kurios kiudikiai beveik nepakelia.

Gale autorius apraSo 13 meén. kudiki, sirgusi Zarny invaginaciia.
operuota po 48 valanduy ir pasveikusi. P. Baublys.

3. Fykow, A.: Voriibergehendes Auitreten von Diabetes mellitus.
im Kindesalter. (,Kinderirztl. Prax.” 1939 m. 9 sas., 402 p.).

Cukrinés ligos pagrinde esas ypatingas minus-varianto L an-
gerhans’o saleliu prigimimas. Taciau liga pasireiSkianti del iSoriniu
priezasCiy — dazniausiai infekty. Diabetikus skrodZiant randami {vairiis
atZzanginiai saleliy kitimai. Norédamas suZinoti, ar tikras diabetas pa-
gyias, Soderling 1935 m. rinkes tarptautine statistika iS§ 21 Salies
100 universitetiniu kliniky. IS 1.600 diabetiku tikrai pagijie tik 2, kurie,
stebéti per 8 mt. po pagiiimo, galéje valgyti paprasta maista esant nor-
maliam kraujo cukraus kiekiui ir nesant cukraus Slapimuose. Viena tu
ligoniy net be Zalos du kartu iSneSiojusi kiidikius. Eckstein kelis kar-
tus mates diabeto reiSkinius atsirandant su umia infekciia ir su ja pra-
nykstant. Koleczek stebéies 6 m. berniuka, susirgusi diabetu kartu
su gelta ir begydant pasveikusi.

Kelno klinikoje stebétas 2 m. 1 mén. amzZiaus berniukas, sirges
pneumoniia, kurio Slapimuose rasta acetono. Cukraus Slapimuose ne-
rasta, bet kraujyie rasta net 232 mg%. Po keliy dieny ir Slapimuose io
pasirode. 8 dienas davus insulino, kraujo cukrus nusileido iki normos.
Pasveikes nuo pneumonijos ir otito ligonis iSraSytas, turédamas esant
paprastam maistui norm. cukraus kiekj krauiyie ir neturédamas patologis-
ku pakitimy Slapimuose. Ligonio, jo tévo ir vienos sesers krauio cukraus
kreivés po cukraus apkrovimo buvusios nenorinalios, taigi Cia buves Sei-
mos palinkimas i diabeta.

Soderling, apraSydamas panaSy atsitikima, nenori jo laikyti
pagiiusiu diabetu, nes Cia turima reikalo tik su laikiniu insuling produ-
kuojanCiy organu toksiniu veikimu. Autorius su tuo nesutinka, nes nevisi
pneumonininkai roda panaSius reiSkinius, o tik tur{ silpnesni pancreas’a.
Tokie vaikai, atrodo, ateityie gali tikra diabeta gauti. Reikia imtis prie-
moniy nuo io apsaugoti.

Cukrinés ligos profilaktikos pagrindai dar nesa tikri, bet Zinoma,
kad perkrovimas angliavandeniais kenkias latentiniy diabetiky apykai-
tai. Taigi, tokiems vaikams reikia drausti saldus, prabanginis, tukings
maistas. Nejudrus, bet dvasiSkai itemptas gyvenimas neva taip pat su-
keligs diabeta, taigi iam palinke vaikai turi buti fiziSkai mankStinami, bet
saugomi nuo sielos itempimu. Ypatingai iie reikia saugoti nuo infekciniu
ligu, kreipiant dideli démesi i tonsiles. P. Baublys.

4. J. Brock: D-vitaminas gamtoie. (,Biologische Daten f. d. Kin-
derarzt.* III t. 1939 m., 231 p.).

Augaluose D-vitamino esa maza. Siene jo esa daugiau, gal, déka
saulés Sviesai. IS kur jo tiek daug atsiranda Zuvu kepenyse, neaiSku.
Gal &ia veikianti jo sintezé, gal augalinio ir zoo-planktono mazi D-vita-
mino kiekiai vis surenkami juo mintandiu Zuvy kepenyse. SvieZiy iiiros
zZuvy meésa neturinti D-vitamino, ritkyti Sprotai, unguriai jau io turi. Gal
ritkant jis pereinas | mésa i§ kepenuy. Piene D-vitamino labai nevienodai
buing. Ir karvés ir moters piene vasara jo biina daugiau negu Ziema, tur
biit, saulei veikiant karvés ar moters kiina. Profilaktikai ty kiekiy esa
maza, ypaC karvés pienas didesniu kiekiu veikias rachitogeniSkai. Duo-
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dant moteriai vigantolio, $vitinant kalnuy saule, galima D-vitamino kiekis
padidinti, bet dar nepakankamai. Karvés pienas, paSvitintas ultraviole-
tiniais spinduliais, gaunas 15 karty daugiau antirachitinés medzZiagos.
Tinkamai S$vitinamas pienas neprarandas savo C-vitamino. Sviestas,
kiau$inio trynys turi daugiau D-vitamino, Zuvy taukai — Zymiai daugiau.
P. Baublys.

CHIRURGIJA.

1. A. Marden and E. Wiliamson (Filadeliiia): The use of
prostigmin in the prevention of postoper. intestinal atony and urin. blad.
retention. (Prostigmino pritaikymas Zarny atonijai ir Slapimy uZsituréii-
mui piisleie perspéti) (,Surg. Gyn. etc. 1939 m. 69 t.).

Autorius iStyres prostigmino veikima 250 chirurgiSky atsitikimy kaip
zarnuy atoniios profilaktika ir 247 atsitikimais S$lapimu retenciiai perspéti.
Ligoniai suskirstyti i 3 grupes: 1. gave prostigmino prieS ir po operacijos;
2. gave prostigmino tiktai prie§ operacija; 3. gave prostigmino tiktai po
operacijos. Prie§ operacija prostigminas buves SvirkSCiamas 3 kartus per
18 val. Po operacijos buvo pradedamos pra¢jus mazdaug 4 valandoms po to,
kai pacientas buvo griZes po operacijos. SvirkS§timai buve atliekami kas 4—6
valandos, i§ viso 4—6 sykius. Gresiant Zarnu atonijai ar Slapimu reten-
ciiai, dar daZniau buve kartoiami SvirkStimai. Po prostigmino iniekcijos
buves ivedamas in rectum pusei — vienai valandai dujinis vamzdis. IS pra-
dZiu buves naudojamas prostigmino skiedinys 1:2000, o véliau — U. S. A. par-
duodamas profilaktikai skiedinys 1:4000, po 1 ccm. vienam SvirkStimui.
Paskutiné koncentracija pasirodzZiusi taip pat veikli kaip ir stipresnioji.

1-ii ir 2-ii grupés parodZiusios po operacijos Zarnyno pareze 5,7 %),
3-ioii grupé — 14,4%.

2 Pasaliniy reiSkiniu nebuve net gastrointestininiy operacijy atveijais.
Sity operaciiyu metu buves stebimas Zarny tonus’o padidéiimas.

Slapimu retenciios atveiu 1-osios grupés ligoniai tiktai 3,9% atsiti-
kimy ir 3-iosios grupés ligoniai — 6,9% buve reikalingi kateteravimo. I§
pradziuy ligoniai turéie polinki Slapintis per 12—18 val. po operacijos, ta-
Ciau nusiSlapinti galéje tiktai Zymiai veliau. Norédamas tokiems ligoniams
padéti, Williamson iiems SvirkSdaves po 1 ccm. prostigmino skiedinio
1:2000 koncentraciios kas valanda ligi 3 sykiu. Didesnioii dalis Sity li-
goniy iau po 1—2 SvirkStimy galéj¢ Slapintis ir iSvengti kateteravimo.

AiSkaus kraujospuidZio kritimo ar tvinksnio sulétéjimo niekad ne-
buve; taip pat nebuve miosis’o, prakaitavimo ar akomodacijos sutrikimo.
Nés§Cioii 4 meén. gavusi prostignino kaip ir kiti ligoniai. Kurios nors ijta-
kos néstumui prostigminas neparodes. Kai kurie ligoniai gave iki 24 sy-
kiy po 1 ccm prostigmino skiedinio (1:2000). Ir tiktai viena ligoné skun-
d7iusis skausmais pilve po iniekciios, praéiusiais po keliu minudiy.

T. Goldbergas.

UROLOGIJA.

1. F. Lieberknecht (Vildungeno kurortas): Inkrustierte
Haarnadel in d. p. pendulans. (Plauky spilka inkrustuota uretroie). (,,Z.
Elrol.* XX, H.°2).

Nepaisant daugybés literatiiroie apraSytu uretros svetimkiiniu, iu
inkrustaciia esanti nepaprasta retenybé. - IS nedaugelio apraSyty inkrus-
tuoty svetimktniy jdomus Sie:

Rathburn'o atsitikimas: 23 mety pacientei Slapiminés puslés
paralyzius del vaiky spinalinic paralyziaus. Slapimuy patvinkimo simpto-
mai. Urethrotomia. Rastas akmuo 10X3 cm. Jo griauCius sudariusi
viela. — Morton'o atsitikimas: Zonduoiant Zarny fistule rastas uretros
akmuo. Jo griaudius sudares buves nuliiZes medZio gabalélis. Sitas
pacientas prie§ 26 metus pasigamines medini buZa katerizacijai. —
B orn'o atsitikimas: uzpakalyie orificium externum urethrae aplink plau-
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ka susidares akmuo. Priezastis: pries 30 mety hipospadiios plastikai scro-
tum’o odos panaudojimas. — D ressler'io atsitikimu uZpakalyie uretroje
rastas akmuo, susidares aplink vilnoni sitlla ir visiSkai uzdares uretros
spindi,. — Josephowitsch apra$¢ akmeni, susidariusi aplink uz-
mirSta prostatektomiios metu tupier’a ir paSalinta per urethrotomiam. —
Pankratiko-Kassimov apra§é daug karty ir spontaniSka iSeiima

iS5 uretros sekvestry, patekusiu Cion i§ fistula tuberculosa coxae. — 10
mety pacientui konkrementas in parte pendulante susidares aplink bil-
harzia kiauSinélius (Piister). — Pagaliau netikétinas C. Hirsch'o at-

sitikimas: aplink praryta spilkag susidares uretros akmuo, per 53 metus
visiSkai uzdenges kanalo spindi.

Todél idomus autoriaus atsitikimas. 45 mety amz. vyriSkis atvy-
kes del chron. cystito ir neirito. Vedes, turis 2 vaiku. IS pradZiu paste-
béies skausmus inkstuose. Apziiirint konstatuotas piltuviSko idubimo
(seno rando) buvimas penis’ui pereinant i scrotum’a. Kanale apcCiuoptas
ilgas svetimkiinis. I8klausinéiant suzinota, kad turédamas dvylika metu
beZaisdamas isikiSes i uretra galvine spilka, kurios atgal iStraukti nepa-
vyke. IS gédos iis tai nuslépes. Skausmingu reiSkiniu per 15 mety ne-
buve. Kai kuriam laikui praéjus, pasidariusi fistulé, pro kurig iSeidave piui-
lingi $lapimai. Po 14 dieny Sita fistulé uzakusi. Po 12 mety tiktai atsi-
rade deginimo, srovés pertraukos etc. reisSkiniai. ‘

Urethrographia parodZiusi inkrustuota spilka in parte pendulante
urethrae ir prostatito buvima. Sitas radinys, kaip ir visada tokiais at-
vejais, buves nelauktas. Operatio. Sanatio. 1§ pradZiu ligonis operuotis
nesutikes, nes reiSkiniai nebuve ypatingai skausmingi; coitus’o, o taip pat
apvaisinimo galimumas buves. T. Goldbergas.

2. G. 111y és (Budapestas): Schwere Fille von Gravidititspyelitis.
(Sunkiis pyelito atsitikimai néStumo metu) (,,Z. Urol.” 1939. XXXIII. 3).

