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pasiZzymi stipriu antiseptiSku veikimu, didele
difuzijos jéga ir dideliu veikimu j giluma,

todél pagrindinai dezinfekuoja burnos ir ZioCiy
vidy ir tuo biidu stipriai profilaktiSkai veikia
gripa, angina, difterita ir kitas perSalimo ligas.
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(Bromdiaethylacetylcarbamid)

Patikimai veikias migdomasis vaistas, turjs ai$-
kiai iSreikStus sedatyvius savumus. Vartojamas
nerviSkuose jvairiausios étiologijos sutrikimuose.
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MEDICINA

\aikrastis, skiriamas medicinos teorijos ir prakfikos reikalams.
XII met. “ 1931 m. LapkriCio mén. “ Nr. 11

Priv.-doc. med. d-as V. Kanauka.

Piktybiniy slapimo piaslés augliy gydymo
problema *).

(V. D. Univ-to chirurginé klinika. Vedéjas — prof. Al. Hagentornas).

Piktybingi_iSlapimo puslés augliai beveik visada biina epite-
linés kilmes. Slapimo puslés sarkomos pasitaiko retai ir dazniau
vaikams negu suaugusiems. Pagal Zuckerkandl'j, 100-ui epi-
telinio pobudZio augliy pasitaiko vienas jungiamojo audinio
auglys. Munves'o 1910 mety statistikoj buvo surinkta i3 viso
tiktai 107 Slapimo puslés susirgimai sarkoma. Miusy klinikoj
per paskutinius 7 metus buvo stebéta vienu atsitikimu Slapimo puslés
sarkoma 38 mety vyrui. Todél kalbant apie piktybingus Slapimo
puslés auglius, turima galvoj beveik iSimtinai tiktai jvairiy ruSiuy
karcinomos.

Makroskopiskai Slapimo pusles karcinomos galima suskir-
styti j 2 tipu: 1) carcinoma solidum ir 2) papilliare karcinoma
(Zottenkrebs), auganti papilly pavidalo | puslés viduy.

Papilliaré puslés karcinoma panasij gérybinga puslés papil-
loma. Pastaroji taip pat labai daZnai karcinomiskai degeneruvoja
ir virsta piktybinga. Pravesti aiSki riba tarp gérybingos ir pikty-
bingai degeneravusios papillomos daznai buina sunku, kadangi
histologisko tyrimo duomenys nesutampa su klinikiSkais duome-
nimis. Histologiskai tiriant klinikiskai gérybingy papillomu ko-
jytes, seriju pjuviais, ju pagrinde daZnai rardamas atypiSkas
epitelio augimas, nurodas j karcinomiSkos degeneracijos pradZia.
Todél, daugelis papillomuy, Kklinikiskai laikomu gérybingomis,
histologiskai pasirodo piktybingomis. Operatidkai jas pasalinus,
recidivas po ju pasitaiko jau grynai piktybingo pobudzio. Lic h-
tenstern’as, histologiSskai iStyres 50 ant kojytés iSaugusiu
pislés papillomu, didesne ju dali rado karcinomiskas. Frisch'as

*) Siy mety rudenj .Medlcmos redakcija yra gavusi’ 'dfs"’ga mu
beveik tuo paciu klausymu: vieng — i§ d-ro T. Goldbergo If_antra:
i5_priv. doc. d-ro V. _Kanaukos. D-ro T. Goldbergo stralpsms

wSlapimo_piislés naujiky klausymu“ jau yra iSspausdintas ,Medicinos®:

Nr. 10. Siame 11 num. dedame d-ro V. Kanaukos stralpsm Red.:
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iStyré histologiSkai Z00 pusles papillomu ir didesnéje ju dalyje
rado karcnomiskos degeneracijos pradzia. Tod¢l ir manoma,
kad pusles papillomy davguma reikia laikyti , potencijaliai“
piktybingomis, tai yra, turin¢iomis piktybingo avgimo prada, ir
kad ilgainiui jos gali virsti piktybingomis.

