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MEDICINA

\aikrastis, Skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.
XIl met. “ 1931 m. Spaliy mén. " Nr. 10

Med. d-ras T. Goldbergas. (Kaunas).
Slapimo piisiés naujiku klausymu®).

Nauiiky Slapimo piislés naujiky dauguma yra pirminiai.

klasifikaciia. Kai del ju gérybingumo ar piktybingumo paZi-

nimo, patologinés anatomijos ir klinikos akimis

Zitirint, tatai yra be galo keblu. Daugelyje atsitikimuy tatai iS

viso neimanoma, nésant rySkiam skirtumui, nes labai daZnai
pasitaiko vadinamuy pereinamuju formu.

O metastazinés Slapimo puslés naujiky formos yra nepa-
prastai retos. Dvieju didZiuliy grupiy tarpe: 1) jungiamuju au-
diniy naujiky ir 2) epitelinés kilmés naujikuy — vyrauja pasta-
rieji. Todél praktikos atzvilgiu, paskutiniais ir turétume la-
biausiai susidométi. Vyriausias tos riiSies atstovas yra papil-
lomata. Esant joms daugybinems, kas neretai pasitaiko,
ju dalis dar gali buiti gérybingos struktiiros, o dalis jau persigi-
musi (papillomos labai linkusios persigimti). Antra vertus, pa-
tologinés anatomijos akimis Zitirint, naujikas gali atrodyti gé-
rybinis, o jo klinikiSkas vaizdas pasirodo piktybingas. Itin pik-
tybinga yra vad. skiepytiné metastazeé, kuri recidyvo atveju
igyia vézio forma. Situo atveju svarbus vaidmuo tenka trau-
mai (Zuckerkandl')). Zemiau a$ dar paliesiu Sita klau-
syma. ‘

Zuckerkand!l'io duomenimis, turi biuiti tokia stadija,
kur epitelis ima kisti, bet tie jo apkitimai tuo kart esti dar tiek
nezymiis, jog nematome epitelio pratriikimo pro pagrindine
(bazale) naujiko membrana.

Literatiiroje dar aptinkame pereinamaja forma, vadinamaji
§lapimo piislés ,,potencini piktybinguma* (Bump us®)).

IS to matome, kad Slapimo piislés naujikai, skirdamiesi nuo
kitu organizmo daliy naujiku, turi kaikuriu savaimingumuy pat.
anat. pobtidzio. Juos yra apraSes Zuckerkand/lis, ir a$
iu detaliy Cia neliesiu.

Smulkia Slapimo piislés naujiku patologinés - anatomijos

*) Pagal praneSima, skaityvta per Kauno miesto gydytoju s-gos po-
sédj 1930 m.
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klasifikacija pastaruoju metu yra patiecke Stenius’as (Hel-
sininkai) ir S. A. J. Valstybése Broder’is (Bumpus®)). Ta-
Ciau toji klasifikacija nevisiSkai sutampa su klinikiSkai bijologi-
$ku piktybingumu, todél bus tikslingiau, pasirémus Schee-
le’s pasiiilymu, vadovautis tinkamesniu Christeller’io
sugrupavimu, principe pagristu to paties Stenius’o suskirs-
tymu. ;

Christeller’io - Stenius’o skiriamos 4 Slapimo piis-
lés naujiku grupés k. a.: .

1. Typingoji fibroepithelioma papillare.

KlinikiSku atzvilgiu jinai buna paviene, su rysSkia kojyte.

2. Atypingoji fibroepithelioma papillare.

KlinikiSku atZvilgiu jinai pasitaiko daugybiné ir su plaliu
pagrindu.

3. Carcinoma. papillare,

Klinikisku atzvilgiu jinai btina paviené ir daugybiné. Pasi-
taiko su plona kojyte ir su plaCiu pagrindu.

Sitai treCiajai grupei biidingas infiltracinis ijaugi-
mas i pagrindini puslés audini, del ko pasidaro sukietéjimas.

4. Carcinoma solidum.

Klinikisku atzvilgiu jinai daugiausia biina paviené (medull.
ir cyrroziné formos). Jai yra budingas infiltracinis jau-
gimas i raumenis, kurie gali net visiSkai pranykti. Sitos gru-
pés procesas veliau persimeta i1 perivezikali audini.

Lymfos liauku metastazés ivyksta kur kas véliau. Sitas
pavelavimas, lygiai ir veélyboji kacheksija, aiSkinami menku
lymfiniy puslés liauky iSsirutuliavimu (T emkin®)). Kiekvie-
na Sity 4 grupiy turi savo patologisSkai anatomiSky ypatumu.

Pirmosios 3 grupes pasiZzymi papillariSka struktiira ir. ju
atsikiSimu didesne dalimi i Slapimo ptisles proSvieti.

Kiekviena tu 3 grupiu, nuoseklumo tvarka, skiriasi nuo
pirmtakinés grupés prisidejusiu pazymiu, rodanciu didéjanciq
augimo energija. :

Sitos grupés tenka laikyti ivairiomis stadijomis didéjancio
proliferacinio proceso (C hristeller), t. y., proceso arteé-
janc¢io piktybingumaui. ;

AS kiek smulkiau aptariau Sitas premises, kadangi nuo
vienokio ar kitokio vaizdo pareina indikacija tai ar kitai ope-
racijai, vienokia ar kitokia prognozé.

Tikrajai dijagnostikai panaudoti daline méginamaja nauji-
ko ekscizija nevisuomet galime, nes jame greta su piktybingai
persigimusiu audiniu esama ir normalaus audinio oaziu; Stai
kodél tokie iSpjauti naujiko gabaliukai gali ir neduoti tikru, di-
jagnostikai tinkamu, rezultaty. MikroskopiSkam tyrimui tiktu
visiSkas naujiko paSalinimas kartu su kojyte ir lieCiamaja piis-
lés sienele, tariant, pagrindiné operacija. Stai kodél dijagnos-
tikai mes turime ieSkoti kituy kuriy - nors priemoniu.
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Sitokiy priemoniy suteikia mums cystoskopiSkas vaizdas.
Jo ir klinikisku symptomu pagelba pavyksta priartéti prie kli-
nikiskos dijagnozés, atitinkanCios esamaji patologiSkai anato-
miSka naujiko vaizda.

Nereikia pamirsti, kad pislées naujiky piktybingumas
quantitativ’iSkai gana didelis. Antai, iS 50 atsitikimu, Steniu-
s’o histologiSkai iStirtu, 16 buvo gérybingi ir 34 piktybingi
(68%): atmetes carcinoma solidum (IV grupé), Stenius’as
gavo 40% gérybiniu papillariu naujiku ir 60% piktybiniu
formu.

Kiekviena i§ suminéty 4-riu Stenius’o-Christelle-
r’io grupiu atitinka Zemiau nurodytos morfologinés tumo-
r’'y formos, ad oculos atskiriamos cystokopo pagelba.

1. Naujikai, turi plona kojyte (Zitr. a pieSini), ilgus pirsto
pavidalo plauSus, laisvai pliidurinojanCius ptislés skystyije. Jie
atitinka typingu papillariu fibroepitelijomu grupe (Christe-
ller-Stenius).

2. Tokia pat kojyte turi ir Sios ruiSies naujikai (Ziar. b
pies.), taCiau Sitais atvejais kojyté nevisuomet aiSkiai jZitirima;
tokie naujikai panaSuis i kempine, suzélusia ant ptsles, bet iS
tikruju turinCia trumpa placia kojvte, kuria cystoskope pama-
tome, atstiime i Sali naujika zondu. Plausai ¢ia (kaip ir pirmos
grupés) indu perteke, ilgi ir plevésuoja skystyje.

Sitos formos dar tebéra typingoii papilloma, bet jau gali tu-
réti atypingumo pazymiu.

&

a b I8 d

Slapimo piislés filtroepitelijomu ruidys.
(PieSiniai paimti i§ Scheele's).

3. TreCiajai kategorijai priklauso naujikai, turi platy pa-
erinda. Jie jau nebeplausuotos struktiiros (Ziiir. ¢ pieS.). Juju
pavirsius, plausy glaudumo déka (be kitko, kur kas standresniu),
kiek panaSus i aviete.

lapimo puslés gleiviné aplink naujika nepakitéjusi,
glodni.

Pro cystoskopa matome, kad zondas lengvai ta naujika pa-
kelia ir nustumia i Sona. Kraujo indai projektuojasi naujiko pa-
virSiuje pro epiteli.

Sitie naujikai priklauso atypingu papillariu fibroepitelijo-
muy grupei. :
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4, Kai Sitie naujikai, turi avietés ar kaliafijoru pavirSiu,
be to, dar turi radijaliy raukSliy ir yra lydimi pagrindinés mu-
kozés surukimo pazZymiu arba ,,0edema bullosum* reiSkiniy
(tam tikri mukozés apkitimai, sukelti chroniSko piislés idegi-
mo procesu), — tuokart tenka dijagnozuoti carcinoma
papillare (Zifir. d pieSini).

Be to, dar trumpal sumineésiu kitas 3 klmlklskas puslés nau-
jiiku formas, recCiau pasitaikancias, k. a.:

a. Viena tuy triju formuy — tumor’ai, dengla, didelj pusles_
plota; jie atsiranda kaipo recidyvas po sectio alta operacijos.

Franciizai juos vadina ,en champ dalgues mari-
nes* o anglai— ,villous disease.” v

HistologiSkai jie parodo visy riiSiy apkitimu. Greta plau-
Seliy pasitaiko stambiu epiteliniy tumor’u.

b. Antra reta forma — naujikai kaliafijoruy pavidalo, turi
blySku, negausinga indais, pavirSiu. Juos lydi ,o0edema
bullosum® ir paplitusi infiltracija piislés sieneléje. Sitie tu-
mor’ai nejudrus. Zondas po jais nepalenda. Tumor’y pavir-
Siuje esti inkrustaciju, ulceraciju. Esant infekcijai, fibrininéms
apnaSoms, dideléms nekrozéms ir inkrustacijoms, toksai nau-
jikas iSkarto pazinti btina sunku. Tokiais atvejais i§ pradzZiy
tenka gydyti esamas cystitis.

c. Paskutiné tu 3-jy rety formuy yra ,ulcus carcino-
matosum®, su rySkiai pakeltais krastais. Sita tumor’o rii-
§is nepaprastai reta. , _

Jeigu cystoskopas kartais ir negali suteikti mums tiksly
vaizda, vis deélto jisai paskleidZzia daug Sviesos i tamsias kli-
nikiSky reiskiniy vietas.

Juo didesnés reikSmeés igauna klinikiSki symptomai, kai li-
gonis pirma karta kreipiasi i gydytoia, o visu pirma, Zinoma, i
nespecijalista. Lygiai kaip ir Slapimo systemos tbc. atveju,
visas reikalas téra koanksCiau nustatyti teisinga dijagnoze, nes
delsiant procesas zZengia, nelyginant laiptais, pirmyn | pikty-
binguma, pereidamas iS grupés i grupe. Vienok termino, per
kuri gérybiné forma pereina { piktybing, dar néra nustatyta.
Casper’as, zymus Sitos srities autoritetas, nurodo, kad dege-
neratio gali neivykti net per 30—40 metu.

Vis délto toji aplinkybe, kad, savo laiku operaciios biidu pa-
Salinus fibroepitelijoma, ligonis patikimai ir ilgam pagyja, ver-
Cia mus stengtis naujikus pazinti dar tuomet, kai jie tebéra
fibroepithelioma papillare typicum, t.y. kai
jie dar priklauso I-ajai Christeller’io-Stenius’o lenteles grupei.

KlinikiSki Vienas vyraujanCiy symptomuy yra kraujoplii-
reiskiniai. dis. Jisai pasireiSkia, anksciau ar véliau, 70—80%

visy epiteliniy naujiky. Priezastis — naujiko au-
dinio trapumas, nuolat ptislés sienelems judant. Stambi gydyto-
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jo praktiko klaida buity laikyti toki kraujopluidi inkstu ligos pa-
dariniu (ypa aptikus baltymu) ar piislés indo plySimu. Betku-'
ris kraujopludis su Slapimu reikia patikrinti cystoskopo pagelba.

Puslés carcinoma ankstyboje savo stadijoje kraujuoja re-
Giau. Sitokiam kraujopliidZiui biidingas jo neskausmingumas.
Jisai atsiranda perijodiSkai, daugelio metu intervalais.

Subjektingai tasai kraujopluidis biina nemalonus tuomet,
kai kraujas iSeina kreSuliais; mat, jie pasunkina nusiSlapinti,
kartais padarydami net retentionem urinae completam. Tuo-
met reikia tuC tuojau padaryti sectio alta ir rankomis iSvalyti
pusle (Scheele).

IS kity buidingu reiSkiniy dar reikia pazymeéti tenezmai
irstaigiis skausmai, ypaC besiSlapinant.

Padaznéjes Slapinimasis buidingas atsiradusiai iniekcijai.
Geérybiniy naujiky atvejais ar nésant infekcijai, Sitie reiSkiniai
retai tepasitaiko.

Quo ad therapiam labiausiai nemaloniis tie tumor’ai, kurie
tino prie puslés kaklelio. Jiems kraujopliidis atsiranda itin
anksti. Sitos riiSies naujikai lengvai suznybami ir gali kaip
ventilis uzdaryti kanalo anga i pusle. KlinikiSku atZvilgiu Cia
gauname visiSka Slapimo uZsitiiréjima (v. Lichtenber g).
Naujiko dydis ir ligos ilgumas vienas nuo antro né kiek nepa-
reina (Casper).

Skausmai pusléje, gérybiniu augliy atvejais pasitaiko tiktai
tuomet, kai nauiikas esti prie puslés kaklelio.

Jei tokiu skausmu jauCiama kryziuje, tai Cia ijtartinas pikty-
bingumas.

Jei naujikas yra orif. ureteri srityje, tai dél angos suspaudi-
mo gali buti ir inkstu skausmu.

Vis délto esama kaikuriuy piktybingumo nurodymu. Antai,
skaitmens rodo, kad tie naujikai asmenims iki 50 metu 48% bu-
vo gérybiniai; gi vélesniame amZiuje gérybiniu biita vos 4%
(Stenius). Jei uzuot trumpu, smarkiu kraujonludZiy turime
chroniSkus, nezymius, tai Cia jau itartina carcinoma. Be to,.
daznai daug pasako ir pati iSoriné ligonio iSvaizda. (Scheele
yra pastebéjes, kad tokiems ligoniams puslés skalaujamasai
skystis smarkiau putojas).

Infekcija paprastai, kaipo lydis reiSkinys, biidinga
piktybingam augliui.

Pereinant piktybingo pobiidZio tumor’ui (karcinomai) i gi-
liuosius puslés sluogsnius, ligoniui atsiranda irradijuojamy skau-
smy anus’e ir sédimoje Zarnoje, o tolimesnéje proceso eigoje —
neuralgia n. femoralis srityje, tiek iSsipleCianti, jog-gali nustelbti
visa vaizda.

- Kity organu metastazé néra biidinga ca (carcinoma) vesicae
(Hochenegg, Stenius).

633



p Gydytojas praktikas turi kreipti démesio { tat, ar drauge su
Slapimu neiSmetami naujiko gabaliukai. Kartais Sitai pastebi
patys ligoniai. Daugiau, nepakenks iStirti ligonis ir per rec-
tum. Jei uzliuopiame sukietéjima, Sitai mums pakiSa minti apie
pislés naujika.

Jei Slapime buina tumor’o daleliu, jos reikia histologiSkai iS-
tirti.

Kas daryti, jei de¢l kuriu-nors priezZasCiu tuo tarpu cystos-
kopuoti negalima? Tuomet naudojame rentgena, bet tiktai
dviem jo pritaikymo biidais: 1) kaipo cystographia ir 2) pneu-
moradiographia.

Cystografijos pagrindas — kontrastiné nuotrauka: iStus-
tine $lapimo piisle, pripila ja pro stora kateteri collargol’io (5% );
Sitai neskausminga, netaip kaip BrNa ar JLi. Vienintelé col-
largol'io yda — brangumas. Jei collargol’is neprieinamas,
vartoju NaBr (10—15%), bet po to biitinai kelis kartus iSska-
laves piisle sol. ac. borici (Ottow?)). Darome 2 nuotrau-
kas: viena — pripyle pusle collargol’io; antra — iSleide¢ col-
largol’j ir ileide | puisle oro. Tuo biidu, puslés tuStymas duoda
nuotraukoje oro Seseli, o collargol’iu imbibuotas naujikas duo-
da oro aplinkoje antra $e$éli. Sita biida a§ daugiausia taikau
vyrams (seniams, sergantiems arteriosclerosis, stenosis ure-
thrae, prostatikams), kai néra galima Svariai iSplauti piislés.

Moteris visas galime cystoskopuoti, ir Cia, retomis iSimti-
mis, apsieiname be cystografijos.

Piislés pneumoradiographia (Rosenstein')) atlieka-
ma Sitaip: injekuojame perivezikaliSkai oro, veliau pripildome
oru ir Slapimo piisle. Tuomet piisles sieneleés, eo ipso ir pats
tumor’as, igyia rySkius kontiirus. Sitas biidas naudingas ne-
aiSkaus vaizdo atvejais, pav., esant minétajai n. femoralis neu-
ralgijai.

Etijologiia. Slapimo piislés naujikai sudaro 0,39—0,76% visy
organizmo naujiky. Moterims jie 4 kartus re-

tesni negu vyrams. Savo pobiuidZiu puslés naujikai vaikams

biina jungiamojo audinio typo, o veliau — epitelinio pobudZio.

Etijologijoje Zymi vieta tenka dviem aplinkybém:

1. Bilharziosis, pasitaikas atograzu kraStuose;

2. Anilininiai dazai*).

Situodu faktoriu nurodo tam tikra vaidmeni, kuri vaidina
erzinimas puslés naujikams atsirasti. 1 anilininiu dazy itaka
Situo atzvilgiu démesi atkreipé dar 1895 metais R ehn’as,
vienas seniausiu, dar tebegyvu, Vokietijos chirurgu; véliau
ii parémé ir kiti autoriai (Lichtenstern, Lenenber-

*) Kai Sitas straipsnis jau buvo surinktas, man teko matyti atsiti-
kimas, kur fibroepitelijomos étijologijoj figiiruoja cyan’o garai.
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ger, Lewin, Nassauer, Posner, Oppenheim
ir kt.). Vietose, kur esama aukS$tai pakilusios anilino industri-
jos, pav., Bazelyje, 1901—1910 metais mirtingumas del pusles
naujiku anilino darbininkams buvo 33 kartus didesnis negu ki-
tiems vyrams. Tu naujiku étijologijoj, matyti. svarbus vaid-
muo tenka ne vientik anilinui, toluidinui, benzidinui etc., bet
ir i$ ju gaminamiems dazams. Oppenheim’as’) irodé, kad
tu naujiky étijologijoje svarbus vaidmuo tenka ir nitrobenzo-
liui, nitronaftalinui, dél ko jisai pasiulé kalbéti ne apie anilini-
nius, bet apie nitro- ir amino-tumor’us. Bauer’iui pavyko
dirbtiniu biidu gauti gérybiniu piuislés naujikuy, patepus truSiyu
piislés gleivine deguto, anilino, suodZiy ir ol. parafini skiedi-
niu. Zalingi pasirodé esa ne tik Sity dazu Zaliava, bet ir i$ ju
pagamintu dazu vartojimas apyvokoje. Visu dazniausiai su-
serga dazytojai, auksuotojai. Atitinkamu statistiky daveé chi-
rurginés Frankfurto prie M. ir Vienos Hochene g g’o klini-
kos. Klinikos atzvilgiu tie naujikai pasireiSkia ne tiktai dirbant
su anilinu, bet ir seniai nuo to darbo pasitraukus, praéjus
vadin. inkubaciniam laikotarpiui (10—25 metams), kai jau,
deja, atsiranda rei$kiniy, itartiny karcinomos atzvilgiu. Sito-
kius atsitikimus yra tyrinéjes Nassauer’is, kuris yra ju
surankiojes net 32. IS ju 19 pasimiré tais paciais ar kitais me-
tais, atsiradus pirmutiniams klinikiSkiems reiSkiniams; o 7 iS-
gyveno ilgiau kaip 3 metus. IS klinikiSko pobuidZio reiSkiniy
iilems buvo atsiradusi haematuria; tiesa, jos biita ir anksciau,
bet neZzymios. Tatai paskatino prileisti, kad anilininiai véziai,
kaip ir kitos papilliSkos karcinomos, iSsirutuliuoja i$
gervbiniy typingy papill. fibroepitelijomu.
Pastaruoju metu atsirado teigimy, remianciy Sita hypoteze.

Frankfurte prie M., Oppenheim’o siilymu, daromos
systemi$kos anilino fabrikuy darbininky apZitiros. Del to pus-
lés naujikai anksti surandami, ir tyrinéiimai irode, kad tos rii-
Sies naujikai ankstybojoje stadijoie niekuo
nesiskiria nuo paprasty papilliariy fibro-
epitelijomu. Sitokie naujikai, pasalinti paCioj pradinéje
stadijoje, recidyvuy nebeduodavo; todél ne visu stadiju anilini-
niai tumor’ai galima priskirti karcinomoms. Ir Cia ankstyvo-
ji dijagnozé iSgelbsti ligonio gyvenima. Stai kodél nieko ne-
veikti, konstatavus Slapimo puslés naujika, yra lapsus ar-
tis; tuomet igalinama iSsirutuliuoti carcinoma. Tokie nauji-
kai turi buti Salinami ne tik dél ju kraujopluidzZio, bet ir del su-
minéty sumetimu.

Kai dél kity kilmeés priezasCiu, tai, iStyrus paveldimumo
klausyma, pastarasis pastebétas tiktai 10% visy ptislés naujikuy
(Gottlieb’)).

Matyti, kiek itakos turi ir embrijologiSko pobutidZio anoma-
lijos. Antai, yra apraSyta 25 atsitikimai carcinoma vesicae
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' galertlmo typo su cylindrinémis lastelémis taurés pavidalo, ga-

minanCiomis gleives. Sitokia ca, tiinanti ant vertex vesicae,
buvo lydima neuzaugusio puslés gale urachus’o ir pernai ap-
raSyta Kielleuthner’io®) (26 atsitikimas). Ar Cia kaltas
urachus’o sarySis su galine embrijon. Zarna, ar urachus’o las-
teliu metaplazija, dar neZinome.

Recidyvas. HistologiSkai gérybinga papilliaré pusles fibroepi-
thelioma nepanaSi i1 kitus analogiSkus naujikus,
nes turi kaikuriy savotiSkumu. Neékiek nenuostabu, kad, nevi-
siSkai paSalinus karcinoma arba pripildZius tumor’o masémis
lymfos kelius, pasidaro recidyvas; taCiau nuostabu ir origina-
lu, kad geryblnls plauSuotas puislés naujikas
talp pat recidyvuoja. Sitas svarbus atradimas —
Casper’o nuopelnas. 1908 metais jisai pastebejo, kad géry-
binés papillomos recidyvuoja netrukus po sectio alta; jos nie-
kuomet nebetiino pooperaciniame rande, o visuomet naujoje
vietoje. Pasirémes savo placia patirtimi, Casper’as tvirti-
na, kad transvezikalé radikali operacija esanti puisles
naujiku generalizacijos kaltininké. PrieSingai, kitais budais
operuojant Sitas reiSkinys nepastebétas (Scheele’)).

Martinas.: Le Clercas, Dandoy ir-Carraro
pastebéjo dar viena idomu ir praktikai svarbuy dalyka: elek-
trokoaguliavus tik aprézta naujiko sklypa, pusléje staiga imda-
vo nykti kiti naujikai, terapiSkai né kiek neveikti.

Recidyvas pisléje itin nemalonus, vien ir dél to, kad jis
visuomet esti jau piktybingesnis uZ pirmini tumor’a.

Kad ir plauSuoti tumor’ai linke recidyvuoti, aiSkinama
tuo, kad juju kojvté yra palinkusi augti infiltruodama. Nevi-
siSkai paSalinus kojyte, recidyvas laiduotas.

Kaikurie autoriai, pav., Hagemann’as’), yra tiek radi-
kaliis, jog a priori kiekviena pusles naujika epitelinio pobudzio
jau laiko esant piktybinga.

Antra vertus, dél stebétojo kaltés operacijos metu, gali iS-
likti nepastebéti kiti, jau susikiire mazyciai naujikai (gleZni,
plauSuoti), kurie ilgainiui iSauge gali atrodyti recidyvu.

1879 metais H u d s o n’as paskelbé piislés liga, jo pramin-
ta ,vilouse disease”. Tos ligos vaizdui jisai priskiria
puslés palinkima naujikams. Casper’as mano, kad esant
tokiam piislés palinkimui pakanka betkurios traumos (kaip,
pav., pati operacija), kad piislé diffuziskai susirgtu naujikais.
Sita prasme, Caspero nuomone, yra Zalingos 1va1r1au31os
manipuliacijos su piislés gleivine (JOS Sluostymai, kableliy uz-
déjimas operuojant ir t. t.), nes per tas manipuliacijas pasklei-
dZiame tumor’y dalelytes po mukozés idréskimus, ir tuo buidu
impliantuojame. Sitokia impliantacija yra pastebéta po sectio
alta net minkStose pilvo sienelés pjtivio dalyse.
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Joseph’as') mano, kad puslés papilliomos kartais pra-
sideda aukStutiniuose S$lapimo takuose ir yra metastaziniai
naujikai. Dél tos pacCios priezasties papillomas, tiinanCias prie
Slapimtakio angos, laiko piktybingomis (M arion') ir kt.).
Juddas ir Corbus cCia netgi reikalauja patikrinti kaulu
systema, tikédami aptikti metastaze.

Scheele apraSo melanomos metastazés pusleje atsiti-
kima, kur pati puslé nebuvo davusi jokiu reiSkiniy. Melano-
mos biita kituose organuose. 1929 metais Lietuvos Raud. Kry-
7iaus ligoninéj buvo stebéta reta ovarium’o melanosarcoma.
Sita ligone a$ cystoskopavau, norédamas patikrinti Schee-
|l e’s duomenis, bet, kad ir biita metastaziy odoje, lymfos liau-
kose, 7arnose ir kt. organuose, vis délto piisléje metastaziu
nebuvo, ir tuo buidu pateigti Scheele’s nuomoné man ne-
teko.

Kadangi transvezikalés metodés kovoje su puslés nauji-
kais, o ypal su infiltruojanciais, nedavé geruy sékmiy, méginta
operuoti i§ apacios, t. v. endovezikaliu keliu.

Cia yra didelis Leopoldo Casper’o nuopelnas, kuris
pastiiméjo pirmyn dijagnostika ir iSpropagavo Vokietijoj be-
kraujes endoskopines operacijas.

Vis deélto, nepaisant skiepytinés metastazés pavojaus,
kartais tenka panaudoti ir transvezikalis biidas puslés nauji-
kams Salinti, darant sectionem altam.

Norint pasSalinti galimos impliantacijos pavoju, rekomen-
duoti ivairtis korrektyvai, pav. praplauti piislée su sol. resorci-
ni5% (Jannet, Frank), arba 50% alkoholiu (Beer,
Kimmel). Prie§ eksciduojant pataria sugriauti tumor’a
Packelin’'u arba dijatermijos pagelba (Voelker, Beer,
Kolischer).

Vienok visi tie transvezikales operatiSkos metodés page-
rinimai toli grazu neprilygsta, recidyvo ispejimo atZvilgiu,
tiems operacijos biidams, kur nevartojamas peilis. O tais at-
vejais, kur jau esama infiltracinés formos naujiku, kuriy en-
doskopiSkai sugriauti nebegalima, tais atvejais ir transvezika-
lés metodés prognozeé, deja, labai nepalanki.

Endovezikalés IS ikSiol pasiiilyty endovezikaliu metodZiy piis-

pusléS naujikuy lés naujikams pasSalinti reikia sumineti Sie trys

gyvdomosios biidai: 1) chemiS§kas2) mechaniSkas,
metodés. ir 3) elektriSkas.

E - Chemisku .opriemoniy @ tarpe
iZymus vaidmuo tenka collargol’iui. Dar 1916 metais P rae-
torius pasiiilé vartoti ii Sitam reikalui 20% suspenzijos pa-
vidalu, instiliuojant ja (nuo 6 iki 10 ccm.) i iStuStinta ptisle, anés-
tezavus ja alypin’u. Collargol’is, anot Praetorius’o, nau-
iiky audinj veikia elektyviai. Scheele pateigia tokia jo veik-
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me, gydant didelius puslés tumor’us. Tie tumor’ai sumazeda-
ve collargol’iui veikiant, ir ju konturai tandave iZitrimi
akimi. Mano, kad ir negausingi tuo tarpu (5 atsitikimai) stehé-
jiimai collargol’i vartojant yra rezultatais analogingi ir sakytaiji
teigima patvirtina, bet tiktai I-osios ir Il-osios naujiku grupiy
atzvilgiu.

1919 metais buvo paskelbti Joseph'o') méginimai su-
griauti puslés papillomas riugstimi. Jisai vartodavo acidum tri-
chloraceticum; jinai — kristaliSka. Ir jos kristalai tirpsta krista-
liniame jos pacios tirpinyje, paSildant. Norint palaikyti josios
praskiedima. reikia kiekvienam rugsSties ccm, pridéti po 1 laSa
glycerino. Riuigsti pro Slapimtakio katéteri, idéta 1 cystoskopa,
$virks&ia ant naujiko. Nuo to pastarasai turis nekrotizuotis. Si-
toks buvo Joseph'o pasiilymas. Bet jojo technika kebli;
rigStis aplieja ir gali sudeginti sveika audini. Bent man yra
teke pripuolamai matyti viena gydytoja praktika vartojant Si-
ta biida; tuomet asistenté nusiplikino rankas, o papilloma nesi-
liove kraujavusi.

Dobrotvorsky's (Feodorovo klinikoje) dar var-
toja resorcin’o SvirkStimus i naujiko kojyte:; vienok kojyté toli
graZzu nevisuomet esti prieinama, ir todel Sitas buidas nevisur
pritaikomas.

Matyti, netyCiomis suzaloti sveikas audinys, vartojant
rugSti, pasitaiko neretai, todel, kad tu¢ tuojau pastebétume
nelaime, Hammesfahrras (Svedija) pasitilé i tq riigsti (ac.
trichloracet.) pridéti kiek tuSo. Jei atsitikty suzaloti riig$timi
sveika gleivine, reikia tuCtuojau | suzZalota vieta ileisti pro
SvirkSta vandens; tam reikalui cystoskope biina jvesti iSkarto
2 §lapimtakio katéteriu (vienas riig8Ciai, antras vandeniui).
Kaip smarkiai ac. trichloraceticum gali suzaloti sveikaia muco-
sam ' vesicae, matyti i Epstein’o”) bandymu (Frons-
tein’o klinika), per kuriuvos 2—4% skiedinys jau nudegindavo
Suny puslés epiteli. Kas besakyti apie sotuji tirpini?

II. IS mechaniSku endovezikaliu priemo-
niu labiausiai paplitusi kilpa. Ji vartojama dvejopa:

1) aStrioji — pasiiilyta dar Nitze’s. Sitokia kilpa, uz-
mauta ant naujiko, pastaraji nupjauna. Taciau Sitas biidas da-
bar mazZne visy jau paliktas, déliai kraujopliidZio pavojaus.

2) bukoiji kilpa, kurios metode iSdirbo B1um’as*) (Vie-
na). UzZmovus ja ant naujiko kojytés, pastaroji susmaukiama
ad maximum ir kilpa paliekama, iki naujikas nukris. Blum'o
duomenimis, naujikas nukrinta per 24 valandas, o veéliausiai pra-
éjus 5—6 dienoms. AS pats esu iSmégines Sita btida vienu atsi-
tikimu, kuri atskirai apraSysiu smulkiau, nes tuoju atsitikimu
verta susidometi.

Esama dar vieno mechaniSko biido kovai su piislées tumo-
rais, pasitilyto 1925 metais B o r n’o Vildungeno medicinos drau-
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gijoje, taCiau dar neiSplitusio. Pripuolamai, darydamas piislés
akmenuy litotripsija. B o rn’as*®) pastebéjo papilliari naujika
slyvos didumo. Aspiruojant susmulkintus akmenis, drauge i$
piislés iSéjo ir to naujiko plauSeliai. Kontroliuojant cystoskopu,
aptikta jau tik viena kojyte, kuri tapo iSdeginta. Tuo butidu per
2 seansu ligonis buvo atpalaiduotas nuo savo tumor’o. Kad
¢ia nebiita vien atsitiktinumo, netrukus parodé antras pasitai-
kes analogingas atsitikimas. Daugiau paskelbty tos metodes
(aspiratio) atsitikimy man néra teke uzeiti. Kaikuriais atsiti-
kimais Sitas buidas, jei pasiekia sava tiksla, gali biiti labai nau-
dingas: ypatingai kai deél apsunkintos elektrokoaguliacijos
(pav., tumor’ui tiinant prie piislés kaklelio) kyla transvezika-
lés operacijos klausymas.

III. Vis délto labiausiai yra paplitusios elektrines
metodés. Cion priklauso; a) electrocoagulatio,
b) radium irc) rentgenas. Tiesa, esama dar vieno
elektrinio biido, biitent, fulguratio. Tiek fulguratio, tiek ir
electrocoagulatio atlickamos didelio daznumo srove. Prakti-
kos atzvilgiu fulguratio nepatogi tuo, kad yra skausminga; be
to, jos veikmés principas — aukStos itampos kibirkSties per-
Sokimas i tumor’a. O dirbti su aukStos itampos srove néra pato-
gu. Ir, be to, visuomet esama to paties pavojaus, kaip ir ope-
ruojant rugstimi, nudeginti sveika gleivine.