Pasirémes savo medZiaga, Sitas prityres ir pagarsei¢s urologas
daro Sias iSvadas:

1. Situy sunkiy atsitikimy paprasCiausia gydymo metodé¢ esas dre-
navimas ivedant ureterini kateteri ir fiksuoiant ji panaSiai kaip kateterj
a demeure. :

2. Gerai funkcijuoiant drenui ir t’-rai vis delto nekrintant, o taip
pat nepranykstant leukocytozei arba jai dar didéiant, turis atsirasti ita-
rimas apie inksto audinyie esantj ir tebetvinkstanti abscesa: Sita aplin-
kybé esanti reikalinga greito atitinkamo inksto apnuoginimo.

3. Visada reikia riipintis apsaugoti inkstas, kas pasiekiama dekap-
sulinoiant inksta ir atidarant abscesa.

4, Nephrektomia esanti parodytina tiktai tuomet, kai yra apleistas,
didelio kiekio inksto audinio praradimo lydimas, procesas arba kai del ligo-
nio blogo bendrinio stovio sepsinio Zidinio paSalinimas esas reikalingas tokio
isikiSimo.

5. NéStumo metu atsirades inksto audinio supiiliavimas tesiasi ir
po gimdymo, del ko iis esas reikalingas atskiro gydymo. NéStumo nutrau-
kimas arba laimingas gimdymo pasibaigimas neturi Zymesneés jtakos inksto
supiiliavimo procesui.

6. Ureterio akmenys esa reikalinga operaciSkai paSalinti ir néStumo
metu; néStumo nutraukimas del to nesas reikalingas.

T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

1. W. Spier: Uber die Stellung der Reiniusion in der Behandlung
der Tubenruptur. (,Miinch. Med. Wschr." 1939 m. 12 nr.).

Jau 1928 m. (Bomberger) ir 1936 m. (Heppes) buvo pasirode
spaudoje straipsniai iS akuSer.-ginekol. Manheimo ligoninés apie iSsilieju-
sio i pilvo tuStyma kraujo reinfuzija. Esant graviditas extrauterina rupta,
esg iie padare per ta laikotarpi 138 reinfuziias. IS 138 ligoniu, kurioms
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buvusi padaryta reinfuzija, Zuvusios 5, t. v. 3,6%. I§ ty penkiu ligoniu
viena buvusi netekusi 4.000 ccm kraujo; trys buvusios atveZtos in stato
moribundo, o viena zZuvusi nuo peritonito.

Pagal iy iSdirbtas metodes ir chirurgai mégine daryti reinfuzijas.
Jie panaudodave reinfuziiai krauja i§ pilvo tu$tymo, kuris susirinkdaves
tritkkus bluZniai, ieknoms, inkstams, net pasidarius haematothorax’ui.
Wallingiord 14 atsitikimuy perpyles krauja, aspiraves ji i§ iSoperuotu
dideliy myomu.

Tiesioginé krauio transfuziia i§ Zmogaus Zmogui esas idealas. Ta-
¢iau Frommalt nurodo, kad, naudojant kito Zmogaus krauja transfuzijai
graviditas extrauterina rupta atveju, mirtingumas siekias 4,8%, o naudojantis
reinfuzija — mirtingumas siekias 3,7%.

Intraveninémis fiziologinio druskos skiedinio infuzijomis esas nepa-
siekiamas tikslas netektam krauiui papildyti, nes krauijo apytakos ratas
papildomas labai trumpam laikui. Jau ir fiziologiSkai, netekus daug
kraujo, i§ audiniy skysCiai susirenka | kraujagysles ir tuo dar labiau
atskiedzig krauia (turint galvoje ileista i venas fiziologini skiedini), o
nuo per didelio kraujo praskiedimo gresias pavojus sutrikti gyvybei svar-
biems centrams. Del to Holzbach konstataves, kad ne skyscio
kiekis krauiagyslése, bet io kokybé nulemianti organizmo gyvybe.

Medikamentais esa tonizuoiamos periferinés kraujagyslés, pagrei-
tinamas kraujo apytakos laikas, bet nieko tuo nepadedama hemodinamiz-
mui. Tonizuoiant perifierines krauiagysles, nepadaugéias nuo to deguo-
nis kraujyje, o CO?® jtempimas veniniame kraujyije mazéjas, nuo ko pasi-
daras dar pavirSutiniSkesnis kvépavimas. Del to plauciai netenka savo
siurbiamosios galios, ir krauiui pasidarg daug sunkiau grizti i Sirdi. Rei-
kia vartoti kuo maziausiai cardiaca, o kuo daugiau stengtis papildyti kuom
nors krauio apytakos rata.

Reinfunduotas krauias stabilizuojas krauio spaudima, graZinas krau-
jui oksidaciios pai¢éguma, Zymiai sutrumpinas rekonvalescenciia, nereikia
spenderiu organizuoti, daryti iSlaidas uz krauia, nustatinéti kraujo grupes
ir gaiSti laika. Nedovanotina esa, jei graviditas extrauterina rupta atveju
nepanaudojamas i§ peritoneum’o tuStymo kraujas reinfuzijai.

Ligi 1935 m. vidutiniSkai imdave reinfuziiai 1.000 ccm kraujo, o
pastaraisiais metais — 1.500 ccm. Karta buvusi iSgelbéta ligoné,
reinfundavus 2.7000 ccm krauio. DidZiausias krauio kiekis, panaudotas
reinfuziiai, buves 4.000 ccm.

Kontraindikacijos reinfuzijai: adneksu uZdegimas, senas kraujas.
RBe to, esa, norint naudoti krauig reinfuziiai, nedarytina Douglas’o punk-
ciios, nes esas pavoius inesti infekciia. Buve daug nelaimiy reinfunduojant
sena, pakitusi krauja. Kraujas per ilgesni laikq autolizés budu kiino tus-
tymuose griitivas, atsiranda baltymu skilimo produktu, hemoglobinas, he-
matinas ir kiti. Ir nuo tokio reinfunduoto krauio esas exitus. Todél nes
darytina reinfuziios, iei pilvo tuStyme esas senas ir Sviezias kraujas.

Jie net kreSulius ir kruvinus tamponus sudeda i fiziologini druskos
skiedini ir ta skiedini naudoie klizmai. | krauia susigerianCios svarbios
krauio regeneraciiai medZiagos, pvz., hemoglobinas, gelezis ir kit. DBet
tuo reinfuziia nepakeiCiama. Fiziologinio druskos skiedinio infuzija dary-
tina tik ten, kur reinfuziia negalima.

Reinfuziios aparatiira labai paprasta: atidarius pilvo tuStyma, uz-
spaustina kraujuojamoji vieta, kraujas samciuku iSsemtinas i inda, kuria-
me vra 2%-—50—100 ccm natrii citrici. I$ to indo kraujas pilamas pro
marlés koStuva i irigatoriu, i§ kurio jau galima esag leisti | rankos vena
operaciios metu ar po operaciios. Nereikig kraujo defibrinuoti plakimu,
nereikia jo prisotinti deguoniu, nes nuo to gendas kraujas. J. Neniskis.

2. Preussecker, E.: Der gegenwirtige Stand einer Hormon-
behandlung der Hypogalaktie. (Dabartinis hormoninés hipogalaktiios gy-
dymo stovis) (,,Zntrbl. i. Gyn.“ 1939 m. 48 nr., 2539 p.).
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Visi ankstyvesnieii méginimai pakelti moters pieno produkcija hor-
monais likdave nesékmingi, nes nebuvusi Zinoma gl. mammae hormonu
fiziologiia.

Dabar esas atrastas hormonas, suZadinas pieno sekreciia. Sitas
hormonas vadinamas ivairias vardais: prolaktin'as (Riddle), mam-
motropinas (Lyons) ar galaktin’as. Jo vienetas dar nesas
tiksliai nustatytas. Riddles mokykla pagaminto preparato 1 mg vadi-
na Riddle's vienetu Kiti autoriai ijvedé karveliu vieneta, atitinkanti
130 mg. Po gimdymo nedideli hormono kiekiai esa randami placentoje,
krauio serume ir Slapymuose. NéStumo metu Slapymuose randami tik io
pédsakai. Taip pat nesa Zinomi kiekiai, reikalingi laktacijai suZadinti.

Prolaktino terapiia duodanti geruy rezultaty tik tais atveiais, kai gl.
mammae néStumo metu folikulinu, corpus luteum ir priekinés hypophy-
sis’o dalies gonadotropiniu hormonais gerai paruoSta. Todél prolaktino
terapiiai indikacijos esanCios labai negausios. Hipogalaktiios, nepakan-
kamai liaukai iSsivysCius néStumo metu, nerviSkai vegetacinei regulaciiai
sutrikus, atsiradusios ir del kitokiy priezasCiu, negalinCios biiti pagydytos

prolaktinu.

: Ivairiy autoriy tyrimais esa nustatyta, iog sekrecijai suzadinti esan-
Cios reikalingos bent 1000 karveliy vienety dozés. Ta pati patvirting ir
autoriaus tyrimai. Kity autoriy vartojima injekcijuy Preissecker
peikia, nes del baltymy priemaiSu preparate esa gaunama infiltratu, dideliu
skausmu, net anafilaktinis Sokas, kol bus pagamintas grynesnis prepa-
ratas. Autorius siiilas perkutanine metode: hormona itrinti per oda. Ge-
riausiuy rezultaty iis pasiekes vartodamas tepala, kurio 20 g turi 10 mg
prolaktono. Po kiekvieno maitinimo reikia itrinti i kruties oda 3 cm ilgio
pastos gabaliuka. Paskutiniu metu autorius pradéies meéginti ir paren-
teraling metode.

Prolaktono terapija duodanti ypatingai geruy rezultaty antrinés hi-

pogalaktijos atveju (perankstyvai pienui baigiantis).
J. Petrauskaité-MesSkauskiené.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

1. Richtel: Gonorrhoea ir moterysté. (,Klin. Wschr.” 1937
m. 10 nr., 535, p. 6).

Moters gonoréiai konstatuoti per maza cervix'o tepinélis paruoSti,
reikia biitinai dar iStirti anus'o tepinélis ir neuzmirSti pakontroliuoti
Bartholini’'o liaukos. Sitiems tyrimams i$éjus neigiamiems, reikia nenusi-
raminti, bet ménesiniy antra diena vél tirti. ir taip maZiausiai 3 kartus
vis per ménesines. Nepasisekus ir vél gonokoky surasti, reikia go-vakci-
ny provokacijomis ne maziau kaip 4—5 kartus dirginti. Laikas, pasak au-
toriaus, neturis biiti perdaug vertinamas, kai sprendZiami svarbiis da-
lykai, kaip vedybos, moterysté. A. Zarcynas.

2. Zimmermann-Meinzingen: Zur Klinik und Difierential-
diagnose der luetischen Coronarstenoze. (,Arch. inn. Med." 1936, 29, 161
— 200 p.).

22 snflhtlkal, serga koronarine stenoze, nieko negaléje pareikSti apie
savo mrekcuq, iie. net neturéie supratimo, kad esa sifilitikai. Angina pec-
toris priepuoliy nebuvimas neiSskirias koronariniy arteriiuy stenozes. Esant
stenokardiSkiems negalavimams, iy pablogéiimas nakties metu su dys-
pnoe'’s priepuoliais byloias uz stenoze art. coronaria Sakuy, ypac iei gu-
lint lovoie galima tikétis pageréiimo. Bet dyspnoe nakties metu pasitai-
kanti, be abejo, ir ligoniams, sergantiems insufficientia aortae. Labai buidingas
simptomas esas baimés ir neramumo apsireiSkimas, kuris, nesant rySkiems or-
gany sutrikimams, galis buti priezastimi klaidingos neurosis cordis diag-
nozés.. 4 labai sunkiais atsitikimais buve galvosiikio (svaigimo) priepuo-
liai, pareina del smegeny anemiios rySium su fimine Sirdies insuficienciia.
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ldomu ir svarbu, kad negalavimuy sunkumai nesa lygiagretiski anatomis-
kiems pakitimams. KraujospudzZio padidéjimas tik retai tebepasitaikas.
Priepuolio metu krauiospiidis bunas ivairus. Kombinaciios su rySkia art.
coronaria skleroze taip pat esancios retos. Elektrokardiograma, nepaisant
labai sunkiu anatomiSku sutrikimu, daZnai nerodanti jokiy ligiistu atmainu.
A. Zarcynas.