Taigi, tarp gérybingu ir piktybingu papillomy yra pereina-
moji stadija, kuri, kad ir klinikigkai atrodo gerybinga, histologis-
kai Ziurint ji yra piktybinga ir todél gal bity teisinga patologinés
anatomijos atzvilgiu puslés papillomos suskirstyti j 3 rasis:

1) gérybiné papilloma,

2) pereinamosios rusies tarp gerybinés ir piktybinés, arba
in suspecto piktybiné papilloma, ir :

3) piktybiné papilloma.

Pirmosios dvi rusys KklinikiSkai “traktuojamos kaipo géry-
bingos, o trecioji — kaipo piktybinga.

Augliu piktybingumo laipsnis néra vienodas. Carcinoma
solidum Kklinikiskai daugiausia yra piktybingesné vz papilliare
karcinoma. Daroma pastangy nustatyti histologiskas piktybin-
gumo index'as. Broders'as pagal auglio celiy differencijzacijg
nustato auglio piktybinguma, ir pagal piktybingumo laipsnj aug-
lius suskirsto j keleta grupiu.

Visai skyrium tenka paminéti apie auglius, vadinamus
»anilininiais augliais® (Anilintumoren), kuriais suserga fabriky
darbininkai, susiduria ilgesnj laika su anilinu. Tat yra palyginti
geérybinga, latentiska karcinomos riidis, kuri lengviau pavyksta ope-
ratiSkai ir konservatiSkai gydyti; gydymo rezultatai buna nepa-
lyginti geresni, negu karcinomy nezinc mos étijoliogijos.

Kalbédamas apie piktybiniu puslés augliu terapija Siteme
staipsnyje, aS turiu galvoje tokius auglius, kuriu piktybingumas
klinikiSkai aiSkiai yra pasireiskes ir neabejojamas. :

Jeigu paimsime piktybiniy augliuy problema medicinoj aps-
kritai, tai ju terapijai pirma vieta uzimdavo ir 3iandien dar
tebeuZima chirurgiskas gydymas. KonservatiSkai - bijologidku
gydymu Siandien dar negalime pasiekti tokiu padariniy,
kokius pasiekiame radikali$komis operacijc mis. Pirmasis chirur-
go uZdavinys yra piktybinj augli pa3alinti, bet paSalinti radika-
liskai, nepaisant netgi, kad sykiu reikétu pasalinti didesné orga-
no dalis ar netgi visas organas, Zinoma, jeigu organizmo ekzis-
tavimas be to orgeno yra galimas. Kada auglio nebegalima
radikaliSkai paSalinti, belieka griebtis konservati3ku — palijaty-
visSky priemoniy, kuriomis stengiamasi sustabdyti avglio augimas,
palengvinti pacijento buklé ir netgi atitolinti mirtis.

Piktybiniams $lapimo puslés augliams taip pat taikomas
bendras chirurgiSkas principas: pirma eile galvojama apie radi-
kaliska auglio paSalinima ir, jeigu tat néra galima, belieka pali-
_jatyvidkai konservatiSkos priemonés.

Puslés augliu radikaliSkos operacijos yra Sios: 1) paslés
rezekcija — paSalinimas piktybinio auglio su pislés dalimi,
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sveiky audiniy ribose, ir 2) totaliné puslés ekstirpacija (cystek-
tomija) — paSalinimas pikiybinio auglio su visa piusle, daznai
net ir su kitais kaimyniniais organais (prostata, uterus ir net
rectum’o sienele), jeigu auglys pastarvcsius yra perauvges. Pir-
muoju atveju sutausojama sveikoji puslés dalis, kuri gali funkci-
joti. Antruoju atveju pacijentas tampa luosu, jisai nustoja svar-
baus organo, be kurio jam sunku apsieiti. Reikalinga jis pakeisti
kuo-nors, | ka galéty subégti nutekas pro ureterius S§lapimas.
Tokiais atvejais ureteriai implantuojami j Zarna arba prisiuvami
prie odos ir nutekas S$lapimas surenkamas | protezés principu
pritaisytus indus. '