Electrocoagulatio — . bipoliaré; srove Zemos
itampos. Spinduliuojamos Silimos néra; jei technika teisinga,
néra jokio skausmo, bet esant netaisyklingai technikai Sitas
biidas lengva diskredituoti. Sita biida tumor’ams nekrotizuoti
yra pasitiles Edwinas B e e r’as, paskelbgs 200 atsitikmu sék-
mingo to biido pritaikymo S. A. J. Valstybése. Sitoji operaci-
ja, kaip jau sakyta, neskausminga, be to, aseptinga ir galima
atlikti ambulatoriSkai. Kraujavimas paprastai tuojau liaujasi.
Zinoma, kartais visiSkai naujikui sunaikinti prireikia daug
seansy — tatai pareina nuo naujiko riSies ir dydzZio.

Radium urologijoje dar néra isipilietines ir, anot G a-
v et'o (Lyonas), dar tebegyvena kudikystés dienas. Juk mes
tuo tarpu iSviso dar neZinome nei tikslios dozuotés nei jojo vei-
“kimo sferos, — kaip kad matome i§ radium’o pritaikymu gy-
nekologijoje, kur ji vartoja jau 20 mety ir vis dar negali nusta-
tvti jojo vartoiimo metodes ir dozuote; be to, sunku eliminuoti
B-spinduliy veikimas. Vis délto franctizy mokykla vartoja
radium’a urologijos tikslams; jie tam reikalui turi tam tikra
dviguba katéteri radium’ui i puisle ikiSti; analoginga instru-
menta Austrijoje yra sugalvojes Schiiller’is. Paprastai
radium ivedamas trejopai: 1) betarpiai pavirSutiniSkai, 2) pa-
dedamas naujiko bazéje ir 3) moterims istatomas in vaginam
(Kelly). Jo griebiasi, Zinoma, tiktai piktybingais atsitikimais.

Atskiry autoriy nuomonés apie radium’o tinkamuma kovai
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su naujikais labai skiriasi. Dalis autoriu nusistate visai nei-
giamai (Frater®), Mc. Carthy, Joseph). Kiti vél ra-
dium’a kombinuoja su kitokiomis metodémis (Y oung®,
Coffey, Rom). Pagaliau, treti vartoja tik viena radium’a
Siais atsitikimais: 1) esant piktybingiems nauiikams (D ea-
n’as®®) arba 2) esant infiltraciniams naujikams (Kid d).
Ir tiktai pastaruoju metu amerikieCiai ir austrai vis daugiau pik-
tybingu atsitikimu nori gelbéti radium’u, o jojo nesekmes gy-
dant piislés ca, aiSkina nepakankama technikos naZanga. Juk
vis délto radium yra galingiausioji musy priemoné kovai su
veziu.

Todeél, analogingai gynekologiSkiems pritaikymams, da-
bar ji ibeda i tumor’a, nelyginant adatéles i pagalvele, kuriam
reikalui esama tam tikru kapsuliu su maZomis dozémis, vadi-
namyju Radoncapillaren (U. S. A)) arba Radium-
points (Viena).

Rentgenas vartojamas ten, kur electrocoagulatio ne-
duoda efekto; praktikoje — esant aiSkiai piktybingiems, in-
filtraciniams platiems naujikams. Rentgeno sékmeé, pasak
Scheele’s, netaikant kity metodziu, — menka. Vis délto,
'Wernero*) duomenimis, rentgeno pagelba 50% visu atsi-
tikimy pasiekta 2 efektu: liovési skausmai ir 2) liovesi
kraujopliidis. Kaikurie autoriai (Helfelders, Mc. Car-
t h v**)) nemato jokios naudos, vartojent x-spindulius, netgi gy-
dyti gérybinéms (tiksliau, neinfiltracinéms) dideléms papil-
lomoms, nejveiktoms elektrokoaguliacijos; kiti vel rentgeno
spindulius vartoja kaipo elektrokoaguliacijos papildyma, tuo
biidu pasiekdami geresniu rezultaty, negu kad vartodami vien
x-spindulius (Haines”), Young™)).

Man teko stebéti vienas ca vesicae atsitikimas, kur didele
rentgeno dozé nepajége sulaikyti kraujopludi, o antrasis x-spin-
duliy seansas (maZu doziy serija) ne tiktai nesustabdé, bet
dargi pagreitino piktybingumo procesa, pasibaigusi mirtim.

IS visy suminéty metodZiy kovai su puslés naujikais dabar
vyrauja, déka jos labiausio tinkamumo, electrocoagula-
tio, pati viena arba kombinuota su kitomis metodémis. Kaip
kad visada medicinoje, lygiai ir Cia reikia individualizuoti, reikia
apsvarstyti visi ,,pro”“ ir,,contra‘.

Literaturoje aptinkamos teoriSkos premisés praktikoje ne-
visuomet yra tikros. Tatai liudija, kad ir esamas nuomoniy
skirtingumas dél tos ar kitos metodés vertingumo. Taciau,
naujikams gydyti Sablono né negali biiti — déeliai morfologiSko
naujiku jvairialypumo, trumpai apraSyto Sito straipsnio pra-
dzioje. Cia visuomet gali atsitikti koks netikétumas ar keb-
lumas.

Susipazinus su esamomis metodémis kovai su piislés nau-
iikais, dabar praSau leisti man trumpai palyginti labiausiai pa-
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plitusius.  Piislés naujikai praktikos atzvilgiu geriausia
biity suskirstyti Siaip: 1) nauijikai, neinfiltruojantieji platyn ir
gilyn; 2) infiltruojantieii. Sitoks suskirstymas praktiSkai man
atrodo esas labiau tinkamas, nes pagristas rySkiais morfologiS-
kais paZymiais, i kuriuos atsiZvelgtina parenkant ta ar kita
kovos metode. Aschner’is neklysta sakydamas, kad pro-
gnozei nustatyti kurkas svarbesnis infiltracijos klausymas, ne-
gu histologiSka naujiko narveliy bukle. Keyes'o nuomone,
7odis ,,malignus‘ vartojamas labai painiai; E win g’as apskri-
tai laiko neimanomu dalyku atskirti papilloma malignum nuo
carcinoma. Abi tos grupés ankStai sutapusios.
(Statistikos lentele ziiir. 642 pusl.).

1-ji grupé — neinfiltraciniai naujikai (nepiktybiniai).

Sitos grupés nepiktybiniy naujiky $alinimas transvezi-
kaliu bidu salyguoja, kaip matyti iS geriausiu pasaulio ope-
ratoriy statistikos, netarpiSka mirtinguma 2,7%—20% ribose
(zr. lentele). Kai dél recidyvo, tai jau pirmaisiais metais jisai
sudaro 28% ir pasiekia 48%. VidutiniS8kai lygus 34,5%. (Po
operacijos buvo kontroliuojami 59% visy operuotu ligoniu).

Endovezikalémis metodémis (electrocoagulatio)
veikiant netarpiSkas mirtingumas lygus 0. Recidyvu pasitaiko
11—25%, taigi vidutiniSkai 22 % (pagal paskuting Scheele’s
rinktine pasaulio statistika). Kontrolé anémé 797% visu ope-
ruotuju.

Sitaip atrodo objektingi duomenys. Vadinasi, gydant Si-
ta papillomy grupe (I-oji ir II-jiStenius’o-Christeller’io
kategorijos) reikia be jokiu prieStaravimy vartoti endovezikalé
metodé — electrocoagulatio — dél jos teikiamu geriausiy rezul-
tatu, bet ne ,,sectio alta.*

Vienintelé kontraindikacija endovezikaliam buidui téra tech-
nikiskas neimanomumas atlikti Sitokia operacija (B 1um™)).

Vienas atkakliausiuy electrocoagulatio endoscopica metodeés
apribotoju yra M arion’as, kuris ta metode teleidZia gérybi-
néms papillomoms, jei ju pusléj téra ne daugiau kaip 3—4; jisai
bijo dideliy tumor’y sugriuvimo ir atsiradimo dél to komplika-
ciju, vartojant dijatermija.

Elektrokoaguliacijos operacija, be josios aseptingumo ir
neskausmingumo, turi dar ta savybe, kad ji veikia i giluma. Sit
kodél Cia reikia atitinkamos technikos ir igudimo. Literatiiro-
je aptinkame piuislés perforaciju. Esant dideléms papillomoms,
elektrokoaguliacija kombinuoja su acid. trichloraceticum, vie-
nok pastarosios ileidZia tiktai { kanalus, pragreZtus tam reikalui
naujike elektrokoaguliaciniu zondu. Déka tokios kombinacijos
naujikas pavyksta tiek sumazinti, jog galime pasiekti kojyte,
ko ir sieké operacija. Pastaruoju metu Oelsner’is'”) sukon-
struavo koaguliacini zonda pavidalo elektrolaidZiu Znypleliy,
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Statistikos
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kuriomis suznybdami galime iSdeginti dalimis dideli tumor’a.
Vidutinio didumo naujikas ant kojytés patogu apglébti Blu-
m’o kilpos pagelba; véliau kojytés kelma biitinai  koaguliuoja.
Sitaip veikiant, reikia i§ anksto apsvarstyti, ar esamas naujikas
praeis in toto per vias ngturales, o Sitai biina galima tiktai esant
palankiems konsistencijai ir naujiko bei uretros skersmenu san-
tykiui.

Esant didziuliams tumor‘ams arba esant reikalui dezinfie-
kuoti, nekrozéje pravartu iSmeéginti, Praetorius’o siulymu,
naujiko aplaistymas collargol’iu, kaipo paruoSiamoji priemone.

Jei electrocoagulatio atlikta kilpa uzdéjus, tai tokie atsi-
tikimai recidyvo neduoda (t. y. duoda geru sékmiy), net 78,5%
(Marion, Doré, Weinrich). Francois recidyvy
neturéjo 74%, Scheele — 77% ; kontroliuota per trejus me-
tus.

Tokie rezultatai tenka pripazinti labai sékmingais. Ir aS
elektoaguliacija vartoju nuo 1929 mety su gerais rezultatais.
Po tokios operacijos kontrolé¢, ir butinai cystoskopijos pagelba,
reikia daryti kas 2—4-—06 ménes., per 1—3 metus.

Paprastas aplaistymas ac. trichloraceticum, Joseph'o
pasitilytas kaipo atskiras nepriklausomas aktas, be jo paties, ki-
ty jau nebevartojamas deél nemaloniu komplikaciju, pavirSuti-
nés veikmes ir, apskritai, daznos nesékmes. Tatai savaime su-
prantama, nes naujiko persigemamasai procesas prasideda nau-
jiko pagrinde arba jo kojytéje (Cholcov')): tenai rugsties né
nepaklitiva.

Kai dél Sitos metodés ivertinimo urologijos pasaulyje, apie tat spres-
kime i$§ Sitokio vaizdelio. 1929 m. Miunchene per urology kongreso bankie-
ta vicepirmininkas Schlagintweit'as, beskaitydamas savo satyra
aktualiomis urologijos temomis, ipyné { ia Sitoki astrologo atsakyma apie
Joseph'o likima aname pasaulyje: Joseph'as tenai turis maZa akva-
rijuma, kur knibZdéte knibZda polipu ir véZiu. Joseph'as laistas juos i$
mazycio arbatinuko savo riuig§timi; vargS$ai i§ pradZiy dél tokio netikétumo
kiek isblyks3ia, bet netrukus atsigausia ir gyvensia patenkinamai.

1928 mety literaturoje dar buvo pasirode to btido vertinimai
i§ Rusijos, ir visi neigiami (I11jinski*")). EpS§tein’as*) ne-
seniai paskelbé Fronstein'o klinikos patirti, davusia tuo
biidu gydant, 50% nesékmeés.

Vis délto biina atsitikimuy, kur Sitos grupés naujikai elek-
trokoaguliacijos nejveikiami. Kaip Sitai aiSkinti ir kas tuomet
daryti?

Tokie elektrokoaguliacijos neiveikiami naujikai yra pikty-
bingi. Todél Kid d’as pataria méginti koaguliuoti iki 3-ju kar-
tu; jei naujikas nepavyktu nei sunaikinti nei sumazinti, tai Sita
metodé reikia atmesti. Taigi matome, kad Sitokiais atvejais
diathermia, kad ir neduoda terapiSko efekto, vis deélto yra pui-
ki ankstybos dijagnozés priemoné piktybingumui susekti
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(Galbraith®)). Daugelio autoriy nuomone, pagrista statisti-
kos duomenu, apskritai, piktybingi esti visi piislés naujikai ligo-
niy, senesniu kaip 50 metu.

Electrocoagulatio Sitais atvejais pasiekia jei ne prieiasti-
ni. tai bent symptomiska efekta, sust'lbdydama kraujopludj ir
gr1uv1ma,, kuo teikia didelés prakti§kos naudos, lengvindama li-
gonio buvi.

Dar reikia iSspresti klausymas, ar prasminga dabar daryti
meginamoji naujiko ekscizija jojo piktybingumui ar geérybin-
gumui nustatyti, kaip tatai apskritai iprasta chirurgijoj? 1 Sitq
klausima atsakvti tenka neigiamai.

Be jau ankscCiau suminéty samprotavimy, taip veikdami
galime sukelti stipru kraujopliidi, kurio nepajégtume sustabdy-
ti. O praktiSkai, jei net susektume piktybinguma, nieko nelai-
meésime. Juk excisio reikalinga tiktai esant apréZtam tumor‘ui,
t. v., kai turime toki naujika ant kojytés ir jisaineinfiltruo-
jas. Bet juk tokiais atvejais vis vien reikia meginti paSalinti
jisai endoskopiSku biidu; taigi méginamoji ekscizija nieko nau-
ia praktikos atzvilgiu neduoda. B 1u m’as, anksCiau daZnai da-
rydaves tokiu eksciziju, dabar irgi nuo ju atsisaké, nes ir pikty-
bingumui esant daugelis autoriy vis délto labiau linke elektro-
koaguliuoti endoskopiSku buidu, su tais padariniais, kad ilgai po
to nebiina recidyvu. Lygiai toks pat excisio probatoria prie-
Sas vra Y oun g’as, kuris sako, kad, jeigu jau cystoskopo pa-
gelba nepavyksta susekti, kurios grupés yra naujikas, tai jau
verCiau daryti kad ir sectio alta negu excisio.

I1-0ji grupé — infiltraciniai (piktybiniai) naujikai.

Dar neseniai piktybiniams naujikams paSalinti buvo pri-
prasta daryti puslés rezekcija.

Ka mums sako statistika apie transvezikale metode kli-
nikiSkai piktybingiems naujikams Salinti? Mirtingumas post
sect. altam svyruoja tarp 25—44% (Zr. lent.). Recidyvas p. re-
sectionem svyruoja tarp 75—100%. Matome, kad rezultatai
lindni.

Stai kodeél, kitu gydomu metodZiuy beieSkodami, nudZiuge
stveresi radium’o, franciizy pasiulyto; deja, rezultatai liko men-
ki. Young'as (S. Am. J. V.) yra paskelbes daugybe medZia-
gos — 103 radium’o pritaikymo atsitikimus. Mirtingumo po
radium’o biita 14,7%. Mayo klinika (S. Am. J. V.) Sitai ai$-
kina tuo, kad organizmas absorbuojas toksiSkus produktus.
Barringer'is Sita mirtingcuma sumazines iki 3,7% (108 at-
sitikimai). Younglas (Baltimora) recidyvy po radium’o (in-
filtraciné, plaCioji ir daugybiné naujikuy formos) turéjes 80—
60% . Geriausiy rezultaty jisai buvo pasiekes, vartodamas ra-
dium’a papildomai po piktybiniy papillomu elektrokoaguliaci-
i0s. Sekmingiausiuoju atveju ligonis po gydymo radium’u dar

644



19 .

iSgyvena apie 3-jus metus (Morson*)). Kiddas ir Fran-
k’as nurodo Sias neigiamas praktikos atzvilgiu, radium’o savy-
bés: 1) vietine veikme, 2) nudegimus, nekroziy pasidarymus su
infekcija, 3) tolygu kaip ir kitu metodZiy mirtinguma ir 4) kar-
tais naujiko pastiméjima smarkiai augti (Kid d'o 5 atsitikimai
i§ 32). Joseph’as neseniai paskelbé savo rezultatus, kurie"
nemenkesni negu transvezikalés metodés (31 atsitikimas).
Jisai vartodavo endoskopiSka elektrokoaguliacija, kombinuota
su ac. trichloraceticum (palyg. 638 psl.). Recidyvo nebuvo tik
20% visy atsitikimy (taigi, 80% nesékmingu); kontrolé truko
kelerius metus. NetarpiSko mirtingumo nebiita.

Vis délto ir dabar dar tebésama tam tikros bendruju chi-
rurguy grupes ir kaikuriuy urologu, kurie tebéra iStikimi pusles
rezekcijai, norédami iSpjauti ,,in sano* ir atpalaiduoti ligoni nuo
tumor’o, kad ir nepaneigdami elektrokoaguliacijos vertingumo.
Antai, i§ M ay o klinikos (S. Am. J. V.) Bumpus®) ir Fra-
t e r'is*’) palaiko rezekciia, tiktai tam tikru apréZimu, biitent:
tik esant naujikui in vertice ir buitinai ptisle mobilizavus. Vie-
nok pridursime, kad gydyti maziems pavieniams ir daugybi-
niams pavirS. piktybiniams nauiikams, bendraja ju nuomone,
tinkanti ir electrocoagulatio transurethralis (Hunt, Verne).
Aschner’is rezekcija laiko pasirinkimo operacija. Joly’s
ia vartoja tiktai pacioj infiltracinio tumor’o atsiradimo pra-
dzioje. Mc. Carthy’s yra rezekcijos Salininkas. Kai dél
franctizy chirurgu mokyklos, tai jinai palanki rezekcijai, bet tik
esant tam tikrai tumor’o lokalizacijai in vertice (M a-
rion), tadiau ir ¢ia prinazindama elektrokoaguliacijos tinkamu-
ma esant pradinéems neinfiltracinio piktybinio nau-
iiko formoms.

Sitoksai nuomoniy ivairumas kai dél visokiu gvdomu biidy
vartojimo reikia, aiSkinti, Zinoma, visu tuy budu nesékmingumu.
(Geresnio belcskodaml visi mégina jvairiausius buidus.

Per pastaruosius dvejus metus man teko matyti 3 ligoniai
post resectionem vesicae, ir visu ju likimas liidnas. Visi trys
tebeturéjo kraujopliidi. Vienu atsitikimu exitus ivyvko teiSéjus 9
mén. post operationem (ca fundi vesicae). Antru atsitikimu vi-
sa piislé buvo apsésta recidyvuojanciu naujikuy. Pagaliau, tre-
Ciu atsitikimu recidyvas ivyko kaip tiktai operacinio rando kam-
pelyje. Pastaraisiais atsitikimais su kraujopludZiu kovota koa-
guliacijos biidu, kaipo palijatyvu, kurio rezultatai budavo kin-
tami; vis deélto laikinai kraujavimas pavykdavo sustabdyti.
Tik pirmuoju atsitikimu nebuvo galima paV'lrtoti sSrove, nes in-
filtratas buvo iSgrauzes oislés sienele ir bty qaleum atsitikti
perforatio.

Palygine visus lentelés skaitmenu duomenis, matome, kad
ir piktybiniu naujiky atsitikimais, jei tik galim a, reikia
méginti gydyti electrocoagulatio endovesic., kombinuota su ac-
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trichlorac. ar su rentgenu, nes jeigu rezultatai tolygiai menki,
tai kuriam galui bejégis ligonis dar versti pakelti operacijos
trauma?*).

- Kas daryti, jei endovezikalé koaguliacija technikos atZvil-
giu neimanoma arba naujika sékmingai neveikia? Tokiais at-
‘vejais—esant tumor’o infiltracijai, esant tumor’ui dideliam, bui-
nant jam in vertice (t. y. anatomijos atzvilgiu patogioje peiliui
prieiti dalyje) — volens nolens ryZtameés iSmeginti laime reze-
kuodami.

Vis délto dalis autoriu, a priori Zinodami sékme¢ esant abe-
jotina, stengiasi sumazinti recidyvo galimuma, panaudodami ir
Cia elektrokoaguliacija — iSdegindami pro atidaryta puisle nau-
iika, o tik paskui paSalindami puslés dali; visa ta operacija da-
ro elektros instrumentais. (Sitas biidas dar naujas ir reikalauja
tam tikro instrumentarijaus, o todél nevisur galima jisai vartoti.
Paskutinémis Ziniomis, ir jisai toli nuZengusiame procese
duoda didcli mirtinguma ir mazai patenkinamu rezultaty
(Krecmer™)).

Jeigu toks infiltracinis naujikas yra in fundo arba
Salia Slapimtakio angu, tuokart betkuri rezekcija in sano prieSin-
dikuota, kaipo be vilties priemoné¢ (Fedorov®), Dobro-
tvorsky®). Sitokiais atvejais esama 2 keliu: 1) electro-
coagulatio endovesicalis, kaipo symptomisSka priemone,
i$ dalies griaunanti tumor’a ir apvalanti jojo pavirSiy (nors ne-
visuomet technikos atzvilgiu imanoma); 2) radikali operacija,
kaipo vienintelé teikianti reliatyviai teigiama rezultata. Toji
operacija yra ,,extirpatio vesicae urinariae to-
talis. Pastaruoju metu ja rekomendavo daugelis urologijos
autoritetuy, o Fedorov'as ja vartodamas yra pasiekes paly-
ginti patenkinamuy rezultatu; analoeingu praneSimu yra padare
ir kiti rusu mokyklos atstovai, k. a.: Martyvnov'as, Soko-
lovias, Chazanovas ir kt.; teigiamai atsiliepia ir ‘ispanai
Ferrandizas, Senantes®).

Fedorovas praplétée indikacijas puslei ekstirpuoti, pri-
pa?incs ia vieninteliu iSganymu esant betkuriai ptislés ca., ly-
giai 1r vertex’o.

Sitas biidas, jojo tvirtinimu, vienas twall iSgelbéti esant
ankstyviems puslés tumor’u recidyvams, o tokius recidyvus ji-
sai laiko neiSvengiamais, darant dalines-rezekcijas, (D obr o-
tvorsky®), Maksimovic¢®)). Fedorovo nuomonei,

#) S, mt. spaliu mén. man besikalbant Berlyne su prof. Joseph'u,
Sis pastarasis vel pareiské, kad jisai daugiau nebedaras rezekcijos pikty-
biniu naujiky atsitikimais deél gaunamuy blogu rezultatu. Jisai daras Sita
operacija tiktai ligoniui grieztai reikalaujant, ar jei kraujopliidis gresia pa-
vojum gyvybei ir jokiu buidu kraujavimo negalima sustabdyti. Jisai daras
rezekcija cum mobilisatione vesicae ir tiktai tuomet, jei naujikas yra in
vertice. Bet i§ anksto jisai Zinas, kad geruy rezultaty negausias.
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kad netikslinga daryti puislés rezekcija, pritaria ir austry urolo-
gnZuckerkandlio bei Frisch’omokiniai kurie del lindny
josios paséku galutinai atsisaké nuo rezekcijos. Dalis tu austru,
pav. Bachrachas®), puislés ca bendrai laiko chirurgine ,,noli
me tangere*: kiti vél (Pleschner’)) pasisako uz visos piislés
ekstirpacija. I§ amerikieCiy tarpo uz ta operacija yra pasisakes
Coffey’is, pagarséjusios metodés inplantuoti ureterius i Zar-
na autorius.

Vienok, kad puslés ekstirpacija pavyktu, statoma salyga,
kad veéziSko persigimimo biity ankstyva stadija, kad ligonio
" biiklé dar buity patenkinama ir kad, be to, nebiity jokiy reiSki-
niy i$ inkstu pusés. Pacia operaciia F e d o r o v’as atlikinéja per
2 ypu:

1. Explantatio ureterum in cutem (event. in intestinum —
Coffey’is);

2. Extirpatio vesicae urinariae totalis. Jei nesigriebtume Si-
tos herojiSkos priemonés ir pasitenkintume rezekcija, tai rezul-
tatai, netgi naujikui esant anatominiu atZvilgiu prieinamam, bus
negeresni uz tuos, kurie biity, jei naujiko visiSkai neliestume, ar
net blogesni — dél didelio mirtingumo post operationem, ir ank-
styvo recidyvo (Bachrach®), Pleschner®)).

Fedorov'as yra paskelbes 17 piislés ekstirpacijos atsi-
tikimu, i$ kuriu 9 ligoniai iSgyveno iki 6 metuy; kiti 8 iSgyveno
nuo 1 iki 5 mety post operationem. Vis délto nekiekvienas li-
gonis rySis Sitaip operuojamas; antra vertus, pas gydytoja jie
atvyksta iSvarge nuo skausmuy ir kraujavimo, o tokioje bukléje
operuoti nebegalima. Taciau reikia paminéti reta laime, kuri
kartais tenka tokiam nelaimingam ligoniui, btitent, spontaniSkas
ca vesicae iSnykimas. Tokiu, lyg ir neitikétinuy, atsitikimu yra
aprase H. Kohnlas, Horwitzas, Kemble®*). Tu naujiky
piktybingumas buvo susektas méginamuju eksciziju pagelba.
Zinoma, Sitoksai gamtos iSrastas gyvdymas paeydo visa 100%.
Belieka apgailestauti, kad Sitas reiSkinys yra istorin¢ retenybe.

Résuié. (?::Sglausdami visa pasakyta, prieciname Sias iSva-

Kiekvienas papillaris piislés tumor’as galuy gale gali persi-
gimti piktybingu naujiku, ir Sitas galimumas piislés naujikams
ypaciai didelis. Norint sumazinti recidyvo galimuma, reikia
neleisti naujikui iSrutulivoti piktybineuma, t. y. konstatuoti dar
nepasiekus 3-ios kategorijos (Christellerio-Stenius’o
lentel¢). Sitai galima, jei anksti cystoskonijos pagelba patikri-
name pirmutinivosius piislés ligotumo reiSkinius. Aptike nauji-
ka, turime paméginti tuojau ji paSalinti. Konstatavus naujika,
palikti jis ramybéje — daugiau negu neracijonalu.

Salinti apréztiems, endoskopiSkai prieinamiems, tumor’ams
paprasCiausia, nepavojingiausia ir sékmingiausia metode dabar
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pripazinta — electrocoagulatio, pati viena ar kombinuota su
kitomis priemonemis, pareinamai nuo gydomo atsitikimo.

Transvezikalés operacijos neatlaiko kon-
kurencijos prieS endoskopiSka elektrokoa-
guliacija. '

Tais atvejais, kur esama plaCiu, infiltraciniuy, ry §-
kiai piktybingu naujiku, iS radikaliy operaciju uro-
logai dabar labiausiai pritaria vienintelei ,,extirpatio vesicae to-
talis cum explantatione ureterum.”
~ Deja, Sita operacija sudétinga, kebli ir sekmei laiduoti rei-
kalinga atitinkamu palankiu salygu. ISviso ji atlikta 135 atve-
iais ir, kaip matome iS literatuiros, pailgindavo gyvenima mak-
simaliai iki 6-riy metu, bet greta to buita didelio mirtingumo.
Vadinasi, tokiais atvejais beliko palliatyvas. Esant tolygiai ne-
pakankamiems rezultatams, labiausiai nepavojinga electrozoa-
gulatio + ac. trichloraceticum, ileidZiama i tam tikslui pragrez-
tus kanalus (Joseph); be to, kaipo papildymas, dar rentge-
noterapija, kuri kartais palengvina ligonio skausmus. Sitos
priemones taip pat igalina ligoni kiek testi savo nelaiminga gy-
venima.™).

Jeigu naujikas nepricinamas gydytu endoskopiSka koagu-
liacija ir jei naujikas (ca) tiino in vertice, tai pateisinama elec-
trocoagulatio transvesicalis per sectionem altam ar galy gale
resectio vesicae. Toji operacija indikuota, jei esama kraujopli-
dzio, kuris reikia ir negalima endoskopiS$kai sustabdyti, ar jei
esama kurios kitos indicatio vitalis. Apskritai, darant ligoniui
resectionem vesicae, esant infiltraciniam tumor’ui, iS to naudos
(patvaresnio rezultato prasme), dideliu autoritety tvirtinimu, la-
bai maza: todel tenka pasirinkti konservatiSkesnes, palijatyves
metodés. Situo klausymu M a v o klinikos atstovai sako; ,.Ap-
skritai, tokia chirurgiSka operaciia, kuri nacijentui sudaro dides-
nio riziko, negu teikia galimumo pagyti, retai pateisinama.*

Jeigu ca yra Slapimtakiu angu rajone; ZodzZiu, sunkiai pri-
cinamoje pusles dalyje, tai, nebegalint pritaikinti elektrokoagu-
liacijos, beliecka padaryti fistula suprapubica, kad galéty nuteke-
ti Slapimas, arba ,implantatio ureterum sine extirpatione®
(Lichtenberg, Gagstaetter®)).

Kaipo palliativum, resectio vesicae Situo atveju yra kon-
traindikuota (M ay o klinika, Fedorov). Tokiais uzleistais
atsitikimais belieka apgailestauti, kad ligonis taip velai tesi-
kreipia { gyvdytoia.

*) Kaipo palliatyvas tokiais atvejais, sustabdas kraujavima (3itas
pazymys ir sudaro ligoniui daugiausia neramumo), mano medZiagoi, kad ir
negausingoj (3 atsitikimai), electrocoagulatio atlieka $ita uZdavini iki tam
tikro ligos etapo, kada jau niekas negelbsti.
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Autoreferat.

Es wird die Klassification, die Aethiologie, u. das klinische Bild der
Blasengeschwiilste besprochen. Im Weiteren wird die Frage der Behand-
lung angegangen. Von verschiedenen Methoden wird fiir die gutartige
(nicht infiltrative) Fille die endoscopische Electrocoagulation als Methode
der Wahl vorgeschlagen. Auch fiir infiltrative Formen der Tumoren soll
der Electrocoagulation, als Paliativum der Vorzug gegeben werden, gegen-
iiber den transversicalen Operationen, von denen im letzten Fall nur die
totale Extirpation der Blase mit Uret. Einpflanzung — das PRadicale ist.
Die Sectio alta wird nur fiir die Fdlle reserviert, wo die Electrocoagu'a-
tio endoscopica technisch unmoglich ist u. der Zustand des Kranken eine
Intervention erfordert. Die Resection wird in diesen Fillen, als wenig
nutzbringende Operation, was die Dauerresultate anbetrifft, betrachtet,
Neben der coagulatio endoscopica event. per Sectionem altam gemacht,
wird fiir die infiltrative Formen, auch ROntgen u. Radium in seinen ver- .
schiedenen Anwendungsformen erwédhnt. Fiir die bosartige Geschwiilste,
die ihren Sitz am &, Fundus, d. h. in anatomisch schwer erreichbarem
Teile der Blase, haben, komt die Resection ueberhaupt nicht in Betracht
Hier soll nur dann eingegriffen werden, falls eine unmittelbare Gefahr
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droht. Dann b'eibt nur eine suprapubische Fistel oder Explantat der Ure-
ter«n event ohne Extirpation der vesca zu machen, fals d.e Electrocoa-
gulation endosc¢opis.h unmdglich ist Im Artikel ist eine Vergleichssta-
tis.ik vorgefiihrt.

Dr. A. Ambraziejute-Steponaitiené.
Apie balantidiasis coli.

(IS V. D. Univ-to vidaus ligy klinikos. Vedéjas — prof. K.
Buinevicius).

Netrukus sukaks dveji metai, kai Lietuvoje pastebétas ba-
lantidinis kolitas. Pirmutinis ligonis guléjo prof. Bagdono
skyriuje 1930 m. pradzioje. D-ras Piidy maitis, mikrosko-
puodamas to ligonio iSmatas (faeces), pirmas surado Cia balanti-
dium. coli. Antras ligonis guléjo taip pat prof. Ba g dono kli-
nikoje 1930 m. pradzioje.

Siemet i prof. Buineviciaus vedama vidaus ligu klini-
ka buvo pateke vél du ligoniu, sergancCiu balantidiasis’u. Taigi
i$ viso Lietuvoje iki Siol aiSkiai nustatyti 4 atsitikimai balantidi-
nio kolito*). Be to, besigydziusieji balantidininkai pasakodavo,
kad ju apylinkése biita ir daugiau Zmoniuy, serganciy panaSiomis
ligomis; bet any iStirti neteko ir todél apie ju ligas nieko tikra
pasakyti negalima.

Visi keturi aukSCiau minétieji ligoniai, turj balantidiasis co-
li, sirgo labai sunkiai. Todél Sita liga verta smulkiau panagri-
néti ir ateityj tureéti galvoi, kad panaSiy susirgimuy miusy kraSte
gali buti ir daugiau.

Pirmiausia patieksiu dvi labai vaizdZias ligoniy istorijas.

1. Pirmas ligonis, A. B., 44 mety amzZiaus, stambus uikininkas, gyve-
nas Vabalninky vals., BirZzuy ap. [ klinika istojo Siu mety vasario 14 diena.

Anamnesis. Ligonis skundési viduriavimu, dideliu sulieséjimu,
bendru silpnumu ir koju bei rankuy nutirpimu.

Vaikystés liguy neatsimenas. Prie§ 20 m. turéjes Kkairiojo blauzdi-
kaulio lizima. Kitomis ligomis nesirges. Tik i§ seno turis silpnus vidu-
rius, daznai trumpa laika biidavo sugede viduriai. Nuo 1930 metu vasaros
viduriai biidave dar silpnesni. Nuo sunkaus valgio spausdave po krii-
tine, riaugédaves ir jautes riig§tuma burnoje. GruodZio mén. pradZio-
je pradéje tirpti ranky ir koju pirStai; véliau tirpimai slinko augs$tyn. Li-
gonis didelis neurastenininkas.