3. Schneidemandel: Ditierentialdiagnose bei stark besch-
leunigter Blutkérperchensenkung. (,,Dtsch. Tbc. Blatt® 1937 m., 3, 69 p.).

Negydytiems 2-os stadijos sifilitikams pagreitéjes ir dar labai Zymus
eritrocity nuosedis, pasak autoriaus, bunas kaip taisyklé; Ill-ai atvirai pasi-
reiSkusiai sifilio stadijai taip pat esas biidingas, nors jau ir netoks pagreitéjes
eritrocity nuosédis. Seropozityvinéje latentinéje stadijoje Westergreen
jau visai mazai pagreitéjes, o latentiSkai seronegatyvinéje esas nor-
malus. Taigi, autorius | tai kreipia ir Westergreen'o entuziasty de-
mesi (Red. Pas mus ju yra privis¢ labai daug, ypaC provincijoje, tarp
jaunuiu), kad kartais nenustatyty klaidingos tbc. diagnozés. Pvz., tei-
giamam Westergreen'ui esant, Kkreipiamas visas démesys | tuberkuliozés
maza gyianti bei surumbéiusi procesa, o nepastebimas seropozityvus laten-
tiSkas lues. Presklerozé ir klimax taip pat duoda teigiama Westergreen'a.

A. Zarcynas.

AKIU LIGOS.

1. J.Nebula: Zwei Fille von Schwangerschaitsretinitis. ((,, Miinch.
Med. Wschr.” 1939 m., 45 nr.).

NéStumas. gimdymas ir puerperium’as turi itakos akims. DazZnai
esag duoda nesunkiu regéiimo sutrikimu, bet gali privesti ir prie visiSko
apakimo. Ypatingo démesio reikia kreipti i retinitis gravidarum.

Autorius apraSo 2 gimdyves, kurios turéiusios retinitis gravidarum.
Pirmoii buvusi 30 mt., gimdzZiusi pirma karta. Pabaigoie néStumo pa-
blogéjes regéjimas: maciusi tik iS 1 metro atstumo. Buvusios didelés odoje
edemos: Slapvmuose rasta 12% baltymu; nuosédose keletas leukocituy,
inksty epitelio narveliu, pavieniai eritrocitai, granuliniai ir hyaliniai ci-
lindrai, kraujospuidis 230/140 mm. Akies dugne daug hemoragijy. Pa-
daryta sectio caesarea. Nutraukus néStuma, inkstuy funkcija ir kraujo spau-
dimas greitai atsistate, taCiau regéjimas tik po 4-riu meénesiy nezymiai
pagereies.

Antroii gimdyvé buvo pastoiusi 15-ta karta. NéStumo eiga panaSi |
pirmosios. Jai néStumas buves nutrauktas vagininiu budu, o regéiimas
po 3-iu meénesiy Zymiai pagereies.

Néstumo retinitis, palyginti, esas reta nésStumo komplikaciia. Co-
noreux i§ 39,965 gimdyviuy pastebéjo 3 retinitis gravidarum atsitikimus,
o Schiotz i§ 8400 — 35. Retinitis gravidarum pasitaikanti dazniausiai
6—7 nésStumo meénesyie, bet gali ir anksCiau. 70% serganCiu retinitis gra-
vidarum esa pastojusios 1-ma karta.

TipiSkais atsitikimais liga prasidedanti stipriais galvos skausmais,
svaigimu, uzimu ausyse, salivaciia, o kartais net su skausmais epigastrium’e.
Veéliau ligonés nusiskundzianCios regeéjiimu: matancios lyg per migla, pries
akis judancios kibirkStys. OftalmologiSkai randama papiliu hiperemija,
drumstumas, lengvos edemos, arteriiy spazmai, iSsiplétusios venos, baltos
démeés ir hemoragijos. DidZiausia komplikacija: ablatio retinae.

Prognozé retinitis gravidarum nevisuomet esanti gera. Hellborn
i§ 21 ligonés pastebéjo tik 3, kuriy regéjimas visiSkai atsistate. Silex
i§ 26 moteru, sirgusiy retinitis gravidarum, rado 5, kurios visiSkai apa-
kusios. Prognozé geresné tu, kurios nesirgusios anksCiau inkstuy uZde-
gimu. 7% nephritis gravidarum pereina i nephritis chronica.

Moteriai, sirgusiai retinitis gravidarum, uZdraustina pastoti. Jei
nésStumas nutraukiamas per sectionem caesaream, tai esa tikslinga kartu
padaryti ir sterilizaciia. Jei moteris pastoianti, tai néStumo metu reika-
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linga stropi gyvdymo prieziiira. PasireiSkiant intoksikacijai, tuojau pritaiky-
tina pieno dieta, laxantia, diuretica, guléjimas lovoie. Jei po to néra
staigaus pagerejimo — nutrauktinas néStumas. Charakteringa esa aukStas
kraujo spaudimas, albuminurijos, edemu gali ir nebiiti. Hyperazothaemia
esanti labai svarbus simptomas.

Jei vaikas gali gyventi ir moteris yra vyresnio amziaus, arba karto-
tinai pastojusi, tai neéStumas nutraukiamas per sectionem caesaream ir
kartu sterilizuotina. Jei moteris pirma karta pastojusi ir neaiSku, ar kii-
dikis gimes galés gyventi, tai néstumas nutraukiamas vagininiu biadu. Cia
pritaikytina Delmas'o metodé, kurios liumbaliné anestezija, numuSdama
krauio spaudima, gerai paveikianti moters preeklampsinj stovi.

J. Stankaitis.

NERVU IR PSICHINES LIGOS.

1. Prof. J. A. Ryle (Londonas): Apie visceralines neurozes.
(,Lancet” 1939 m. 51 nr.).

Visceraliniy neuroziy esancios Sios priezastys:

1. Po organinio susirgimo pasilikes arzlumas, pvz., védarinés Zar-
nos negalavimas po dizenteriios, astma po bronchito, puslés arzlumas po
cystito ir t. t.

2. Jaudringumas arba alergija. Sitai rodo anafilaksijos arba seru-
minés ligos simptomai, idiosinkraziia tam tikriems valgiams, vaistams
iy t. t. arba aiSki reakcija specifiSkiems odos testams: kiti alerginiai feno-
menai, kaip, pvz., astma, Sieniné¢ liga, urtikarija, anginoneurozin¢ edema
§ A S i

3. Litidesys, nerviné nerimastis.

4. Paveldétiniai trukumai.

_ DazZniausios virSkinamojo trakto neurozés yra aerofagijia, riemuo
(kartelis), globus, spazminé disfagija. Ju prieZastis: nerviné nerimastis,
alkoholis, dirglus valgiai, stipri arbata, spirginti taukai. Spazminis colon
ir jo stipresnioii forma — colitis muco-membranacea (,védarinés Zarnos
atsma*), yvra grynos neurozés, o ne uzdegimas (,colitis*). Tokiy atsitiki-
my anamnezéje galima rasti riipesCiai, sielvartas, nelaimés, taip pat ne-
reikalingos operaciios (paSalinimas appendix’o, tulZies piuslés ir t. t.). Kai
kurie pacientai nepakelia rieSutu, nikotino, vaisiu, darzoviu, paleidZiamuju
vaisty. Tokiais atveiais labai gerai paveikia Silima ir beladona.

Tipiska neurozé yra skausmingas iSeinamosios Zarnos be organinio
pagrindo mésSlungis, kuri Thayson vadina proctalgia fugax. Skausmai
esti labai dideli, atsiranda labai staiga, panaSiis i danty skausmus, trunka
5—15 minudiu, daZniausiai pasireiSkia i rytmeti. Skausmai gali buti tiek
dideli, kad nuo iu ligonis kartais pabala ir netenka samonés. Gaunamas
ispiidis, tarsi uodegélé biity lauziama i prieki ar i uZpakali. PrieSingai
kaip iSeinamosios Zarnos veézio, plySiy ir atmatu susilaikymo atveiais
skausmai néra susije su defekacija. Tabinés iSeinamosios Zarnos Krizeés
galima diferenciiuoti i§ anamnezés ir neurologiSku tyrimu. DazZnai pasi-
taiko colon spasticum. Psichoterapiia,” luminalis prie§ gulant vakare, oro
ipiitimai i iSeinamaia Zarna labai daug padeda.

Slapymy piislés neurozés yra Sios: enuresis nocturna, piislés dirglu-
mas (nervingu moteru), nervinis Slapymu susilaikymas, nervin¢ inkonti-
nencija, daugelis pooperacinés Slapymu retencijos atsitikimy. Sitos neuro-
zés gerai pakeliamos nauju preparatu doryl’iu.

I§ Sirdies neuroziu paminétina paroksizminé tachikardiia, kuri su-
sijusi su kitais nerviniais ir visceraliniais negalavimais. Visas Zmogus tir-
tinas, o ne wvien tiktai Sirdis. Vasovagininiai priepuoliai (Gowers’o sindro-
mas) atitinka angina pectoris vasomotorica Nothnageli.

Nuraminimas, gyvenimo biido reguliavimas, atostogos, atpalaida
(Entspannung), gimnastika ir kt. turi labai didelés reikSmés gydant visce-
ralines neurozes. - N. Indrasius.
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STOMATOLOGIJA IR DENTIATRIJA

. Trauner, R.: Komplikaciios po danty ekstrakcijy ir atkalimu.
(,Ztschr. f. Stom.”* 1939 m., 24 t.).

Viena i§ komplikaciju yra sinus maxillaris atidengimas. Tokiais at-
vejais alveolés gilumoje matoma tamsi skylé; zonduojant zondas lendas
labai giliai; uZémus nosi ir pro ia papiitus, pro alveole i burna prasi-
verzias oras. 3

Ivyvkus Sitai komplikaciiai, autorius siiilo pasielgti Sitaip: Luer’o
znypliu pagalba paSalintini ploni alveolés kraStai i§ skruosto ir gomurio
pusés; i§ ty dvieiy pusiu atseparuotina nuo kaulo gingiva su periostu;
i§ skruosto pusés gleivinéie ir perioste padarytinas pinivis, eings lygia-
grediai alveoliniam kraStui ir esas 2 cm atstume nuo gingivos krasto:; po
to Silku susiiitini vienas su antru skruostinis ir gomurinis gingivos krastai.
Tuo biidu uzdaroma alveolé. Kadangi blogiausiai uZsidaro alveolés vie-
tos. esancios greta gretimuy dantu, tai autorius Cia ideda visai pavirSu-
tiniSkai iodoformines iuosteles, kurias paSalina po 8—10 dieny. Jei i§
alveolés biity piilinga sekreciia, tai autorius vistiek siiilo alveole uZsiuti,
tik prie§ tai idéjus siaura jodoformine juostele.

Kita autoriaus apraSoma komplikaciia yra Saknies i sinus maxillaris
istimimas. Ivykus tokiai komplikaciiai, reikia stengtis tuoiau Saknis iS§
sinus’o pasalinti. Pirmiausia, Zinoma, padaroma rentgeno nuotrauka. Po
to, iei Saknis i alveolés pusés dar matoma arba apCiuopiama, tai, atkloius
i§ skruosto pusés gleivine, alveolés-sinus’o anga Luer’o Znyplémis dar
pranlatinama ir Saknis iSkrapStoma aStriu SaukSteliu arba Black’o eks-
kavatoriumi. Jei Saknis yra istumta giliau | sinus’a, tai ii paSalinama
kitokiu biidu. Tokiais atvejais daromi 2 statmeni pitiviai, apimg abu 3a-
linamoio danties gretimus dantis ir tuo biidu susidares didelis gingivos-
periosto lopas atkloiamas i virSu. Vietoie tokiu pifiviy galima padaryti
i§ burnos prieangio pusés i vir$u i$lenktas (convex) pjiivis. Pasiekus kau-
la, virSuie Sakny virSiiniy prakalamas i sinus’a langelis, kuris iki reikiamo
dydZio praplatinamas Luer’o Znyplémis. Jei Saknies nematyti, tai galima
mazuoju pirstu jeiti { sinus'a ir ji apCiuopti. Suradus Sakni, ii priartina-
ma prie angos aStriu SaukSteliu ir tik po to paimama pincetu. Kita diena
po Sitos operaciios patikrinama, ar neprasideda piilingas procesas, kuris
reikalauty ijvesti iuostele; iei ne, tai vél uzdedamos siiilés, kurios nuima-
mos po savaiteés.