IS anksto turiu pasakyti, kad radikalitkos piktybiniy S3lapi-
mo piuslés augliu operacijos pasiZzymi didesniais nepasisekimais,
negu tokios pat operacijos kituose organuose, ir todél taikymas
¢ionai bendro chirurgisko principo — operuoti radikaliSkai —

- nevisada pateisinamas. Tat pareina pirma eile nuo nepalankiy

anatomiSky bei fyzijologisky Slapimo pislés savumu, taip pat ir
nuo kaikuriu patologisky savumu, kurie $lapimo piislés augliams
yra charakteringi.

AnatomiSkai Slapimo puslé yra ankStai susijusi arba ribo-
jasi su kitais svarbiais organais ir toji aplinkybé pasunkina radi-
kaliSka operavima. Jinai pirma eile yra susijusi su ureteriais.
O per juos ir su inkstais. Arti prie puslés dugno yra prostata,
seklinés puslelés ir meéslinés prySakiné siena — vyrams, uterus
— moterims. Be to, prie puslés dugno yra nervu tinklas
(plexus vesicalis), pro kurj eina puslés innervacija ir reguliuoja-
mos piuslés funkcijos. Prie piislés dugno ir 3Soniniy daliu yra
gausus venu tinklas, kuris radikaliSka operavimg pasunkina ta
prasme, kad buna kraujavimy ir gali boti pooperaciniu emboliju
prieZzastimi. Lymfiniai poslés takai susirenka j lymfines liaukas,
einancias pagal hypogastrinius ir iliac’alinius kraujo indus (lympho-
glandulae — hypogastricae, iliacae et promontorii). Nors S§la-
pimo pislés augliai duoda labai retai metastazes lymfinése liau-
kose ir jau velyvose stadijose, bet, pastariesiems esant, radika-
liskas operavimas buna pasunkeéjes ir beveik nebegalimas. Pati
puslé taip pat turi pavieniuy, nedideliu lymfiniu liaukuc¢iy — lym-

phoglandulae vesicales (Corning), kuriose gali |rutuliuotis

vietinés metastazés.
Taigi, anatomiS$kos Slapimo puslés savybés radikaliskai

-augliams operuoti néra patogios. Piktybinis auglys, esas puslés

dugne arba jos kakliuke ir infiltruojas pislés sienele, greitai per-
auga ir iSvardytus kaimyninius organus ir ta aplinkybé dalyka
Zymiai pasunkina. Cionai jau eina klausymas apie totalidka
puslés paSalinima sykiu su auglio peraugtais kaimyniniais orga-
nais, bet tatai jau reikalinga didelio pasiryZimo i§ pacijento ir i3
paties chirurgo. Paslés rezekrijos technikai yra patogus tiktai
piislés skliauto augliai, bet pastarieji yra palyginti reti. Daz-
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niausiai jie iSauga trig. Lieutodii srityje arba paratrigonalingi
zonoj- ir labai daznai esti perauge ureteriy galus.

FyzijologiSkos Slapimo puslés savybés yra tokios, kad labai
daznai suriSa rankas chirurgui ir neleidZia pasielgti tiek radika-
liskai, kiek tatai galima butuy padaryti kitiems organams. Sla-
pimo puslé yra rezervuaras, kuriame susirenka nutekas i$§ inkstu
Slapimas ir perijodiskai buina i§stumiamas laukan i§ organizmo.
Sitos dinaminés pislés funkcijos, sfinkteriu atsidarymas ir de-
trusor'iy susitraukimas, yra reguliuvojamos gana komplikuotu ir
dar neganétinai gerai iStirtv budu per nervy aparata: plexus
hypogastricus (sympatinés skaidulos) ir plexus sacralis (cere-
brospinalinés skaidulos). Sfinkter externus innervuojamas per
n-vus pudendus (Dennig). Plati puslées dugno rezekcija gali
atsiliepti likusiai puslés dalies funkcijai.