Vedes prie§s 2 metus. Turi viena sveika vaika.

Tévas mires 60 mt. amziaus, sirges kazkuria organine nervy syste-
mos liga. Motina mirusi turédama daugiau kaip 80 met. Buvo sutinusi.
Ligonis vienturtis, turi tik 2 netikras sveikas seseris.

Alkoholio vartojes maza, riikkes nedaug.

Sirgti pradéjes tuojau pasibaigus praeitiems metams: susirgimo
dienos tikrai nepamengs. Po riebaus valgio nak¢ia smarkiai praskyde vi-

_*) Neseniai i§ Kédainiy apskr. ligoninés telefonavo gyd. Bartkai-
t ¢, praneSdama, kad Sitoje ligoninéje esas vienas ligonis, turis balantidiju.
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duriai. Pirmas dienas tustindavosi labai daZnai, daugiau kaip 12 karty
per para. Méslas buves putotas, sako, pasirodydave ir kraujo. Prie§ tus-
tinimasi skaudédave kiek viduriai. Tris dienas viduriuodamas dar vaiks-
&iojes, paskui atgules ir jau nebesikéles. Visa laika ligonis gydesis, lai-
kesis dijetos, bet pageréiimo nejautes, éjes vis silpnyn. TuStintis véliau
reikédave 6—8 kartus per diena. Prie valgio patraukimas biidaves viduti-
nis, suvalgydaves nevisai maza. Tik vis liesédaves. Pagaliau taip sublo-
ges ir nusilpes, jog nutares vykti i Kauna, kur pateko i V. D. Univ-to vi-
daus ligu klinika.

Stat. praesens. Ligonis labai sunykes, kachektiskas: ne tik
stoveéti, bet ir pasédéti nestengia. Poodiné narveliena iSsekusi, oda drip-
so be turgor’o. Veidas ir galiin®s rausvai cyanozinés spalvos. Didelés
anémijos nesimato. Kojos truputi patinusios. Tinimas prasidéjes prie§ 4
dienas. Pulsas vidutinio pripildymo, 80 per min.; kraujoslégis pagal RR.
apie 125—130 mm. Hg. Sirdies tonai dusloki, ribos neissiplétusios. Plau-
<iuose ypatingu pakitéjimu nepastebéta, nekosti. Turis chron. nosies sloga
ir polypus. Pilvas isitraukes, neisitempes, tumor'y neapciuopiama, pal-
puojant Zymesniu skausmu nésama; bluznis ir kepenys nepadidéjusios.
Liezuvis vidutiniskai apzZéles, jo gleiviné atrofiSka. Dantys labai blogi;
kriiminiy danty beveik néra, like tik Saknys; apacioj prySakyje 9 dantys,
i ju 2 auksiniai; virSuj 8 dantys, kuriu 5 auksiniai. UZsilikusieji dantys
taip pat apkirmije. Dantys iSgede prie§ 15 mety. Apetitas vidutinis.
Viduriuoja 4—6 kartus per diena. Slapimas eina tik kartu su méslu. At-
skirai pasiSlapinti nuo pradZios ligos negalis. Lymfinés liaukos nepadidé-
jusios. Patell. refleksai gyvi. Kojos ir rankos nutirpusios. Ligonis labai
apatiSkas, neturis vilties pagyti.

Ligonio iSmatos visai skystos, geltonos spalvos, dvokimas viduti-
niskas, reakcija Sarmiska; jame daugybé nesuvir§kinto maisto (kompoto,
sukre$éjusio pieno, virtuy kiauSiniy ir apelsiny gabaly). Gleiviy yra, jos
nedideliais gabaliukais. Ekskrementy Weber'o reakcija neigiama.

Slapime Devis'o reakcija stipriai teigiama:; yra indikano. Kity pa-
tologiniy priemaiSy néra.

II. 14 d. buvo iStirta skrandZio sunka. Rasta: maistas blogai su-
virSkintas, yra gleiviu; laisvos HCI néra, bendros HCl — 4; pieno riigsties
pédsakai.

' Svitinant virSkinamaiji trakta rentgenu, rasta tik Zarny hyperpe-
ristaltika su kolito poZymiais.

II. 14 d. buvo iStirtas kraujas. Hb. apie 85%: erytrocituy 3.300.000;
index 1,25; leukocity 2.800. Morfologinis kraujo vaizdas Sis: bazofily 2, eo-
zinofily 4, nepribrendusiy 5, pribrendusiu 23, lymfocity 62, monocity 4; yra
daug suirusiy formu.

II. 20 d. mikroskopuojant iSmatas rasta daugybé balantidium coli.
Kiekviename regéjimo lauke buvo matyti nuo 2 iki 8 vikriy balantidiju. Be
to, méSle yra daug piliniy kiineliu. Rektoskopuojant rasta stiprus sigmoi-
ditis + colitis. .

Gydymas. IIl. 20 d. duota 2 pil. yatren’o 105 ir yatren’o kliz-
ma 2:200.

Il. 21 d. ligonis labai apsidZiaugé, kad pirmasyk Sitoj ligoj galéjo
atskirai nusiSlapinti. Gavo 3 pil. yatren'o per os ir yatren’o klizma 2:200.

II. 22 d. duota 5 pil., II. 23 d. — 6 pil. per os ir klizmos su vatren'u.
Méslas geriau suvirSkintas, bet vis dar skystas. Balantidijy maza: kai-
kurios dar vikrios, kitos vos tejuda ar visai negyvos. Ligonio savijauta ge-
resné. Galima buvo pastatyti ant koju ir pasverti. Svéré i§ viso 43,7 klig.
Ugis vidutinis.

II. 24 ir 26 d. duota po 8 pil. yatren'o ir yatren'inés klizmos 3:300.
Abi dienas balantidiju nerasta. MéSlas émé formuotis.  TuStinasi 2
kartu per diena. Apetitas geras, suvalgo 8—10 kiauSiniy per diena. Upas
ir bendra savijauta Zymiai pageréjusi.
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II. 26 d. gavo 6 pil. yatren’o, Il. 27 d. — 2 pil. ir yatren’ines klizmas.
Véliau yatren’o davimas nutrauktas.

Ligonis jauciasi Zymiai stipriau. 1I. 28 d. pats nuéjo i vonia. Méslas
susiformaves, tustinasi 1 karta per diena. Valgo daug, ligoninés maisto
neuztenka. Nuotaika gera.

[1I. 2 d. Dvi dienas nesitustino. Jaucliasi gerai.

III. 3—5 d. Tustinasi kasdien po 1 karta, tir§tai. Ligonis sveria
jau 51,3 kilg. Balantidijuy mésle néra.

[II. 9—10 d. ligonio savijauta pablogéjusi.

Tustinasi apyskysciai 2 syk per para.

Mésle veél rasta balantidium coli. Pradéta duoti pil. yatren’o nuo
6 iki 8 per diena.

III. 14—17 d. Balantidijy nerasta. 7TuStinasi po 2 syk per para,apy-
skyséiai. Yatren’o dozés mazinamos, bet tebeduodamos ir toliau. Ligonis
jauCiasi gana gerai, tik vargina ji nervai.

IV. 7 d. ligai ieSkojus, tepinélinose dar rasta viena balantidija; iji
buvo vos gyva. Cia med. kand. Gaidamavicaité ir kiti dirbe la-
boratorijoje gydytojai pastebéjo §i idomu apsireiSkima: surastoji balan-
tidija, kuri rodé maza gyvybés Zymiu, pagaliau sprogo, josios tiiris iSsilie-
jo, pellicula subliiSko ir balantidijos likuCiu negalima buvo atskirti nuo
kity iSmatu masiy. IS Sito reiSkinio galima spresti apie likima visu Kkity
balantidiju paveikus jas chemikalais. AnksCiau mane stebino, kur galéjo
dingti tokia daugybé balantidiju, paveikus jas yatren'u. Juk negyvuy para-
zity Sito ligonio iSmatose pasitaikydavo labai maza. Jie gyvena gana gi-
liai Zarny sienelése ir trumpu laiku negali iSnykti. I§ auk$¢iau minéto ap-
sireiSkimo reikia padaryti iSvada, kad yatren’as Zarnose balantidijas ap-
‘sirgdina, jas paralyZiuoja, jos pagaliau sprogsta ir tampa neatskiriamos
nuo ekskrementu.

Miisy ligoniui iki IV. 25 d. buvo duota kasdien yatren’o pil. 1X3 syk
per diena. Jis klinikoje priauga 18,5 kilg. svorio. Viduriavimuy daugiau
nebebuvo. Balantidiju véliau niekuomet nebepavykdavo rasti. Bet viduriy
virS§kinimas déliai achilia gastrica buvo negeriausias. IlI. 26 d. pakar-
g)(t:inai buvo istirta skrandzio sunka ir rasta laisvos HCl — O, bendros

1—>5.

Ligoniui atsipalaidavus nuo balantidiju ir fyziSkai sustipréjus, deél
nezinomos priezasties jisai pasidaré psychostenikas. Jis kasdien pas save
pradéjo rasti nauju ,ligu“, pasidaré melancholikas: émes galvoti, kad jis
nepagysias, kartais verkdavo; gydytojams ir giminéms pradéjo netiketi,
maneé, kad nuo jo tikra ligos esme slepia. Skundési, kad negalis skaityti,
nes akys netrukus pailsta, negalis laiSka raSyti, nes plunksnos nepakelias.
Pasakius ligoniui, kad ligoninés gydymas jam daugiau nebereikalingas ir
jisai gali vaziuoti namon { kaima, — jis imdavo vaitoti, nes jam atrody-
dave, buk gydytojai nenori ji gydyti. IS klinikos visai nenoréjo iSeiti ir
pareiSkeé nora, kad nori biiti joje visa vasara. Jis isikalbéjo sau, kad, kai
tik sugriSias namon, tai vél apsirgsias. Pagaliau IV. 25 d, ligonis pavyko
iSsiusti namon. Profilaktikos tikslais jam buvo patarta pora savailiy na-
mieje dar priiminéti kasdien po 3 yatren’o pil

ISvykus ligoniui B. A. namon, man neteko jo matyti. Dabar jauclia-
sis neblogai, turis gerus vidurius, tvarkas visus tikio reikalus. Bet vatre-
n'a vis dar kasdien iminéjas, nes ligonis manas, kad ,be jo gyventi ne-
galis**. Cia vél iskyla psychikos defektas.

Be vatren'o, ligonis B. A. dar gavo acidi muriatici dil. + pepsini po
60 laSy per diena, pancreon’o, i§ pradZiu cardiaca, astonin’o ir bromidu.

T® gulint klinikoje i$ pradZiu kartais vakarais pasokdavo iki 37,5°C.
paskiau buvo normali.

Ligoniui daznai tekdavo tritistis apie kiaules, jos pijauti ir padiam
darinéti.

2. Antras ligonis, Z. St., 66 mt. amZiaus, vargingas iikininkas, kiles
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i€ Gudoniy k., Ukmergés apskr. [ klinika. atvyko §. m. liepos mén. 1 d,,
skusdamasis, kad jau tre¢ias ménuo kai palaidi viduriai ir per ta laika
smarkiai sulieséjes ir nusilpes. Lauk vara 8—10—14 karty per diena. Pra-
dZioj ligos viduriuodaves 2—3 kartus per diena. Tris savaites guléjes ap-
skrities ligoninéje. Siek tiek pageréies; bet, griZus namon, vel pasidare
bloga. Tada ligonis atvvko i klinika.

St. praes. Ligonis vidutinio figio, blogos mitybos, kachektiSkas.
Sveria 43,5 kilg. Oda ir gleivinés rausvai cyanoziSkos spalvos. Sirdies
musimas apie 72 per min. Tonai dusliis, ritmiski: Sirdies ribos be Zymiy
pasikeitimu; kraujoslégis pagal RR. apie 115. Plauciuose neZymi emphy-
sema ir lengvas bronchitas. Kepenys ir bluZnis nepadidéjusios. Pilvas
mazai iSsipiites, skaudamas. Viduriuose jauCias tik neramuma. LieZu-
vis menkai apZéles, atrofiSkas. Apetitas geras, tik pavalgius esa blogiau.
Dantys seniai iSgede, kriiminiu dantu néra, prySakiniai vos keli ir tie patys
apkirmije. Nikotino ir alkoholio vartojas nedaug. ,

Pries 8 metus sirges Siltine, kuria -— neZinia. Siaip buves gana
sveikas. Paveldéjime nieko ypatinga. Ligonis vedes, Seima sveika.

VII. 2 d. iStirta skrandzio sunka. Laisvos HCI néra, bendros HCl—
8. Maistas blogai suvirSkintas. Sunkoije yra pieno riigsties.

Ta pat diena iStirtos iSmatos: jos skystos, geltonos spalvos, jose daug
nesuvirsSkinto maisto, vra gleiviu; dvokimas vidutinis, Weber'o reakc. nei-
giama; yra puliniy kuneliy ir daugybé balantidium coli; kiekviename rege-
iimo lauke pasitaiko 7—8 balantidijos; jos labai judrios. Rasta taip pat
ascaris lumbricoides kiauSineliu. Neperseniai dvi askaridos i$éjusios pro
burna.

Slapime pédsakai baltymo ir indikanas. Rektoskopu0t°i nebuvo ga-
lima, nes tuo metu buvo sugedes rektoskopas.

Kraujuje, paimtame i§ alkiinés venos, balantidiju nerasta.

Kraujo tyrimo duomenys Sie: Hb. apie 80%, erytrocitu 5.000.000,
leukocity 9.900. Haemogramma: bazofilu 1, eozinofilu 7, nepribrendusiy 20,
segmentiniu 32, lymfocitu 35, monocituy 5; vra ir suirusiy.

Gyvdymas. VI 2 d. duota 4 pil. yatren’'o po 0,25 ir yatren'iné
klizma 2:200. Ryta balantidiju iSmatose maziau.

VII. 3 d. duota 6 pil. yatren'o ir klizma su yatren'u.

VII. 4 d. gyvu balantidiju iSmatose nerasta.

Cia reikia pastebéti, kad po 10 pil. yvatren'o balantidijos iSmatose visai
iSnyvko. Bet yatren’o davimas per os nebuvo nutrauktas. Sekancias 2 d. li-
gonis gavo dar po 6 pil., paskiau 4 d. po 5 pil,, 6 d. po 4 pil. ir, pagaliau, iki
issiraSydamas gavo kasdien 3 sykius po 1 pil.; klizmu daugiau nebegavo.
Per visa ta laika gyvu balantidiju nebiidavo. ISeidavo su méSlu tik balantidijy
lavoneéliai. Pradéjus iminéti yvatren'a, iSmatos darési tirStesnés, bet dél
chron. skrandzZio - Zarnu kataro jos tvarkingos nebuvo; tuStindavosi 1—
2 syk per dieng; iSmatose vis pasitaikydavo nesuvirSkinto maisto, tik Zy-
miai maziau, negu prieS pradedant gydytis.. Apetitas pasidaré¢ labai ge-
ras, teko didinti maisto davinys. Ligonio svoris augo. ISsirasé i§ klinikos"
VII. 23 d., priauges 8 kilg. svorio ir visai gerai jaudiasis.

Be yatren'o, ligonis dar gaudavo acidi muriatici dil. + pepsini, Siek
tiek adstringentia ir arseno injekcijas. .

Reikia paminéti, kad, ligoniui pradéius taisytis, kojos, veidas ir ki-
tos kiino vietos eéme tinti. Inkstai ir Sirdis nepakankamumo nerodé. Veé-
liau Sitie tinimai pranyko. Reikia manyti, kad po sulieséjiimo buvo susi-
dares kraujo indeliy perdidelis skys¢iu praleidziamumas.

ISraSytam i$ klinikos ligoniui buvo iduota dar 11 dienu pil. yatren'o,
kurios isakyta imti po 1 pil. 3 kartus per diena. Taigi, iSviso jis yatren‘a
éeme 34 d.

IX. 9 d. Z. Step. aplankiau jo fikyje. Jis atrodé blogesnis, negu kad
iSraSomas i§ klinikos. Mat vargingai gyvena, blogai maitinasi. Skundési
blogu regéjimu. (Man atrodé, kad bresta kataraktos). Neviduriuoias,
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apetitas geras. ISmatose yra blogai suvirS8kinto maisto daliu. Balantidiju
jose neradau. Pasitaiké tik askaridu kiauSinéliy. Yatren'o nevartoja dau-
giau kaip meénesi.

Cia paminésiu dar dvi ligones, sirgusias balantidiasis, ku-
rias gvde d-ras Pudymaitis prof. Bagdono skyriuje
1930 mety pradzioje.

3. Pirmoji ligoné, Z. M., 59 mt. amziaus uikininké. Prie§ atsigul-
dama i klinika viduriavusi 3 mén., mazdaug 5—10 kartu per para, be Zy-
mesniy skausmu. Buvo labai sunykusi, svéré 37 kg.; ugis 160 cm.
SkrandZio sunkoje rasta: laisvos HCI—O, bendros HCl—2. Vidutiné anae-
mia. Dantys buve blogi. Ligoné yatren'o negavo. Buvo gydyta chini-
no ir alkoholio klizmomis. Po 2 sav. ligoné, kiek pageréjusi, iSsirase.*).
Bet praéjus 55 dienoms miré savo iikyje. Reikia manyti, kad ligos priezasti-
mi buvo balantidiasis, nes ligoné tuy parazityu buvo jau labai nuvarginta.

4. Antra ligoné, M. M., 43 mt., iikininké. Prie§ istodama i klinika
viduriavusi apie 22 mén. Lauk varydave apie 5—8—10 karty per diena.
Vidurius mazai skaudéje. Labai sulieséjusi, svéré tik 42 kg.; ugis viduti-
nis. SkrandZio sunkoje rasta: laisvos HCl—O. bendros HCI—15. Pra-
dzioje iSmatose rasta tik daug askaridy kiauSinéliy ir puliniy narveliy.
Chirurgai itaré Zarnuy vézi. Buvo padaryta laparotomija ir Zarnose ap-
Civopta tik daugybé askaridy. Veliau iSimtose i§ rectum iSmatose rasta
daugybé balantidium ceoli. Nepasisekimas anksCiau surasti Situos parazi-
tus reikia aiSkinti, tuo, kad tat buvo Ziema ir mesle, pastovéjusiame keleta
valanduy, balantidijos iSdvésdavo. Negyvos gi balantidijos sunku atskirti
nuo iSmatiniy masiy.

Sita ligoné per 5 dienas buvo gydoma yatren'o piliuiémis (3X4) ir
yatren'inémis klizmomis. Balantidijos greitai iSnyko, ligoneé paliove vi-
duriavusi ir tuojau iSsirase.

Namuose vatren'o neturéjusi. Atsirado geras apetitas, daug val-
gydavusi ir tuojau sustipréjusi. Viduriavimy daugiau nebebuvo.

IX. 9 d. Sita ligoné man teko aplankyti josios tikyje. Radau ja ge-
roje biikléje. Dabar sveérée 55': kg. Kartais paskauda pilva, kairiii Sona
ir strénas. Neviduriuoja. Dantys blogi. MéSle radau nesuvirskinto mai-
sto ir daugybe ascaris lumbricoides kiauSinéliuy, o taip pat ir trichocephalus
dispar. Kiekviename regéjimo lauke askaridy kiauSinéliy buvo rasta po
2—3. Svieziose iSmatose balantidium coli neradau.

Reikia pabrézti, kad visi iSvardintieji ligioniai turéjo rei-
kalo su kiaulémis.

Balantidiasis coli dar vadinama Malmsten’o liga, del to,
kad Malmsten’as 1857 m. (Stokholme) pirmas surado Sito-
jo kolito sukéléjus. Ligonio, kuris sirgo ypaciai sunkiu kolitu,
iSmatose, jisai uztiko mazus gyvunélius — balantidium coli.
1863 m. Leukartas surado panaSias balantidijas storo-
siose kiauliu Zarnose.

Balantidium coli priklauso prie infuzorijy rusSies.
Tat yra mazas gyvuneélis, turis ovalo forma; vienas jo galas
smailesnis. llgio turi apie 70—100 mikr., ploCio apie 50 —
70 mikr. Spalva $viesi, perlamutri$kai vandeninga. Sitie pa-
razitai, teisingiau sakant, primena vandeningas piisleles, turin-
Cias i$ pavirSiaus kiauSinio forma. IS virSaus jie turi plonyte

*) Apradyta , Medicinoje* 1930 m. Nr. 1.
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pellicula, ju kiinas susideda iS ektoplazmos ir entoplazmos. -
Entoplazmoj yra gana stambus iSriestas makronucleus
{somatinis), jo linkime yra mikronu cleus (generacinis) ir
dvi ar daugiau kontraktiniu vakuoliu. Be to, entoplazmoj ran-
dama jvairiy maisto daleliu: riebaly ir gleiviy laSeliu, erytro-
citu, leukocitu, kartais bakteriju ir kt. Balantidinés piislelés
smaigalyje yra snukelis, peristoma. Jisai turi negilaus
plySio iSvaizda ir randasi smaigalio Sone. Stemples, Zarny ir
kity organu jisai neturi. Maista Cia graibo savo snukeliu, Cia
isisiurbia visu savo kiino pavirSiumi. Maisto atmatos dazniau-
siai paSalinamos pro uzpakalini puslelés gala, vadinama cy-
topyre. Mc. Donald’as pastébejes, kad, kai atmatos susi-
telkia balantidijos uZpakalyije, pellicula suplonéja, sprogsta ir
iSmeta nereikalingas liekanas.

Balantidiju kuneliai apauge plonyciais plaukeliais, cilia:
apie peristoma plaukeliai ilgesni, ant kiino jie trumpesni. Plau-
keliai eina eilémis, nuo smaigalio storgalin. Tat galima ma-
tyt, tik Zitirint pro smarkiai padidinanCius mikroskopus. Plau-
keliai virpa ir balantidijos ju pagelba «ali gana vikriai plaukioti
skystoj aplinkumoj Prireikus balantidijos gali kiek kcnstl sa-
vo forma ir pralisti pro nedidelius susiauréjimus.

Balantidijos Siek tiek skiriasi viena nuo kitos didumu. Se-
nos bal. — didesnés, apvalesnés; jaunos — mazesnés, pail-
gesnes.

Daugelis autoriy balantidium coli skiria i balanti-
dium coli hominis irbalantidium coli suis.
Kaikurie laiko balantidium suis visai skirtinga ir Zmogui be-
veik nepatogeniSka forma. Bet Sita pastaroji nuomone yra
neteisinga.

Kad balantidium coli hominis yra skirtinga nuo balanti-
dium coli suis, tat a§ pati esu pastebéjusi. Siuy metuy IX. 18 d.
Vaidegeniy viensédijoie, Vabalninky val., BirZzu ap., tyriau
kiaules dél balantidiju. SvieZiose keleto kiauliy iSmatose ra-
dau balantidium coli, kuriu jaunosios formos gerokai skyresi
nuo 7mogaus balantidiju. Pirmiausia uZtikau balantidines
cystas, susidedandias i§ storokos plévelés ir protoplazmos.
Protoplazma buvo prigriista smulkiu burbuliuku. Vienos cys-
tos buvo apvalios, kitos pailgos, smailokais galais. Pailgo-
sios cystos didesnés uz apvaliasias. Jos buvo be plaukeliu.
ilgiau tiriant pamaciau peréjimus iS cystu i subrendusias ba-
lantidijas. ISoriné ju forma jau buvo panaSi i ovala, turinti
viena gala smailesni. Smaigalio Sone buvo peristoma, tokia
pat, kaip kad Zmogaus balantidijose. Cia galima buvo matyti
balantidijy cilia ir ju virpéjimai. Tik man atrodé, kad kiauliy
balantidijy cilia kiek ilgesni ir plonesni uz Zmogaus balantidiju
cilia.

Svarbiausias skirtumas balant. coli suis nuo balant. coli
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hominis — tai rotacinis kiauliu balantidiju sukimasis aplink
savo aSi. Ju cystos ir paCios balantidijos visa laika sukosi vie-
na kryptim. Maciau greta gulinCias pailgas cystas, kurios vie-
nodu greitumu sukosi i viena puse. Kitose preparato vietose
cystos sukosi ir atvirk$Cia kryptim. Balantidijos, turinCios
peristomas ir cilia, taip pat sukosi aplink savo asi, bet tik letes-
niu tempu. Sitos pastarosios savo prySakiu mégino daryti ju-
desius | prySaki ir i Sonus. Cystos gi sukosi vietoje. Praé-
jus 4—4'/. val. po to, kai buvo gauta i§ kiauliu iSmatu, pada-
rytuose tepinelinose pastebéjau, kad kitos balantidijos jau ir
savo judesiais visai buvo panaSios i Zmogaus balantidijas. Jos

laukiojo po preparata ir daré nezymius rotacinius judesius.

itoj stadijoj kiauliu balantidijos skyrési nuo Zmogaus balanti-
diju svarbiausia tuo, kad ju protoplazmoje buvo daugiau smul-
kycCiu pusleliu.:

Kiauliy balantidiju rotacini judéjima yra pastebeje taip
pat R. O. Neumann’as ir M. Mayer’is.

Balantidijos dauginasi skildamos per puse, skersai savo
asSies. Karlais prieS dauginimasi biina conjugatio. Dvi balan-
tidijos susilieja savo smaigaliais, paskiau iSsiskiria ir dalinasi
i jaunas ‘balantidijas. PrieS dalinimasi pirmiausia pasidalina
pusiau makronucleus ir jvyksta savotiSka mitozé mikronu-
cleus’e.

Bel George’s ir Couret’as pastebéjo, kad kartais.
dvi balantidijos apsisupa zZiedu iS leukocity, konjuguojasi ir pas-
kui dauginasi, gamindamos smulkias balantidijas.

Balantidijos linkusios gaminti ir cystas. Jos daug at-
sparesnés ir balantidijos ju pagelba gali palaikyti savo veisle.
Ypa¢ daug cysty maciau SvieZiose kiaules iSmatose.

P. Dode, Ekecrantzas ir kiti autoriai yra pastebe-
je pas balantidium coli hominis pumpury atsidalinima. IS uZ-
pakalinio balantidijos galo pasidaras iSkySulys; jisai dideda-
mas pasiekdaves iki '/ motininés balantidijos dydZio, paskiau
atsidalindaves nuo jos, o motina pabégdavusi; atsidalings pum-
puras likdaves be judesiu, nes neturi plaukeliy. Manoma, kad
Sitie pumpurai tat ir yra atspariosios cystos. Pasitaikius pa-
togioms salygoms, iS ju galinCios iSaugti balantidijos.

Taigi cystos laikomos balantidinés infekcijos platintojo-
mis. Ju ypal daug atsiranda tuomet, kai balantidijoms susi-
daro nepatogios gyvuoti salygos (3altis, sausuma, Sviesa).

Balantidiasis coli Zmoniy tarpe pasitaiko kone visose Sa-
lyse. IS seno pastebéti susirgimai Vokietijoje, Rusijoje, Ame-
rikoje, Azijoje, Italijoje ir kitur. Sitos infekcijos nésa vien
Australijoje.

Svarbiausiu ligos Saltiniu laikomos kiaulés. Kiauliy storo-
siose zarnose, ypaC meSlinéje, daznai esa galima uZtikti balan-
tidium coli. Kad tie parazitai kiauléms buty patogeniski, kad
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jie kiauléms sukelty liga, iki Siam laikui dar nepastebéta. Be
to, balantidium coli kartais uztinkamos ir kituose Zinduoliuose
(arkliuose, asiluose), atrajiniuose, amfibijose ir kaikuriose ap-
valiosiose kirmélése. BezdZionés, ypal Simpanzé, gali tureti
balantidium coli ir joms tie parazitai, panaSiai kaip ir Zmogui,
yra patogeniSki.

Eksperimentais pavyke apkrésti kiaulinémis balantidijo-
mis kiaulés, parSiukai, kralikai, jiiry kiauliukés, Sunys, katés ir
bezdzionés. Vieni gyvuliai apsikreCia tais parazitais idavus ju
per os, kiti — tik per rectum.

Nors balantidium coli tarp kiauliy esas pranlites, bet Zmo-
nés tais parazitais apsikrecia, matyti, retai. Iki 1913 m. pasau-
lingéje literatiiroje yra pazymeéta tik 200 tokiu arsitikimu. IFa-
staraisiais laikais pastebimas lyg ir plétimasis balantidiasis co-
li; ta liga atsiranda vis naujose vietose. Priisijoje, Suomijoje
ir Finliandijoje Sita liga pasitaikydavo i§ seno. Estijoje, Tar-
tu klinikose nuo 1923 m. iki 1929 m, guléjo 19 ligoniy, serganciy
balantidiasis. Dr. D ode pazymi, kad Rygos vaiky ligoninéje
1921 mt. guléjes 4 mety vaikas, sirges balantidiasis coli.

Lietuvoje pirmi Sitos ligos atsitikimai konstatuoti praeitu
mety pradzioje. AnksCiau balantidiasis miuisy kraSte, reikia
manyti, visai nebuita. Ligoniu, turinCiy tokius symptomus, ku-
rie biina balantidiasis ligoje, nepasitaikydavo. Klinikose vi-
suomet daromi smulkiis ligoniu tyrimai ir niekuomet balanti-
dium coli nebuvo rasta.

Kuriais keliais balantidijos atéjo i Lietuva, sunku pasa-
kyti. Liga pasirodé trijose Lietuvos vietose: Ukmerges, Bir-
7u ir Traky apskr., taip pat ir Kédainiy apskr. Jei laikysime
Sitos ligos platintojais kiaules, tai galima speti, kad tuos parazi-
tus atgabeno ivezamos kiaules.

Kiauliy, apkrésty balantidijomis, uztikauVaidegeniy vien-
seédijoje, Vabalninkuy val. (To iikio savininkas Siemet sunkiai
sirgo balantidiasis'u). Tyrinéjau kiaules Taujénuy ir Panote-
riy val., Ukmerg. apskr., dviejuose iikiuose, i$§ kur buvo ligoniy
su balantidiasis’u. Ten kiauliu, apkréstu balantidijomis, nepa-
vyko rasti. Gal kiaulés, turéjusios minéty parazitu, jau ir pa-
skerstos. Be to, ligos Saltiniais galéjo biiti ir kiti ovvuliai. To-
dél reikétuy padaryti nuodugniy tyrinéjimu. Tose apylinkese,
kur rasta susirgimy balantidiasis’u, reikéty iStirti ne tik Zmo-
nés. bet ir visi naminiai gyvuliai, paukscCiai bei naminiai Zvérys.

Veterinarijos ir Zmoniuy medicinos literattiroje raSoma, kad
balantidium coli esas daznas kiauliy storuyju Zarny parazitas.
Kitose vietose, esa net apie 50% kiauliu, apkréstu _tais para-
zitais.

Norédama suZinoti, ar balantidium coli yra praplites mii-
su gyvuliy tarpe, a$ teiravausi miisy veterinarijos istaigose.
Bet nieko tikra nesuzinojau, deél to, kad tie parazitai veterinari-
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joje laikomi nepatogeniniais ir todél nebuve reikalo jie tyrinétr.
Tenka manyti, kad balantidijomis miisy gyvuliai-yra apsikre-
te neseniai. Jei tu parazity iS seno buty turéje gyvuliai, tai ir
7monés anksCiau butuy sirge balantidiasis’u.

Balantidiasis Zmoniy tarpe plinta nesmarkiai. Tam kliu-
do, svarbiausia, dvi priezastys. Viena deél to, kad balantidijos
neatsparios; jos bijo SalCio, iSdZinvimo ir Sviesos. ISmatose
vasarg balantidium coli gali iSbuiti nuo keliy iki keliolikos va-
landu. Ziema nuo S$alCio jos greitai Ztina. Uztat tyrimui reikia
imti visuomet Sviezi ekskrementai.

Antra priezastis, dél ko balantidiasis nesmarkiai plinta, yra
ta, kad reikalinga tam tikra Zmogaus dispozicija tiems parazi-
tams. Balantidijos gali gyventi tik SarmiSkoj ar silpnai ruigs-
Cioj aplinkumoj. D anisch'as patyrée, kad balantidijos viso-
kioms rugsStims labai jautrios. Skiedinys acid. acetic. 1:1250
jas tuojau uzmusSa. Praskiestas HCI 1:1000 tuos parazitus
greit sunaikina. Normali skrandZio sunka balantidijas suvir$-
kina ir neduoda joms gyvoms pereiti { Zarnas.

Zmogus balantidijomis gali apsikrésti tik pro burna, jas
prarijies. Jei skrandis yra sveikas ir jisai turi pakankamai
riigsSCiy ir fermentu, tai balantidijos skrandyje Zuina ir Zmogus
neapserga. Kai esti pastovus ar net laikinas skrandZio anaci-
ditas ir achilia gastrica, o taip pat didelio laipsnio hypaciditas,
tai prarytosios balantidijos ar ju cystos gyvos gali perei-
ti { Zarnas ir ten, radusios patogias salygas, gali imti veistis ir
sukelti liga. Pereiti gyvoms balantidijoms { Zarnas padeda ir
incontinentia pylori.

ApraSytieji literatiiroje ligoniai, kuriy skrandZio sunka bu-
vo tirta, beveik -visuomet turédave hypaciditas ar achilia gas-
trica ir laisvos HCI stoka.

Miisuy atsitikimais visu ligoniu skrandZio sunkoje taip pat
stigo laisvos HCI, o bendras ruigStingumas buvo visai maZas.
Tik vienos ligonés bendras HCI sieké 15.