Dar i§ daZnesniu komplikaciiy autorius pazymi skausma po ekstrakci-
jos, kurj iis siiilo gydyti Sitokiu biidu. Padarius iniekciia alveolé iSvaloma,
iSplaunama ir iSdZiovinama. Po to ji beveik iki kraStu pripildoma ortho-
form’o milteliy, ant kuriu uZdedamas jodoforminis tamponélis, suteptas
tam tikra limpamaja medZiaga — cohesan’u. Tamponélis idedamas taip, kad
iis dar siekty kauline alveolés sienele, prie kurios po 15 min. stipriai
prilimpa ir neileidZia i alveole seiliu. Sitas tamponélis paSalinamas po
8—14 dieny. Dauguma atsitikimy autoriui yra pasiseke Situo biidu paSa-
linti poekstrakciniai skausmai. '

Kartais po ekstrakciios gali gautis krauiavimas, kuris biina: 1) i$
mazy kaulo ar gingivos krauiagysliu, 2) i§ suzaloty didesniuy krauiagysliu,
3) i$ audiniu—difuziSkas. 1§ mazy krauiagysliu kiles ir difuziSkas krauja-
vimas dazniausiai sustoia, krauiuojamaiag vieta uzZtamponavus ir stipriai
prikandus merlés gabaléli. Jei biina suzalota art. palatina, tai daZnai
tenka molary srityje ji apsiiiti arba suradus perriSti. Jei suZalojama art.
alveolaris inf., tai kraujavimas daZniausiai sustoja, ikiSus | kraujuojancia
skyle Cia pat nukalto tinkamo dydZio kaulo gabalélj. V. Damijonaitis.
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Klinikos ir praktikos patyrimai

X Sirdies ligoniy gydymas vaisiy sunka.

Cerell'io budas Sirdies ligonius gydyti pienu daugelyje kliniku esas
jau nebevartojamas, nes pienas, turédamas NaCl (1—2 gr. viename litre),
sulaikas organizme vandeni. Dabar Sirdies ligoniai pradedama gydyti
vaisiy sunka. Vaisiai praktiSkai neturi riebaly, baltymu turi apie 1%,
angliahidraty apie 7—10%, todél vaisiai nedaug teturi kaloriju. Mineralu
vaisiai turi mazdaug 0,75%, daug yra K ir Ca. Kasdien duodama apie
600—800 ccm. vaisiy sunkos. Pirmosios trys dienos, mintant vaisiuy sun-
komis, lengvai pakeliamos. Nuo ketvirtosios dienos pradedama davinéti
bedruskés duonos, nesitidyto sviesto, Zalumynu. Vaisiu sunkos kaitalio-
jant duodama: paSildytos. Paskiau duodama be druskos ir be riebalu pa-
gamintos darZoviu sriubos. Pageréjus diurezei ir apskritai sveikatai, duo-
dama kaloringesnio maisto.

Vien tik tokiu gyvdymu pakankamuy rezultatuy dar nepasiekiama. De-
kompensacijos atvejais be digitalio, strofantino negalima apsieiti. Vai-
siy sunkomis geriausiai duodasi gydyti sklerozinés kilmés padidejes krau-
jospiidis. (,,D. med. Woch.” 1939 m. 42 nr.). N. Indrasius.

X Sirdies kompensaciios tikrinimas.

Sirdies kompensacijai patikrinti Valsalvos pasiilytas spaudimo
(piitimo) fenomenas. Sveiki Zmonés, piusdami 10 sek. iki 60 mm Hg
spaudimu, gauna tachikardija, po 4—10 sek. pranykstancia. Sirdies ligo-
mis sergant Sitas laikas Zymiai pailgéjas. PanaSiai pakylas spaudimas ir
veninéje sistemoje puliant sveikiems ir sergantiems, bet sukompensuotiems
ir pakankamomis Sirdies jégomis (Sirdies neurozés, kompensuoty Sirdies
ydu, hypertonijos, net koronarinés insuficiencijos atvejais). Jie atsigauna
po 5—10 sek., spaudimas krintas iki normos. Sirdies gi insuficiencijai esant,
Sitas laikas uzsitesias iki 20—40 sek. (Budelmann: Zur Diagnose der
latenten Myokardinsuffizienz). (Verh. dtsch. Ges. Kreislautiorsch. 1936,
256—269). A. Zarcynas.

. X Mazy digitalio daviniy veikimas Sirdies susirgimuose.

A. G. Beer (i§ Viurcburgo nustates, kad seniems pacientams, dau-
giau kaip 74 mety amziaus, turintiems sunku Sirdies raumens susirgima,
mazais digitalio daviniais pasiekta kompensacija. Sitie vaistai buve var-
tojami Sitaip: T-rae digitalis 7,5; Spirit. aether. ad 150,0. Ligoniai gau-
dave per diena i§ viso 30 laSu, t. yv. 20 kartu praskiestos digitalio tinkt-
ros. Jauniems pacientams Sitoks gydymas nepakankamai buves veiklus.
(,M. m. W.* 1939 m. 30; ref.: ,,Med. Wschr.“ 1939 m. 45 nr.).

K. Ambrozaitis.

X Juveniliniy kraujavimy klausimu.

M. G. Cotte, franciiziSkai kalbanCiy kraSty ginekologu ir aku-
Seriu kongrese, ivykusiame 1939 m. liepos 20—22 diena Lozanoje, disku-
tuodamas juveniliniu kraujavimu klausimu, suskirsté Kkraujavimus | tris
grupes ir kiekvienai grupei pasiiillé atskira gydyma.

Polymenorrhoea (dazZnesnés ménesinés) atveiais taikytina insu-
lino terapija. Pradedant 3-iaja meénesiniu diena intraraumeninés in-
sulino injekcijos po 10 vienety darytinos kas antra diena. Pagal pasiek-
tus rezultatus antra meénesi injekcijos taikytinos 2 ar 3 kartus per savai-
te, o treCia — 1—2 kartus per savaite. Gydymas uZtrunkas 3—4 méne-
sius ir duodas puikiy rezultaty. Ovarinés kilmés hemoragiju atvejais tin-
kanti Vo gt'o technika: injekuojamas insulinas ryta ir vakara po 20 vie-
nety per 3—4 dienas iS eilés.

Hypermenorrhoea (gausesnis, kartotinis krauiavimas) atvejais tinka
hemostaziniai vaistai ir testostoron’as ar progeste-
ron’as, injekuotas 48 val. prieS ménesiniy pradZia ir. pagal reikala, 2-a
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ar 3-ia diena ménesinéms prasidéjus. Infantilinio uterus'o atsitikimais,
prieSingai, duotina oestradiolio benzoatas:ir gl thyreoi-
dea ekstraktai. Taip pat daugelis kraujavimy esa galima sustabdyti
pasalinus bendrines ar vietines prieZastis, k. a., retroversio uteri, adhae-
siones ovarii ir pan.

Ovarinés kilmés metroragiiy (necikliSky kraujavimu) atveiais (met-
ropathia Schroder’io tipo ir kt.) randama uterus’o padidéjimas ir jo glei-
vinés glandulariné hiperplarija. Ovarai randami padidéje net iki kiauSi-
nio didumo, kartais su folikulinémis cystomis, kraujo folikulinizacija jau-
dinanti seksualine sfera ir galinti sukelti onanizma.

Gydant esa reikalinga sukelti corpus luteum vystymasis. Tam gali
biiti pavartota insulino terapija pagal Vogt'o metode (insulinas veikia
ovarus luteinizuodamas), progesteronas ir testosteronas didelémis dozé-
mis sukelia sekretorine uterus’o gleivinés faze, po kurios gleiviné atSoks-
tanti ir pasiSalinanti.

Autorius nepatarias vartoti ZaloianCiu moteri gydymo metodzZiu,
kaip amputatio uteri, castratio chirurgiSka metode ar spinduliais, nes
juvenilinis kraujavimas konservatyviu priemoniu ir maZesniy opera-
ciju (abrasio, cysty ir adheziju paSalinimas, ventrosuspensio uteri ir
p.) pagalba visuomet per ilgesni ar trumpesni laika galis biiti pagydytas.
(M. G. Cotte: Gynecologie et obstétrique, 1939 m. 40 t., 2 nr.).

J. Petrauskaite-MeSkauskienée.

K Ankstyva plaudiy tuberkuliozés diagnozé.

Ankstyvai plauciu tuberkuliozés diagnozei nustatyti svarbu pagau-
ti auskultuojant sakaduotas aStrus alsavimas. DazZnai galima rasti aus-.
kultuojant susilpnéjes alsavimas su mazesniu ar didesniu bronchiniu ant-
spalviu. Ankstyvoje stadijoje jokiu kity tiZesiy netenka rasti. Gargalia-
vimui nustatyti pacientas turis smarkiai atsikoséti ir tuctuojau giliai at-
sidusti. Ypatingai svarbi esanti infraklavikuliné ir akziliariné auskulta-
cija. Normalus auskultacijos ir perkusijos vaizdas
niekumet nepaneigias tbc. Labai pravartis kartotiniai skrep-
liy tyrimai, eventualiai sol. kalii jodati pavartojus, ir moterims meénesi-
niuy metu. Skrepliu nesant, reikia pagaminti larynx’o tepinélis. Mikro-
skopiSkam neigiamam vaizdui esant, kartais tik larynx’o tepinélio kul-
tura btina teigiama.

Tik Sitiems tyrimams nepasisekus, tiriamas eritrocitu nuoseédis ir
kraujo vaizdas. Aktyvios infiltracijos formos atveju, pasak Bre y'o, biina
padaugéje lazdeliniai leukocitai (jie Siaip jau sveikame kraujyje sudaro
tik 3—5% visu neutrofiliniu leukocity skaiCiaus). atsiranda jaunikliniai
leukocitai, limfocitai sumazéja, o eozinofilai visiSkai iSnyksta. Geréjant
ligai limfocitai vél daugéja, lazdeliniai ir segmentiniai leukocitai maze-
ia, jaunikliniai dingsta, o eozinofilai vél griZta.

Patikimiausia tyrimo priemoné vis delto yra rentgenas, bet jis ne-
turis iSskirti ir kitas metodes. (Brey: ,.Dtsch. Thc.-Blatt.” 1937 m. 4 H.,
102 psl.). A. Zarcynas.

X Atvirosios dZiovos atveiju mirtingumas.

Braeuning ir Neisen, pasiréme savo statistika, tvirtina, kad
atviros dziovos prognozé esanti kur kas liidnesné, negu gydytoju daugu-
ma yra pratusi manyti. 1§ dZiovininku, serganciuy atviraja dZiova, 80%
ir net daugiau anksc¢iau ar véliau zusta. (Prognose fer offenen Tuberku-
lose. ,,Z. Tbk.“ 1936 m., 305 p.). A. Zarcynas.

X Svarbus pleuritis exsudativa poZymis.

Pasak Holl ¢, eksudatyvaus pleurito pradZioje ir pacientui gulint
ant sveikojo Sono greta stuburkaulio konstatuojamas absoliutus perkusinio
garso duslumas. Pacientui gi atsigulus ant nesveiko Sono, Sitas duslumas
isnyksta. (,,Wien. Klin. Wschr.* 1936 m. 36 nr., 1234 p.).