Be to, jau paties auglio iSaugimas puslés sieneléj atsiliepia
puslés funkcijoms, o per jas ir visam Slapimo aparatui, ir ¢ionai,
panasiai kaip kad nuo hypertrofuotos prostatos, iSsirutuliuoja
inkstu insufficijencija. Prognozes atZvilgiu tat pasunkina radikaliska
operavima ir Zemina jo Sansus.

Piktybiniai Slapimo puslés augliai pasiZzymi tuo, kad ju
klinikiski symptomai velai pasireiskia. Geérybinés papillomos ne-
visada kraujuoja, piktybiniai gi augliai kraujuoja dar reciau.
Polakisurija ir skausmai sukyla taip pat veélai, daznai tiktai
tvomet, kai Slapimas ima erzinti iSgriuvusio auglio pavirsiy, kai
prasideda cystitis. UZtatai pati auglio pradZia puslé] dazniausiai
praeina nepastebéta ir dijagnoze esti pavéluota.

Radikaliskos operacijos.

Déliai minéty anatomiSku bei fyzijologisky Slapimo puslés
savumu, taip pat, dél ypatingo piktybiniy Slapimo puslés augliy
charakterio, radikaliskai operuoti susidaro daug blogesnes saly-
gos, negu Kkituose organuose, pav., skrandyje. Rezultatai,
mirtingumo ir recidivy atZvilgiu, ¢ionai nepalyginti blogesni.

Operacinis mirtingumas po $§lapimo puslés rezekciju dél
piktybiniy augliy pas jvairius autorius svyruoja Sitaip: 21,8—44,3%,
(Wehner).

Recidivy skai¢ius po rezekciju, pasak rinktines Gard-
n er'o statistikos, siekia 43,7°/,. Kitos naujesnés statistikos pa-
rodo dar blogesnius rezultatus. L 6ffler'io statistikoj i 21
atsitikimo po rezekcijos tiktai 3 (14,3°,) gyvena ilgesnj laika
negaudami recidivy (2 metai, 4 metai 3 mén., 5!/, metu); likusieji
85,7° mre, vieni nuo operacijos (27,3%,), kiti nuo recidivy.

M ay o klinikos statistika rodo, kad 80°/, operuotu mirSta
per trumpa laika (keletai ménesiy praéjus) po operacijos, O
esant carcinoma solidum mirtingumas siekia 909/, (cit. pagal
Joseph'a).
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Masu klinikoj per paskutiniuosius 6 metus gydési 26 paci-
jentai, tureje piktybinius Slapimo puslés auglius, daugiausia sta-
cijonariskai, dalis ambulatoriskai.

IS ju:

RadikaliSkai operuoti (rezekcija) — 8
Palijatyviskai operuoti — §
EndovezikaliSkai ir apskritai konservatiSkai gydyti—13.

IS 8 operuotuy radikaliskai (rezekcija) nuo operacijos miré
1 (13,5%). T7likusiu likimas Sitokis: 1 (13,5%,), turéjes papillo-
ma malignum, gyvena 2 metai be recidivo, Kkiti gi 6 (75°/,) miré
nuo recidivo praéjus 2 meén. iki 1 metu.

Paziurejus | statistikas pradedama nusivilti puslés rezekci-
jomis, kurios pirmiau buvo gana placiai daromos gydant pikty-
binius Slapimo puslés auglius. Mirtirgumo procentas nuo pacios
operacijos gana auksStas; operacijai gerai pavykus, vis délto
daugumos atsitikimu padariniai — vietiniai recidivai, kurie daz-
nai buina piktesni uz pirmajj auglj ir pacijentas nvo ju dreitai
mirsta. Jelgu piktybiniy Slapimo puslés avgliu atvejais metasta-
zés regijoninése lymfinése liaukose pasitaiko labai retai ir tiktai
velyvose auglio stadijose, tai vietinés metastazés pacioje puoslés
sieneléje po rezekcijos pasireiSkia labai daznai ir gana greitai.