Proi. Masingias (Tartu), apraSydamas 19 balantidia-
sis’o atsitikimu, i§ kuriu 12 buvo tirta skrandZio sunka, nuro-
do, kad visi tirtieji laisvos HCl visai neturéje, bendros gi HCI
daugiausia 10. :

‘Sita lica paprastai serga senyvi Zzmonés, bedanciai ar blo-
gadancCiai. Prof. Masing’o apraSytuju ligoniy vidutinis am-
7zius 51 mt. Visi jie turéje blogus dantis.

Miisy apra$ytuju ligoniu amZius nuo 44 mt. iki 64 mt. Vi-
si jie yra blogadanciai.

Dr. Reis’as ir F. Danisch’as nurodo, i tat, kad pate-
kusioms i Zarnas balantidijoms tarpiai veistis reikalingas Zar-
ny floros pasikeitimas i§ acidogeninés i alkaligenine. .Ju nuo-
mone, ileus’e ir storosiose Zarnose turi uzvieSpatauti alkaloge-
nés bacteriae faecales. O Sitai esa gali pasidarvti esant chr.
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skrandzio-zarnu katarui, vienpusiSkam maistui ir Zarny hyper-
peristaltikai. -Balantidininkuy iSmatos paprastai esancCios Sar-
miSkos reakcijos. Bet prof. Masing’as rades balantidium
coli ir rugsSciose iSmatose.

Balantidium coli veisiasi Zmogaus visose storosiose Zarno-
se ir net appendix’e. Daugiausia ju esama méslinéje. Sitie pa-
razitai paprastai sukelia sunku chr. kolita. D-ras R eis’as ra-
des balantidiju ir ileum’e. Jisai sitilo balantidiju sukeliamg li-
ga pavadinti enterokolitu.

Balantidijos ilenda i Zarnu gleivine, 1 submucosa, | Zarnu
raumenis ir net iki subserosa. Ju ekzotoksinai sukelia ulcero-
ziSkai nekrozini kolita. Ulceracijos procese eina talkon balan-
tidijoms Zarnu bakterijos. | gilesnius Zarnu sluogsnius balan-
tidijos ilendancios pro lymfinius plySius ir kraujo indelius.
Skrodziant mirusius nuo balantidiasis, balantidiju buvo rasta
net mezenterinése liaukose, mezent. kraujo induose ir dargi
bluznyje.

DBeél nuolatiniy viduriavimu ir maitinimosi sutrikimo ligo-
niai ima lieséti. Prie to prisideda balantidiniy toksinu veiks-
mas ir ligonius privaro prie visiSkos kacheksijos ir vidutinio
laipsnio nekraujingumo. Prof. Masing'as 3 ligoniuose,
sergancCiuose balantidiasis’u, rado Bierme r’'o anémija. Tatai
rodo, kad balantidium coli gamina ir hémolitinius toksinus.

Yra apraSyta ir lengvuy balantidiniu kolitu. Tat pareina
gal nuo atskiry Zmoniu atsparumo ir mazesnio balantidiiy vi-
rulentiSkumo. Pasitaika net ir tokiu Zmoniuy, kuriu Zarnose
randama balant. coli, bet jie liguistumo nejaucia. Tokius Zmo-
nes laiko balantidiju platintojais.

Ar gali Zmogus nuo Zmogaus balantidijomis apsikrésti, kol
kas nejrodyta. Reikia manyti, kad gali. Kiaulés, suédusios
Zzmogaus iSmatas, kuriose yra balantidium coli, tais parazitais.
gali lengvai apsikrésti. Jauni parSiukai net viduriuoja.

Balantidium coli geriausiai tarpsta t’ 37°C. Jei pridésime
i iSmatas su balantidijomis fyzijologiSko skiedinio ir laikysime
Siltai, tai jos galima ilgiau iSlaikyti ir priversti daugintis.

Barretias ir Yarbraugtzas Sitaip augindavo ba-
lantidijas. Imdavo inaktyvuoto 7mogaus kraujo serumo ir
%% NaCl skiedinio santykvije 1:16. Jiemdviem pasiseke iS-
laikyti gyvos balantidijos net 54 dienas.

Dr. R eis’as rekomenduoja Sitokia aplinka kulttirai. Imama
bulijono, praskiesto 5 kartus su 5% NaCl, ir Zmogaus kraujo se-
rumo santvkyije 1:10, 1:15. Laikoma 37°C. Persodinama kas
3—4 diena. ‘

Fiksuoti balantidiju preparatai pagaminti yra labai sun-
ku, dél to, kad ju kuineliai labai lepus ir vandeningi. Schaudi-
n’o sitlomas biidas fiksuoti balantidijas osmio riigStim pridéjus
keleta lasy 3—5% sodos vargu duos tinkamu preparatu.
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Zmogaus Zarnose gali kartais apsigyventi ir kitu infuzori-
ju riisiy, kaip antai: balantidium minutum, nyctotherus faba,
nyctotherus giganteus ir uronema caudatum. Balantidium mi-
nutum rasta pas 2 ligones Berlyno Charité klinikoje.

Anksciau balantidiasis coli laiké beveik nepagydoma arba
sunkiai pagydoma liga. Buvo daromos net operacijos, kad pro
padarytasias fistules Zarnose galima biity plauti Zarnos. Bet
patyrimas rodo, kad Sita liga néra tokia baisi. Tik vienodo
jos gydymo iki Siam laikui nebuvo. Vieni autoriai giria ipeca-
cuanha’s veiksma. Dr. Brenner'is pataria nevalgiusiam li-
goniui duoti po 1,0 pulv. ipecacuanhae kasdien per 8 dienas. Pri-
emus ipecacuanha, dar nereikia valgyti 5—7 val. Paskiau ipe-
cacuanha’s daviniai reikia duoti kas 2—3 dienos. IS viso ten-
ka suvartoti 10—12 daviniu. Cordes ir kiti rekomenduoja
Merck’o emetinum hydrochl. injekcijomis. Daug kas pataria
klizmas su chininu. D-ras Piidymaitis gaves neblogy re-
zultaty, nuo spiritiniu klizmu (Zior. ,,Medicina® 1930, Nr. 1).
Dr. Reis’as gydymui vartojo 6,0—10,0 pro die natrium phos-
phor. Misy klinikoj gauta labai gery rezultaty nuo yatren’o
105 duodant per os. (yatren’as 105 yra jod-oxychinolin-
sieros riigstis su sodu, Bayer-Meister-Lucius firmos).

Pirmutinis ligonis, gaves pirmomis dienomis net nedidelius
yatren'o davinius, greitai atsipalaidavo nuo balantidiju. Tik
peranksti nutraukus yatren’o davinéjima (gavo 8 dienas), para-
zitai vél pasirodé.  Pakartojus gydyma yatren’u iki 6-8 pil.
po 0,25 pro die, balantidijos greitai iSnyko. Davus profilaktis-
kai yvatren’o po 3 pil. pro die ilgoka laika, balantidijos daugiau
nebepasirodé. Ligonis dabar iS§ tos ligos yra pagijes, nevidu-
riuoja, gerai atrodo, darbingas.

Dar geresnis efektas gautas, gydant yvatren’u antra ligoni.
Nuo 10 pil. vatren’o gyvos balantidijos iSnyko. Toliau gydant
tais paciais vaistais ilgoka laika iSeidavo su iSmatomis vien ba-
lantidiju lavonéliai. Turint galvoj, kad veél gali atsirasti gyvy
balantidiju, Sitam ligoniui be pertraukos buvo duotas yatren’as
per 33 dienas: 14 dienuy gavo didesnius davinius, o paskiau po
3 pil. pro die. Praé¢jus daugiau kaip menesiui laiko po to, kai
ligonis nustojo émes vaistus, jis rastas visiSkai atsikrates nuo
balantidijy ir neviduriuojas.

Viena d-ro Pidymaicio ligoné, kuri gavo 5 dienas
yatren’o pil. 3>X4, bematant émé taisytis ir praéjus 1% mety
nuo to gydymo ji rasta laisva nuo balantidiju.

Pirmutiné ligoné yatren’o negavo ir ji pasimire.

AS gaunu ispudzio, kad yatren’as ne tik sunaikina Zarnose
balantidium coli, bet veikia gydydamas ir pati 7arnu katara.
Pradéjus iminéti yatren’a, viduriavimai greit pranykdavo ir vi-
duriai stebétinai greitai susitvarkydavo. Adstrineentia ir opi-
jaty ligoniams neduodavau. Taigi, pasirémus Sitais stebéjimais,
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reikia padaryti iSvada, kad yatren’as 105 yra tinkamiausias
vaistas nuo balantidiasis coli. Tinkamiausia vartoti piliulémis
per os po 0,25. Pradéjus nuo mazesniy daviniy (atsargiai esant
hypertyreoidizmui), greitai jos keliamos ir didesni daviniai
vartojami 1%—2 sav. Paskiau maZi yatren’o daviniai reikia
vartoti bent 2—3 sav., kol bus sunaikintos uzsilikusios Zarnu
sienelése balantidijos. Yatren'inés klizmos turi maZesnes ver-
tés ir be ju galima net apsieiti.

Visi trys iSgydyti yatren’u ligoniai prieS gydomi buvo to-
kioj biikléj, kad be gydymo neilgiausiai biitu gyvene. Yatren'i-
né terapija juos atpalaidavo nuo balantidiju. Greta vartoja-
mas acidum hydrochloricum, pepsinas ir pankreonas gerino
tik maisto virSkinima. PasSaliniu reiSkiniy nuo yatren’o Situo
kartu nebuvo stebéta.

Norint uzkirsti balantidinei ligai kelia, reikéty pirmiau-
sia iStirti, ar placiai balantidijos praplitusios gyvuliy tarpe.
TurinCios balantidiju kiaulés ar kiti gyvuliai, reikétuy iSvalyti
nuo ty parazitu. Gyvuliams gal but tikty tie patys chemikalai,
kaip ir Zmonéms. Tik, deja, yatren’as gana brangus.

ISvados:

1. Balantidiasis Lietuvoje pradejo rodytis nuo 1929 m.
‘pabigos. Iregistruoti iS viso 5 susirgimai.

2. Sita liga sirgo apyseniai Zmonés, nuo 44 mt. iki 66 mt.
amziaus. Visi jie tkininkai ir turéjo reikalo su kiaulémis, o taip
pat ir su kitais gyvuliais. Visi jie blogadanciai ar bedanciai,
turj skrandZio sunkos anaciditas. Visiems stigo laisvosios HCI.

3. Ligos pazymiai Sie: atkaklus chr. enterokolitas, be Zy-
mesniy skausmu, normali t°, vidutinio laipsnio anaemia, galop
stipri kacheksija ir bendras nusilpimas.

4. Tirdama Zmones ir kiaules 3 tikiuose, kur sirgo balan-
tidiasis'u, nauju susirgimuy Zmoniy tarpe ir parazituy neSiotoju
neradau. Kiaulése balantidiiu su ju cystomis radau tik viename

ukyje.
5. Jaunos kiaulinés balantidijos ir ju cystos skiriasi nuo
Zzmogaus balantidiju. Svarbiausias skirtumas — tai rotacinis

sukimasis aplink savo asi ir didelis smulkutyCiu burbuliuky kie-
kis ju protoplazmoje. Subrendusios kiaulinés balantidijos ma-
Za kuo skiriasi nuo Zmogaus balantidiju.

6. Tinkamiausias vaistas nuo balantidiasis, mano supra-
timu, tai vatren’as 105, duodamas piliulémis per os. Yatren'u
reikia gydyti apie ménesi laiko.

7. Tiksliam ligos Saltiniui nustatyti, reikéty tose apylin-
kése, kur sirgo balantidiasis’u, iStirti Zmonés ir visi naminiai
gyvuliai balantidiju atzvilgiu.

8. QGyvuliams, turintiems balantidiju, reikéty tie parazitai
sunaikinti, gal biit, tais paCiais chemikalais, kaip ir Zmonéms.
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Jei gyvuliai turés balantidiju, tai, aiSku, Zmonéms visuomet bus
pavojaus jomis apsikresti
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Autoreferat.

Das Balantidium coli ist in Litauen Ende des Jahres 1929 beobachtet
und zuerst beschrieben worden. Aus den verschiedensten Gegenden Li-
tauens sind schon 4 Fille registriert worden. Die wichtigsten Symptome
der Krankheit sind: hartndckige, chronische Durchiédlle (enterocolitis),
méaszige Schmerzen im abdomen, normale Temperatur masziger Appetit,
Aniamie mittleren Grades, endlich eine hochstgradige Kachexie und grosze
Schwiche.

Alle Kranken waren vorgeriickten Alters, von 44 bis 66 Jahre. Alle
besaszen schlechte Zdhne. In allen Féllen war Achylie oder Subaciditas
zu konstatieren: freie HCI—O, Gesamtaciditdt — 2-4. Nur in einem Falle
war die G.-zciditdt 15. Alle Pat'enten waren vom Lande, waren beschif-
tigt mit Schweinen und anderen Haustieren. .

Die Untersuchung von Menschen und Schweinen an 3 Orten, woher
die Balantidium coli-Erkrankungen stammten, ergab Kkeine neue Infek-
tion. An 2 von diesen Orten wurden auch bei den Schweinen keine Ba-
lantidien gefurden. Am 3 Orte waren ein Paar Schweine mit Balantidium
coli und deren Cysten. Die jungen Schweine-Balantidien, desgleichen
ihre Cysten unterscheiden sich von den menschlichen Balantidien haupt-
sachlich durch ihre Rotationsbewegungen um die Achse und durch die
grosze Bldschenzahl in ihrem Protoplasma. Die reifen Schweine-Ba-
lantidien sind ganz dhnlich den menschlichen Bzlantidien. Das Balantidien
coli musz in frischen Faeces gesucht werden, im Winter in faeces direkt
dem Rektum entnommen. Sie fiirchten niedrige Temperaturen u. trok-
nen aus.

. Die beste Arznei gegen Balantidium scheintdas Yatren 105 zu sein,
in Pillen zu 0,25, 6—8 Pillen pro die, 10—15 Tage lang. Dann ist die
Dosis allméhlich zu verkleinern und 15—20 Tage 3 > 1 Pille zu geben.
Die Yatren - Klyzmen kann man en'behren. Im allgemeinen dauert die
Yatren - Kur ca 30 Tage, bis die Balantidien im Darmkanal verschwinden.
Wird die Kur zu friih abgebrochen, dann kénnen die Balantidien wieder
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herauwachsen. Nach Yatren schwinden die Balantidien in den Faeces
schon 2—3 Tagen. Das Yatren paralisiert sogleich die Balantidien, sie
krepieren, platzen und ergieszen sich.

Die Kranken fangen sich sogleich au zu bessern, sobald die Balan-
tidien in den Faeces verschwunden sind. Die Durchfille horen auf und die
Faeces formieren sich ohne jegliche adstringentia. Der Appetit ist grosz,
das Gewicht steigt rasch und die Kranken werden ganz geheilt von der
Balantidium-Erkrankung.

Mcd. d-ras B. Golachas, |
Kauno zZydy ligoninés rentgeno skyriaus vedéjas.

Dél sSlapimo takuy rentgenodijagnostikos.

Pasialius pyeloskopija ir pyelografija, urologinés rentgeno-
dijagnostikos sritis Zymiai praplito. Nors tiedvi tyrimo metodi

L]
I

Atvaizdas Nr. L
Normalus vaizdas (jSvirkStus retrogradiSkai umbrenal’io).

yra naujovés padaras, jiedvi jau tapo butina, nepakeiiama prie-
mone Slapimo taky susirgimams dijagnozuoti.

Pyelogralija pergyveno jvairias stadiias. Voelker's ir
Lichtheim’as, darydami pirmuosius tyrimus rentgenu, SeSe-
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liui gauti vartodavo kolargol;. Kolargolis (koloidalis gyvsi-
dabrio tirpinys) dar ir dabar vartojamas Zemutiniu 3lapimo taky
(puslés) rentgenologiniam atvaizdinimui; bet pyeloinjekcijai jisai
pasirode esas Zalingas ir todél pyelografijos reikalui nebevartoja-
mas. Véliau pereita prie halogeny (bromo, jodo); ju tarpe tvir-
Ciausiai jsipilietino 25°/, jodolitis, iSleistas j rinka ,Kahlbaum*
firmos umbrenalio pavadinimu. Jisai Svirk§¢iamas ureterinio
katéterio pagelba j inksty piltuvus (1 pav.).

Umbrenalio pyelogrofija buvo iki pastarojo laiko vartojama
daugelyje kliniky. Taciau S&itas tyrimo budas turi sekamu ydu:

1. Umbrenalis chemiskai jaudina 3lapimo takus. Jo j§-
virkS§tus pacijentai nusiskundZia skausmais, kurie kartais biina
labai smarkus, diegliski ir ilgai trunka.

Atvaizdas Nr. 2.
Konkrementai deSiniojoje geldeléje.
(JSvirkStus intra venam uroselectan’o).

2. Dél to, kad umbrenalis suerzina Slapimo takus, per vie-
ng seansg tegalima atvaizdinti tik vienas inkstas. Abipusis jSvirks-
timas gali net sukelti laiking anurija, kuri, savaime suprantama,
gali tureti labai nemaloniu padariniu. ' -

3. Umbrenalis jleidZiamas tiktai retrogradiskai, kas yra susije
su cystoskopija ir su ureteriy kateterizavimu. Tatai, aiSku, Zy-
miai apréZia umbrenalio pritaikyma. PavyzdZiui, jisai visi§kai
ar sunkiai tepritaikomas ligoniams, kurie serga striktiromis arba
prostatos hypertrofija.
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UZtat pastaruoju metu pagaminti du jodo preparatai — ur o-
selektan’as (Schering — Kahlbaum f-mos) ir abrodilis
(I. G. Farbenindustrie f-mos), kurie mus jgalina veikti descen-
duojamai, panaudojant intravenine injekcija.

Literaturoje jau randame gausingy pranesimuy apie Sity tyri-
mo metodZiy rezultatus Jau ir mes senokai taikome Sitas me-
todes Kauno Zydy ligoninéje (Zr. Dr. Lurjés str. ,Medicinos*,
1930 m. 9 Nr.).

Uroselektanas ir abrodilis, tiesa sakant, abu yra lygiaverciai
preparatai. Juos inkstai greit iSskiria_ir gauname patenkinamus
rentgeno atvaizdus (Zr. 2 ir 3 pav.). Situos preparatus vartojant,
tiesa, nebéra erzinamos umbrenalio veikmeés, tadiau ir naujieji
preparatai turi kaikuriu yduy, k. a:

Atvaizdas Nr. 3

Konkrementai abiejose geldelése.
(I8virkStus intra venam abrodil’io).

" ® 1. Pacijentas néra abejingas jvedimui j organizma didokos
jodo kiekybés. Sergant kaikuriomis ligomis (arterijoskleroze,
inksty insufficijencija ir t. t.) tatai netgi kontraindikuota.

2. Rentgenogramos neéra tokios ryskios, kaip kad retro-
gradiskos pyelografijos atveju; kartais pripildymas labai ydingas.

Neseniai | ose p h'iské urologiné stotis paskelbé Web er’io
darba, praneSantj gavus labai gery patyrimy i retrogradis$-
kos pyelografijos uroselektanu. Literatiroje galime ap-
tikti Ziniy apie retrogradiska pyelografija abrodilio pagelba.
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Mes irgi kurj laika meéginome retrogradiSska pyelografija
abrodiliu bei uroselektanu ir esame gave geru rezultatu (Zr. 4 ir
S pav).

Palygine jvairias metodes, galime, pasiremdami miisy ste-
béjimais, padaryti kaikurias iSvadas.

RetrogradiSka pyelografija umbrenaliu nepatartina; palyginus
su ascenduojama pyelografija uroselektanu bei adrodiliu, jinai
turi tam tikru ydu (Zr. aukSc¢iau), o neteikia jokiu pirmenybiu,

Atvaizdas Nr. 4. Atvaizdas Nr. 3.
- Daugelis konkrementy geldeléje Hypernephroma - sukalkéjusi myoma
(PripildZius uroselectan’u retro- ! kaip priedas.
gradiskai). (ISvirkStus'retrogradiskai abrodil’io).

Musu paziura kai del retrogradiskos ir descenduojamos
metodeés yra Sitokia.

Tais atvejais, kur jvesti cystoskopas ir ureteriniai kateteriai
yra negalima, sunku ar nepageidaujama, esant infekuotiems Ze-
mutiniams Slapimo takams, — tokiais atvejais tenka pasirinkti
descenduojama pyelografija.

Atvirksciai, jeigu jleisti abrodilis arba uroselektanas cysto-
skopijos takais nera Kkeblu, tai mes mielu noru vartojame S3ita
metode, nes tuo budu gauname geresnius paveikslus. Taip pat,
aisku, retrogradiSka metodé vartotina tais atvejais, kur intravenine
injekcija yra prieSindikuota.
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PriekaiStas, kad vartojant retrogradiSka metode pacijentam$
gresias infekcijos pavojus, Sitas priekaiStas, musy iSmanymu, né-
ra pagristas. Cystoskopija yra veiksmas, kuris nesukelia skaus-
mo ir nesudaro infekcijos pavojaus.

Ivairiy autoriy nurodoma, kad descenduojama metodé tu-
tinti ta pirmenybe, jog vienkart leidZias jZvelgti inksto funkcija.
Taciau Sitai gali atstoti indigokarmino bandymas, atliktas prie§
pripildant Slapimo takus kontrastine medzZiaga.

Dabar keletas ZodzZiu apie pyelografijos technika.

Pacijentas reikia paruo$ti priprastu budu, butent: tyrimo
prieSdienyje, uZvis geriau prie$ piet, pacijentas turi priimti valo-
mujy vaistuy, geriausiai ricinos. Pusvalande prie§ tiriant reikia
padaryti valomoji klyzme. ,

Retrogradiskai pyelografijai imame: abrodilio —20°/,
skiedinj, uroselektano — 40/, skiedinj; j kiekviena piltuva 3virk-
S¢iame po S—10 ccm.

Darydami descenduojama pyelografija, visai iSléto injekuo-
jame j vena 40 gr. uroselektano arba 20 gr. abrodilio, atmieSta
100 ccm. aquae redestillatae.

Autoreferat,

Uebersicht iiber die Entwicklung der Pyeloskopie—und graphie und
ihre Bedeutung fiir die uro!ogische Roentgendiagnostik.

Vor-und Nachteile der verscheidenen Methoden.
: Das urspriinglich angewandte Kollargol hat sich als schattengeben-
‘des Mittel zur Darstellung der oberen Harnwege als schéddlich erwiesen.

Eine ldngere Zvit wurde n den meisten Kliniken das Umbrenal—
20°, Jodlithiumpraparat — zur retrograden Injektion in die Ureter und
Nierenbecken, zwecks Herstellung von Pyelogrammen, angewandt. Auch
.«das Umbrenal hat Nachteile: es reizt die Harnwege b:i gleichzeitiger In-
jektion in beide Nierenbecken kann sogar Anurie entstehen, ect. ;

Die neueren,Untersuchungsmethoden, die sog Ausscheidungspyelo-
graphie mittels Abrodil und Uroselektan, Jodpraparate, die beide gleich-
wertig sind, haben wesentliche Vorteile gegeniiber den alten Methoden.

Die Prédparate sind nicht nur fiir die intravenose Injektion anzu-
wenden, sie eignen sich auch fiir die gleichzeitige retrograde Pyelogra-
phie beider Nieren. 2

Es ist angegeben in welchen Fillen die intravenOse und wann die
retrograde Methode anzuwenden ist.

D-ras D. Jasaitis.

Ziobiks¢iy problema.

(Zum Tonsillen - problem. Dr. W. Mg. Wolffheim, ,Klin'sche Wo-
chenschr.* 1931, Nr. 19). .

Ziobika¢iu (tonsillu) klausymas iki §iol dar néra i3spresta
problema. Bet tat batinai reikia padaryti, nes praktiSkoji medi-:
cina daZnai su Ziobik3Ciais susiduria.
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ZiobiksCiai yra surasti jau 1684 m. (Waldeyer, Bikel);
jie jeina i Waldeyer'io lymfinio ryklés Ziedo sudetj (Wal-
deyerscher lymphatischer Rachenring), kurj sudaro: 1) gomurio
Ziobiksc¢iai, 2) ryklés Ziobik3ciai, 3) lieZzuvio pagrindo (Zungen-
grund) Ziobik3ciai, 4) vamzdZio ZiobikS¢iai (Mandeln), 5) rykles
uZpakalinés sienelés granulés, 6) adenojidiniai audiniai ryklés
uZpakalinéj sieneléj ir 7) nosiaryklés (Kehlkopfeingang) angos
lymfiniai audiniai. Su minétaisiais Ziobik3ciais histologiskai yra
giminingos Peyer’'io déemés (plaques) ir aklosios Zarnos atau-
gos ZiobikSc¢iai (Carl Peter). HistologiSkai jie visi turi lym-
fiSkai epiteline struktura.

ZiobikS¢iai néra vietinés lymfinés liaukos, kaip iki Siol buvo
manoma,_nes jie neturi atvedamyjuy lymfiniu indu (Schlem-
mer). Sita tvirtinima irodo tatai, kad nebiina juose metastaziy,
kai nosyje ir nosiarykléje esama naujiku. Nosies tustymu, ryk-
lées minkStadaliy, gomurio lankuy ir lieZuvelio véZiai metastazuoja
i kaimyni3kas lymfines liaukas, bet nelie¢ia Ziobiks¢iu (Denker,
Nismann). Taip pat Ziobik3¢iai nedalyvauja jdegimo Zidi-
niuose — infekciSkuose kaimyniniy organy procesuose, k. a.:
lues, lupus, tuberculosis.

AnksCiau buvo manoma, kad svarbiausias Ziobik3$¢iu uZda-
vinys gaminti burnos vidaus apsiginamyjy medZiagy; be to, dar
jiems priskirdavo kaikuriuos endokrininiu liauku savumus.

Dabar dazniau pasitaiko Siu teorijuy.

Branduoliy centry (Keimcentren) apginamoji teorija,
kurios autorius yra Hellmann'as. Jau 1862 m. jisai rado-
lymfinio audinio folikulose 3viesius centrus, kuriuos jisai pava-
dino vakuolémis. 1885 m. Flem ming’'as surado, kad tenai
gaminami lymfocitai ir nuo to laiko jos vadinamos branduoli-
niais centrais arba antrinémis folikulomis. Svedas Hell-
m a n n'as sako, kad ty antriniy folikulu uZdavinys yra apsaugoti
vaiko organizma nuo jvairiy bakteriniu toksiny. Jo manymu,
vaiky amZiaus metu adenojidiniy audiniy hyperplazija yra fyzi-
jologiSka organizmo reakcija prie3 jvairius nuodingus infekciju
veikimus. Taip galvoti vercia ir tatai, kad ivairioms infekcijoms.
praejus, — lytisko brendimo metu, — S3itie adenojidiniai audi--
niai Zymiai sumazéja (involiucijonuoja).

Ziobiksciai tarnauja okultiSkam immunizavimui pro-
_dukuoti, pasak antrosios teorijos. Immunitetas organizme prie$
ivairius mikrobus gali tik tuomet atsirasti, kai jie patenka j audi-
nius ir kai ju toksinai susiduria su organizmo syvais. Burnos
tustymo gleiviné yra slidZiai lygi, o Ziobik3¢iai yra kempiniskos
strukturos, kuriy pavirSiy didina jvairis plySiai ir raukslés. |
tuos plySius ir rauksles, kaip | kokj receptaculum’a, patenka
lvairus mikroorganizmai. I$ tikrujuy, tose Ziobik3¢iy vietose ran-
dama milijardai jvairiy mikroorganizmy. Tie plySiai ir raukslés.
gali buti nuo mazens pasikeitimo vietomis tarp ligy suZadintoju
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ir kraujo. Ar ten patgaminamos immunizuojamosios medzZiagos,
iki Siol dar neiStirta. Galima manyti, kad Zarnu Peyer'io déme-
se (plaques) ir aklosios Zarnos ataugos lymfiSkai epiteliniuose
narvelinvose vyksta panaSas procesai. Sito naudingo, bet Kkartu
ir pavojingo darbo metu Ziobik3c¢iai gali susirgti.

Kadangi jaunatvé yra laikas, kada organizmas gamina dau-
giausia immunizuojamujuy medZiaguy, tatai ir yra suprantama, kodél
tuo metu ZiobikScCiai yra stipriai iSsirutuliave. Vélesniu metu, kai
ju reikSmé mazéja, jie pradeda involiucijonuoti.

Sita paslépto immunizavimo teorija galima suderinti su
Hellmann'o ir Berggren'o nuomonémis, kurios stengiasi
irodyti, kad Ziobiksc¢iai pasizymi apsaugojamomis ir apginamomis
savybemis.

Sitos nuomoneés turi ir prieSininku (Wirth). Jie tvirtina,
kad sveikuose Ziobiki¢iuose néra patogenisku mikroby. Bet
Sitas priekaistas yra sunkiai jrodomas.

AukS¢iau minétu pazioru, kad Ziobik3¢iai pirmieji suserga
bekovodami prie§ besibraunancius j organizma mikrobus, Fein'as
nenori priimti. Jisai tvirtina, kad angina néra pirmine, ekzogeniné
liga, bet bendro susirgimo padarinys. PanaSiai galvoja irDen-
ker'is, Nissmann'as, Uffenorde's, v. Schontagh'as,
Schottmiiller'is, W. Schultzas ir kt. Jie tvirtina, nesu-
tikdami su daugelio mokslininku nuomonémis, kad skarlatininé
angina nera ligos iSeinamasis taSkas, bettik vietiné reakcija, kaip,
pav., odos iSbérimas. Juk pasitaiko skarlatiny ir be anginos.

- Daugeliu atveju angina yra tik ,Ausscheidungsangina“. Tas pat

ir su angina syphilitica. Cia Ziobiks¢iai suserga ne todél, kad
jie tarnauja jéjimo vartais, bet tatai yra antriniai syfiliniai glei-
viniy pléviu iSbérimai. Analogisky paZymiy mes randame sep-
tiSku leukémijy, angina agranulocytotica ir lymfocity - monocity
anginy atvejais. Cionai pirminis susirgimas yra kiles i$ kaulu
Ciulpuy.

Bet Salia tokiy reiSkiniu, kurie iSteisina Ziobik3Cius, yra
daug negincijamy atsitikimu, kai liga pro Ziobikscius jsiverZia j
Zmogaus narveliy karalija. Sitie atsitikimai ir pateisina Aschoff'o
posaki: ,Ziobiks¢iai yra nelaimiy organai®.

. Situos atsitikimus trumpai prisiminsime. Kad, i$ tikruju, taip
yra, mes galime spresti terapijos duomenimis. PaSalinus Zio-
bik3¢ius, trumpu laiku baigiasi arba Zymiai pageréja lipa.

1) Visai vienodos nuomonés prisilaikoma apie terapiSka
veikimg sergant astriojo endokardito liga. Zinoma, negalima,
Ziobik&Cius paSalinus, sutaisyti randuoti voZtuvai.

2) Anginos, ypatingai chroniskai pasikartojanc¢ios, buna
prieZastimi inksty susirgimuy. Tada taip pat reikalinga pa3alinti
Ziobiks¢iai. Sitaip gydydami gauname didelés naudos ir chronis-
kose inkstu ligose.

3) Polyarthritis reumatica ir myalgijos gerai reaguoja | Sita
chirurgiS8ka terapija.
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. 4) Kaikurie appendicito susirgimai galima primesti Ziobiks-
¢iams. Aschoffas mano, kad apsikreéiama ne i$ kraujo, bet
i§ Zarny (nurytos bakterijos).

5) Visais atvejais, kai néra aiSkios ligos, o yra tik patolo-
giski symtomai (subfebrilé t° galvos skausmai, sulieséjimas,
dirksniy systemos jautrumas), taip pat reikalinga Ziobik3ciai
pasalinti. :

6) Halle's ir Peritz'as paskutiniu metu gavo geru pada-
riniu chorea minor ligoje, pasalindami Ziobik&¢ius.

7) Meyer'is mano, kad ZiobiksCiy ir danty susirgimai yra
susije su psychiskomis Ilgomls

Tas pat galima pasakyti ir apie kaikurias allergiSkas ligas.

8) Apskritai, visuomet yra tikslu paSalinti Ziobiks¢iai, jei tik
yra objektingas jtarimas, kad jie gali buti ligos prieZastimi.

Reikia Zinoti, kad tonsillotomija ir ypatingai tonsillektomija
néra visiskai nepavojingos operacijos. Streit'as, Rege's,
Uifenorde's, Claus’as Goerke's ir kt. prane3a apie sep-
sio atsitikimus po operacijos. Todél yra butinas reikalas, jeitik
negresia kuris-nors staigus pavojus, palaukti 4—6 savaites po
astriy susirgimu.

. Cionai mazdaug reikia prisilaikyti chirurgijos nurodymu,
Kuriuos ji teikia appendicito operavimo atveju. Kraujavimo pa-
vojus gali atsitikti operuojant tik senyvus -(60 mety) individus,
hypertonikus, anemikus ir hémofilikus.

Autoreferat.

1. Es gibt eine Reihe verschiedenen Theorien, die Funktlon de
Mandeln zu erldutein versuchen.

2. Um sich er Entfernung der Mandeln sich entschliessen, man
muss geniigend er cte Griinde dazu haben.

3. Bis jetzt t festgestellt, dass bei Endocarditis, bei chronischer
Angina, bei Polyai hritis reumatica, b2i Myalgien und in allen Fillen, wo
eine bestimte Krai kheite sich: nicht festzustellen ldsst, wobei pathologlsche
Symptomen (subi brile t° Kopfschmerzen, Nervositdt, Abmagerung) vor-
handen sind, die Entfernung der Mandeln zweckmassng ist.

4. Bei sich wiederholenden Anfdllen der Appendicitis, Chorea minor
und einigen psychischen Erkrankungen die Entfernung der Mandeln wird
auch empfohlen.