A. Zarcynas.
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X Inksty sutrikimo nustatymas.

Sirdies ligu dekompensacijos atvejais inkstu sutrikimai nustatomi
tiriant juy atskiedimo ir koncentracijos sugebéjima (pajeguma). Koncent-
racijos paiégumui esant didesniam kaip 10, tai yra, Slapimu lyginamajam
svoriui svyruojant tarp 1,005 iki 1,025, inkstai esa sveiki. Esant gi ma-
Zesniam svyravimui, pvz., 1,012—1,018, reikia konstatuoti inksty sutriki-
mas. (,,Presse méd.“1936. II. 1289 p.). A. Zarcynas.

X Incontinentia urinae gydytina Siais vaistais: Rp. Ergotini 1,5;
Extr. hydrastis canadens. fluidi, T-rae Rhois arom. aa 5,0; Calc. bromati
10,0;: Olei chamomill. aether. gtt. IV. D. S. Tris kartus per diena 10—15
lady su vandeniu pavalgius. (,,Ars. Medici® 1939 m. 11 m. 696 p.).

N. Indrasius.

X Hematurijos reikSmeé.

Pasak Boeminghaus'o, kiekviena staigi, neskaudama, gana
Zymi hematurija Slapyminiy organu piktybinio auglio atZvilgiu esanti vi-
suomet labai itartina. Nusiraminti galima tik kita priezasti suradus. (,D.
med. Woch.* 1937 m. 15 nr., 603 psl.). A. Zarcynas.

X Del difterijos bacily ieSkojimo. :

MedZiagos tepinéliui reikia paimti ne viena syki, bet po dvieju
valandy dar karta ir tik tuomet tirti. Rezultatai Situo atveju, pasak L e n-
z'o, biisia kur kas tikresni. PrieSpiet pagaminty tepinéliu. kulturos
40—50% iSauga daugiau, kaip kultiirose tepiné¢liu, pagaminty popiet ar
vakare. Tat Zinotina, darant masinius tyrimus, beieSkant bacilu neSio-
toju. Citrinos sunka né kiek nestabdanti kultiiros augimo.

Gydytoias praktikas, itares difterija, bet dar nenustates jos dia-
gnozés, negalis serum’o suleidimo atidéti iki gaunant tepiné¢lio tyrimo re-
zultatus. Nevisuomet nebiina difterijos, kai tyrimo rezultatai gauti nei-
giami. Neretai biing kaip tik atvirkSCiai. Antra vertus, kaip tik sunkieji
difterijos atsitikimai pradZioje esa tik: itartinais, nebiidingais reiski-
niais. Todél, ko anksCiausiai reikia iSvirk§ti serumo paciento gy-
vybei iSgelbéti i§ mirties pavojaus, nes kitaip gali biiti per vélu. (Dahr:
,,Miinch. Med. Wischr.* 1937 m. 18 nr., 698—700 psl.).

Ref. pastaba. 1937—1938 metais, difteriios endemiios Suv. Kalva-
rijoje metu, d-ras E. Draugelis kaip tik laikesis Sito principo ir gaves
100% pasveikimo. A. Zarcynas.

X Naujas atradimas reumatizmo srityie.

Kaip pranela ,New York Times“, 1939 m. rugs¢jo men. pradZioje
Niujorke ivykusiame medicinos gvdytoju 'kongrese Londono gydytojas
prof. S. A. Green padaré sensacinga praneSima apie naujus patyrimus
reumatizmo gydymo srityje. Profesorius pareiSké, kad pagaliau esas su-
sektas reumatizmo bacilas, o kartu ir buidas su juo kovoti. Tas budas
— ,beveik stebuklingas® vaistas, vardu sulfanilamid’as. Naikina-
mai veikdamas reumatizmo bacilus, sulfanilamid’as visai nekenkias orga-
nizmui. Tikimasi, kad jis turésias didelés reikSmes taip pat ir reumatizmo
sukeltus Sirdies susirgimus gydant. A. Valys.

X Naujas anthelmintinis vaistas.

: Amerikos laikrastyje ,Science”, Viskonsino universiteto chemikai
Julius Berger ir Conrado Fr. Asenjo paskelbé nauja vaista prieS
kirméles. Sitas naujasis vaistas tuo geras, kad jis saldus, pigesnis ir tiek
pat veikias, kaip ir kiti prieShelmintiniai vaistai. Tat SvieZios ananaso
sultys. Jos buvusios vartojamos jau seniai Indijoje prieS kirméles, bet
iki Sitiems Viskonsino universiteto chemikams iStiriant juos laboratori-
jose, Sity vaistu veikimas modernioje medicinoje nebuvo Zinomas.

Sitie chemikai, paéme i§ kiaulés Zarnu dvi gyvas askaridas, imete
jas i inda su ananaso sultimis, SvieZiai iSspaustomis i§ ananaso. Kitas
kelias kirméles jie imete i inda, pripilta pavirinty ir atvésinty ananaso
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sul¢iu. TreCia grupe askaridy imete | inda su fiziologiniu skiediniu. Po
24 valandy askaridos, imestos | pavirintas ananaso sultis ir fiziologini
skiedini, buvusios gyvos ir judrios, bet tos, kurios buvo imestos | 3vie-
Zias ananaso sultis, buvusios ,visiSkai suvirSkintos“ — nebegyvos.
Chemiskai iStyrus rasta, kad SvieZios ananasu sultys turinios savo
sudéty tam tikry fermentu, kurie Zuda kirméles. Kazys Paltanavicius.

. X Eritrocity nuosédzio reakcijos technika pagal Westergreen’a.

D-ro Kattentidt'o apraSymu ir musy Vidaus klinikos daugeliu
stebéjimu, dviejuose vamzdeliuose gaunamas nevienodas, taigi ir netei-
singas to paties kraujo eritrocity nuoseédis. Dr. Kattentidt, kritiSkai
ivertines daugeli priezasCiu, priéjo iSvada, kad eritrocity nuosedis dauge-
lio veiksniy esas veikiamas. Pagal jo pateiktus ir musuy Klinikoje igytus
patyrimus, gaunamas abiejuose vamzdeliuose mazZdaug vienodas eritro-
citu nuosédis pagal Westergreen'a vartojant Sia technika:

1. Paimtinas tiek viduie, tiek ir iSoréje sausas 2 ccm. talpos Svirkstas.

2. Svirkstas perplautinas kas kartas kitu 3,8% steriliu natrium cit-
ricum skiediniu ir po to itrauktina i ji 0,4 ccm. sterilaus 3,8% natrium
citricum skiedinio, ne senesnio kaip 1-—2 savaiCiu (pvz., Rp. Sol. natrii
citrici 3,8% — 20,0 D. Sterilis. Perspéti vaistininka, kad atsidéjes ir tiks-
liai paruo$ty 3,8% skiedini, nes kitaip gausis neizotininis skiedinys).

3. Kelis kartus $virk$ta pavartant, gerai sumaiSyti, liipomis i vamz-
delj itraukta krauja 2—3 kartus iSleisti; tik dabar pritraukus i vamzdelj
kraujo, pastatyti { pastola.

4. Beimant i§ venos kraujo, neprileisti i Svirks§ta oro.

6. Skubiai pritraukti kraujo vamzdeliu ir tuojau pastatyti i pa-
stola, nepadedant arti lango ar prie krosnies: kambaryje turi buti nor-
mali t°-ra.

6. Vamzdeliai eritrocity nuosédziui surasti pagal Westergreen'a vi-
suomet laikyti sausi bei $variis, .imami vienodo diametro (2,5 mm) ir
jdétini | pastola statmenai.

7. Esant reikalui tuo paciu $virk$tu galima paimti kraujo i§ dau-
gelio ligoniu, Zinoma, kas kartas SvirkStas perplautinas su vandeniu, po to
spiritu, eteriu ir pagaliau 3,8% natrium citricum skiediniu (kitam plovi-
mui vartoto skiedinio negalima naudoti); iSplovus Svirk$ta, itrauktina
0,4 ccm 3,8% natrium citricum skiedinio. Svirk§tu nuolatos naudojan-
tis, jisai kasdien sterilizuotinas. (Miinch. Med. Wschr.* 1939. 51 nr.).

J. Adomavicius.

X Krauio kre$éiimo laiko nustatymas. (,,Brit. med. J.“ 1936 m.,
3962 nr., 1194 p.).

Labai paprasta, bet praktiska, ZodzZiu, angliSka biidg kraujo kreSe-
jimo laikui nustatyti sitilo Trought ir Riddoch. Pirmiausia reika-
lingas sugeriamojo popierio lapas, kuris su paiSeliu padalinamas i ly-
gius kvadrantus. Paskui stikliniu, i§ abiejy pusiu atdaru, kapiliariniu vamz-
deliu pri¢iulpiama kraujo ir kas 1 min. jo galas pridedamas prie popie-
rio kvadrato. PradzZioje kraujas sugeriamas popierio, bet po 5—9 mi-
nudiy, normaliomis salygomis, jau atsiranda tarp vamzdelio galo ir po-
pierio fibrino siiilai. Sitas laiko tarpas ir esas ieSkomas kraujo kreséji-
mo laikas. Reikia taip pat Zinoti, kad koagulacijos laikas trumpéjas t°-rai
pakylant. (,,Brit. med. J.“ 1936 m., 3962 nr., 1194 p.).

A. Zarcynas.

X Hypoglykaemia.

Nauijieji cukraus apykaitos tyrimai jrodé, kad pasitaikanti cukraus
stokos liga, hypoglykaemia. Stai kurie Sitos ligos simptomai:
staigiis alkio priepuoliai, netikétas prakaitavimas, galvos skausmai,
,mouches volantes”, nuovargio, silpnumo, pavargimo pojitis, ,priversti-
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nas“ Ziovulys, irzlumas, neramumas, ,nemiga‘. Suvalgius cukraus, tuo-
jau pranyksta visi Sitie reiSkiniai. Lengvi Sitos ligos atsitikimai, pasak
A dam’o, pasitaika neretai, net daZniau, kaip iki Siol manyta. (,Ztschr.
f. drtzl. Fortbild.* 1937 m. 8 nr., 230 psl.).

A. Zarcynas.

X Odos diabetas.

Ypaé seniems nutukusiems Zmonéms, turintiems lengvai lividiSka
veido spalva, pasitaika odos susirgimai, kaip antai, furunkuliozé, absce-
sai, ekzemos ir pruritus, — net nepasiduoda jokiam ,kasdieniniam™ gy-
dymui. Urbach, Depisch ir Sicher tokiu pacienty odoje rade
cukraus padaugéjima; Slapymuose gi jo nebuve, o kraujyje cukraus kiekis
buves normalus. Jie pavadino Sita ligiista stovi odos diabetu (Haut-
diabetes). Pasak autoriuy, tokie pacientai sveiksta antidiabetiSkai gy-
domi. Jie nurodo biida cukraus kiekiui odoje nustatyti. AS jo Cia neap-
raSinésiu. Kas i§ kolegu noréty susipaZinti, tepaskaito originala. (Zum
Problem des isolierten hohen Hautzuckers bzw. Hautdiabetes. ,Klin.
Wschr.* 1937 m. 13 nr., 452 psl.). A. Zarcynas.

X Impetigo contagiosa gydytina Siais vaistais: Rp. Acid. salicyl.;
Sulfur depur. aa 10,0; Ungt. ad 200,0. (,.Ars Medici® 1939 m., 11 nr.
696 p.). N. Indrasius.

X Meéelynas ausies biignelis.

Lig Siol Zinomos penkios priezastys, kurios duoda mec¢lyna bugnelio
iSvaizda: 1) bulbus venae jugularis iSsikiSimas: 2) kraujo i cavum tym-
panis pritekéjimas: 3) ausyije grybelio-otomycosis isiveisimas: 4) Zela-
tininis eksudatas ausies tuStyme uZ biignelio; 5) biignelio varices.