Todeél kaikurie chirurgai turi tendencijos siekti dar dides-
nio radikaliSkumo, butent, paSalinti visg organa, o ne vien tiktai
nesveikas jo dalis, kitaip sakant, daryti visiskg puslés ekstirpa-
cija, o ne rezekcija. Pirmiau visiSka puslés ekstirpacija buvo
sinloma tiktai tais atvejais, kai auglys yra apémes didesne orga-
no dalj arba perauges kitus organus, pav. prostata ar uterus;
dabar gi kaikuriy sitloma totalineé puslés ekstirpacija netgi pra-
dinéje auglio stadijoje, kada dar auvglys visai mazas, jeigu tiktai
jo piktybingumas yra iSrodytas. LogiSkai tat visai teisingai pa-
matuojama: juo anksciau bus paSalintas visas nesveikas organas,
juo maziau pavojaus turéti recidivas. Siuloma patobulinti urete-
riy implantavimo | Zarng bei odg metodés ir tuomet galima bus
iSvengti ascendentiSky pyelitu arba odos ekzemos. Ypaciai dide-
lés tendencijos Sitokiais atvejais daryti tolaline puslés ekstirpacija
pareiSkia kaikurie Rusijos chirurgai (Feodorov).

Bet totaliné Slapimo pusles ekstirpacija yra operacija, kuriai
ryZtis yra sunku ne tiktai pacijentui, bet ir paciam chirurgui.
Mirtingumas nuo jos labai aukstas. Pasak Feodorov'o, jisai
ivairiy autoriy statistikoje svyruoja tarp 47—58°, Scheele's
statistikoje mirtingumas pareina nuo ureteriy implantavimo budo
1 Zarna: intraperitoniSkai implantavus — 429/, ekstraperitoniskai
— 66°/,. Kity autoriu statistikoje mirtingumas nuo totalinés
cystektomijos Sis:

Jdager — 64,7°,
Petrott: —30 9
Bystroff — 47,0%,
(cit. pagal Voelckera- Boemunghau s'3).
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Pacijentas, pakeles operacija, vistiek tampa invalidu; paslés
nebuvimas bana susijes su nepatogumais gyvenime. Be to, dar
sunku iSvengti jau minéty komplikaciju — ascendentisko pyelito ir
ekzemos. Méginimai padaryti dirbting piisie panaudojus Zarna
yra pavyke tiktai pavieniais atsitikimais. Sita operacija sunki ir
komplikuota.  Piktybiniy augliy atvejais, kur esama reci-
divo pavojaus, daryti dirbtiné puslé niekuomet neapsimokés.
Siandien totaliné Slapimo puslés ekstirpacija, kad ir radikaliskam
piktybiniam augliui paSalinti pavartota, vis del to yra labai pavo-
jinga ir nevisada save pateisinanti intervencija. Todél labai abe-
jotina, kad jinai galetu placiai prigyti praktiskoj chirurgijoj.

Esame mate, kad, operuojant piktybinius Slapimo pisles
auglius radikaliSkai, rezultatais pasidZiaugti negalima. Piktybiniy
Slapimo paslés augliu chirurgija yra viena i§ sunkiausiu viety
bendroj problemoj apie piktybiniu augliu chirurgiska gydyma.

Bet tat dar nereiskia, kad mes, gydydami piktybinius Sla-
pimo paslés auglius, turime pasilikti chirurgiS8kai pasyvus. Turi-
me ieSkoti nepasisekimu priezasciu ir jas Salinti. Jeigu jvyksta
greitas recidivas, tai turbut auglys nebuvo paSalintas radikaliSkai,
buvo paliktos vietinés metastazés. Cion kalta arba operavimo
technika arba nevykusi operacijos indikacija. Operavimo techni-
kai vargu galima daug prikisti, kadangi blogy rezultaty biina ir
geru operatoriy rankose, kaip pav. Mayo klinikoj. Daugiau
galima prikisti indikacijai. Paslés piktybiniai augliai lygiai Kkaip
ir kity organu tokie pat susirgimai, operuojami labai dazZnai be
pasirinkimo ir daznai pervelai; ¢ion ir yra nepasisekimuy prieZastis.