S. Die Entfernung ist nicht vor 4—6 Wochen und der acuten Angl-
na vorzunehmen. .

Dr. B. Zacharinas. (Kaunas)

Svetimkiiniy pasalinimas rentgeno ,Metalix*“
aparatu kontroliuojant.

Svetimkuniy ekstrakcija i$ pirSty, rankuy, kojy ir t.t. sudaro

kaikada daug sunkumu. Tenka i$ operacijos kambario vesti li-
gonis jau su pradéta ir nebaigta operacija, su atidaryta Zaizda,
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i rentgeno kambarj. Pastarasis néra daznai pritaikintas, kad ir
maZesnems operacijoms. Jaudinasi dél to ligonis, operatorius,
personalas, kencia aseptika.

Savo praktikoj man teko tasai trukumas pa3alinti Philips'o
»~Metalix“ rentgeno aparato lengvumo ir paslankumo deka. Da-
roma §tai kaip: transformatorius su aparaty, kurio konusas yra
atkreiptas j virSy (1-as atvaizdas), statomas stalo apacioj; galtne,
i kurios reikia pasalinti svetimkanis (adata, kulka ir t.t.), deda-
me ant to stalo vietos, kurios apacioje stovi rentgeno aparatas.
Ekranas, apklotas steriliu rank$luosciu (ar aptrauktas steriliu ap-

l-as atvaizdas. 2-as atvaizdas.
Rentgeno ,Metalix“ aparatas su Tas pats aparatas su ekranu
.transformatorium stalo apacioje. auksCiau stalo.

valkalu), laikomas pagelbininko {2-as atvaizdas) aukSCiau operuo-
jamos galines.

Operacija a§ pradedu ir baigiu rentgeno kambaryje, ant
rentgeno stalo, i§ anksto tinkamai pasistates aparata.

Atvaizdai gana aiSkiai iliustruoja apraSytajj buda, kurj a3
galiu rekomenduoti kolegoms iSmeéginti.

Zusammenfassung.

Es wird ein Verfahren kurz beschrieben, wie man unter ,Metalix“

Rontgenapparatkontrolle rremdkorper enfernen kan. Die beide Zeich-

nungen zeigen die Operationsanlage am Rontgentische. Die Assepsis wird
dabei sehr geschont.
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Doc. med. d-ras K. OZelis.
Nepaprastas sadizmo atsitikimas.

(Proi. Karl Berg: Der Sadist. Gerichtsirztliches und Krimi-
nalspsichopatologisches zu den Toden des Diisseldorier Morders. ,D. Z_
fiir die Gesamte Gerichtl. Medizin*, 17 B., 4—5 H., 1931).

1929 m. Diusseldorie perijodiSskai pasikartoja nuzudymai sujudino
per spauda ne tik Diusseldorfo gyventojus, bet ir visa Vokietija. Paga-
liau tu Zudymu kaltininkas Kiirten’as buvo suimtas ir nuteistas mirti. Si-
to reto ZmogzudzZio veiksmu apibiidinimas turi nemaza svarbos teismui, o
taip pat gali biiti idomus ir gvdytojams. Prof. K. Be r g'as patiekia apie
Kiirten'a tyrimo medziaga, suskirstyta tuo budu, kad pradZioje nudviecia
1929 m. nuzudymus teismo mediciniS$ko tyrimo atzvilgiu, toliau eina nuo-
stabus Zmogzudzio prisipazinimas apie anksCiau padarytus nusiZengimus.
ir, pagaliau, autorius apibtidina ZmogzudZio asmenybe, kritiSkai jvertinda-
mas surinktaja medziaga.

Proi. K. Berg'as 1929 m. nuo vasario iki lapkriCio mén. turéjo pro-
gos apzitiréti ir daryti skrodimus 14-kai nuzudyty asmeny lavonuy. Zudy-
mo biidas buvo nevienodas: vienos moterys buvo pasmaugtos ranka ir su-
badytos peiliu arba papjautos, antros nudurtos peiliu arba Zirklémis, tre-
¢ioms buvo sudauzyta galva plaktuku. Taip ivairinami Zudymo buidai su-
klaidino visuomene ir policija; buvo manyta, kad esama keliu ZmogzZudzZiu.
Kaikurioms aukoms buvo pastebétas seksualinis motyvas, nes rasta lyties
organuose tam tikru specifiSku duomenuy. Klaidingai buvo manyta, kad Cia
darbas psychiSkai nesveiko typo, kadangi Zudymai buvo atlikti ypatingu
brutalumu ir Ziaurumu. Buvo pastatyta ant koju visa Diuseldorfo ir pro-
vincijos kriminaliné policija. Kriminalinei policijai teko pergyventi daug
priekaiSty, kad ji nesugeba susekti Zmogzudziu. Pagaliau, ZmogzZudys bu-
vo surastas ne kriminalinés policijos pastangomis, bet nusikaltélis pats.
ikliuvo per savo neatsarguma. -

Viena moteris, kuri buvo patekusi | Kiirten'o nagus, para$é¢ savo pa-
Zistamai apie tat laiSka. Pastaroji Sita laiSka jteiké kriminalinei policijai,
kuri isSaukeé laiSko autore, kad nurodytuy buta ir apipazinty ZmogZudi.
Kiirten'as buvo policijos suimtas gatveje pasimatymo metu su savo Zmona.
I$ pradziu jisai prisipazino esas Diusseldorfo Zudikas, bet véliau tardyto-
jui uzsigyné. Jis tik prisiémes ant saves Sita apkaltinima, norédamas, kad
jo Zzmona gauty atlyginima uz ZmogZudZio nurodyma policijai. Jisai Zinas
apie Zudynes tik i§ laikra$Ciu, bet papasakojo tardytojui tokiuy atsitikimu,
apie kuriuos neturéta jokiu zZiniu, ir tik veéliau, patikrinus, jos pasitvirtino.
Po 2 meén. Kiirten’as atvirai iSpasakojo, kas per 30 mety yra ivyke.

Paties Kiirten'o prisipazinimu, jo buvo padaryti 79 nusikaltimai, ju
skaiCiuje: smaugimy ranka — 25, smaugimu ranka ir subadymu peiliu -— 3,
smaugimuy ir subadymu Zirklémis — 2, smaugimy ir kaklo perpjovimy -— 2,
subadymy zirklémis — 2, subadymu durklu — 7, uzmusimy plaktuku — 4,
pasikésinimu Zudyti — 3, padegimy — 31. AnkscCiau patiekti atsitikimai
buvo papasakoti su tokiomis ,mulkmenomis ir detalémis nuo 1 iki 79, su
nepaprastai ramia nuotaika, jog stebino pripratusius kriminalinés policijos.
valdininkus. Prof. Ber g'o uzklaustas, ar jis jauCia sazine, atsaké — jo-
kios. Jis niekuomet nejautes jokiu sazinés iSmeétinéjimuy. Jam neateida-
vusi i galva mintis, kad jo veiksmai blogi, kurinos visuomené smerkia. Ki-
tu atveju Kiirten'as pareiSke, kad jis jauCias saZinés neramuma savo Zmo-
nos atzvilgiu, kadangi jai buves neiStikimas.

Prof. Berg'as stebéjo Kiirten'a iStisus metus. Visus savo stebéjimus
jis aprasé Sitame straipsnyje paties Kiirten’'o Zodziais, atitinkamai juos su-
grupaves.

Kiirten'o bijografija i§ pavirSiaus ne kuo skiriasi nuo kriminaliniy psy-
chopaty. Gimé ir augo sunkioje aplinkumoje, mokési amato, turédamas
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16 mety amZiaus pirma karta buvo nubaustas uz vagyste. Greitai po to
-€jo keturios tolimesnés bausmeés uz vogimus. Atlikes bausme 1904 m., Kiir-
ten’as trumpu laiku padaro 4 padegimus. Padeétas { kaléjima 1905—1913 m.
“Trumpas laisvés protarpis pertraukia 7 mety buvima kaléjime. DBet Situo
trumpu laisvés metu padaro 7 sunkius nusikaltimus. 1921 m. atleidZiamas
i§ kaléjimo, gauna pastovuy darba fabrike, vedasi. Toliau eina 4 metai ra-
maus darbo, isigyia gera varda. 1925 metais atsiduria Diusseldorfe. Cia
jis vél pradeda nusikalstamus darbus, pasiZymédamas padegimais ir sek-
sualiniais Zudymais, kurie pasiekia 1929 metais pasibaiséting ciniSkumo
laipsni.

Kiek smulkiau jsigilinus, matyti, kad Kiirten'o tévas buves geras dar-
bininkas, bet didelis alkoholikas, nesugyvenamas ir triukSmadaris; daug
kartuy buves baustas; lytiSkai nesusivaldydaves; dél kraujomaiSos su savo
vyresnigja dukterimi buves nubaustas kaléti pusantry metu sunkiuju darbuy
kalejime. Teévo dvi seserys — taip pat alkoholikés. Senelis — darb§tus
zmogus, kiles i$ kaimo, bet smarkiai géres; deél vogimo atleistas iS tarny-
bos ir baustas kaléjimu. Senelé miré 70 m. nuo senatvés; ji taip pat gérusi.
Jos vaikai buve girtuokliai. Kiirten’o motina ir jos seserys buvusios svei-
kos. Motina persiskyrusi su vyru, kada pastarasis buvo uzdarytas | kale-
ma dél lytiniu santykiavimu su savo dukterimi. Kiirten'o 2 seserys jauna-
me amziuje miré, 1 dingo pasaulinio karo metu, viena jauna iStekéjo ir buvo
pavyzdinga namu Seimininké, dvi kitos, Kiirten'o parodymais, seksualiSkai
labai jautrios; du jo broliu daug kartu buvo sunkiai bausti uz ivairius pra-
sizengimus. 4

Kiirten'o tévai 1895 m. persikéleé i Diusseldorfa. Cia jisai lanké mo-
kykla, ir gerai mokési. Tévas pragerdaves visus pinigus. Seima kentusi
baisu skurda. Girtoj bukléj tévas buves baisus: dauzes langus ir viska
triuskines. Jisai. kaipo vyresnysis sunus, itin nukentédaves; daznai nuo
tevo Ziaurumo bégdaves i miska arba | mokykla. Savaitémis jisai negriz-
‘daves namo. Tuo metu slankiodaves gatvémis ir vagiliaudaves. Gyvenda-
ve visi viename kambaryje. Jisai greitai pastebéjes lytinio gyvenimo slé-
pinius, kurie anksti suZadine jame seksualiSkus jausmus. Vargas pasiekegs
-auks$diausio laipsnio, kai tévas buvo uzdarytas pusantru metu kaléti dél
kraujomaiSos su dukterimi.

Trumpai, jo jaunatvé buvusi tikra kankyné. Neturédamas 16 m.,
paémes i$ istaigos pinigus ir pasislépes, bet greitai buves suimtas ir pade-
tas 2 meén. | kaléjima. Paleistas i§ kaléjimo jau nebegriZta pas téva. Jis
papasakojo, kokios itakos turéjes kalejimo rézZimas tolimesniam jo gyve-
nimui.

Toliau autorius apraSo Kiirten'o Zmonos kilme ir uZsiémima iki pa-
Zinties, susituokima, jo neiStikimuma Zmonai. Pastaroji kantriai kencianti.

Kiirten'as atsiliepia apie savo Zmona taip, kad ji turinti kilny cha-
rakteri ir sveika prota, nors apie moteris jis bendrai atsiliepdaves labai
blogai.

Jei atmesime visus nusikalstamus darbus, Kiirten’as buvo savo ap-
linkumoje geras darbininkas, ramus, tik daznai be darbo, buvo taupus, be
savo Zmonos, neturéjo artimesniy drauguy. Kiirten'as savo vidaus pergyve-
nimus, palinkimus slépé nuo policijos ir tardyvtojo. PradzZioje jis visus, nu-
sikaltimus aiSkino kaipo ker$ta visuomenei. Véliau proif. B er g’as, Kaipo
kaléjimo gydytoias, isigiio jo pasitikéjima ir Kiirten'as atvirai jam viska
prisipazino.

Jis sako: ,A$ vakarais iSeidavau, kad susirasCiau sau auka, kadan-
i mano Zmona turéjo vakarini darba ir i§ namy iSeidavo. Lytinis patrauki-
mas visuomet buvo stiprus, ypac jis padidéjo pastaraisiais metais. Todél
a$ turéjau ieSkoti naujos aukos“. Jam iStekédavusi sékla, kai auka su-
Siupdaves uz gerklés arba kai reikédave auka i{durti; smaugiant daZnai
ivykdavusi erekciia, bet sékla neiStekédavusi. Badant auka biidaves or-
gazmas ir séklos iStekéjimas. Kartais varpa turédaves atidengta; sékla
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iStekédavusi varpai esant ir nepritvinkusiai, tada jausmas biuidaves daug
malonesnis. Kiirten'as turédaves lytini pasitenkinima, suzalodamas ne tik
moteri, bet ir vyriski. Jisai pasakoio, kai karta sutikes vyriSki ir smo-
ges jam i smilkini Zirklémis; vyriSkis parpuoles; nuo to pajautes lytini pa-
traukima, kuris véliau didéjes nuo kiekvieno 3SvieZio idurimo. Nuo smar-
kaus jdiirimo i spranda iSgirdes kraujo Ciurlenima, tada pajautes auks$cCiau-
si susijaudinimo laipsni ir jam iStekéjusi sékla. Palioves toliau badyti. Ki-
ta diena jisai nuvykstas i nuZzudymo vieta ir veél jaucias lytini patraukima,
nejausdamas nuovargio, nors iStisa nakti vaikscCiojes, o diena dirbes.

Pasakodamas apie pasireiSkusi Ziauruma, jisai grizZta { savo jaunatve.
Nuo mazens jisai mégdaves draskyti pauksCiu lizdus, gaudyti varles, vove-
res; lytiSkai jisai anksti subrendes; turédamas 15—16 metuy amZiaus, jisai
subades avi ir jautes lvtini pasitenkinima, tik sékla neiStekéjusi. Tatai bu-
vo pradzia, kada jisai pajutes rysi tarp Ziaurumo ir lytinio pasitenkinimo ir
veliau jisai to malonumo neuzmirSes! Kiirten'as pasakojo prof. Ber g'ui,
kad negalis sau isivaizduoti to jausmo, bet turis paméginti nu-
pjauti Zasiai_galva ir isiklausyti visai léta kraujo
Ciurlenima. Sito jausmo atsiradimas gludis tolimoje praeityje. 9 metu
amziaus jam teke matyti Suny gaudytojus Sunis kankinant ir uZmuSant;
jie rodydave jam, kaip Sunys masturbuojami, iki iStekant séklai. 13 m.
daznai prisimindaves Sunu gaudytojus, kada jisai su kitais vaikézais "iS~
pléSdaves i§ lizdu jaunas pelédas arba gaudydaves voveres. Pastarosios
reikédave (gaudant) suCiupti uz kaklo. 14 m. amzZiaus, suliupes vovere uZ
kaklo, jisai jautes pilna lytinj pasitenkinima su séklos iStekéjimu. IS knygu
ir pasakoijimu jisai suZinojes, kad pasitaika panaSiy jausmu. Kraujo vaiz-
das sukeldaves jam labai malonu jausma, todél daznai lankydaves kiauliu
skerdykla. Biuidamas dar mokykloje, mégdaves zZiuréti { gaisra, klausyti
minios riksma ir bendra sumi$ima, kurie teikdave jam didelio pasitenkini--
mo. Jaunatvés onanizmas praéjes nepastebétas ir bendros ijtakos netu-
réjes. Apie lytinius santykiavimus jisai jau turéjes visiS8ka supratima 13 m.
amziaus, ka jis stebédaves pas savo tévus. Nepavykus atlikti coitus su
mokyklos mergaitémis, atéjusi jam | galva mintis paméginti su avimis.
13 m. pirma karta atlikes lytini akta su suzalojimais — ar avis neramiai
laikési ar buvusios kurios kitos aplinkybés, bet jisai idiires aviai ir jam iS-
tekéjusi sékla. PanaSiai elgesis 2—3 metus iS eilés. Turéti lytini akta su
moterimi patraukimo nejautes. Atlikdamas lytini akta su moterimi, ja
gnaibes, bet Sitie suzalojimai neturéje itakos i lytiniy jausmuy suZadinima,

Ivyko pirmas suémimas. Gimé pirmos mintys apie suzalojimus. IS-
éjes i§ kaléiimo, susipaZines su moterimi ir jos 16 metuy dukterimi. Mote--
ris jam patikusi, i dukteri nekreipes démesio. LytiSki susineSimai su Sita
moterimi ¢je su ziauriu apsiéjimu. Kada jinai jam ikyréjusi, Kiirten’as
grasines ja nuzudysias, bet tuo metu uZ vagyste buves nubaustas kalcti
9 mén. I3éjes i§ kaléjimo, jisai turéies lytiniu susineSimy su dukterimi, ku-
ria kankines ir grasines revolveriu. Mergaitei bégant, Soves i§ uZpakalio,
bet nepataikes. Tuo metu jis turéjes erekcija. Biuidamas kaléjime Kiirten’as
galvojes mergaite nuSauti ir kartu jautes lytini pasitenkinima. ISéjes i§ ka-
léjimo, plana ivykdes, bet vél buves nubaustas 1 metus kaléti.

Apie smaugimus Kiirten'as sako, kad patsai procesas be uzmusimo teik-
daves lytini pasitenkinima; kartais, smaugdamas mergaite keliais atvejais
sakyvdaves, kad tat lieCia meile ir jis nenoris jos zZudyti. Kartais vien tik
smaugimu jisai nepasiekdaves tikslo ir auka iStrinkdavusi. Kelias moteris
mirtinai pasmauges.

teris ir masturbuojasi. Kiirten'ui masturbacija neduodavusi jokio pasitenki-
nimo. Atvirk$¢iai, turédaves dideli lytini pasitenkinima, isivaizduodamas
Ziauruma ir suzalojimus. Tuo metu jam jvykdavusi erekcija ir séklos iS-
tekejimas.
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Kiirten'as negalis pasakyti, kuriais momentais jo lytinis patraukimas
buves stipresnis arba silpnesnis. Jei nusikaltimy lenteléje esa spragu, tai
jos reikia priskirti iSbtitam kaléjime laikui arba nepasitaikiusiai progai.

Sitais protarpiais pasitaiko labai daug padegimu. Kiirten'o vaizduo-
teje padegimai vaidine toki pat vaidmeni, kaip ir kitos vieSos nelaimes. Kai
zmones, didZziai sumiSe, vienas paskui kita béga ir klykia, tai matydamas
turécdaves didelio pasitenkinimo. Gaisro vaizdas nakties metu ji lytiSkai
labai erzines ir jis jausdaves pilna orgazma.

Kiirten'as turéjo nepaprasta atminti, smulkiausiai galéjo papasakoti
diena ir valanda ir visas kitas smulkias aplinkybes apie tai, kas yra buve
prieS 20—30 mt. Uzklaustas, ar jis normaliai sugeba atlikti lytini akta, atsa-
ké neigiamai: moters nesmaugiant arba nebadant, iam neiStekekanti sékla.
Atlikdamas coitus su zZmona, jisai isivaizduodaves Ziaurumus, suzalojimus,
nuzudymus, nes prieSingu atveju negalédaves uzbaigti lytinio akto. Svar-
biausias dalykas, tai kraujo vaizdas. Matydamas didel¢ katastrofa, masi-
nius suzalojimus, jisai jausdaves dideli lytini susijaudinima, erekcija ir
sekla iStekédavusi. Toksai pat jausmas ji lydédaves, kada paimdaves | ran-
ka peili, Zirkles arba plaktuka. Smaugimas ir gaSlavimas suZadindaves
erekcija, bet ikiSta i vagina varpa atsliigdavusi, reikédave auka badyti, kad
sekla iStekéty. Kartais smaugdaves auka, kai jkiSdaves varpa i vaging ir
tuo pacdiu metu badydaves pro drabuzius i kriiting: tik badydamas greitai
sukeldaves erekcija ir sékla iStekédavusi. Kartais jisai turédaves séklos
iStekéjima, kai nuvykdaves i nuzudymo vieta aukos paziureti. Nuo smugio,
pav., plaktuku, auka susmukdavusi, jisai kiSdaves varpa erekcijos bukléje

i vagina, bet, nematydamas kraujo, coitus neistengdaves baigti; duodaves
~ dar smiigj ir tuomet sulaukdaves scklos iStekéjima. Jisai gerdaves krau-
ia i§ Zaizdy — nuo liupu, smilkinio, pakauS$io ir ranku. Paklaustas apie pa-
pildytus nusikaltimus, ar jie sudaro jam nemalonumu, jis atsakeé, kad, at-
virksCiai, prisiminimai {vairiu detaliu jam suteikia pasitenkinimo ir jisai
pergyvenas fantazijoi malony jausma. Ciurlenantis iS sudauzZytos galvos
kraujas sukeldaves jame didZiausia pasitenkinima.

IS nesuprantamo tardytojui nusikaltélio, Kiirten’as, dél patologiSky
nukrypimu Iytinéj sferoi, pasirodo esas sadistas, ZmogzZudys dé¢l patenkini-
mo savo seksualiSkuy geiduliu. Jis nieko nauja neineSa i seksualine patolo-
giia ir skiriasi nuo kity sadistu ne kokybiniu, bet kiekybiniu atZzvilgiu. Ly-
tiniy iSkrypimu sferoje sadizmas uzima labai svarbia vieta, kadangi lytinio
akto atlikimas susijes su smurtu, arba smurtas yra akstinas lytiniams jaus-
mams suzadinti. Teismo ekspertui tenka susidurti su jvairaus laipsnio sa-
dizmo reiskiniais. Paprastas fvziiologiSkas aktas atliekamas su kaikuriuo
Ziaurumu: ismeigiami { moters kiina pirstai, ikandimai ir suzaloiimai iki nu-
zudymo imtinai. Sadistu ypatybé ta, kad be smurto jie negauna lytiSko
pasitenkinimo. Daugumas prisipratina prie tam tikru veiksmu, kuriuos vi-
suomet kartoja. Vieni pjausto kasas, kiti aprédus drasko, peiliu bado ir
t. p. Bet pavoiingiausi, kurie iauCia lytiSka pasitenkinima, Zudydami arba
varydami toliau smurto darba jau nuzudytai aukai pagal iSanksto iSdirbta
schema. Kiirten'as skiriasi nuo vidutinio sadisto typo tuo, kad savo Zu-
dymams vartojo jvairius instrumentus ir buidus. Sitas zudymo biidy ivai-
rumas padeéjo ilgai pasislépti: jisai patsai pasisake, kad tuo jisai sukéles
itarima, buik Diusseldorfe esa keliolika ZmogzudZiu. Be to, iisai buvo at-
sargus: durkla ir plaktuka slépdaves lauke ir tik Zirkles laikydaves namie.

Mes jau matéme, kad Kiirten'o sadizmas labai anksti pasireiSkes su
gyvuliais, kada jis i§ to pastebéjes lytini pasitenkinima. 13-—14 metu ture-
jes lytini akta su avimis ir oZkomis ir jau tuomet pastebéje¢s, kad gyvulio
suzaloiimas iam duodas ypatinga iausma. Tekanc¢io krauio Svelnus Ciurle-
nimas suzadindaves jam didZiausio malonumo iki pat galo. Buvusi tat ypa-
tingai jaudinanti priemoné, kuri sukeldavusi orgazma, tuo tarpu kai kitos
iSmégintos priemonés, kaip smaugimas ir plaktuko smiigiai, neveikdavu-
sios arba nepakankamai greit veikdavusios.
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Kiirten'a lyvtiskai jaudindaves ne patsai gaisro vaizdas, liepsna, bet
ispiidZiai ir baimé, kuriuos pergyvena zZmones. Kitas Kiirten'o sadizmo
komponentas — Ziaurumas, kuris turéjo patenkinti jo lytiSkus patraukimus.
Kai {vykdaves orgazmas, Kiirten’'o susidomejimas savo auka uZgesdaves.
Mergaites smaugdaves, kol nepajausdaves séklos iStekéjimo. Kad uZmas-
kuoty savo lytiskus nukrypimus ir pagrazintuy smaugimus, kartais bandyda-
ves atlikti coitus normaliu biidu, bet tat likdavusi immissio sine semine.

Kiirten'as pakartotinai lankydavesis | nusikaltimo vieta ir valando-
mis stovédaves. Sie atsilankymai turédave tik seksualinius patrauki-
mus. Kiirten’as sako: ,Veél grizdavau prie aukos kapo. Kada paliesda-
vau kapo Zeme, kartais jausdavau lyti§ka susijaudinima, prisimindamas per-
gyventaji momenta. Kada ryta griZau | nuZudymo vieta ir mergaites
lavona apipyliau Zibalu, liepsnos Sviesoje ivyko séklos iStekejimas, ir per-
gyvenau orgazma.'

Proi. Berg’as, 12 ménesiu observaves Kiirten'a, pareiskeé, kad jis
negalis laikyti jiii psychiSkai nesveiku baudZiamojo proceso prasme; taip
pat ir psychiiatrijos istaigu stebéjimai davé tuos paclius rezultatus. Kiir-
ten'o sadizmas yra lytinio jausmo perversijos padarinys. Kiirten'as— psy-
-chopatas su sunkiu paveldéjimu. Senelis ir tévas buve girtuokliai ir pasi-
zZymeéje ivairiais savo charakterio anormalumais. Kiirten’as paveldéjo i$
ju Sitas blogyvbes. Nors tévas grieztai laikes ji, bet 16 metu jisai tampa nu-
sikaltélis. Vienas vogimas €jo paskui kita; bausmeés buvo vis ilgesnés; ga-
lop jisai buvo ilgiems metams uzdarytas i kaléjima. Jis gauna parama i$
savo zmonos, kuri turi tvirta buida, ir veda doros darbininkés gyvenima.
Vogimai sumazéia, bet sadistiski palinkimai vis didéja iki baisiuju 1929 metu.

Panasiis Kiirten'o psychopatiski trukumai neperZengia ribuy. Savo
nusikaltimus sugeba slépti nuo Zmonos ir visuomenés akiu. Jisai atrodo
praSmatniu kavalierium. Numatyta auka iki atentato jis palieka ramybéj.
Zmona labai nustemba, pamadciusi ji lovoj su mergina, bet jisai iSsisuka i$
nemalonios situacijos su paSiepimu. Po pakartotiniy smaugimuy mergaité
ieSko uztarimo pas restorano tarnus. Kiirten'as nuginkluoja juos, pareiks-
damas, kad tat jo suzadétiné. Laimingai iStritkusi anksciau i§ Kiirten'o
naguy, mergaité pazino ji gatvéje ir nori pranesti policijai; jisai prigrasi-
na jai, kad tuoj ia perduosias policijai, nes jiji pavogusi i§ jo pinigus. Tok-
sai jsitikinimas savo elgesy padéjo jam papildyti iStisa eile Ziauriausiy
zmogzudysciuy. Kartais buidavo brutaliSkai atviras; karta, buciuodamas
mergaités nuo sumusimo kruvinas liipas, pasaké: ,,Tu gali buiti linksma, kad
mes ne vieni sode.”

Stebétina Kiirten'o melagingumo ir atvirumo painiava. Po pusés
mety tardymo tardytojas pareiSkeé, kad Kiirten’as daug meluoja dél sadis-
tiSky jausmu; gydytoiai gi, isigije Kiirten'o pilna pasitikéiima, buvo nuste-
binti Sito stebétino Zmogaus atvirumu.

Kiirten'as labai méges puostis. Apleisdamas darba, jisai atidZiai va-
lydavesis, puoSdavesis stovédamas prie§ veidrodi. Eidamas vaik$Cioti pa-
siimdaves " batams Sluostyti Skurli. Prof. Berg'as, tirdamas jo drabu-
Zius, buvo nustebintas, kad jo institutas virto riiby sandéliu, — tiek daug
ju buvo sunesta. Visi drabuziai gerai laikomi, iSprosuoti; visos démeés bu-
vo pasSalintos. Kraujo démiy rado tik kiSenés siiiléje, kurioj neSiojes Zu-
dymo instrumenta. Jo Svarus aprédas ir imponuojanti iSvaizda krisdavo
moterims | akis. Autorius nurodo Kiirten'o patologiskus bruozZus, bet taip pat
pazvmi ir jo charakterio ypatumus, kurie galima matyti i§ jo atsakymu,
kad jisai buvo Zymios inteligencijos Zmogus. Stebina, tat, kad Kiirten'as
panaudojo kiekviena aplinkybe, kad nuSviesty bendra ivykiuy vaizda; paga-
liau, jisai palieCia stebétina Zmogaus pazinimo auk$tuma ir aplinkumos ita-
ka; jisai turéjo nepaprasta atminti ir stebéjimo gabumus: vienu Zvilgsniu

jisai sugebedavo apimti visa vaizda, kuri po 17 mety papasakojo su visomis
detalémis. .
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Kiirten'as ir dabar nejaucias sazinés iSmeétineéjimy. Jis suprantas sa-
vo sadistiSkus jausmus; viska stengiasi aiSkinti fataliSku paveldéjimu ir
Slyks¢ia jaunatves aplinkuma. Jis sako .Kas igimta, tai ne asmens nuo-
pelnas, bet jo tévu; taip buve ir su juo.’

Kas vra susipazines i§ laikrasciu, sako prof. Ber g'as, tas mvanzduola
Kiirten'a S$altakrauju ir Ziauriu Zmogumi. LaikrasCiy skaitytojai jaucia
baime. Kas arciau turéjo progos pazinti Sita reta Zmoguy ir atskirti Kiir-
ten’a sadista nuo Kiirten'o Zmogaus, pastebéjo, kaip kiekviename Zmo-
guje, prieinamuma, drauginguma, kalbanti, visapusi§8kai iSlavinta, ir tas
uzmirddavo, kad turi reikalo su Diusseldorfo baisiu Zmogzudziu.

Néra kriminalinéje istorijnje jdomesnio asmens kaip Kiirten'as; ido-
mumas gliidi jo visapusiSkume. Kiirten’as naudoja visas Zinomas sadistis-
kas formas: smaugimai coitus’o metu, aukos badymai, kraujo vaizdas ir
nuzudymas. Patsai Zudymas buvo pradedamas ir baigiamas coitus’o me-
tu arba be coitus’o: mirtini suZalojimai sukeldave orgazma. Kiirten'ui
svetima nekrofilija. Kartais nuZudymas susijes su vaginos suZalojimais.

Smaugimai — vyraujanti Kiirten'o Zzudymo priemoné. Jisai smaug-
davo auka dvejopu biidu: griebdaves auka uz gerklés ir smaugdaves, arba
prikalbédaves atlikti lytini akta ir paskui smaugdaves. Liudininky paro-
dymu, jisai smaugdaves ilgai ir Ziauriai. Smaugdamas jisai norédaves
gauti orgazma ir sulaikyti moteri nuo riksmo. Kiirten'as sako, kad jis at-
sistodaves merginos deSinéje puseéje, iS prieSakio ir i§ uZpakalio ir suries-
tus ranku pirStus ismeigdaves i kakla; jei pirmas suCiupimas biidaves tik-
ras, tai auka nebegalédavusi rékti. Jisai laikydaves tvirtai 5 minutes. Per
2 minutes nepabaigdaves! Jei buvusi suCiupta netinkamai, moteris rékda-
vusi ir viskas praziidave. Ar smaugiama auka tuojau netekdavusi samo-
neés, jisai negalis to pasakyti.

Mirties nuo $oko nebuvo stebéta.

Lavono biuiklé. Nors smaugimai budavo atlieckami vienodu biudu,
taCiau anatomiSki smaugimo pazymiai buidavo jvairiis. Vienu buvo is-
reiksta veido cyanozeé, kitoms to nestebéta, visiems vaikams nebuvo stam-
besniu iSoriniu kaklo organu suzalojimuy ir karotidu iplySimu, — deéka
jauny audiniy elastingumui; vieniems vaikams buvo nagu ispaudimo Zy-
mes, kitiems nuo pirSty virStiniy kraujo pasruvimai.

Kiirten'as keité nuZudymo instrumentus, kad sukelty itarima, jog
veiké keletas ZmogZudZiu. Antra vertus, ir aplinkybés ji verté tatai da-
ryti, nes durklas buvo nulauZtas i stuburkauli. Tuomet jisai pasinaudojo
plaktuku. Pastarasis turéjo 500,0 svorio, penties plokStuma — 27X27 mm.,
aStuoniakampis, netaisyklingos formos. Jo briaunos turéjo ivairy ilgi:
12, 15, 15, 17. mm. Galvos suzalojimai, padaryti plaktuku, turéjo plySio
forma:; kitais atsitikimais — kvadratinius odos nubrieZimus. Kaule pa-
darytos skyvlés atitiko plastiSkai plaktuko forma — aStuoniakampés. Pir-
ma smarku smiigi taikes i smilkini, nes liaudies yra Zinoma, kad smilkinio
sritis jautriausia. Auka nuo smiigio parpuldavusi, bet greitai atgaudavusi
samone ir maldaudaves pasigailéti, bet iisai, paprastai, pakartodaves smu-
gius, o daznai duodaves viena smiigi, bet { antra smilkinj. Vienu atveju, be-
smaugiant, plaktukas nuliiZes ir nukrites { kriimus; auka iSsigelbéjusi.
Savo parodyme Kiirten'as pasaké: ,,Jos galva pasirodé stipresné uZz mano
plaktuka®.