Be S§ity priezasC¢iu, dar galima nurodyti Sias: a) kliutys vidinés
ausies kolateralinéje apytakoje (auglys, spaudZias vena jugularis) ir b) igim-
tines Sirdies vdos (Situo atveju bus bilateraliai mélyni biigneliai). (IS ,D.
Hals-Nasen u. OChrenarzt.”” B. 49, H. 4). Ks. Vencius.

X Nauijas tetanijos poZymis.

Kaplan siiilo tetanijai nustatyti nauia pozZymi. Pakélus ranka
iki horizontalinés linijos, iStiesus ja alkiinés ir plastakos sanariuose, ir pa-
galiau, supinuojanéiai pasukus uZpakalin, atsiranda trukCiojimai. (,,Rev.
neurol.” T. 64, Nr. 6). A. Zarcynas.

X Vaiky vézys.

Vézys vaikams neretai pasitaikas. VokieCiy prieskariné (pries 1914)
statistika rodé 130 vaiky véZio tikrai nustatytu atsitikimu per metus. 20%
ity “atsitikimuy buve ovary ar odos (daugiausia xeroderma pigmentosum
komplikacija), o 80% Zarny véziai. - Vaikams véZys labai piktybiSkas,
greit duodas metastaziy. Westergreen'o reakcija silpnai teigiama. (K1lem t:
,,Monatsschr. Kinderheilk.” 1936. Bd. 66, 406 psl.). A. Zarcynas.

X Veézio atveiu anemiios nebuvimas.

Pasak Mogensen'o, i§ 75 serganCiy skrandZio veéziu, trecdaliu
atsitikimuy nerasta jokiu anemi.jos pozymiu. Taigi, anemijos nebuvimas
jokiu biidu nebylojas prie§ véZio diagnoze. (,,Fol. haematol.“ 1936 m.
56 nr., 206—220 psl.). A. Zarcynas.

X Naujas refleksas.

Bachtiarofi apraSo nauja, jo surasta, refleksa. Jis paste-
béjes porai Simty cerebriniu bei spinaliniy piramidu taky sutrikimy ivairios
etijologijos atvejais viena patologiSka, primenanti Oppenheim’o feno-
mena, refleksa. Glostant ir lengvai spaudZiant Seivikauli iS proksimali-
neés, i distaline puse, sukeliama nykSCio ekstenziia, daznai ir abdukciia.
Sveiki suauge Zmonés visai nereaguoja, arba reaguoja tik nykS$ti sulenk-
dami. (,,Arch. internat. Neur.“ 1936, 55, 177). A. Zarcynas.
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Dr. V. Terciionas — lgimtas vaiku sifilis ir tokiy vaiky likimas.

Dr. K. Grinius — Vaiku apsauga Lietuvoie. !

Jz. Eretas — Didysis mirimas. (Europos ir lietuviy tauty nykimas).

Dr. K. Grinius — Ar lietuviy tauta nori prilipti savo liepto gala?

Jz. Eretas — Motinos Dienos uzkulisis. (Moting branginame, nes
motinos nyksta).

Be to, tame leidinyie dar atspausdinta:

»Pieno LasSo Draugijos veikla 1938—1939 m.

Kronika, kur randame Siuos straipsnius: Ar sveikai gyvena miisu
vaikai? Ar naudinga perspéiamieii nuo difteriios skiepai? ,,Sveika Seima“
(Lietuvos AkuSeriy Draugijos laikrastis). Lietuvos Motery Globos Drau-
gija. Kudikiy Gelbéiimo Draugiios LopSelis. Nepaprastuoiu arba karo
metu vaikams globoti jistatymas. Placios taisyklés mokiniy sveikatos
reikalams tvarkyti. Kas turi daugiau vaiku, tas moka mazZiau mokesciu.
Uz kiidikio Zudyma reikia bausti ne tik moting, bet ir téva. Reikalingi
namai motinoms darbininkéms. Kas pagaliau pagerbs Sitokias motinas.
Motinos Dienai ir Seimos Savaitei Vykdomojo Komiteto premijy paskirs-
tymo statutas. Triiy Pabaltijo Valstybiy atstovy suvaziavimas. Pieno
LaSo patarimai motinoms.

Kaunas, AuSros g. Nr. 26, tel. Nr. 23720.

I1.
L KOVA SU DZIOVA 1939%,
Turinys:

Dr.Jaquerod— Kaip iSvengti dziovos. (D-ro Vyt. Damiionai-
¢io visiems prieinamai iSversta broSiura, kuri dailiai ,,pranciiziSkai‘
paaiSkina svarbesniuosius dziovos klausimus).

Gyd. J. Marcinkus — Netinkamumas miisy vyry karo tarnyban
del tuberkuliozés ir kity plauCiy ligu. (Del to kasmet atleidZiama i§ ka-
rinomenés apie 27 iaunuoliai kiekvienam tiikstanciui kariu).

Gyd. V. Damiionaitis — Kova su dzZiovos plitimu studentu
tarpe. (Reikalnza medic. komisiia studenty sveikatai priziuréti, pigiu
valgykly ir gydymui iStekliu).

Dr. A. DidZziulis — Kova su dziova Vilniaus kraste. (Vilniaus
— Traky apskr. kovai su dZiova skyrius turi vaziuojama su rentgeno apa-
ratu dispanseri, kuris gerai aptarnaudavo 12 kovai su dZiova sveikatos
punktu)

Gyd. Br. Minelga — Gyvenamuiy namy ir vaiky apkreCiamumo
tuberkulioze duomenys, (Alvtflus mieste ir valsCiuie i tuberkulino skiepi-
jiimus atslheptl teigiamai 23,7% vaiku, o Ariogalos miestelyje ir valsCiuje
—26,2%. Autorius stato klausima, ar tai ne del to, kad alyti§kiai nau-
doiasi erdvesniais butais, negu ariogalieCiai).

J. Zemgulys — Kauly dziovininky darbo iSnaudojimas. (Reikia
duoti darbo ilgai gulintiems, ypa¢ kauly dZiova sergantiems, ligoniams
kad iie geriau iaustusi, greiiau sveikty, kiek savo darbu atsilygintuy uz
gydyma ir nelaikyty sanatoriiuy kaléiimu).
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Gyd. J. Runkevidius — Kovos su dZiova tritkumai ir Sveikatos
Departamento planai jiems Salinti. (Sveikatos Departamento deklaraciia).

Gyd. Vesputaité- Makauskiené — Latvijos, Estijos ir Suo-
mijos sanatorijas aplankius.

Med. stud. Avizonyteée L. — Kanp apsaugoti 1—2 mety kudikius
nuo apsikrétimo dziova.

Dr. A. Garmus — Perdéta dZiovos baimé.

Dr. A. Garmus — Dziova ir abortas.

V. DidZiulyté-Albrechtiené — O vis delto vaikuy kolo-

nijos.

J. Sileikaité — DKT Kauno skyriaus Zuikinés vaiky vasaros.
kolonija. '

Dr. E. Safas — Rentgenografiia kovoie su dZiova,

Dr. D. Jasaitis — Istatymai kovai su dZiova.

Dr. V. Lesnievs I\IS — Kova su dziova kaime.

Prof. dr. V. Tuméniené — Kaip kovoti su dziova Lietuvoie.

(Dr. J. Runkeviiaus straipsnio papildymas).

Istatymo su dziova kovoti proijektas.

Dr. K. Grinius — Draugija kovai su Tuberkulioze 1924—1939
(15 mety veiklos paminéiimas).

Draugiios Kovai su Tuberkulioze veikla 1938—1939 metais. (C. Val-
dybos, Alytaus, Kauno, Panevézio, Siauliu, Tauragés skyriy veikla).

Kronika (Tévynés saiunga ir kova su dzZiova; kovojimas su dZiova
Vilniuie; Lietuvos klimatas ir dZiovos gydymas; knygos — Dr. J. Mac-
kevicaités-LasSienés — Morfologiné endokrininiu liaukuy studija, ir endo-
krininés liaukos ir tuberkuliozé; ir dr. med. N. Vétra: Tuberkuliose un
Misu Tautos Dzivais Spéks. Riga, 1939).

»Kova su Dziova" eina nuo 1926 m. ir yra Draugiios Kovai su Tu-
berkulioze organas. Adresas: Kaunas, Mickevi¢iaus 1la, BKT Centro

Valdyba, tel. 23348. Dr. K. Gr.
Kronika
Nekrologai.

X Miré. 1) Berne (Sveicariioie) — prof. dr. Fritz de Quer-
vain, 72 metu amziaus, chirurgas, T. Kocher'io mokinys. — 2. Hamburge
— prof. dr. Wilhelm Kotzenberg, 67 mety amziaus — ortopedas. —
3) Tokio (Japoniioie) — proi. Ino Kubo, laryngopatologas. — 4) Dr.
Gmelin, diakonieCiy ligoninés Jeruzaléje chirurgas. — 5) Prof. Spal-
teholz, 78 mt. amziaus, Zymus anatomas. — 6) Berlyne — prof. Soe-

rensen, 77 m. amziaus, zymus larynx'o chirurgas.

% Lietuvoje miré:

1. Gyd. Povilas Gogelis, baiges medicinos aukStuosius mokslus
Lietuvoie 1938 metais, miré 1939 mety pabaigoie Lekéciuose, Sakiy apskr.,
kur buvo- uzémes sveikatos punkto vedéjo vieta. Mirties prieZastis —
tuberculosis miliaris.

2. Gyd. Ch. J. Fridbergas miré¢ Siauliuose 1940 m. sausio meén.
14 d., sulaukes 75 mt. amZ. PlaCiau apie velioni paraSyta Siame ,,Medi-
cinos® num. 6—8 pusl.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Valerija-Biruté
BerZzinskaitée, Abromas Chazanas, Antanas Grigalauskas,
Valentinas Plioplys, Volbergaité-Soboleviciené, Juozas
Zambacevilius ir Marija-Elena Ziiiryte.
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X V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto asistenty reikalais:

1. Gyd. Jonas Segamogas iSrinktas 3 metams chirurgijos kli-
nikos jaun. asistentu.

2. Gyd. Jonas Neniskis iSrinktas 3 metams akuSeriios-gineko-
logiios klinikos jaun. asistentu.

3. Gyd. Jonas M acys paliktas 3 metams déstyti rentgenologiios
kursa.

X Doktoranto egzaminai leista laikyti: gyd. V. Labokui, gyd.
R. Masalskiuiir V. Paprockui.

X Pakélimas i docentus. V. D. Un-to Medicinos Fakulteto Tary-
boje iSkeltas klausimas apie priv.-doc. d-ro J. Kup&insko pakélimg i
docentus. Sitam reikalui aptarti iSrinkta speciali komisija.

X I V. D. Un-to Medicinos Fak-ta vilnie¢iy priimta i§ viso 84
(18 lietuviu, 33 Zydai, 12 lenku, 17 gudu, 2 rusai, 1 ukrainietis ir 1 ka-
raimas).

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Institutas smegenims tirti isteigtas Kopenhagoie. 3

X Drezdeno Higienos muziejus 1940 m. Prahoie numato surengti
paroda ,Gyvenimo stebuklai“, kur lankytoiy démesys biisias atkreipia-
mas | skyriu ,,Motina ir vaikas®.

X Dovanos kovai su reumatu ir vaiky paralyZiumi. Praéjusiais
metais, SvencCiant $vedy karaliui 80 mety sukakti, buvo surinkta 5 mili-
jonai krony dovanu, kurias pats karalius paskyré kovai su reumatu ir
vaiky paralyziais. (,M. m. Wschr.“ 2 nr.).

X 2 premiios i§ von Eicken vardo premijy fondo 1939 metais po
2000 Rm paskirtos uz darbus i§ anatomijos srities. Jas gavo prof. dr.
Beck uz darba ,Morphogenie der Hirnrinde* ir dr. Emil Tomutti
uz darba ,Die Vitamin C Darstellung im Gewebe und ihre Bedeutung
zum funktionellen Analyse von Hystosystemen“. (,M. m. Wschr.* 1 nr.).

X VII tarptautinis kovai su reumatu kongresas bus New-York'e
1940 m. birzelio 1—10 d.