10 dieny posédZiaves teismas pripazino Kiirten'as kalta esant. Jisai
tat sutiko ramiai ir uztarnautai, be jokios atgailos ir nesistengé niekuo sa-
vo kalte suminkstinti. Charakteringas paskutinis jojo Zodis: ,,Mano pa-
daryti nusikaltimai, dabartiniu mano supratimu, yra labai SlykStiis: a$ ne-
darau pastangu, kad juos kuriuo-nors biidu pateisinCiau, a$§ nenoriu skus-
tis, bet a$ noriu atkreipti jisu démesi, kas darosi mano sieloje. AS jums
daug karty esu minéies, kad mano tévy namai yra buve netvarkoje, kad
aplinkuma, kurioje praleista jaunatvé, daré didelés itakos i mano iSsiru-
tuliavima. Kiek karty savo jaunatvéje su dideliu pasitenkinimu Zinréjau i
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graziai sugyvenancias Seimas ir troSkau, kad taip buitu ir miusu
Seimoije.”

»AS pabréziu, kad auka niekuomet nebuvo kankinama; a$ nesiimu
savo veiksmus pateisinti, ka a$ jau esu pareiSkes: a$ esu pasiryZes ju pa-
darinius sau prisiimti; aS noriu pasitaisyti. Jus galite buti tikri, kad mir-
ties bausme a$ pergyvenau tikstanti kartu. Jei jus visa tat ir mano vi-
sus gerus troSkimus pasitaisyti turesite galvoje ir paskirsite bausme, a$
manau, kad visuomenés didZiausias kerStas ir neapykanta prie§ mane ne-
turés vietos; aS$ juos noreciau prasSyti: ,Bukite mielaSirdingi®.

Kiirten'as iki galo buvo ramus ir tikéjosi susilaukti malonés. Ku-
nigui pareiské, kad jojo anksCiau pergyventa sadistiSka vaizduoté visai
iSnyko, kad jisai dabar esas visai kitas Zmogus. Jisai ramiai sutiko ma-
lonés prasymo atmetima. Paklaustas, kuris jo buitu paskutinis pageidavi-
mas, atsakeé, kad jam buty leista paraSyti atsisveikinimo laiSkai; jisai pali-
ko 13 laisku, adresuoty savo aukoms: laiSkuose praSo jam atleisti ir mels-
tis, kaip ir jisai patsai melsis uZ jas danguje.

Mirties bausmé ivykdyta 1931. VII. 2 d.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

29. F. P. Weber, O. B. Bode: Beitrige zum Driisenfieber. (,,M.
m. W.* 1931, Nr. 38).

Liauky karstine, kaipo specifiSka vaiky amZiaus liga, pirmas aprase
E. Pieiffer’is 1889 m. Veéliau ii buvo lyg ir pamirSta. Bet paskutiniu
metu Vokietiioj, Franciiziioi, Anglijoi ir kitose Salyse vél labai susidométa

taia liga.
Liauky karStinés virus'as dar nesusektas. Eksperimentai su gyvuliais

kol kas nedavé pakankamai teigiamu rezultatu.
Ligos pradzia staigi. Svarbiausi symptomai: aukSta t° (apie 39°C),
galvos skaudéiimas, bluZnies padidéiimas ir universalis lymfiniy liauky pa-

brinkimas. DazZnai visos apciuopiamos liaukos — pazandines, pazastings,
kirkSninés ir net mezenterinés — esti padideiusios ir kiek skaudamos.

Kaitais pabrinksta ir kepenys. Kaikada biinas hémorraginis neiritas ir
odos iSbérimas. Ligoniuy saviiauta biina neblogiausia. Serga iauni ir su-
auge zmoneés. Krauiuie randama vidutiné leukocitozé, apie 15.000 ir rySki
lymiocytozé, apie 60—80%. Lymiocitai biina polymorfinio pobiuidZio, esti
dideliy, mazuy ir plazmoceliniu lymfocitu.

Liga tveria apie dvi savaites. T” krinta i$ léto ir ligoniai tuoi pradeda
gereti, lymi. liaukos ir bluznis greit atsligsta. Krauio lymfocitozé iSnyksta
daug veliau.

NerySkiais atsitikimais kiti Sitos ligos symptomai biuina neaiSkus.
Idomu tat, kad sergant liauky karStine ar persirgus jaja. kartais laikinai biina

Gyd. Ambraziejuté - Steponaitiené.

30. Prof. L. R. Miiller: Ueber die Bangsche Krankheit. (,,Miinch.
med. Woch.” 1931, Nr. 43). :

Patsai autorius $iu mety balandZio ménesyie sirges Bang’o liga (fe--
bris undulans) ir dabar apra$o savo ispudZius.

Pirmutinis ligos pasirei§kimas tai buvo lengvas Saltio krétimas pava-
karémis. Sitas SalCio krétimas ir $altu Siurpuliu vaik§Ciojimas po kiina
jautesis visa liga: kylant auk$tai t-rai, jisai biidaves ypac varginas. Sal-
¢io krétimas prasidéedaves po pietu. Tuo laiku imdavusi kilti t° ir vakarais
pasiekdavusi iki 39—40 ir net auks$Ciau. Apie 3—4 val. ryvto t° nukrisdavusi

678



53

iki 37,3—38°. Apskritai, t” skirtumas tarp rytinés ir vakarinés biitdavo apie
2°, 1§ pradziu ligos t° kilimas éio iSléto: ligai baigiantis t° krito taip pat
labai létai.

Ligos metu atsirado kairiosois kuno pusés parasteziia tiek termi-
niams, tiek ir mechaniniams jaudinimams. Aptrinant kair. ranka ir Kair.
koia Saltu vandeniu, iSradydavo lyg trinama vieliniu Sepeciu. Kairioji gal-
vos pusé taip pat buvo hyperéstezuota; Sukuojant plaukus atrodydavo, kad
kair. galvos pusés net plaukai skaudami. Kylant kiino t° kair. pusej buidave
stipresni Siurpuliai ir imdavusi skaudéti kairioji galvos pusé. Bet galvos
skaudéjimas biidaves nestiprus.

Sensum visa laika buves aiSkus. Atsirado nemigos; ligonis uzZmig-
davo tik apie 3—4 val. ryvto, kai nukrisdavo t'. Déliai Situ symptomu i$
pradZiy buvo manyta esant encefalita thalamus srityje, kurio greta yra ter-
miniai, vegetaciniai ir miego centrai.

Nors t? vakarais budavusi aukSta, bet profesorius stebétinai gerai
jausdavesis; esant nemigoms, jisai iStisas naktis skaitydaves ar sédédaves
prie raSomojo stalo. Kosulio ir jokiu kataro reiSkiniy nebuve. Viduriai i$
pradziu buve palaidi, véliau susitvarke.

Pulsas visuomet buvo ramus ir retokas, apie 80—90. Sirdies pakiti-
mu nepastebéta. Kraujuie leukopenia, iki 5.000 leukocitu kub. mil. BluZnis
padidéjusi ir sukietéjusi.

Dvylikta ligos diena ant veido atsiradusi erythema multiforme, Kkuri
paskiau aprietusi visa galva iki pakauSio. Burnoje ant minkstojo dangaus
_ir ant lieZuvio atsiradusios aftozinés Zaizdelés. Apatiné lupa iSpuslijusi.

Nuo 14 dienos ligonis pastebéjo deSiniojo, o paskiau ir kairiojo Kiau-
Seliu bei ju priedéliu patinima . Pirmiausia pajutes scrotum’o sunkuma, o
apzitiréjus rasta orchitistepididymitis bilat. Zymesniu skausmuy nebuve.

Atsiradus pastariesiems reiSkiniams, buvo jtarta Bang'o liga. Pada-
ryti bakterijologiskas ir serologiSkas tyrimai. Bet rezultatai iSéj¢ neigiami.

Liga uZsitesusi apie ménesi laiko. Pranykus nenormaliai t’, visi
symptomai pamazu iSdilo. Kiuno svoris ligoie mazai nukentéjes, lyties
liauky funkcija pasiliko normali, nekraujingumas neissirutuliavo.

Autorius isitikines, kad c¢ia buve ne kas kita, kaip tik Bang'o liga,
nors pakartotina agliutinacija po ligos vél davusi neigiama reakcija. Vidu-
riy Siltine ir paratifu buvo sirges ankscCiau ir tose ligose buvusi visai kitonis-
ka savijauta. Bang'o ligoie iisai beveik neiautes, kad esas ligonis. Dau-
giausia varginusi tik multiforminé eryvtema (ji Bang'o ligoje pasitaiko) ir
kair. kiino pusés parastezijos su nemigomis.

Diiagnozei nustatyti buvo griebtasi visu priemoniu, norint iSiungti ty-
phus abd., paratyphus, slapta tbc., endocarditis lenta, lymphogranulomas,
uzsitesusi gripa ir chr. sepsi. Bet visi tyrimai dél iSvardytu ligu dave
Médical* 1931, Nr. 798).

Tokiu atsitikimu, kad Bang'o ligoje gaunama neigiama reakcija agliu-
tinvojant ligonio kraujo seruma su Bang'o bacillomis, esa ir daugiau. Prof.
Miiller’is patiekia keleto ligoniuy ligos istorijas, kurie véliau toj pat ligo-
ninéje guléjo sirgdami Bang'o liga. Kaikuriems i$ ju taip pat iSéjusi neigia-
ma agliutinacijos reakcija, nors visi symptomai kalbéje uz Bang'o liga.

Palyginti neilga Bang'o ligos uZsitesima autorius aisSkina tuo, kad smar-
kiai remityruodama temperatiira padidinanti jmunines medZiagas organiz-
me ir liga greiCiau nugalima.

Savo ligai gvdyti autorius nieko specifiSko nevartojes ir atsidaves
vien gamtos désniams. Dr. Ambraziejiaté-Steponaitiené.

3. M. M. Lian ir Odinet: Le diagnostic de I'ascite. (,,Monde
Médical** 1930, Nr. 798).

M. M. Lian’as ir Odinet'as prane§é¢ Société Médicale de Hopi-
taux de Paris apie idomius duomenis, gautus pritaikant perkusiig ascitui
«dijagnozuoti.
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Pranes$éjai pabrézé, jog kaikuriais atsitikimais, kur yra jtariamas
nezymus ascitas, labai sunku ir kartais net negalima nustatyti jo klasiSku
symptomy. Sitokiu atveju auskultacija, kombinuota su perkusija, duoda
daug geresniy rezultatk, negu klasiSkas tyrimas bimanualés perkusijos pa-
gelba. Biitent, perkutuojant viena fossa iliacq ir auskultuojant antra f. iliaca,
sveikame pilve galima konstatuoti tik vienas uZesys. Gi esant ascitui kon-
statuojami du nZesiai.

Tyrimo salygos: 1) Stetoskopas ir sudavimo taSkas turi biiti pa-
kankamai vienas nuo kito atitole. 2) Sudavimas i pilvo sienele neturi biiti
per smarkus: pakanka nedidelio spraktuko vienoj fossa iliaco, kad sime-
triSkame taSke antros f. iliaca iSgirstumém 2 tuZesiu.

Sitoji tyrimo metodé duodavo jiems galimumo visai abejotinais atsi-
tikimais nustatyti maziausio ascito dijagnoze. Atvirksciai, toks dvigubas.
nizesys niekuomet nepasitaikydavo neésant ascito.

Jeigu skystimo pilvo tuStyme nedaug, tai tyrimas turi buti atliktas
ligoniui .stovint, nes gul§Cioj padétyi skystimas pasislepia uZpakalinése pil-
vo dalyse. Esant dideliam ascitui, tyrimo reikSmé stovinCioj padétyj ne-
didelé. Gyd. S. Markovicius.

VAIKU LIGOS.

32. W. Catel (Leipcigas): Behandlung der Rachitis und Spasmo-
philie mit einem Vigantolmilchpulver (Virpo). (,,M-tscher. . Kinderheilk."
51. B., 2 H.).

21 rachitiSki ir i§ dalies spazmofiliski kiuidikiai, mazi vaikai buvo gy-
domi l. G. Farbenindustrie iSleisto vigantolio ir pieno milteliy preparatu
(Vipro), duodant jo 1% gryname piene su angliavandeniais. Skiriant Sito
maisto dienai po 600 gr., pavyko dauguma atsitikimy gauti pagereéiimas ir
pagydyti rachitas per 2—4 savaites klinikos, bakterijologiios ir kraujo
chemiios atZvilgiais.

AntirachitiSkas veikimas pasireiSké ir tuomet, kai daugelis vaiky
tuo pacdiu laiku sirgo katariSkais infektais. Vigantolio kiekis 600 gr. Sito
maisto atatinka 3 laSus standardizuoto vigantolio aliejaus. Kad ir toks
mazas kiekis pro die Svitinto ergosterino maiste, tafiau duoda gerus re-
zultatus; autorius linkes aiSkinti pasisekima labai smulkiu vigantolio i§-
skirstymu pieno milteliuose. Tuo paciu biidu galima pagydyti manifestiné
arba letentiné spazmofiliia. Preparatas patariama laikyti sausai, vésiai ir
neilgiau kaip 4 savaites; iis tinka vartoti istaigose su didele kasdienine
pieno apyvarta. Dabartiniame 1 grame Vipro pieno milteliy (Vipro 6) yra
2 klinikiSkos vigantolio vienetos, kuriy pakanka vitaminizuoti 1 literiui gryno
pieno. Dr. V. Tercijonas.

33. Chefarzt E. J. Schmitz: Beitrag zur Vakzinebehandlung
der Keuchhustens. (,,Deut. med. Wochenschrift'* 1931, Nr. 42).

Pastaruoju laiku vis daugiau ir daugiau uzkariauja sau vietos vak-
cina kokliudo gydymui ir profilaktikai. Sita gydymo metodé ypatingai
svarbi kiudikiams, nes ta liga vaikams prieSmokyklinio ir mokyklinio am-
ziaus sudaro didelio pavoiaus. Autorius pavartojo ta priemone 38-iems
kudikiams; 5-iems vakcinaciia nedavusi iokiu rezultaty, 2-ais atsitikimais
— rezultatas buves menkas, o visais kitais atsitikimais (31) buves paste-
bétas Zymus pageréiimas, kurs pasireiSké priepuoliy kiekio sumazéjimu,
ligos laiko sutrumpéiimu ir t. t. Autorius karStai rekomenduoia Sita prie-
mone profilaktikai (jeigu vis délto susirgimas neiSvengiamas, tai pastebi-
mas inkubacijos pailgéiimas ir spastinés stadijos sutrumpéjimas) ir tera-
piiai (ypatingai spatinés stadiios pradZioi). Be to, autorius pasisako uZ
vartojima dideliu doziuy. Jisai pradeda nuo 4.000 miliiony bacilu, po dvie-
iy dieny injekuoia 6.000 mil. ir dar po dvieiy dieny — 8§.000 milijony (pa-
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staroii dozé galima pakartoti prireikus). Pageréjimas paprastai pastebi-
mas, praejus 8 — 10 dienu po pirmos iniekciios.
Autorius, be temperatiiros kilimo (iki 39°), nepastebéio jokios Za-
los ar pablogéiimo, kurie galima biituy priskirti vakcinaciiai.
Dr. A. Kronzonas.

34. Prof. Arthur Schloszmann (Diuseldorias): Impischutz
und Krankenhaus. (,,D. m. W.* Nr. 46, 1931).

Autorius apsaugoti nuo ineSto raupy susirgimo sitlo imtis toli einan-
Ciy priemoniy, skiepinant visus asmenis, turéjusius kontakto su pirmais
ligoniais, ypaciai gydytoius, slaugytoius ir kita ligoniniy personala. Im-
munitetas nuo raupuy skiepymo netveria taip ilgai, kaip kad iki Sioliai bu-
vo manyta. Autoriaus stebéjimais, pakartotini skiepiiimai reikétu daryti
kas 5 metai, o ligoniniu personalui Sitas laikas reikétuy sutrumpinti iki 3
mety. Dél perilgy skiepiiimo protarpiu apie */s vokie¢iy dabar neturi pa-
kankamo immuniteto prieS raupus. Todél reikia imtis dar Kkity priemo-
niu, kuriomis galima perspéti epidemiia: svarbu anksti paZinti pirmas rau-
pu atsitikimas ir kogrei¢iausiai izoliuoti ligoninéi. Visas ligoniniu medi-
cini$kas ir slaugomasis personalas ir visi tarnautojai, priimami tarnybon,
reikia skiepyti, o toliau skiepymai kas 3 metai kartoti.

Dr. V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

20. Dr. W. Gerlach (Berlynas): Ueber eine neue Karbunkelbe-
handlung. (Apie nauja karbunkuly gydyma). (,,Deutsche Zschrt. f. Chir.*
232 Bd., 8, 9 u. 10 H., 1931).

Karbunkuly gydymo istoriioje reiSkiasi varZymasis konservatiSko
karbunkuly gydymo su operati$ku. Dauguma Siu dienu chirurgu yra uz
ankstyva ir radikalia karbunkulo operaciig. Sita paziiira ir praktikos gy-
dytoiams pasidaré dogma.

KryziSka iniciziia esanti nepakankama ir net zalinga, nes inicizijos ne
tik ne sulaikancios uZdegimo proceso, bet daznai esancios akstinu bendrai in-
fekciiai ir pyéminéms metastazéms. Radikali operaciia, t. y. ekscizija teo-
riSkai pateisinama, bet praktiSkai neimanoma dél perdidelio uZdegimo
ploto ir vietos; Cia dar prisideda komplikaciia, kad ant ekciduotos vietos
reikia transplantuoti oda.

Gydytoias praktikas daZniausiai karbunkula apdeda kompresais, te-
palais, pablogéijus kartais ryZtasi daryti pavirSutine iniciziia, bet daZniau-
sias to padarinys yra uzdegimo plétimasis. Chirurgas daro gilesnius ipjo-
vimus, bet ir ¢ia ne visada procesas sustoia. Taciau karbunkulai, kaip
pav. dijabetikams, YA X% metro daznai lieka be radikalesnio gydymo.

Auk$&iau pasakyta buvo priezastimi ieSkoti tikslesnio karbunkuly
gydymo. Pastebéta, kad karbunkulai iSsirutuliuoia neatspariame organiz-
me: jauname organizme karbunkulai rediau pasitaiko, nes Cia pirminis
procesas grei¢iau lokalizuoiasi. Pati gamta apie infekciios Zidinj sudaro
uzdegimo pylima. Jei toksiny priplidimas didelis, ir uZzdegimec apsaugos py-
limas silpnas, tai bematant tas pylimas stumiamas | periferiia, kol toksinai
sumazéia, arba kol uzdegimo pylimas sustipréia. Dél to reikia stengtis
arba toksinai sumazinti, arba apsaugos siena sustiprinti. Incizijos pagelba
siekiama toksinai sumazinti, bet tuo paciu pakenkiama naturaliam apsau-
gos pylimui. Autoriaus nuomone, reikia organizmo apsisaugojimo paié-
gumas didinti. Jau 4 metus Berlyno universiteto chirurginéj klinikoi tam
tikslui vartoiamas senas, liaudziai Zinomas, zaizdy vaistas — arnica monta-
na. Sitas vaistas veikia ne dezinfekuodamas, kaip kad karbolio riigstis, bet
tik sukeldamas vietine kapiliary hyperémiia, dél to juo didinant uzdegimo
procesa, siekiamas greitesnis ligos uZsibaigimas.

To augalo Ziedai ir Saknys vandeniniame, alieiiniame ar alkoholinia-
me skiediny vartoiami kalbamiems vastams. Sitoi klinikoi daugiausia is-
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meégintas itas vaistas vandeniniame skiedinyi 1:1000. (Sitie vaistai vadina-
mi ,,arnusit® ir gaminami firmos dr. Wilmar Schwabe, Leipcigas, po 12 am-
puliu, 5 markeés). ,Arnusit’as Svirk§¢iamas po 1 ccm. po oda maZdaug
per 3 pirStus nuo uzdegimo kraSto, kartoiant injekciia reakcijai nurimus
per 24 val. ir reCiau. [SvirkStus atsirade deginamieji skausmai sumazinami
stipriai pirStu prispaudzZiant skaudama vieta. [leidus vaistus skausmai ir
paraudimas didéja, tik skausmai véliau liauiasi, o paraudimas pleciasi
visame infiltracijos uZimtame plote. Nuo 2—6 iniekciiu uztenka karbunku-
lui suminkstéti. Iniekcijos metu atsiradusiems dideliems sksausmams nu-
raminti vartojamas morfis, gerai veikias ir aspyrinas, bet narkotikuy duoti
biitinai reikia, kad ligonis fyziSkai nenusilpnéty. Karbunkulas apriSamas
arba druskos skiediniu arba arnikos tinktitiros skiediniu. Karbunkului atsi-
darius, difuzinis kraujavimas sustabdomas spaudziant tamponu. Karbun-
kului pratriikus, pasidariusi Zaizda gydoma aseptiSkai, puriai sutvarstant,
Sitas vaistas sékmingai taikomas taip pat furunkulams, abscesams, fleg-
moniniams procesams, bursitams ir t. t. gyvdyti . Gyd. K. Gudaitis.

UROLOGIJA.

21. O. Belitz (Kiievas): Subcut. Anwendung des Pilokarpins bei
d. Ischuria paradoxa. (Poodinis pilokarpino vartoiimas ischuria paradoxa
atsitikimais). (,,Zbl. G. u. G.”* 1931, Nr. 40).

Pilokarpinas veikia n. parasympathicus erzindamas ji, nes jisai yra
vagotropiSkas; todel jis ir vartojamas sutraukti m. detrusor vesicae ir tuo
padiu metu jisai susilpnina m. sphincter internus (n. pelvicus). Pilokarpi-
nas pavoiinga SvirkS$ti intra venam, kaip tatai jau aiSkéia iS literatuiros.
PrieSparodymai Sie: peritonitis, Zarnu ir puslés operacijos, nes biitinas ope-
ruotoio organo ramumas: senatvé ir bendras silpnumas, organiSko pobudzZio
Sirdies negalavimai, plauciy tbc., angina pectoris, néStumas, vagotonija.
Autorius, Svirk§damas pilokarpino 1% tirpini sub cutem esant §lapimo su-
situréjimui ne maziau kaip 20 val., gaudaves geru sékmiu ir nepastebéjes
jokiu rimtu komplikaciju. PrieSparodymai, jo nuomone, vartojant po oda
gali biiti susiaurinti. Nepasisekimas menkas. Galimas daiktas, kad tatai
pareina nuo labai mazu pilokarpino doziu. Nepasisekus reikia uZ valan-
dos pakartoti SvirkStimas. D-ras T. Goldbergas.

22. V. Walter u. K. Deckner (Breslavas): Zur Frage d. Nie-
renausschaltung durch Rontg. bei Ureterfisteln. (Inkstui iSiungti rentgeno
pagelba ureteriy fistuliy atsitikimais klausymu) (,,Zbl. G. u. G.** 1931, Nr. 40). -

Paskutiniu metu gyvai debatuoiamas klausymas apie inksto funkcijos
iSjungima rentgeno spinduliy pagelba ten, kur jau yra fistula ureteri, kurios
operati§ku biidu nepavyksta paSalinti arba operacija nepageidaujama ir kai
nephrektomia dél kaikuriy prieZasCiy negalima arba prieSparodoma. Lite-
ratiiroje yra apraSyta atsitikimu su teigiamais rezultatais ir atvirk$ciai.
Autorius patiekia du atsitikimu Sitam klausymui iSaiSkinti. 1-sai atsitikimas
neparodé reikalingo effekto ir buvo padaryta nephrektomia. HistologiSkai
tiriant, rasta preparate kapsulés ir pagrindinio inksto audinio hyalini$ka
degeneraciia, lymfiné infiltraciia ir taip pat uzsidegimo reiSkiniy glomeru-
lése ligi pat surandéiimo stadijos. Be to, dar buvo aiSkiai pastebimas pye-
lonephritis ascendens, iSeinas i§ fistulés. 2-sis atsitikimas patikrintas skro-
dziant.Ureterio perpiovimas operuoiant pagal W erth eim’a. Ureterio uzver-
7imas pagal Stoeckel'i-Ka wasoye ir paskiau rentgeno pritaikymas. Si-
tuo atsitikimu ureterio uZverzimas po operacijos kogeriausiai laikési 4 sa-
vaites. Pyelonephrit'o Cionai nebuvo ir, be lengvos hydronefrozés, kaip
ureterio uzverzimo padarinio, jokiu inkstuose uZsidegimo reiskiniu nekon-
statuota. I &ito seka iSvada, kad rentgenas, matyti, nedegeneruoja inksto
audiniu. I8vada padaryta gana atsargiai, ir kartu teigiamoji nuomoné apie
$lapimtakio uZverzima pagal Kawasoye. Rentgeno pritaikymo techni-
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ka pagal Sitos metodés autoriu Klein'a. Vis délto nustoti néra ko ir
atitinkamais atsitikimais autorius rekomenduoia iSméginti laime. Jei ne-
paliauja $lapimo iSsiskyrimas i§ fistulés ir po rentgeno — tuomet tiktai be-
licka daryti nephrektomia. D-ras T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

23. J. Saidl (Praha): Leukaemie u. Schwangerschait. (Leukémiia
ir nestumas) (,.Zbl. G. u. G.** 1931, Nr. 42).

Néstumo ir leukémijos sutapimas retai tepasitaiko. (I viso tik 32 at-
sitikimu). Prognozés ir profilaktikos klausymai labai sudétingi. Autorius
patiekia tris atsitikimus, kuriuos savo straipsnyije smulkiai i§nagrinéja. I$-
vada: Sitokis néStumas turi biiti pertrauktas arba reikia riipintis, kad visai
nebiity pastoiama. Intra graviditatem — norint iSvengti didelio krauiavimo
kaipo hémorragiSkos diiatezés paZymio, reikalinga daryti Zema amputatio
uteri supravaginalis. Nepastojusios moterys, susirgusios leukémija, reikia
kastruoti rentgeno pagelba. Autorius Sitais atvejais vercCiau vartoja intra
uterum radium’a, kurs jam suteikdaves didesniu sekmiu kovojant prie§ me-
no-ir metrorragiias, nes, vartoj ' mgh  dozeéemis,
nelie¢iamos ovarium'n funkcijos. Autorius spé¢lioja, ar nebiity tiksliau kiek-
vienai moteriai, serganciai chroniSka myeloiSka leukémija, pritaikyti radi-
um’as, nes tuo buidu galima butu atsiekti du tikslu: 1) iSvengti néStumo ir
2) paSalinti menorragija, kuri dél didelio kraujavimo, gali buti pavojinga
tokiu ligoniu gvvybei. D-ras T. Goldbergas.

24, A.Springer (Viena): Zur Venenunterbindung bei puerperaler
Pyaemie. (Veny ligatiros klausymu pogimdyminei pyémiiai esant) (,Zbl
G. ‘u. G.* 1931, Nr. 42).

Autorius demonstravo viename gvdytoju posédyje Vienoje abortus
incompletus atsitikima, atgabenta i klinika be t", ir ten iSgrandyta del smar-
kaus kraujavimo, neatsizvelgiant | klinikos konservatiSkumg Situo atveju.
Pagalinti piivan¢ios placentos gabalai. Siurpuliai, t". Kraujuje rasta strep- -
tokokku (iSaugusiy jau po operaciios). Padaryta operaciia pasirémus Ze-
miau paZyvmeétu status'u nustatytu 9 diena post abrasionem: dviejuy pirStu
storumo, standus infiltratas, pasaito pavidalo, deSiniajame parametrium’e.
Sarysyie su bendru klinikiSku vaizdu dijagnozé buvo nustatyta Si: ,,Metro-
phlebitis plexus uterini dextri. Pablogejus bendrai buklei ir esant Siurpu-
liams, isakius Sefui Latzko, buvo uzverztos venos. Prie§ operacija apa-
tinés galiinés subintuotos elastiSkais tvarsciais.

Intra operationem kairéje nerasta nieko yvpatinga. DeSinioji v. sper-
matica paiselio storumo; Sitas venos sustoréjimas iSsiplétes iki dvieju pirs-
ty auk$Ciau l. innominata. I§ adnex’u nematyti iokio puliavimo. DeSiniuju
v. uterina ir v. spermatica trombozés. [skeltas peritoneum deSiniojo indu &
V. spermatica auk§Ciau trombozés vietos uZzverzta. Sitaip pat uZverztos
v. iliaca ext. ir v. iliaca comm. dextra. Peritoneumas uzdarytas. Eteris i
pilvo tustyma. 8 diena tvarsCiai nuo galiiniy nuimti. Prima intentio. Sa-
natio. Sita metodé turi ir prieSininky. Latzko yra karStas jos uztaré-
jas. Sita operacija sékminga tiktai grynosios pyémijos atvejais, t. v., kai
néra lymfinés infekcijos (kai néra pyosalpinx’o, ovarinio abscesso, parame-
trito ir t. t.), Todeél viskas pareina nuo tikslaus diiagnozavimo. Latzko
laiko charakteringa metroflebitui buvnmq standaus pasaito, kampu ar ve-
duoklés pavidalu einanc¢io nuo gimtuveés i uzpakaling dubens siena. Pogimdy-
minis gi parametritas, einas lymfiniais takais, yra retas ir duoda neapréz-
tus infiltratus, iSsiple¢ian¢ius auksSc¢iau lig. Pouparti. AukS$Ciau minéty pa-

saity paskutiniu atveju nebiina. Straipsnyje apraSyta operavimo technika.
D-ras T. Goldbergas i
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RADILJOLOGIJA.

4. Dr. Popper, dr. Klein: Ueber Hepato-Lienographie. (,,Miich.
med. Woch.** 1931, Nr. 31).

Vienu ir tuo paCiu metu Radt'as ir Oka paskelbé, kad, ileidus
gyvuliams intra venam kolojidiSko torio, galima rentgeno nuotraukose pa-
matyti kepenys ir bluznis. Kiek véliau tie méginimai buvo padaryti ir Zmo-
néms. Paskutiniais meénesiais visa eilé autoriu nurodo i hepatolijenografi-
jos pasisekimus. Buk esa matomi ne tik tu organuy kontiirai, bet ir ju vidi-
niai patologisSki pakitimai.

Autoriai, iSmégine hepatolijenografija, priéjo iSvada, kad Sitas tyri-
mo biidas néra Zzmonéms zalingas ir kad dijagnozei nustatyti gali daug pa-
gelbéti. Injekcijoms vartojamas kolojidiSkas torio preparatas thoriumdio-
xydsol, vad. thorotrast, Heyden'o firmos. Thorotrast’as leidZiamas
i§ karto nuo 12,0 iki 48,0 (1—3 ampul.) intra venam. Injekcijos reikia pakar-
toti ¢ia keleta dienu iS eilés, Cia pradieniui, Cia su ilgesniais protarpiais.
Injekuoti reikia labai i§ léto. Paraveniniai iSsilieiimai sukelia vietinius
skausmus, bet be infiltraty. Rentgeno nuotraukos geriausia esa pradéti da-
ryti praéjus 3—5 dienoms po injekciju, nes anksciau biina silpnesni SeSéliai.
Norint gauti Siokius tokius SeSelius, turi buti suleista maZiausiai 36 ccm.
thorotrast’o. Suleidus 60—90 ccm. gaunami geri Kepenu ir bluZnies SeSe-
liai. Dar didesnés thorotrast’o dozeés SeSéliy nesustiprina. Tiek gyvuliams,
tiek ir Zmonéms rentgenogramose gaunami tie patys SeSeliai net keliems
menesiams praéjus po injekciju. Kai Zarnose esama daug duju, tai daZnai
gali suklaidinti tyrinétoja. UZtat prie§ darant nuotraukas reikia gerai iSva-
Iyti viduriai ir paSalinti dujos.

Kadangi thorium griauna leukocitus, tad prieS ir po torio injekciju
buvo tiriamas kraujas; daugumoje atsitikimu leukocity skaiCius buvo nepa-
kitéjes: tik grinivanCiose karcinomose rasta laikina leukocitozé su neutro-
filija.

Tiriant chemiSkai organus po thorotrast’o injekciju, rasta didZiau-
sias torio susikrovimas bluZnyje, kepenyse ir kiek kauly smegenyse. Mi-

_ kroskopiski tyrimai parodo, kad thorotrast’as smulkiu granuliy pavidalu,

susitelkia bluznies retikulo-endotelinéje systemoje ir kepenu ZvaigZdiSkuose
Kupffer'o narveluose. Gyd. Ambraziejuté-Steponaitiené.

5. Priv. d. dr. K. Kddin g: Klinische Besonderheiten bei rontgeno-
logisch tumorartigen Verschaitungen der Lunge. (, Fortschritte auf G. d.
Rontgenstrahlen.” 1931, B. 44, H. 3).

Daugelyvie Saliu pastebéta primarinio plaucdiy veéZio padaZneéjimas.
To priezastimi laikomi jvairiis chron. idegiminiai procesai plaudiuose, ypac
padazneéjusi gripo infekcija, o taip pat automobiliniy ir kltoklu motoriniy
duju, smaliniu ir kitokiu cheminiy dulkiu mhdllaum

Kaikurie autoriai nurodo, kad kitos rasés kartais turi palmklmo plau-
&in veziui. Karaliau€inje, pav., pastebéta plauciu ca padaznéiimas Zyduy
tarpe.

Plaudiy ca biina ne tik pavidalu solidariniy tumor’y, bet ir difuziskai
iSsiplétusios karcinomos, vad. lymphangitis carcinomatosa. Pastaroji plau-
Ciy veziui.  Karaliauciuie, pav., pastebéta plaudiu ca padaZnéjimas Zydu
vpac¢ kai tuberkulioziniai mazgeliai daugiausia biina susitelke hiliuose.

Hiliusu ca sunku yra atskirti nuo sarkomos, o taip pat ir nuo echi-
nokokko Cia diiagnozei kartais gali padéti tai, kad sarkominiai tumor’ai
greiCiau pasiduoda rentgenizacijai, negu karcinominiai. Nelengva plauciu
ca atskirti nuo plaudiy aktinomykozés, nuo bronchiektaziju ir net nuo pa-
prasty chroniSkuy pneumoniiy lizdu. Dar sunkiau biina atskirti. kai tumor’o
vidurys susileidzia ir pavirsta kaverna. Tuokart reikia ieSkoti skreplinose
vézio narveliu. Sunku paZinti plauéiy vézys, kai jisai prisideda prie plau-
¢iu the. ir pneumokonijozés. '
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Esant tokioms diiagnostikos painiavoms, reikia griebtis visy klinikis-
ku ir rentgenologiSku priemoniu, neiSskiriant kartais bronchoskopijos, bron-
chografijos ir net dijagnostinio pneumotorakso. Suspaudus oru plaudius,
tumor’ai nesusispaudZia ir duoda iSkySulius.

Autorius pastebéjo, kad pirminiame plaudiy véZyje biina Zymi reliaty-
vi ir absoliuti lymphopenia, kuriai jisai priduoda didelés dijagnostiskos
reikSmeés. Kraujo nusédimo greitumas Cia neturi svarbos.

Gyd. Ambraziejuté-Steponaitiené.

VISUOMENINE MEDICINA.

9. Pieno epidemijos S. A. Jungtinése Valstybése. (Annuaire Sanitaire
International. 1928. 335 ir 344 p. p.).

Kovai su tuberkulioze S. Am. Jungt. Valstybiy sanitariniams gydyto-
iams yra duotos Sios direktivos:

1) Nemokamai tyrinéti skrepliai ir ieSkoti tuberkuliozés bacilly:

2) drausti spiaudyti ir skrepliuoti vieSose vietose:

3) kovoti su paprociu gerti gérimus i§ vieno indo, nes gérimui kiek-
vienam asmeniui turi biiti duodamas atskiras indas;

4) prizitiréti, ar neturi tuberkuliozés asmenys, aptarnauia maisto pro-

dukty gamyklas ir parduotuves:

5) stengtis ivesti privaloma pieno pasterizaciia.

Kokia yra pieno verté ne vien tuberkuliozés platinime (10% tbc. susir-
gimy paeina nuo apkrésto pieno), bet ir kitu epidemiiy platinime, matyt ir
i§ to, kad 1927 metais J. Valstybése konstatuota 35 epidemijos, kuriy prie-

7Zastis buvo karviu pienas. g : B
Ligos Epidemiiu Susirgimy Mirimu

Viduriy Siltiné 23 421 35
Paratyphus 2 53 0
Skarlatina 5 398 5
Difteritas 2 15 0
Bango liga 2 14 1
(Gastro-enteritas 1 50 0

IS§ viso 35 951 41

J. Valstybiy kongresas yra iSleides istatyma, kad asmenys, kurie
verciasi pienu, kasmet turi gauti leidima tam, juy karvydés ir pieno melZimo
vietos kasmet turi biiti sanitarinés prieziuros patikrintos vietoje, karvés
turi buiti sveikos ir kasmet tuberkuliozuojamos, parduodamo pieno kub. cen-
timetre negali buiti daugiau kaip 300.000 bakteriiu, o pasterizuoto pieno
kub. centimetre — ne daugiau kaip 100.000 bakteriiu, grietinés kub. cent. —
ne daugiau kaip 750.000 bakt., o pasterizuotos — ne daugiau kaip 500.000
bakteriiu. Dr. K. Grinius.

10. Alkoholizmas. (Annuaire Sanitaire International 1928. p. 338).

Siaurés Amerikos Jungtinése Valstybése 1927 metais tarp daugiau
kaip 18 miliiony asmenu, apdrausty ..Metropolitan Life Insurance Company",
buvo mirimuy nuo alkoholizmo 603: 1926 mt. — 638, t. y. 3.7 mirtys 100.000
asmeny 1926 metais ir 3,4%co0 1927 metais.

1927 mt. mirtingumo nuo alkoholizmo koeficiientas (3,4%000) buvo
aukstesnis uz ta koeficiienta po 1917 metuy, iSémus 1926 metus, ir Zemes-
nis kaip 1911—1917 metais imtinai. Mirtingumas progresyviSkai augo nuo
1920 iki 1926 mety. 1927 mety Jungtinése Valstybése mirtingumo nuo alko-
holizmo koeficiientas buvo devynis kartus aukStesnis kaip Kanadoie.

Jekny cirroze 1927 mt. pasimiré 1.186 asmenys, 1926 mt. — 1.248.

Blaivybés (prohibiciios) tarybos agentai 1926 ir 1927 mety per 12
meénesiy yra padare 64.986 suémimus deél prasikaltimy prie§ prohibiciios
istatyma, paémé 7.137 automobilius 3.529.296 doleriy vertés, 353 laivus
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316.323 doleriu vertés, teismai turéjo 51.945 bylas, 36,546 asmenys buvor
pripazinti kalti, 11.818 buvo padéti i kaléjimus. Pabaudu uzdeéta 5.775.225
doleriy. Dr. K. Grinius.

ODONTOLOGIJA.

4. Di. Ludvig Saulson: Ueber die Vornahme zahnarztlicher
Operation vahrend der Graviditit. (Apie galimuma burnoje daryti opera-
cijas neStumo metu (,,Zahnidrztl. Rundsch.** 1931, 6 Nr.).

Néstumo metu moters organizme jvyksta pasikeitimu, kiek visuose
organuose taip ir burnoje. Gingiva turi palinkima prie gingivity; seilés, li-
gi Siol turéjusios alkaline reakcija, pasidaro smarkiai ruigscios, kas Zy-
miai padidina dantu palinkima { caries. Atsiradus cariesui, jau anksti pra-
sideda smarkuis danty skaudéjimai, kurie pareina nuo pakilusio intraden-
talio kraujo spaudimo. PadaZnéja ir epulis, arba jo augimas Zymiai pa-
greitéja. Trumpai tariant, pasidaro typiSkas vaizdas Zymiai sumaZejusio
organizmo atsparumo nuo Zalingy itaku.

Vieni mano, kad to prieZastis vra Si: paprastai kraujuie cirkuliuo-
iancCios kalkiu druskos eina embrijono kaulams gaminti, ir tuo budu ati-
traukiama i§ danty medZiagos apvkaitos ir juose kalkiu susikrovimas. Ki--
ti mano, kad néStumo metu sutrinkanti viduiiné sekrecija.

Taigi autorius ir nori iSkelti Sita klausyma paskutinio deSimtmecio
mokslo Sviesoje, ar gali biiti taip pakitéjusiame organizme, kaip esti nés-
tumo perijode, atliekamos burnoje operacijos. Cia jis cituoja kaikuriy
autoriy nuomones: pav., Winter'is mano, kad esant normaliam néstu-
mui, gali buti atlieckamos sunkios, net vidaus organu, operacijos. Port'as
mano, kad, iSskyrus trecCia ménesi, kuriame daugiausia yvra palinkimas
abortui, ir paskutinémis savaitémis, gali buti atlieckamos visa laika eks-
trakcijos. Christas sako, kad net paminéti laikotarpiai nesudaro is-
imties. Su tuo pacCiu sutinka ir Arkowy’'s, nes jis mano, kad danties
ekstrakcija maziau organizmui zalinga, negu kad nuolat vargina skaus-
mai.  Ir jis kaip tik pabrézia, kad ekstrakcija turi buiti atlikta po anéstezi-
jos, tiktai reikia atsargiai pavartoti adrenalinas su kokainu. Daug kas
tvirtina, kad néSCioms ir poekstrakciniai kraujavimai nebiina smarkesni.

Autorius Situo klausymu rinko medziaga keliose Berlyno moteru kli-
nikose. 122 neésS¢ioms pacijentéms buvo padarytos burnoje jvairiu ruSiy
operacijos; i ju gi 29 atsitikimais pasidaré komplikaciios (kollapsuy 14,
kraujavimy 4 ir vemuliu 11), taigi, 24% visy atsitikimy. PradZioje atrodo
procentas gana aukstas. Bet reikia turéti galvoje, kad ir normalicse apy-
stovosa, moterims ar mergaitéms gana daznai pasitaiko lengvesniy kol-
lapsy. I auk$¢iau minéty 11 vémuliu, t. y., 90%, reikia priskaityti grynai
néstumo pradziai. O i§ 4-riy krauiavimu, t. y., 3%, pasitaiko taip pat esant
ir normaliomis apyvstovomis. Taigi, autorius, kartu su Christu, Mi-
sc h'u ir kitais, suglausdamas mintis, sako:

1. Esant normaliam uterus’ui, gali buti atliktos visos operacijos.

2. Psychiniai reiSkiniai nedaro itakos nésStumo nutraukimui.

3. Neéstumo laikotarpiai jokiai operaciiai neturi itakos. Tiktai at-
sargumas yra reikalingas aborto metu, Zinoma, jeigu pacijenté anksciau
ju vra turéjusi, ir tuo metu, kada turi prasidéti menstruacijos.

4. Vengti operuoti aukStai temperatiirai esant ir kraujo netekus.

5. Vietiné aneésteziia su minimale doze adrealino ir ypatingais at-
sitikimais bendra narkozé visiSkai galima.

6. - Retais atsitikimais, kada esti sveikas uterus ir po normaliai
ivvkusiai operacijai, vis deélto pasidaro abortas; tat negali buti priskirta
ne vienai '1uk§uau iSvardintai priezasciai.

Dantu gyd. Stonkaité - Matulioniené.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Destiliuotas vanduo—geras diuretikumas. Jisai kaipo vaistas, 1§mé-
gintas inksty ir akmenu ligose (nephro- ir cholelithiasis), be to, hypertoni-
ioie. [vairios druskos ir azoto iunginiai destiliuoto vandens pagelba leng-
viau iSskiriami i§ organizmo. Nenuoseklu yra ligoniams, sergantiems inksty
liga, skirti valgis be druskos ir tuo paciu metu leisti jiems naudotis papra-
stu vandeniu, kuriame juk nemaZa mineraliniu drusku. Prof. Glaess-
ner'is (Vienoie) maté gery rezultaty duodant tik destiliuota vandeni ligo-
niams, sergantiems urémiia, hématurija, nephrolithiasis, cholecystitis ir cho-
lelithiasis ir ypac ikterus catarrhalis. Pastaroioj ligoi kuno ir Slapimo gelto-
numas mazeéia iau po 2—3 dieny. Duodama 1—2 literiu aq. destillatae kas-
dien, Salto ar Silto, po 200—300 ccm. prie§ valgi, po to paciientas 20-Ciai
minuciy atsigula ant deSinioio Sono. Per Sita laika vanduo spéia pereiti iS
skrandzio { Zzarnas. Kontraindikaciia yra: édemos arba palinkimas prie ju.
Autorius iSmégino destiliuota vandeni ir hypertoniioi. Pasirodo, kad arte-
rijosklerozinés kilmés hypertoniiy aq. desstillatae visiSkai neveikia (kraujo
spaudimas, taip pat azoto liekany kiekis nemazéja), bet tiesiog stebétinas
efektas gautas duodant aq. destillatae essencialéj hypertoniioi. Sitai ligai
autorius dar néra mates geresnio vaisto. (,,Med. Welt*, 1931, Nr. 33).

Dr. Pudymaitis.

X Angina pectoris nervosa. Liga pasitaiko neretai, ypa¢ jaunesnéms
moterims. Etiiologiia daZniausiai psychinés ir seksualinés (coitus interrup-
tus) kilmes. Symptomai: Sirdies priepuoliai (spaudimas ir skausmai Sirdies
srityi, Sirdies plakimas, baimé mirti, skausmai pereina i kairiij Zasta, kairiaia
ranka). Be to, dar angijospazmu reiSkiniai; iSblySkimas, Saltos rankos ir ko-
ios, ligonis ju nejaucia, neretai ir hemikraniia (smagenu indu spazmai),
kartais vémimas, virpéiimas prieS akis. Néra (kaip kad tikrojoi angina pec-
toris) nei dyspnoe, nei ryskios veido ir ranku cyanozés, nei didelio kraujo
spaudimo padidéiimo (vietoi 50—70 mm tik 15—20 mm.). — Terapiia: su-
tvarkyti seksualini gyvenima, vengti psychiniy susijaudinimy. Prie§ perdi-
deli vazomotory sujaudinima: Rp. Chinini sulfur. 5,0, Extr. pulv. rad. valer.
g. s. ut f. pil. Nr. 50. DS. Po 1—2 Zirneliu 3 kartus per diena. Be to : bro-
mas, valeriiana, hypnotica. Senesniems Zmonéms kombinuojama su Rp.
Nitroglycerini 0,01, Spiriti vini, T-rae valerian. aether aa 5,0. MDS. Vaka-
re 15 laSy. Taip pat vakare ir priepuolio metu Siltos vonios rankoms ir
kojoms. Grieztai draudZiama iodas, digitalis, cardiazolis, ‘morfinas ir t. t.
(,.Med. KL.* 1931, Nr. 31). Dr. Padymaitis.

X Krupozinei pneumoniiai gydyti solvochin’as esas pasirinkimo vai-
stas, kaipo specificum prie§ pneumokokkus. Chirurgams, kuriems tenka
daZnai turéti pooperaciniy pneumoniiuy, rekomenduoiama profilaktiSkai
viena diena prieS operacija ryte ir vakare ir operaciios dienag duoti po
2 ccm. solvochin’o; susirgus pooperaciiine pneumoniia, geriausiai tinka
transpulimin’as, Pastarasis vaistas reikia skirti gydyti komplikaciioms,
ivykusioms nuo pneumokokkiniy pneumoniiu. (Stockhausen, ,,D. m. W.*
1931, Nr. 46). Dr. Tercijonas.

Dr. P. Kalvaityteé.
IIl. Tarptautinis radijology kongresas.

Kongresas ivyko ParyzZiuje Siy mety liepos mén. 26—31 d., p. res-
publikos prezidento globojamas, dalyvauiant garbés prezidiume p. Curie.
Kongrese dalyvavo 1221 nariu i§ jvairiy pasaulio Saliy. I8 Lietuvos
taip pat buvo vienas oficijaliai iregistruotas kongreso dalyvis, biitent dr.
Ciplijauskas. Daugelis Saliu buvo pasiunte | Sita kongresa oficija-
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lius delegatus. Tokiu Saliu buvo 31, ju tarpe ir Latvija. IS viso tokiu de-
legaty buvo 149 asmenys. Lietuva oficijalaus delegato nebuvo pasiuntusi.

Kongreso dienotvarkéje buvo irasyti 4 klausymai: 1) Radijologiskas
virS8kinamoio trakto gleivinés ytrinéiimas: 2) PrieS- ir pooperacinis kruties
vezio spinduliais gvdymas, iSskyrus recidyvu ir metastaziy atsitikimus;
3) Rentgenologiskas Slapimo takuy tyrinéjimas, naudojantis iSskyrimo kon-
trastavimu (intravenine pyelografija), ir 4) uzdegimu radijoterapija. Dar-
by tvarkoie numatytiems klausimams nuSviesti buvo kviesti praneSciais Zi-
nomi radijologai i§ ivairiy pasaulio 3aliu, k. a.; 1) dr. Cole (U. S. A)),
2) dr. Lynham'as (Anglija), 3) prof. Haenisch'as (Vokietija) ir
4) prof. Milani (Italija). Be darbu tvarkoje numatyty praneSimuy, bu-
vo dar apie 400 mokslo referatu ivairiomis rentgeno-, radiio-, helio-, ir elek-
tro- terapijos temomis.

Kad tiksliau buitu iSnaudotas laikas, kongresas buvo pasidalings | 6
sekciias, k. a.: 1) radiiodijagnostikos, 2) radiioterapijos, 3) radiiofyzikos,
4) radiiobijologiios, 5) elektreclogijios ir 6) helijoterapijios. Radiiodiiagnos-
tikos ir radijoterapijos sekcijos dirbo pasidalinusios pussekcijomis.

Pranesimams, numatytiems darby tvarkoie, buvo duodama 30 min.
laiko, kitiems 10 min. Diskusijoms po 5 min.

Kongresas prasidéjo liepos meén. 26 diena tarptautinés radijologijos
parodos atidarymu, kuris jvyko 11 val. Véliau buvo bendri pusryciai tarp-
tautinio radijologu komiteto nariams, ir vakare Continental vieSbuty su-
sipaZinimo vakaras visiems kongreso dalyviams ir ju Seimoms (apie 1800
asmenty).

Mokslo darbai prasidéjo kita diena iS ryto sekcijy darbais. Ofici-
ialus iSkilmingas kongreso atidarymas jvyko liepos mén. 27 d. 14 val. 30
min., dalyvaujant p. respublikos prezidentui ir valdZios atstovams, didZia-
jame Sorbonos amfiteatre. Sita proga prof. Forssellis (Svedija), pa-
daré pranefima apie sociialine kovag su veéziu. ISkilmingai kongresg atida-
rius, ivyko kongreso dalyviy priémimas pas p. respublikos prezidenta.

Mokslo darbai buvo pradedami 9 val.,, 12—14 val. buvo daroma per-
trauka pusryciams. 17 val. mokslo darbai buvo baigiami. Vakarais bu-
vo bendrai lankoma opera, kolonijaliné paroda ir ruoSiami bankietai.

Kongreso mokslo darbai parodé dideli susidoméjima paskutiniais
laikais virSkinamojo trakto gleivinés radijodijagnostika ir veZio gydymu.
I$ nauienybiy reikia paminéti méginimas kontiastruoti periferinius krauio
indus. Tie kontrastavimai paskutiniuoju laiku kaikuriu VokieCiy radijolo-
gu (Schmidt, Saglitzer, Ratschow) buvo daromi gyviems
7monéms, kuriems reikéjo galiines amputuoti. Radijoterapijoie, kaipo nau-
jenybé, paminétini nekroziu gydymas Svitinant glandula suprarenalis ir
tromboflebity gyvdymas r-spinduliais. VeéZi gydant kaikuriy radijologuy me-
ginama kombinuoti rentgeno-, radijoteripiia ir chirurginé diiatermiia.

R-aparatiiros srityje taip pat reikalinga paminéti naujenybiu, bu-
tent r-aparatai, duoda iki 600 KV sekundarinés sroveés itempimo, ir apara-
tiira su sekundarinés srovés reguliavimu. Pirmieji pasiiilomi pranciiziS$ky
ir vokiSku firmu, antrieii — firmos Koch-Sterzel (Drezdene), Diiatermijoie
idomiis tinkleliy pavidalo elektrodai, gerai pritaikomi prie kiino formuy. Si-
tie elektrodai pasiiilomi firmos Morgin et Fleury (ParyZiuje). Be to, ra-
dijologinéie parcdoie teko matyti 2 viso Zmogaus rentgenoZramos. Viena
iy padaryta dr. Belot (ParyZiuje), antra — dr. D. Muld e r (Bandoeny).
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IS medicinos gydytoijy draugiju veikimo.

SIAUR. LIETUVOS MEDICINOS GYDYTOJU DRAUGIJU ATSTOVU
SUSIVAZIAVIMAS.

Siauliu medicinos ir Siauliu miesto ir apskrities gydytoiu draugiiu
valdybos, norédamos koordinuoti ir suvienodinti Siaurés Lietuvos gydy-
toiu, dirbanciu ligoniy kasose, darbo ir atlyginimo salygas, rado reikalin-
ga suSaukti Siaurés Lietuvos gydytoiuy draugiiu atstovu susivaziavima, ku-
ris ivyko §. mt. lapkri¢io m. 1 d. Siauliuose.

Susivaziavime dalyvavo S§iuy draugijuy atstovai: nuo Panevézio apskr.
gydytoiu draugiios — d-ras A. Domasevicius, nuo Siauliy medicinos drau-
giios—d-ras D. Jasaitis, d-ras J. Prialgauskas ir d-ras Ip. Zilinkas, nuo
Siauliy miesto ir apskrities gydytoiu draugiios — d-ras M. Jochelsonas ir
d-ras R. Brombergas, nuo Tauragés apskr. gyvdytoiu draugiios — d-ras F.
Proscevicius ir nuo TelSiy apskr. gvdytoiu draugijos — d-ras J. Mikuls-
kis ir d-ras R. Tomkevicius. Kretingos, Mazeikiy ir Birzuy apskri¢iy gydy-
toiy draugiiu atstovai nebuvo atvyke.

SusivaZiavimas, aptares gydytoiu darba ligoniy kasoie, nutaré:

1. Stengtis visiems Siaurés Lietuvos gydytoiams susiburti | gydy-
toiuy draugijas.

3 2. Sutartis su ligoniy kasa daryti ne individualias, bet kolektyvias,
per gydytoiu draugiias.

3. Sutartis su ligoniy kasa sudarant imti pagrindan Siauliy ir Pa-
nevézio apskr. gydytoiuy draugiiy priimtas sutartis ir gydytoiu darbo at-
lyginimo tarifus. Atsiskaitant su ligoniy kasa geriausia laikytis atlyginimo
uz atskirus veiksmus, kaip yra praktikuoiama Siauliy ir Panevéiio.gydy-
toiy draugiiu. Procentuy sistema, kuria yra priémes Kauno gydytoiu ko-
lektyvas, provincijos salygose susivaziavimo pripazinta maziau tinkama.

4. Kiekviena gydytoju draugija pasiZzada sudaryti tam tikra fonda
iSlaidoms, susijusioms su ligoniy kasa, padengti. Siauliy medicinos.drau-
gija toki fonda yra isteigusi — i fonda imama i§ kiekvieno gydytoio 1%
nuo gaunamy iS ligoniu kasos pajamu.

5. QGydytoiu draugiios pasizada placiai viena kita informuoti ligo-
niu kasos reikalais.

6. Sito susivaziavimo nutarimai nutarta iSsiuntinéti visiems Siau-
rés Lietuvos gydytoiams ir paskelbti spaudoie, kas ivykdyti pavesta Siau-
liy medicinos draugiiai ir Siauliy miesto ir apskrities gydytoiu draugijai.

7. Sekantis Siaurés Lietuvos gydytoiy draugijy atstovy susivaZia-
vimas suSaukti ne veliau kaip 1932 mety rugseéio men.

8. Kreiptis | Lietuvos gydytoiu saiungos valdyba, praSant veikiau-
siai suSaukti visos Lietuvos gydytoju susivaZiavima, ypac ligoniy kasu
reikalams aptarti.

9. Patyres, kad Susisiekimo ministeriia steigia atskira ligoniy ka-
sa savo darbininky daliai ir derasi su pavieniais gydytoiais, kas pries-
tarauia bendram gydytojuy nusistatymui, Siaurés Lietuvos gydytoiy drau-
giiy atstovu susivazZiavimas ispéia kollegas gydytojus nedaryti jokiu in-
dividualiy sutardiy su bet-kuria ligoniy kasa. Lietuvos gydytoiu saiungos
valdybos praSomos imtis priemoniu, kad visi Lietuvos gydytoiai laikytusi
tos pacios taktikos ligoniy kasu atzvilgiu.

Suvaziavimo prezidiumas:
Pirmininkas Dr. D. Jasaitis.
Sekretorius Dr. Prialgauskas.

.~
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Biblijografija.

1. Prov. K. Grybauskas: Vaistingieii Lietuvos laukuy augalai
ir ju pritaikymas. | dalis. Kaunas, 1927 m. 160 p. Kaina 5 litai. St. Neimanto
ir Pr. Sulai¢io leidinys. Sukrauta pas autoriu — Kaunas, Lietuvos Uni-
versiteto botanikos sodas.

Mes dar vis kasmet iSmetame | uzZsienius milijonines sumas, kaip
jau nekarta apie tai yra priminusi visuomenei spauda, uzZpirkti vaistingie-
siems augalams ir tame skaiCiuje labai dideliems kiekiams ir tokiu, kurie
auga savaime misy zZemés ir klimato salygose. Tokiy augaly pakankamas
kiekis galima biity turéti ne tik vietos reikalams, bet ir eksportui. Sito
veikalo autorius ir stato sau tiksla ,aiSkinti Zmonéms, kaip reikia versties
su miisy lauky vaistingaja Zaliava ir atkreipti kaikuriu praktiky démesj i
augmenija_aplamai.” Prakalba Sitam darbui yra paraSes proi. Regelis,
Lietuvos Universiteto botanikos sodo vedéjas, primindamas apie Sitos sri-
ties darbo svarba valstybeés tuikiui.

Sveikatos Departamentas savo rasStu 10197 Nr., i§ 1927 m. liepos
meén. 19 d., susipazines su minimo ¢ia prov. Grybausko darbo rankra$-
¢iu, pazyméjo, ,.kad Sita knyga naudinga ir pageidanjama ne tik platesnei
visuomenei skatinti rankioti vietinius vaistinguosius augalus, bet taip pat
patariama praktikuojantiems vaistininkams ir medicinos personalui, kaipo
pirmas Sitos ruSies miusu kalboje vadovélis.”

Kas Sitame veikale idomu bei svarbu gali biiti gydytojui? O vis del-
to vra ir yra gal daugiau negu Sis tas, k. a.:

1. Pirma eile — lietuvi§ka vaistinguiu augaly terminologija. Gerai
padaryta, kad Cia paduota, viena, ir lietuviSkuju pavadinimy sinonimai, bent
kur ju esama, ir, antra vertus — augaluy pavadinimai aiSkumo déliai
pazyméti dar penkiomis kalbomis, — lotyniSkai, vokiskai, rusiskai, latvis-
kai ir lenkiskai.

[I. Proga susipazinti tam tikrose ribose ir su liaudies medicina, k.
a.: Cia apras$yti ir augalai, kuriu i§ vaistiniy instinktiSkai reikalauja pati
liaudis ir kuriuos ii vartoja tiems bei kitiems gydymo tikslams, nors tie au-
galai mokslisko jvertinimo lig Siolei ir neturi. y

I1I. Gal kaikam i§ kolegu, gyvenancCiu kaime ir turinCiy nuosavos
7zemeés, galétuy buti ne vien tik mokslisko, bet ir ekonomisko intereso orga-
nizuoti bei tvarkyti pas save vaistinguju augaly rinkimas.

Autoriui linkétina iSleisti ir 1I-ji dalis, o gal ir daugiau daliu savo
veikalo, na, Zinoma, ir ant geresnio popierio, paduodant ir spalvotus augalu
atvaizdus. Siais laikais vis opesnis darosi ir dirbtinis vaistinguiuy augalu
anginimas. Naujoje laidoje turéty buiti prideramai iSdéstytas Situ augalu
kultiravimas. Svarbu biitu, kad veikalas iSsamiai apimty visa Sita sriti.
(GGal tat ir pabrangins io iSleidima, taCiau déliai to dalykas neturéty su-
stoti. Jei ne Medicinos fakulteto, tai bent Sveikatos departamento biitu
pareiga toki veikala iSleisti. Manau, kad valstybinis miuisy rutuliavimasis
jau seniai pats to reikalauija. Gyd. L. Kenstavicius.

Kronika.
NEKROLOGAL

X Miré: 1) Londono universiteto fyzijologiios prof. d-ras W. D o-
binson'as Halliburto'as, 70 mt. amZiaus. — 2) Cambrige rugpiiic¢io m.
16 d. proi. W. Ernstlas Dixon’as. Jis Angliioi buvo garsiausias far-
makologas. Be kitu Zymiuy mokslo darbu, yra paraSes pladiai zinoma far-
makologiios vadovéli, be to, buvo leidéjas moksliSko Zurnalo ,,Journal of
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pharmakology*. — 3) Strasburgo universiteto prof. dr. Robertas Dre y-
fuszas, kaklo, nosies ir ausu ligy specijalistas. — 4) Berlyne proi. Fel.

Glaser’is, 39 mt. amziaus. — 5) Henndorfe d-ras J. Speckbacher’is,

seniausias Austriios gydytojas, 93 mt. amziaus. Jis buvo aniikas Tirole r'o,
kovotojo uz laisve. — 6) Berlyno sociialios hygiienos prof. Alired’as
Grotiahn'as, §. m. rugséio m. 3 d., 61 mt. amZiaus. — 7) Tokio mieste
prof. S. Kitasato, 75 mt. amziaus. Jis yra buves Robert'o Koch'o mo-
kinys ir véliau io asistentas. 1892 mt. iis profesoriavo Vokietijoi. Jis surado
dyzenteriios bacillus, be to, daug pasidarbavo tyrinédamas tetanus’a ir dif-
teriia. — 8) Friburge prof. S. Robo w’as. Jis buvo mokinys garsioio
L eyden’o Strasburge. Pragarséio darbais i$ psychiiatriios ir farmakologi-
ios. Jo kaikurie veikalai susilauké net 35 laidu.

X Miré Maskvoie pasaulinis mokslininkas garsus gynekologas, prof.
A. P. Gubarevas, 77-ty mety amziaus. Jisai yra paraSes ivairiomis kal-
bomis 130 mokslo darbu, i§ kuriy 42 paraS$é per paskutiniuosius 10 metu.
1912 m. Dublino universitetas suteiké iam garbés daktaro laipsni.

X Med. gvdytojas Pr. Veitas, 58 m. amzZiaus, §. mt. lapkri¢io mén.
7 d. nusiSoveé VitsodZiu k., Siauliu apkr. Savizudystés priezastis esanti ner-
vy pakrikimas.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Nauji gydytoiai. . Medicinos gydytoio diploma yra
gave Sie medic. kandidatai: 1) Jonas Kaunas, 2) Isakas - Lazaris Kuk-
lianskis, 3) Kazys Pautienius, 4) Jurgis Petrauskas ir 53) Ona
Slavinskaité - Sruogieneé.

II. Danty gydytoio diploma yra gavusios: 1) Pera Bre-
taite ir 2) Basé Zlotaiteé.

X Komandiruojamas i Miunchena nuo §. mt. lapkri¢io pabaigos iki
1932 mt. sausio meén. pradzios vidaus ligy klinikos asist. d-ras O. Pad y-
maitis.

X Ausu, nosies ir gerklés ligu katedra, mirus prof. P. Radzvickui,
Medicinos fak-to nutarimu, pavesta globoti prof. d-rui Al. Hagentornui,
taip pat ir egzaminuoti i§ ausu, nosies ir gerklés ligy: Sitos katedros vyr.
asistentui gyd. J. Zubkui pavesta per Si semestra atlikti su studentais
praktikos darbai ir skaityti jiems ,Ligoniu tyrimo metodikos* kursas po 3
val. savaitéie.

X Anatomijos katedros jaun. asistentu iSrinkta gyd. O. Slavins-
kaité - Sruogieneé.

X Farmaciios katedros vyr. asist. Purtokienei asistentavimo laikas
prailgintas dar 3 metams.

X Gyd. Br. Sidaravi¢ius yra iSlaikes doktorando egzaminus ir yra
iteikes Medicinos fak-to tarybai savo spausdinta disertaciia: ,,Odos aller-
gila ir jos gydymas*. Referentais iSrinkti prof. J. Karuza ir prof. E.
Vinteleris.

DRAUGIJOS, KONGRESAI, KURSAI, VARIA.

X Berlyne spalio mén. bus tarptautiniai kursai apie vidaus ligas, krii-
tinés chirurgila, vaiku ligas, urologiia, fyzikalini ir diietini gydyma. Rei-
kalais kreiptis i: Kaiserin Friedrich - Haus, Berlin NW' 6, Luisenplatz 2-4.

X Tarptautinis geografinés patologijos kongresas Genfo mieste . m.

spalio m. 9 — 12 d.

X Tarptautinis antropologu kongresas Paryziuje S. m. rigséio m.
20— 27'd:

X 11 tarptautinis ligoniniuy atstovy suvaziavimas, ivykes Vienoi §. m.
liepos m. 8 - 14 d., — dalyvavo 41 valstybés atstovai, — iSsirinko tarptau-
tinés ligoniniy draugiios valdyba, kuri riipinsis, kad visu valstybiu ligoni-
nés bendradarbiautu tarp saves.
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X Tarptautiniai kursai Berlyne 1932 m. pradZ. yra numatomi gydy-
toiams iS rentgenologiios, gynekologiios, chirurgiios, vidaus ligy, paveldimu
ligu, akiy ligy. Kreiptis: Kaiserin Friedrich - Haus, Berlin NW' 6 Lu-
isenplatz 2-4.

X Peste jvyko tarptautinis motery med. gydytoju sajungos suvazia-
vimas §. m. rugséjo 20 — 23. Sitai saiungai dabar priklauso 24 vals. atstovés.

A S. m. birzelio mén. 24 d, sukako 100 mety, kai d-ras Charles
Gabr. Pravazias (1791 1853), iS Lyono, padaré Sprica, kurs ir pra-
mintas jo vardu.

A Paryziaus ,,Matin* leidéjas M. Bunau'as - Varill'as paskyré
mokslisky darbu institutui vézio ligai tirti 20.000 franku.

X Klaipédos kraSto naujas jstatymas apie abortus. Klaipédos krasto
seimelis viename i§ paskutiniy posédZiy priémé pirmuoju skaitymu nauja
istatyma apie abortus. Sitas istatymo projektas Zymiai pakeiCia ir su-
Svelnina baudZiamojo kodekso paragrafus, kuriais buvo baudZiama sunkiuju
darby kaléjimu uz daryma ir leidima sau daryti abortus.: Naujojo 218 pa-
ragraio, pakeiCiancio 218, 219 ir 220 paragrafus, Sis tekstas:

LNeéscia moteris, kuri sunaikina gemala savo gimtuvéje arba ij paSa-
una, arba ji leidzia kitiems asmenims savo gemala sunaikinti, baudZiama
kaléjimu.”

T'aip pat baudziama ir kitas asmuo, kurs sunaikina gemala moters
gimtuveje arba ji paSalina.

Prikalbéiimas daryti aborta taip pat baudZiamas. Minéti antrame
abzace asmenys, padare aborta nesutinkant moteriai, baudZiami sunkiuju
darby kaléiimu. Taip pat baudZiamas ir tas, kurs suteikia néSc¢iai moteriai
priemoniy ir irankiy abortui padaryti. Esant lengvinanCioms aplinkybéms,
baudZiama paprastu kaléjimu ne maziau kaip trys metai.”