X III tarptautinis gastroenterologijos kongresas ivyks Londone
1940 m. liepos mén. 15—18 d.

X Tarptautinis radiologijos kongresas bus Berlyne 1940 m. liepos
meén. 31 d. — rugpiiiio m. 4 d.

X Tarptautinis rasinés higienos kongresas ivyks Vienoie 1940 m.
rugpiti¢io m. 26—28 d.

X 11 tarptautinis mikrobiologijos kongresas ivyks 1940 m. rug-
séio 2—9 New-York’e.

X Tarptautinis plastinés chirurgiios kongresas bus ParyZiuje 1940
m. spaliy m. 5—7 d.

X XII tarptautinis medicinos istorijos kongresas numatomas Ber-
lyne 1940 metais.

X Tarptautinis chirurgy kongresas numatomas Stockholme 1941
metais.

X IV tarptautinis malariios kongresas biisias Romoje 1924 m.

X 1V tarptautinis neurologijos kongresas numatomas ParyZiuie
1942 ar 1943 metais. :

X Sukaktuves, 1. Prof. Paul Uhlenhuth, Freiburge, sulauké
70 mety amzZiaus. 2. Prof. Eugling, higieninkas Vienoje, sulauké 60 me-
tu amZiaus. 3. Dr. Agnes Bluhm, eugeninké, sulauké 79 mety amzZiaus.
4. Proi. dr. Denker atSventée 50 mety doktorizavimosi sukaktuves.
5. Julius Donath, Budape$to univ. nervy ligu prof.,, sulauké 90 metu.
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SVEIKATOS PUNKTU NAUJI MEDICINOS GYDYTOJAL

Papildymas prie sveikatos punkty med. gydytoiu saraSo,
. idéto ,,Medicinos*“ 1938 m. 12 nr., 1048—1053 psl.

(Sveikatos Departamento duomenimis)

1. Alytaus apskr.

Miroslave sveik. punkto gyd. Isakas Moisiejus Rozengolcas.
StakliSkése sveik. punkto gyd. Josifas Leizeris Dagovidius.
Néra gydytoio Nemunaicio sveikatos punkte.

2. Birzuy apskr.

KrinCine sveik. punkto gyd. Jaroslavas Blusevidius.
Nem. RadviliSkyje sveik. punkto gyd. H. Maizelis.
Néra gydytojo Daujénuy sveikatos punkte.

4. Kédainiu apskr.

Baisogaloje sveik. punkto gyd. Vincas Radzvilas.
Josvainiose sveik. p. gyd. Vanda Matutiené-Vildinskaite.
Néra gydytoiy Dotnuvos ir Zeimiu sveikatos punktuose.

5. Kretingos apskr.
Mosédyije sveik. punkto gyd. Mordchus Smuelis.
Salantuose sveik. punkto gyd. Kunigunda Klovaiteé.

6. Marijampolés apskr.

Liudvinave sveik. punkto gyd. Abelis Blazbergas.
Sasnavoje sveik. punkto gyd. Bruno Radauskas.
Néra gydytoio Silavoto sveikatos punkte.

7. MazZeikiu apskr.

Akmenéje sveik. punkto gyvd. Jonas Lelis.
LaiZuvoje sveik. punkto gyd. Ceslovas Norvila.

ViekSniuose sveik. punkto gyd. Benediktas Jankauskas.
Néra gydytojo Klykoliy sveikatos punkte. -

8. Panevézio apskr.

KupiSkyie sveik. punkto gyd. Stasys Ankudavicius,

Ramygaloje sveik. punkto gyd. Bron. GaizZifinas.

Rozalime sveik. punkto gyd. Matilda MiSeikaité.

Néra gydytoju Naujiamies&io, Simoniy ir Vadokliy svei-
katos punktuose.

9. Raseiniu apskr.

SimkaiCiuose sveik. punkto gyd. Pranas Tarvydas.
Néra gydytojo Siluvos sveikatos punkte.

10. RokiSkio apskr.

Panemunélyie sveik. punkto gyd. Levi Steinas.
quaini§kyie sveik. punkto gyd. Jechelis Geimanas.
Néra gydytojio JuZinty sveikatos punkte.
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11. Seiny apskr.

Veiséiuose sveik. punkto gyd. Isakas Michelis Fainas.
Néra gydytoiu BudviecCiy ir SventezZerio sveik. punktuose.

12. Sakiy apskr.

Gelgaudiskyije sveik. punkto gyd. Petras Gudynas.
PlokSCiuose sveik. punkto gyd. Motelis Rochelzonas.
Néra gydytoio Lekeé Ciy sveikatos punkte.

13. Siauliuy apskr.

Padubysyije sveik. punkto gyd. Juozas Petrikonis.
Saukénuose sveik. punkto gyd. Tamara Jakubenecaiteé.
Siaulivose sveik. punkto gyd. Janina Bortkeviciiite.

Neéra gydytoju GruzdZiy, MeSkuiCiu, Skaistgirio, Sta-
ciinu, Sakynos ir Saukénu sveikatos punktuose.

14. Taurageés apskr.
Pajuryije sveik. punkto gyd. Icikas Gurvicius.
Vainute sveik. punkto gyd. Jankelis Abelis Kirsas.
Néra gydytoiy Laukuvos ir Naumiesc¢io sveik. punktuose.

16. Traku apskr.

Aukstadvaryie sv. p. gyd. Alina Minkevic‘:iené-Astrauska'ité.
Kruonyje sveik. punkto gyd. Vytautas KiSonas.

17. Ukmergeés apskr.

Pagiryie sveik. punkto gyd. Nachamas Glezeris.
Taujénuose sveik. punkto gyd. Sofiia Biigaiteé.
Vepriuose sveik. punkto gyd. Ruvimas Sapiras.
Néra gydytoio Zemaitkiemio sveikatos punkte.

18. Utenos apskr.

Skiemonyse sveik. punkto gyd. V. Rafas.
Néra dygytoiuy Daugalllu. Inturkeés ir KuktiSkes sveikatos

punktuose.
19. VilkavisSkio apskr.
Vistytyie sveik. punhto gyd. Vytautas Malakauskas.
Néra gydytoiu Gizu ir Zaliosios sveikatos punktuose.
20, Zarasuy apskr.
Néra gydytoju Antazaveés, DegucCiuy ir Smalvuy sveik.. p-tuose.
X Prie sveikatos punkty biisiancios irengtos mazos ligoninés po

5—6 lovas. Tose ligoninése pirmiausia manoma guldyti silpnos gimdy-
veés, o esant laisvy viety ir kiti ligoniai.

V. R. M. SVEIKATOS DEPARTAMENTO APLINKRASTIS NR. 2405.
apskriiy ir miesty gydytojams.
Tenka pastebéti, kad ne visi gydytoiai savo iSkabose, blankuose

receptuose ir kt. prisilaiko Medicinos gydytogu praktikos istatymo (V.Z
498, eil. 3465), kur aiSkiai pasakyta:
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§ 7. Gydytoias gali vadintis mokslo laipsniu ar titulu, kurj iis yra
igiies istatymu nustatyta tvarka ir -

§ 8. Gydytoias gali vadintis medicinos srities specialistu, isigijes
ta varda Vidaus Reikaly Ministro nustatyta tvarka (Ziiir. Gyvdytoio spe-
cialisto vardui 151gyt1 taisykl. V. Z. N.r 526 ir pakeitimas V. Z. Nr. 656).

Todél praSau ispéti p. p. gvdytoius, kad laike 4 savaiCiy nuo Sio
rasto paskelbimo, savo iSkabas ir blankus sutvarkyty pasiremiant turi-
mais dokumentais, o turintieii teise specialybei, pasiriipinti iq gauti.

Be to, panaikinus AukS$toio mokslo teisiu istatymui vykdyti tai-
sykles (V. Z. 395), kur § 10 buvo pasakyta: ,Asmens, kuriy diplomus
Svietimo Ministeris patvirtina, gali naudotis Lietuvoie visomis auksStojo
mokslo baigimo teisémis, bet mokslo laipsniy titulus (daktaro, licenciato)
Sie asmens gali raSyti prie savo vardo-pavardes, ar kity tituly tik nu-
rodydami ta uzZsienio mokykla, kurioie mokslo laipsnio titulas gautas®,
nebeleidZziama toliau savo iSkabose skelbti uzsieniu mokyklose igytus
mokslo laipsnius, iei iis néra oficialiai pripaZintas miisy Universiteto Me-
dicinos Fakulteto. UZsienyie baigusiems medicinos ir odontologiios moks-
lus, neziiirint kokiu titulu ar laipsniu biity baige, leidZiama vadintis tik
gydytoju (medic., danty).

Nesusitvarkiusiems per nurodyta laika savo iSkabu, bus taikoma
Medic. gydyt. prakt. istat. (V. Z. 498) § 19, t. v. baudZiami pinigine pa-
bauda iki 500 litu.

Mickus

Departamento Direktorius.

Gyd. V. Kviklys

Medicinos ir Sanitarijos
Referentas.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytoiai:

. Panevézio apskr.: Naujamies¢io, Simoniy ir Vadokliu
sveikatos punktams.

2. Raseiniu apskr.: Siluvos ir Simkaiciy sveikatos punktams.

3. Sakiu apskr.: Lekégiy sveikatos punktui.

4, Siauliy apskr.: GruzdZiu, Meskuifiu, Skaisgirio, Staciiinu,
Sakynos ir Saukény sveikatos punktams.

X D-ras Ali. Sidlauskas nuo §. m. vasario mén. 15 d. paskirtas
Vilniaus geleZinkelieCiy ligoninés Direktorium.

X Vilniaus viduriniy mokykly ambulatorijos gydytoiais paskirti:
d-ras Umbrasas ir d-ras KaruzZaité-HorodniCiené.

X Gyd. Mykolas Gaidys, Vilnaius Sv. Jokiibo ligoninés vyr. ordi-
natorius, 1920 m. buvo mobilizuotas i Lietuvos kariuvomeneg, V.30 d. gaves
1 diena atostogu motinai aplankyti, i§ kariuomenés dezertyraves. Nese-
niai jam buvo iSkelta byla ir kariuomenés teismo iis nubaustas 12 me.u
sunkiuiu darby kaléiimo.

Gydytoio atlyginimo taksos nelaimingais atsitikimais Vid, Reik.
Ministro pakeistos Sitaip:
Vilniuje Kitose

ir Lietuvos
1. Uz liudiiimg apie darbininko suzalojimg: Kaune vietose
a) Gydytoiui dalyvavus nelaim. atsitikimo vietoje 151t 10 It.

b) Gydytojui nedalyvavus nelaimingo atsitikimo
vxeto;e suraSant protokola, bet tik véliau apZiii-
réjus ir suraSius liudiiimg . 10 It. ot
2. Apskriiy ir miesty gydytoiams uz nustatyma del
nelaimingo atsitikimo darbininko nustoto darbin-
gumo procento . 5 2 % : ; 3 R [ A 51t.
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X Lodzés gydytoju riimai. Vokietijos reicho gydytojy riimai istei-
gé Lodzéie savo istaiga, kurioie visi tos riiSies gydytoiai turi uZsiraSyti.
Tik uZsiraSiusieii galésig dirbti. Be gydytoiy riimu Zinios taip pat nega-
lésia vieta pakeisti ar darba visai mesti. (,M. m. W.* 1940, 1 nr.).

X SvetimSaliai gydytoiai Franciizijoie. Franciiziioie, uZfrontéie,
daug dirba gvdytoiu svetimSaliy, o franciizai gydytoiai fronte. Sennos
departamente dirba apie 266 gydytoiai, daugiausia Zydai i§ Balkany val-
stybiu. (,M. m. W.* 1940 m. 1 nr.).

X Dr. Merhoff, Montevideo m. ligoninés vyr. gydytoias, klaidingai
liudijes, kad anglai kovos metu su Sarvuociumi ,,Adm. Graf Spee* vartoie
nuodingas duias (specialiné Uragvajaus gydytoiy komisija negaléjusi Sito
patvirtinti), atleistas i§ savo tarnybos ir dar galis biiti patrauktas tieson.

AKUSERIU REIKALAIS.

X Reikalingos akuSerés:

1. Panevézio apskr.: Rozalimo, Simoniy ir Vadokliy sveika-
tos punktams.

2. Raseiniu apskr. Simkaiiy sveikatos punktui.

3. Siauliu apskr.: Gruzdziu, Skaisgirio, Sakynos ir UZven-
¢io sveikatos punktams.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos Departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietu-
voie 1939 m. gruodZio mén.: typhus abdom. 80 (7), paratyphus 3, typhus
exanthem. 2, morbilli 71, scarlatina 125, pertussis 79, diphtheria 250 (2),
influenza 229, erysipelas 41, poliomyelitis et poliencephalitis ac. 3, me-
ningitis cerebro-spin. epid. 3 (1), tetanus 2 (1), tuberculosis 121 (7), ve-
nerinémis ligomis (lues 70, gonorrhoea 306) 376, varicella 77, trachoma
129, febris puerper. 5, septicopyaemia 4 (2), scabies 10.

X Japonijoje rengiamas privalomo sterilizavimo sergantiems pa-
veldimomis ligomis jstatymas. Yra isteigtas ir rasinés higienos institutas.
Gausingos Seimos iki 10 vaiky biisianCios apdovanojamos.

X Ttalijos rasinés higienos istatymas veikia ijau ir ios kolonijose,
paliesdamas tiktai ari§kos kilmés gyventojus. (,M. m. W.* 1940 m. 2 nr.).

X Franciiziloje mirimai praSoka gimimus kasmet 14.000. Gimimai
nuo 1876 m. sumazéie nuo 1.022.000 iki 616.000 (1939 mety). (,M. m.
Wschr.* 1940 m. 2 nr.).

X Afganistane siauCianti choleros epidemija. (,M. m. Wschr.*
1940 m. 3 nr.).

X Vokietiy gimimy skaiCius praeitais metais pasiekes 21,0/1000.
(,M. m. Wschr. 1 nr.).

X Nenormaliy kiidikiy registracija Vokietijoje. Vokietijoie, Vid.
Reik. ministro parédymu, visi gimusieii nenormaliis kiidikiai turi biiti pra-
nesti valdzios gydytoiui. Taip pat praneSami iki 3 mety amZiaus paste-
héti apzZiiirint nenormaliis vaikai. (M. m. Wschr 1 nr.).

X Barbiturinés riigSties preparatai. Vokietijoie visi barbiturinés
riig§ties preparatai nuo §. mt. kovo 1 d. bus iSdavinéjami tik gydytoiu
receptais, iuose pazymint vienkartini ir dienini davini. Dietyl, dialyl,
dibrompropyldietyl barbiturinés riig§ties preparatai negalima pakartoti.
Kiti barb. riigsties preparatai galima kartoti iki 6 mén., jei tik néra gy-
dytoio uzginta. (,M. m. Wschr.'* 1 nr.).

X Homeopatiniai vaistai Argentinoie uZginta pardavinéti vaisti-
nése. (,Med. Klin.* 1939 m. 51 nr.). \
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X Klaipédoie nauia ligoniné su 500 lovy manoma statyti. (M. m.
Wschr.* 2 nr.).

X Leipcigo Zydu ligoniné perleista to miesto vokieciu ligoninei.
Zydams gydyti numatoma isteigti atskira biistiné prie tos ligoninés. (,M.
m. Wschr.* 1 nr.).

X Mediciniska pagalba suomiams. Svedu Raud. KryZius yra pa-
renges keleta ambulatoriiy po 100 lovu suomiams, taip pat riipinasis ir
suomiy vaikais. Danai rengiasi pasiusti i suomiy uZfronte 100 gydytoiu
ir 200 gail. seseru. Am. Jungt. Valst. Raud. KryZius paskyres 3 miliio-
nus doleriu, o Sveicariios taryba — 100.000 franky. (,M. m. Wschr.* 3).

X Motorizuotoii ligoniné Vokietiioie. DNB Ziniomis vokieCiy Raud.
KryZius griZztantiems i§ Rytu fronto kariams irengé moderniSkai apriipin-
ta motorizuotaiag ligonine. Joie dirba apie 100 Zmoniy ligoninés perso-
nalo ir gali sutilpti 300 ligoniu. Visiems 32 barakams, prietaisams ir per-
sonalui veZioti yra specialiis sunkveZimiai automobiliai ir motociklai.
Ligoniné veikianti 2000 km spinduliu. (Elta).

X  Prof. Smorodincev‘o gripo gydymo budas. 1939 metu pradzZio-
ie Maskvoie profilaktikos tikslais buvo pritaikytas prof. Smorodin-
cev'o biidas gripui gvdyti. Situo biidu buvo duodama ikvépuoti pries-
gripino serumo garu. Antivirusu, pgamintu i§ Pfeiffer’io ir kity nosia-
ryklés gleivése randamu bacily kultiiry Me&nikov'o bakteriologiniame
institute, taip pat méginta gvdvti gripas pipete ilaSinant tos medZiagos
i nosi. (,,Vra& Delo* 1939, 12 nr.).

X Prof. Gasanov’o aparatas eritrocitams skailiuoti. Prof. S. M.
Gasanov sugalvoio aparata .eritrocimetra® eritrocitams skaiCiuoti ir
uzraSyti mechanidkai. Sitas aparatas turis 8 rodykles. kuriomis spau-
dZiant mygtukus. ir skaiCiuoiama.

X Prof. Abdulajev (Rusiioie) trachomos sukomplikuotas akis gy-
das lavony konservuoty akiy audiniy transplantaciia (padares 90 opera-
ciiu) (.Vra& Delo* 1939, 10—11 nr.).

X  Sov. Rusiios sveikatos komisariatas nackelhes Kkonkursa pa-
gaminti aparatiirg netiesioginiam citruoto ir SvieZio kraujo perpylimui.
Premiios skiriamos Sitokios: I-iai 5.000 rubliu. Il-iai 3.000 rubliy ir Tll-iai
2.000 rubliuv. (.,Vra& Delo* 1939, 10—11 nr.).

X Kova su trachoma SSSR. Sov. Rusiioie dabar dirba kovoje
su trachoma 2.752 gvd. — akiy specialistai. Jau yra isteigti 2.558 akiu
kabinetai miestuose, 199 gydymo punktai raionuose ir 3.850 kaimo tra-
chominiai punktai. Akiy ligoniams vra 10.000 lovu. Susirgimai tracho-
ma mazéia. (,,Vrad. Delo" 1939, 9 nr.).

X Indijoie iS5 1000 gimdyviv mirSta 24,5. IS viso per metus mirsta
200 tikstandiy gimdyviu. (,.Vrac. Delo* 1939, 9 nr.).

X Japoniioie mazZéjas natiiralus gyventoiu prieauglis, o didéigs
mirtingumas: gimimai 1937 m. pamazéie 19%. o 1938 m. — 22%. (,Vrac.
Delo* 1939, 9 nr.).

X Anglijoie 1901 m. mire nuo vézio 835 i§ 1 milijono gyventoiu,
0o 1937 m. — 1624/1 milii. Kasmet iSmirSta nuo vézio 74.000 gyventoiy.

X Aborty Anglijoie padaroma kasmet 110.000—150.000.

X [Italijoje kiidikiy iki 1 mt. amZiaus mirtingumas didéias, pvz.,
1934 m. siekes 98,7/1000, o 1937 — 109,4.

X VieSosios Sveikatos kursai. Korp. ., AZuolas" iniciatyva ir
Med. Fak-to dekano bei Sveik. Departamento pritarimu rengiami VieSo-
sios Sveikatos Kursai studentams ir gydytojams, atidaryti kursu globéjo
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doc. dr-o Sopausko & m. vasario 9 d. Paskaitos vyksta Med. Fakul-
tete, didZ. auditorijoje antradieniais, treciadieniais, ketvirtadieniais 18 val.

Kursuose skaitomos Sios paskaitos:

1. Dr. Kviklys: Mediko-sanitariné organizacija Lietuvoie;

2. Prof. V. La§as: Kaimo gyventoju mityba; -

3. Dr. Kviklys: Kaimo gyventoju sanitarinio Svietimo planas, prie-
moneés ir metodeés;

4. Dr. Labokas: Priescheminé apsauga kaimo salygomis:

5. Prof. Pr. MaZyvlis: Motery ligos ir profilaktika kaime:

6. Dr. A. Birutavicieneé: Kudikiu ir maZu vaiky sveikatos reikalai

kaime:
7. Prof. B. Sidaravicius: Kova su veneros ligomis ir alkoholizmu;
8. Pr: I R unkevic¢ius: DZiova Lietuvoje:

J1LH BT I Marcinkus: Trachoma kaime:

10. Dr. Glrdzuauskas: Kova su uZkreCiamomis ligomis:

1. =D Kvikly s' Krasto sanitarinis kultiiros ugdymas per mokyklas:

12. Prof. OZelis Lietuvos gyventoiu sveikatos reikalai statistikos
Sviesoie:

13. Doc. J. Sopauskas: Profesiné iikininky higiena:

14. Dr. K. Grinius: Beturiu dZiovininku naminis globojimas:

15. Dr. Kviklys: Filmu ir epidiaskopiniu paveikslu demonstravimas
kaime.

> Del Panevézio apskr. sav-bés ligoninés gaisro, iStikusio S. mt.
I1. 19 d.. daugiausia nukentéio vidurinis ligoninés korpas: iS§degé kai ku-
riy palatu antroio auk$to lubos ir vidaus medinés pertvaros: gerokai nu-
kentéio gimdymo ir chirurgiios skvriu irengimai: menkai nukentéio ope-
raciné ir kairioio korpo palatos. Rentgenas. taip pat ir kiti aparatai bei
instrumentai i$saugoti. DeSinvsis korpas iSliko visai sveikas. Gaisras
iStikes del elektros laidu susiiungimo pastogéie. Nuostolio padaryta apie
100.000 litu. Ligoniai laikinai pergabenti | mergaicin gimnaziia.

X Sveikatos reikalai Alytuie. Darbo riimu kultiirklubis gruodzio
10-—17 d. savo natalpose suruof¢ sveikatos savaite. Paskaitas skaiteé:
dr. Kilis, dr. Kudirka, dr. Meky, dr. Kaminskas. dr. Mocke-
vi&ius. Paskaitose buvo kalbama apie dZiova, abortus. trachoma, buto.
kiino odos higiena ir prieZiiira, venerines ligas. vaiku prieZitirg ir al-
koholi.

X Sanitarinés paskaitos ir filmos Vilniaus policiiai. Sveikatos de-
partamentas suruo$é¢ sanitarines paskaitas ir filmas kion ..Forum®* aléie
i Vilniy |§vyk9tancua1 policiiai. PraneS§imus apie Vilniaus kraSto sanita-
rine biikle ir apie infekcines hgas daré Sveikatos den-to Medicinos ir sa-
nitariios ref. gyd. Kviklys ir Sveikatos dep-to Veneriniy ligy reika-
lams gvdytoias dr. JuSkys. Po pranedimu buvo pademonstruotos fil-
mos apie viduriy Siltine., Svara ir venerines ligas.

> Angina pectoris chirurgiSkas gydymas. Maskvoie dr. E. Sag-
bazian serganiam angina pectoris prie Sirdies prisiuvas gausy indais
audini, kuris priaugas prie Sirdies ir tuo biidu pagerinas krauio Sirdies
apytaka.

X Danijoie isiregistrave 30.000 kraujo davéju. Karo ministerijai
padarius atsiSaukima i visuomene. (M. m. W.* 1939 m. 52 nr.).

X Gumbinés apskrityie uZdrausta be gydytoio recepto pardavinéti
eteris. Tuo norima uzkirsti kelias i$siplatinusiam papro€iui gerti anodiia.
(..M. m. W.*“ 1939 m. 50 nr.).
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