Sociialdemokraty ir komunisty atstovai siiilé Situos paragrafus visai
isbraukti, nes jie biisia taikomi tiktai neturtéliams.

Sitasai istatymo proiektas perduotas | teisés komisija.

> D-ro Jeronimo Ralio paminklas Jonavoje. S. m. rugséio meén.
30 d. Jonavoije jvyko iskilmingas atidarymas ir paSventinimas paminklo Ho-
méro vertéiui a. a. d-rui J. Raliui, mirusiam prie§ 10 mety Jonavoije.
GraZus ir stylingas paminklas pastatytas Jonavos kapinése ant veélionio ka-
po. ISkilmés prasidéjo 9 val. ryto pamaldomis Jonavos baZnycioje. Pasi-
baigus pamaldoms, kan. J. Tumas pasaké baZnycioie graZu, pritaikyta
Sitoms iSkilméms, pamoksla. kuriame apibiidino a. a. d-ro J. Ralio dar-
buote ir nuopelnus, be to, isbaré jonavieCius uZ tai, kad neleido pastatyti
Sita paminkla miesto aikstéje. Pasibaigus pamokslui, procesija i§ bainy-
¢ios, dalyvauijant didelei susirinkusiy Zmoniy miniai, moksleiviams ir dau-
gybei sveciy i§ Kauno ir kity Lietuvos vietu, groiant karo orkestrui gedulinga
mars$a, nuvyko i kapines, prie a. a. d-ro J. Ralio paminklo. Nuémus nuo
io juoda dengiancia skraiste, paminklas buvo pasventintas. Cia buvo pa-
sakyta keletas kalbuy.

Paminklas kaStaves 6.475 lity, surinkty aukomis.

ISkilmése dalyvavo ir keletas atvykusiuy i§ Kauno gydytoju, k. a.: dr.
J. Alekna, dr. Augevicius, dr. J. Staugaitis ir dr. R. Sliupas; be to, dar dr.
J. Brundza (i§ Prienu) ir dr. J. JaraSius (i§ Kédainiu).

X A. a. d-ro V. Gefeno paminklas. S. m. spaliu m. 11 d., 13 val.,
mirties vieneriy mety sukaktuviy proga, buvo atidengtas, velionio a. a. d-ro
V. Gefeno Seimos pastatytas ant jo kapo graZzus, marmurinis pamink-
las. ISkilmése dalyvavo daug veélionio giminiu, pazistamu ir draugy gydy-

toju. Kalbéjo d-ras Fainbergas Kauno m. gydytoju sajungos pirmi-

ninkas, d-ras L. FinkelSteinas ,,0Oze" dr-jos vardu, d-ras J. Staugaitis
Kauno medicinos dr-jos pirmininkas, d-ras Lapinas. Pasakytose kal-
bose buvo apibuidinti vélionio d-ro V. Gefeno darbai ir nuopelnai.

X Liubeko tragedijos finalas. Apie Liubeko tragediia nekarta buvo
informuojama ,,Medicinos" kronikoje. [skiepijus prieStuberkuliozinius Cal-
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mette'o skiepus, daugiau, kaip 250-Ciai gimdymo prieglaudos kiudikiu,
75 kiidikiai, susirge aStriaia tuberkulioze, miré. Dariusiems tuos skiepus
- gydytojams iSkelta byla dél vaiku mirimo, kuri dabar pradéta nagrinéti Liu-
beke. Situo procesu susidoméje netik placioii visuomené, bet ir medicinos
mokslininku sferos, nes jame bus paskelbta 16 medicinos ir bakterijologijos
tyrinéjimo rezultaty. Sitais tyrinéjiimais bus nustatyta, ar prof. Calme t-
t e’o metodé Liubeko gydytoiu buvo tinkamai pritaikyta ir kodél miré prof.
Calmette’o serumu iskiepyti vaikai. Gydytoius kaltina uzZmusus ir kiina
suzalojus per apsileidima. Kaltinamuju suole yvra Sie asmenys: prof. d-ras
Deycke, Liubeko tuberkuliozés tyrinétojas, prof. d-ras Klot z'as, Liu-
beko vaiku ligoninés ved¢jas, d-ras Alstaed t'as. Liubeko sveikatos istai-
gos vedeéjas, ir Anna Schiitze, vaiku ligoninés sesuo. Juos kaltina
Vokietiios vyriausias valstybés gynéias d-ras Lienau ir valstybés gy-
néjas v. Beustas. Teisma sudaro du juristai ir du prisiekusieji teiséjai.
Byloj pakviesta 40 liudininku, ju tarpe yra ir 6 atstovai nuo nukentéjusiu
vaiku tévu.

Kaltinamasis proi. Deycke pareiSkeé, kad iisai tapes moksliSkos
klaidos auka, nes patiké¢ies Calmette’o skiepu nezalingumu:; kad jo bendra-
darbiai — prof. Alstaed t'as ir gail. sesuo Schiitz e visai nésy kalti.

Proi. Deycke's gynéjai nurodinéio, kad tokiy katastrofu, kaip kad
L.iubeke, esa buve ir kitur, pav., 1927 m. Bulgariios angliy kasyklu Perniko
srityie i§ 240 kudikiuy, kuriems buve ijduota Calmette’o skiepu, mire 96 ir
daug sunkiai susirge. Taciau paaiSkéio, kad tokio jvykio su Calmette’o
skiepais Bulgarijoie visai néra buve. Taip pat ir visur Kitur (pav. Svedi-
icie), kur tie skiepai buvo vartoiami, iie pasirodé esa ne tik nezalingi, bet
labai naudingi.

Ta prasme pasisaké ir proi. Alstaedt'as nesutikdamas su proi.
Deycke’s ir jo gynéiy nuomone, Gail. sesuo Schiitze nurodé, kad su
Calmette’o antituberkulioziniais skiepais buvo elgiamasi neatsargiai, kad
viena karta Sity skiepu kultiira ii radusi koriduriuje neuzkimstoie bonkutéie.

X Pabaltijo valstybiu motinos ir vaiko apsaugos II-ii konierenciia
ivyko §. m. spaliy m 30, 31 d. d. ir lapkri¢io m. 1 d. Kaune. Sitai konferen-
cijai rengti buvo Lietuvoj sudarytas organizacinis komitetas, o iam padeéti
buvo sudaromi Latviios ir Estijos respubliku vietose atitinkami organai.
Konferenciioi dalyvavo valstybiy bei savivaldybiy istaigos, visuomenés or-
ganizaciios ir pavieniai asmenys, kurie rupinasi motinos ir vaiko apsaugos
klausymais. Konferencijos vieta RotusSés (Baltosios gulbés) salé. Darbu
tvarkoie buvo Sie klausymai: socijaliné apsauga, pavainikiy vaiku apsauga,
socijalinio medicinos personalo parengimas. vaikuy apsauga kaime, moraliné
vaiku apsauga, vaiku pavargimo itaka darbo paiégumui ir fyzinis aukléii-
mas, sunkiai aukléiamas vaikas, seksualiné pedagogika, psychiSkai terapiska
pedagogika, luoSi vaikai ir ju apsauga ir rachito profilaktika.

X Pabaltijo valstybiu oftalmologu suvaziavimas 1932 m. bus Kaune.
Pabaltiio valstybiu: Estiios, Latvijos ir Lietuvos oftalmologai, akademinis
personalas ir praktikuoiantieji akiu gydytoiai kas dveii metai suvaziuoia 1
— 2 dienoms i bendra suvaziavima mokslo praneSimams ir tarpusavio ko-
legiSkam susiartinimui. Tokiy suvazZiavimu ijau yra buve du: Rygoie 1928
m. ir Tartu 1930 m. Ateinantis trediasis suvaziavimas, komisijos nutarimu,
bus Saukiamas Kaune 1932 m. geguzés pabaigoi. Tam tikru statutu, praune-
Simams ir diskusijoms bus leidZziama vienodomis teiseémis naudotis estu,
latviu, lietuviu, rusu ir vokieCiu kalbomis.

Komisiia tikisi, kad Pabaltijo oftalmologai dideliu skaiium ir su gau-
siais praneSimais dalyvaus tame suvaziavime. ¥

Apie suvaziavimo data ir programa prane$ vietinis komitetas.

X Paminklas didZiam rusy chirurgui Pyrogovui, 50 mety sukaktuviu
nuo mirties proga, biisias pastatyta Leningrado Obuchovo. ligoninéie.

X Nobel'io premija. Otto Warbur g'as, Berlyno universiteto pro-
fesorius gavo uZz nuopelnus medicinos mokslui Nobel'io premiiag. Svar-
biausi jo tyrinéiimai yra apie gyvuju narveliy chemiskus procesus. Jisai
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isdirbo labai tikslias metodes, kaip iSmatuoti narveliy medZiagy apykaitas
esant ivairioms salygoms, kvépavima ir cukraus narvelyie susiskaidyma be
deguonies pagelbos. Sitoje srityie jisai moksla pastaté i kitas véZes, ypa-
tingai atsizvelgiant i naujiky ir vézZio ligos narveliuose vykstancius fyzijo-
logiSkus ir chemiSkus procesus.

Prof. O. Warburg'as dabar turi 48 metus amziaus. Jisai yra Ber-
lyno universiteto filosofiios daktaras ir Heidelbergo nuiversiteto medicinos
daktaras. Ilga laika iisai darbavosi Neapolio zoologiios institute. Kaikuri
laika kartu dirbo su fyzijologu O. Meyerhofu, kurs iau 9 metai, kaip
yra gaves Nobelio premija.

LIETUVOS GYDYTOJU SAJUNGOS REIKALAL

X Liet. gydytoju saiungos valdybos rastas med. gydytoju organi-
zaciioms,

I. Ne veliau kaip Siy metu gruodzio pradZioi nusistatyta Saukti
Kaune V-asis Lietuvos gydytoiu sajungos atstovy susivaziavimas.

II. PraSoma per savaite laiko gavus §i raSta praneSti Liet. gydy-
toin sgiungos valdybos pirmininko d-ro J. Staugaicio (Kaunas, Mic-
keviciaus g-ve 1la, bt. 4) vardu Siu Ziniu:

1. Kada (data) reikétu Saukti V-sis Liet. gydytoju saiungos atsto-
vi] susivaziavimas?

2. Kuri diena (penktadienis, SeStadienis ir t. t.) biity patogiausia
Sitam susivaziavimui skirti?

3. Kada (butent, iS§ ryto ar po piet) reikéty pradéti susivaZiavimo
posédis?

4. Kurie klausymai reikéty irasyvti i susivaZiavimo daiby tvarka?

I1l. Lietuvos gydytoiu saiungos valdyba kol kas numato susiva-
ziavimui spresti Sinos klausymus:

1. Lietuvos gyd. sai-os valdybos praneSimas.

2. Liet. gvd. sai-os susivaZiavimo atstovy praneSimai apie sudary-
ty su ligoniy kasomis sutarciy pagrindus.

3. Ligoniy kasos ir med. gydytoiai.

4. Liet. gydytoiu saiungos nusistatymas dél sutarCiy su gelezin-
kelie¢iuy ligoniy kasa.

5. Medicinos gydytoiu rumu klausymas.

6. Gydytoju skelbimuysi taisykliy papildymas (skelbimai pakeitus
g_vvenar)najz; vieta, gydytoju skelbiamuiy lenteliy tekstas, dydis, forma
ir vieta).

7. Klaipédos kr. gydyvtoiu draugiios istoiimo | Liet. gyd. saiunga
klausymas

8. Pabaltiio valstybiu (Lietuvos, Latviios ir Estiios) gydytoiu sa-
jungu bendradarbiavimas.

9. Privalomas gydytojuy istojimas bent i{ viena profesing gydyto-
in draugiia.

10. Privalomas atskiry gydytoiy draugiiy istoiimas i Lietuvos gy-
dytoju saiunga. _

11. Mokesciy nuo atskiruy gydytoiy draugiiy mokeéiimas Liet. gy-
dytoju sajungos izdan.

IV. PraSoma i§ anksto ruoStis prie V-ojo Liet. gydytoiu sajungos
atstovy susivaziavimo, apsvarstant keltinus susivaziavime klausymus ir
iSrenkant | Sita suvaziavima atstovus (draugiia, turinti iki 25 nariy imti-
nai, siuncia 1 atstova: draugiia, turinti daugiau kaip 25 narius, siuncia nuo
kiekvieny 15 nariu dar po 1 atstova; paskutinis likutis, kad ir mazesnis
negu 15, turi teise siusti 1 atstova).

_ Pastaba: .Pa.geidaujama. kad | V-agii Liet. gydytoiu sa-
iungos atstoyu suswa}ilavima atvyktuy atstovai ir i§ tuy vietuy, kur
med. gydytoiu draugiios dar tik organizuojasi.
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V. Ten, kur dar néra sudarytos sutartys su gelezinkelieCiu ligoniw
kasa, patariama laikinai susilaikyti, kol Sitas klausymas bus iSsprestas.
V-ojo Liet. gydyt. saiungos atstovu susivaziavimo.

Dr. J. Staugaitis,

Kaunas, 1931. XI. 16. L. gyd. sai-gos valdybos pirmininkas.
LIGONIU KASU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Kauno miesto med. gydytoiu organizaciiu nusistatymas gelezinke-
lieGiy ligoniu kasos atzvilgiu. Kauno m. med. gydytoju organizaciiy (Kau-
no medicinos draugiios, Kauno m. gydytoiuy saiungos ir ,Fraternitas lit-
huanica*) valdybu nariai, susirinke { bendra posédi spaliu meén. gale, ta-
rési, kokia ppzicija reikéty uzimti geleZinkelieCiu kasos atzvilgiu.

Turint galvoi, —

; 1) kad geleZinkelieCiy ligoniy kasos nariu skaiCius palyginti nedidelis
(Kaune iy esama apie 2.000, Klaipédos kr. — apie 500 ir visoj provincijoi
— apie 2.000);

2) kad gelezinkelieCiuy kasos ligonius turi nemokamai aptarnauti susi-

‘'siekimo ministeriios sanitarinés istaigos savo personalu ir priemonémis ir

kad délto tiktai kelintas geleZinkelieCiy kasos ligonis galés patekti kitiems
gydytoiams:
3) kad med. gydytoiy kolektyvas kasai, kurios veikimo plotas api-
ma visa Lietuva, sudaryti buty nelengva ir iis tvarkyti biity labai keblu;
nusistatyta kol kas nereikalauti sudarymo kolektyviuy sutarCiu su

~geleZinkelieCiu ligoniy kasa.

Kadangi Sitas klausymas Siaur. Lietuvos med. gydytoiu organizaciiu
kitaip iSsprestas, tai jisai teks svarstyti Liet. gydytoiuy sajungos atstovy su-
sivaziavime, kuris netrukus bus suSauktas.

X Reagavimas i Smeiztus, laikras¢iy paskleistus ant ligoniu kasy gy-
dytoju. Kaikurie Kaune eina laikrad¢iai (,,L. Aidas*; .Akis*, ,Darbinin-
kas“ ir kt.), varydami neSvaria agitacijia prieS paskutinius rinkimus i ligo-

~niy kasu tarybas, émési smarkiai kritikuoti ypaciai Kauno m. ligoniy ka-

sos gydytoius, visai be pagrindo iSkoneveikdami iuos, nupieSdami iu

. darbuote juodzZiausiomis spalvomis, paskleisdami viso gydytoiu kolek-

tyvo, o taip pat pavieniy gydytoiuy ir atskiry gydytoju grupiy adresu

"visa virtine prasimanymu, kaltinimy ir net S$meizty. Ypaciai skaudZiai

buvo paliesti dirbantieji Kauno m. ligoniy kasoie gydytoiai venerologai,
kuriems prikiSta, kad iie, pasipelnymo tikslais susitare tarp saves, klai-

- dingai gyde sergancius syfiliu kasos ligonius ir tuo padare esminés Za-

los savo paciienty sveikatai. Tokiu nepagristu gydytoju terSimu labai
susiriipino ne tiktai pavieni paliesti gydytoiai bei atskiros gvdytoiu gru-

- pés, bet taip pat esancios Kaune medic. gydytoiuy organizaciiy valdybos.

Pasitarus nusistatyta | tatai reaguoti reikalaujant, kad paskleisti ant gy-

“dytoju. Smeiztai biity atSaukti; o ieigu redakciia atsisakytu tatai pada-
‘ryti, tai ieSkoti satisfakcijos teisme.

MED. GYDYTO,JU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytojai: 1) Balbieri$kyie, Marijampolés apskr.

Kreiptis | vietos vaistine. — 2) ViSakiu-Riidoie, Marijampolés apskr.

Kreiptis | vietos vaistine.

X D-ras M. Thalis, BirZzu apskrities, Joniskélio ligoninés vedéjas
nuo §. m. lapkri¢io m. 1 dienos perkeltas i Vabalninka vietoi pasitrauku-
sio Vabalninko ligoninés vedéio gyd. A. Starkaus. JoniSkélio ligoninés

vedéias dar nepaskirtas ir Sita vieta dar vakuoia.

X D-ras Montviliené paleista iS5 TelSiy kaléjiimo. Ji atliko paskirta

‘bausme uz aborty daryma. Uz gera elgesi kaléiime iai sutrumpino baus-

me trecdaliu.
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X Gydytojas rentgenologas reikalingas dideliam rentgeno ir gydy-
mo Sviesomis kabinetui vesti. Galima suZinoti ,,Medicinos' redakciioie.

X D-ro J. Aleknos ir prof. LaSo byla, kasaciios keliu patekusi i Vyr.
tribunola, buvo sprendzZiama §. mt. lapkri¢io mén. 3 d. Mat, d-ras J.
Alekna, nepatenkintas Kauno apygardos teismo sprendimu (2 sav. kalé-
jimo), buvo iteikes kasaciia i Vyr. tribunola. Vyr. tribunolas nutaré pa-
naikinti Kauno apyg. teismo sprendima ir perduoti byla kitam Kauno apy-
gardos teismo sastatui dar karta ia svarstyti. Sito sprendimo motivai tik-
rai néra Zinomi, nes dar iie nenaskelbti.

X TelSiu apskr. med. gyvdytoiu saiunga naujai susiorganizavo. |
valdyba iSrinkti: d-ras J. Mikulskis (pirmininku), d-ras Minuchinas
ird-ras Tomkevicius.

X Vokietiioj 1909 mt. buvo 82 moterys med. gydytoios; dabar Vo-
kietiioi 2.500 motery gydytoiu.

X 1930 mt. Vienoie buvo 4.732 med. gydytoiai, kuriy tarpe 300 mo-
tery, ir 1.827 dantu gydytoiai ir danty technikai. Kiekvienam 380 gyventoiu
Vienoje tenka vienas medicinos gydytoias ir kiekvienam 1000 gyventoiu
— vienas dantuy gydytojas.

X Jung. Valstyb. 1930 mt. laiké 7.548 med. gydytoiai valst. egzaminus
(gauti teisems uzsiimti praktika). IS iu 5.190 egzaminus iSlaike, 2.358
asmenims, turintiems jvairius diplomus, buvo duota teisé uzsiimti med. prak-
tika be egzaminu, ir 317 asmeny egzaminu neiSlaiké. UzZsieniu med. kan-
didaty 44.9% (167) egzaminy neislaike.

X Ispanijoi naujame parlamente vra 47 atstovai gydytoiai.

X Berlyno vaikuy gydytoju materijalé buklé. Berlyno vaiku gydy-
toju ekonominé buikl¢é esanti sunki. Bendros paiamos 46 vaikuy gydytoiu, ku-
rie priklauso prie visy ligoniy kasu, siekianCios vidutiniSkai per metus 9.300
markiy ir 95 gyvdytoiu, kurie priklauso tik prie tarifiniy kasu, vidutini§kai sie-
kiancios 8.500 m. Palyginius su kitais speciialistais, vaiky gydytoial nepa-
paprastai mazai dalyvauia ligoniy kasu darbe ir todél iilems maZa tenka i$
hgomu kasuy honoraro. Sita bloga biiklé pareinanti nuo pediiatry padau-
géiimo. Tam pavyzdys §i lentelé:

1925 | 1926 | 1927 | 1928 | 1929 | 1930.| 1931

pausioNn, - 1ed; m. m. 1P C o N R 15 DORE o 1 R R

| i T
Berlvno gyventojy skai- ' 1 . f

Cius (milijonais) . .| 3,986 4,093 | 4,141 4217 4297 4340 4326
Vaiky gydytojuy skaicCius| 89 94 111 142 157 | 153 200

Gyventoiy skai¢iaus nuo 1925 iki 1930 m. priauge 10%, o vaikuy gy-
dytoiy per ta pat laika priauge daugiau kaip 100%. Sitoj speciialybéi esas
didelis moteruy gydytoiy uZpludimas (Zustrom). Taip Berlyne tarp
vaiky gydytoiy esa 24,2% motery, bendroj gi praktikoi — tik 8,6% motery
gvdytoiu, o tarp kity speciialybiu — dar mazZesnis. Sunki biuiklé pareinanti
ir nuo paciienty skaiCiaus sumazéiimo. 1913 metais Berlyne buve 78.000
krities kindikiu, 1925 — 1930 m. tik 42.000 ir Sitas skaicius krinta Zemyn dél
sunkios iikio biiklés. Privaciai pedijatry praktikai turj didelés itakos vaiky
sveikatos centrai, kurivos lanko apie 75% Berlyno Zindeniu, mokyklu gy-
dytoju priezitira ir ligoniy kasu ambulatoriios. Todeél vaikuy liguy spaciia-
lybé patartina pasirinkti gerai apsigalvoius, nes pediiatro buklé nésanti
pavydétina. (Dr. M. Soldin: ,Kinderiztl. Prax.“ 1931, H. 9).

Dr. V. Tercijonas.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Grandijoziska odontologiios klinika, galinti praleisti per diena '1.000
pacijentu, neseniai atidaryta Londone. Klinikoje dirba 100 gydytoiju.
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Pagrindinéie operacinéie saléje pastatytos tobuliausios mechanisSkos
keédés. Ligonis pirmiausia patenka | skyriu, kuriame nustatoma dijagnozé.
Prireikus dantj traukti, iisai siunCiamas i radiiologiios skyriu. Gaves rent-
geno nuotrauka, ligonis patenka | operacini skyriu, kur savo ruoztu, jisai tu-
ri pereiti per atitinkamus poskyrius, k. a.: viename jam daroma vietiné
anestezija; antrame — ekstrakcija; tre¢iame — Zaizdos dezinfekcija. Kad
ir klinikos aparatas gana komplikuotas, bet jisai veikia labai akuratiSkai ir
todél nenuostabu, kad per 10 val. darbo dienos gali biiti aptarnauta 1.000 li-
Toniy.

X Be skausmu dantu gydymo problema jau iSspresta. Vienos gydy-
tojas Leopoldas Sofier’is demonstravo Ciuricho universiteto klinikoie
jau seniai joio vartoiama metode dantis gydyti visai be iokiy skausmu.
Gydymas atilekamas be narkozés, uztat paciientas gydomas neatimant iam
samoneés. D-ro L. Sofer'io aparatas visai paprastas. Jisai susideda iS
Znypleliy, kuriomis suspaudzZiama nosis, kas privercéia paciienta kvépuoti
pro burna, ir i§ marliaus tampono, kuris sialu pritvirtinamas tarp virSutinio
zandikaulio dvieiy danty ir duodama i burna keletas lasu hevetil’io.

MED. FELCERIU REIKALAIS.

X Reikalingi med. fel¢eriai: 1) Onuskio m., RokiSkio apskr. Duoda-
ma subsidija. Kreiptis | vietos vaistine. — 2) ViSakio - Riidoje, Mari-
iampolés apskr. Kreiptis | vietos vaistine.

SUNDAKTARIAVIMAS.

X Suémeé ,abortininke*. S. m. spaliu m. 1 d. Akmenés policija suéme
~abortininke* O. Obrikiene, kuri policiioie prisipaZinusi. Padarius krata pas
p. Obrikiene, buves rastas ir prietaisas, kuriuo darydavo abortus.
Minéta ,,abortininké™ iau i§ seno tuo uzsiiminéiusi, bet viena syki nesiseké,
priéio liepto gala ir pakliuvo i policiios rankas.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimuy limpamomis ligo-
mis 1931 m. rugséio mén.: typhus exanth. 1:; typhus abdom. 143 (1): para-
typhus 17: dysenteria 10; diphteria 67 (2): mening, cerebrosp. epid. 1 (1):
anthrax 1; febris puerper, 11 (2); influenza 309: kokliusu 115 (1); morbilli
(31); varicella 9: malaria 1; parot. epid. 7; erysip. 42: tuberc. 43 (4); tra-
choma 257: vener. ligomis 352 (lues 135, gonorrh. 215, ulcus molle 2);
scabies 25: ikasty itart. pasiut. 1; rubeola 3: septicopyaem. 11; scarlat.
63 (1): poliomyel. anter. ac. 2. .

Kauno m. v-bos jregistruota susirgimu apkreciamomis ligomis 1931
mt. spaliu meén: viduriy Siltine 25, skarlatina 18, difterity 8, anthrax’u 1. De-
zinfekciiy butuose padaryta 38: ligoninén iSvezta 23.

X Valst. veneros ligu ambulatorijos veikia Siose vietose: Z Kaune ir
po viena Alytuie, Mazeikiuose, PanevéZiyie, Raseiniuose, Rokiskyie, Sa-
kiuose, Siauliuose, Tauragéie ir Ukmergéi.

X Valst. trachomos ambulatorijos veikia Anvk3S¢iuose, Mariiampoléie
ir TelSiuose. %

X ,Dainavos* sanatorija baigiama remontuoti. Lapkri¢io 5 d. iS
Kauno nuvaziavo komisiia (Sveik. d-to dir. Marcitinas, Kauno m. lig.
kasos atstovai — dir. Vilkaitis. Makauskas, d-ras Garmus) i
Varéna paziuréti remontuojamos ,,Dainavos* sanatoriios. Statybos techni-
kas p. Skudzinskis sako, kad remonto darbai bus baigti dar Siais
metais.

X @Gaisras beproc¢iu namuose. Netoli Penetvango, Ontariios valsty-
béi, kiles gaisras beprodiy namuose. Ligoniai atkakliai gynesi prieS§ visus
meéginimus juos iSgelbéti. Penki ligoniai sudege.
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: X Raudonoio Kryziaus ligoniné. Neseniai baigta Raudonoio
kryZiaus ligoninés sienu statyba. Ligoniné susidés i$ triiu trobesiu. Vienas
flygelis bus paskirtas tarnautojams ir gydytoiams, antrame bus jrengta li-
goniné ir operaciiy salés. Abu Situos riimus jungs Zemesnis trobesys, ku-
riame bus irengtos ligoninés ambulatoriios. Visa ligoniné uzima 4.100 kv.
metry, o ios patalpos — 15.000 kiib, metruy. Ligoninés statyba bus baigta
ateinancia vasara. Ligoninéi bus 100 lovy. Jau lig Siol ligoninés statybai
iSleista daugiau kaip 1.000.000 litu. IS viso ligoniné kaStuos apie pusantro mi-
lijono. Ligoniné bus irengta moderniSkai. Ji turés visus patogumus: kana-
lizaciia, centralini Sildyma, vandentieki, optiSka ir akustiSka signa-
lizacija ir t. t.

X Dziiky kurortas., Nemunaityie, Alytaus apskr. yra mineraliniy
versmiy. Siemet jas tyrinéio prof. Kolupaila, prof. Simkus ir prof.
Kaveckis. Sakoma. kad Nemunaitis galis buiti rimtu BirStono komku-
rentu. Juo labiau, kad ¢ia yra graZus, sausi puSynai. BirStone puSynas
yra tik kitoj puséi Nemuno, kas vasarotoiams labai nepatogu, nes néra
tilto. Nemunaicio apylinkés labai grazios, kalnuotos. Yra daug eZeréliy ir
skardingu upeliy. Susisiekti galima vieSkeliu ir Nemunu garlaiviais. Ne-
muno krantai Cia graZiausi visoie io tekmeéie. :

X Nauijas sveikatos punktas. Raudonojo KryZiaus ligoninés biistinése
(Laisvés al. 7) pradéio veikti nuo §. m. lapkri¢io m. 2 d. néScioms ir gim-
dziusioms moterims bei kiidikiams patarimy punktas (sveikatos centras). -

Patarimai teikiami kasdien nuo 4 — 5 val. p. p. iSskyrus Sventadie-
nius, nemokamai.

Sito punkto akuSeré globéja taip pat lankys gimdZiusias Raudo-
nojo Kryziaus ligoninéie moteris ir teiks ivairiy patarimy bei pagelbos.

X Choleros epidemija Persijoi. Radio Ziniomis, Ahvaso apylinkéj,
Persiioj, prasidéjusi choleros epidemiia.

X Prof. Voronov’as isrades nauja biida véZio ligai gydyti. Zymus ru-
su mokslininkas prof. Sergiejus Voronov'as, gyvenas ParyZiuje,
iSrades nauia biida prie$ véZio liga. Tatai yra tam tikras skiepas, joio gau-
namas iS bezdZioniu, serganciuy veéziu. :

X Birzu dispanseris. Nuo §. mt. liepos mén. 3 d. pradéjo veikti Bir-
7zuose draugiios kovai su tuberkulioze Birzu skyriaus isteigtas dZiova ser-
gantiems globoiimo centras, dispanseris.

Dispanseri aptarnauia gydytoias ir gailestingoji sesuo kas penktadie-
nis nuo 12 iki 2 val. BirZy ligoninés ambulatorijoie priiminéjami nemoka-
mai plauciais ir kauly dZiova serga ligoniai. Cia iStiriama ligoniy sveikata.
taip pat iSaiSkinama ir ju materiialé buklé. Daromos nemokamai rentgeno
nuotraukos ar perSvietimai, skrepliu tyrinéjimai ir t. t.

X Teisé numarinti. Londono gydytoiy draugija nutaré kreiptis i vy-
riausybe, kad neiSgydomi ligoniai biitu reikalauiama iS gydytoiu pribaigti.
Kaip Zinome, gydytoiams yra pareiga saugoti pacijento gyvybe iki pat io
mirties, nors gydytojai biity aiSkiausiai isitikrine, kad negali buti né maZiau-
sios vilties ligoni iSgelbéti nuo mirties.

Vietoi to, kad palengvintuy mirStanciam pereiti { nebuvima kuriais —
nors neskausmingais budais. gydytoiai tik prailgina agoniia.

X Tarptautiné opium’o konferencija ivyko §. mt. lapkri¢io mén. pra-
dzioie Bankoke, Siamo valstybés sostinéie. Konferenciioj dalyvavo 11 Tau-
ty Saiungos sekretoriiato nariu, 13 delegaty i§ 7 valstybiuy, 2 amerikie€iu
stebétojai ir daug technikiniu pataréiu. Dél ekonominés krizés Kinija ats-
tovo neatsiunté.

Klaiduy atitaisymas.
*Medicinos” 1931 metu 7-0 numerio 467 pusl. atitaisvtina Si klaida:

Virsutiné temperatiros kreivé turi buti 4 pieSinys, o apatiné temperati-
ros kreivé — 3 pieSinys.
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Arsenferratose

Idealus preparatas misriam
GeleZies-Arseno gydymui

net turintiems jautrius vidurius pacient.

Dozé: 3—4 k. per dieng po 1 arb. §. Vaikams kiek maziau.
Originalios bonkutés po 250 gr. Didelés bonkos po 500 gr.

(Liquor ferratini arseniati su 0,3°/, Fe ir 0,003°, As) i

Arsenferratin Arsenferratin ,,siiss**

Orjg. déz.: po 50 tabl. a2 0,25 g. Orig déz. su 50 past. a 0,25 gr.

Dozé: 3—4 k. per d. 1—2 tabl. Dozé: 3-4k. per d. po 1 2past %
Vaikams pusé tabl. Vaikams pusé past.

C. F. Boehringer & Soehne G.mb.H.
Mannheim - Waldhof.

Atstovas: F. Sussmann, Kaunas, Prezidento g. 2.
Literatura ir pavyzdz. siuniami pareikalavus.

\ < “

Validol Opt 0 (h | n,

Y 4

Vﬂlldﬂl Bﬂﬂlﬂ"ﬂ[ﬂt SR LS e
pneumokokkines

s infekeijas

e I vidu: Optochin basicum

patikimas prie$ pneumokokkine pneu-

tonicum noni.

I3oriskai: Optochin hydro--

Parduodamas substancijoj, || chlor. prieS pneumokokkinj

talp pat perlémis po 0,2 gr. konjunktivits.
ir tabletémis po 4 laSus. Parduodamas substancijoj.

Verelmgte Chininfabriken Zimmer & Co.6.m.b.H.
Verkaufsbiiro: Mannheim—Waldhof.
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Sékmingai gydo aStria ir chroniska

Neturi jokio pasalinio’ veikimo net
ilgesnj laikg vartojamas.

Dézutémis po 30 kapsuliy a 0,3.

T e T

Atstovas:
Fr. Siissmann’as, Kaunas, Prezidento g-vé 2.

Neobornyval,

2% |
{

neturjs - kvapsnio ir sko-
| nio valerijono- preparatas,

Hysteriyijal.i

N e ur oz e m s

Neurastenijai
g -y d ¥ 1%

| Dézutémis po 25 perliy a 0,25.

1. D. Riedel-E. de Haén A.-G. Berlin

| : Atstovas
Iﬁ Fr.Siissmann’as, Kaunas, Prezidento g-vé2
§

| s Akcine ,Varpo“ B-vés Spausiuvé, Kaunas, Gedimino gatvé Nr. 38
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