Nuo rezekcijos neturime visiS8kai atsisakyti, tiktai indikaci-
jos jai reikia siaurinti. Reikia atsiZvelgti | auglio lokalizacija
puslej, jo ra§j ir iSsirutuliavimo laipsni.

Sulig lokalizacija rezekcijai tinka tiktai virSutinio puslés
skliauto augliai. Skliaute sveiky audiniu ribose galima pladiai
daryti rezekcija, nesivarZant galima pasalinti didesné pislés dalis.
Pasalinus skliauta, puslé daug nenukencia, jos talpumas greit
restauruojasi, i jos funkciias tokia rezekcija mazai teatsiliepia.
Netinka rezekcijai augliai, iSauge puslés dugne, kakliuke ir ypa-
Ciai trig. Lieutodii ir ureteriu angy srityse. Cionai ir technikis-
kai sunkiau yra auglys pasiekti ir negalima daryti rezekcijos
placiai sveiky audiniu ribose be to, kad nepaliestume Kkity or-
gany arba kad puslés ar ureteriy funkcijos nuo to nenukentéty.

Rezekcijai tinka papillomiSkos piktybiniy angliy rasys ir ypa-
¢iai piktybingai degeneravusios papillomos su kojyte. Carcinoma
solidum, kuri yra linkusi placiai infiltruoti puslés sienele, rezekcijai
maZiau yra tikusi ir prognozés atzvilgiu yra bloga.

Be abejojimo, didelés ir gal but didZiausios reikSmeés turi
auglio issirutuliavimo stadija. ISauges, jsisenéjes, griivas auglys
geriau radikaliSkai neoperuoti, nes tikslo nepasieksime.
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Susiaurinus indikacijas nurodyta linkme, manau, galima ra-
dikaliSko operavimo rezultatai Zymiai pagerinti. Jeinanti | mada
elektrochirurgija patobulins augliu operavimo technika ir tuo taip
pat daug prisidés rezultatams pagerinti.

Kruvinos palijatyvi§kos operacijos.

Siauréjant parodymams operuoti piktybinius Slapimo puslés
-auglius radikali$kai, vis daZniau pradedama pasitenkinti jvairiomis
palijatyviskai konservatiSkomis priemonémis. Pirma eile tenka kal-
‘béti apie kruvinas palijatyviskas operacijas. Ju tikslas—palengvinti
sunkia pacijento bikle ir atitolinti mirtj. Jos tenka pavartoti diais
atvejais: 1) esant dideliam arba dazZnai pasikartojan¢iam Kkrauja-
vimui, kuris negalima sustabdyti endovezikaliniais budais; 2) esant
dideliam auglio masiu griuvimui, susijusiam su juo puslés erzi-
nimui ir kacheksijai nuo griuvanciu auglio masiu rezorbcijos;
3) esant dideliems skausmams ir apsunkinimui Slapimui nutekéti;
4) dél gresiancios inkstu insufficijencijos. 13 kruviny palijatyvidku
-operaciju dazniausiai tenka daryti cystotomija. Puslé atidaroma
per sectionem altam, griuvancios auglio masés nuvalomos astriu
SaukS$tu ir juy vieta prideginama Paquelin’o aparatu ar elektro-
koaguliuojama. IS savo patyrimo turiu atsitikimuy, kai panasSiais
atvejais pacijentams buvo padarytas didelis palengvinimas: suma-
Zédavo Kacheksija ir cystitis, liaudavosi skausmai, auglys susto-
-davo auges ir pacijentai Zymiai atsigaudavo. Bet tokia cystoto-
mija kartais gali buti pavojinga ir, butent, esant inksty insuffi-
«cijencijai. Kada inkstu funkcija bloga, po tokiu manipuliacijy
pusléj gali sekti urémija. Taip pat esama urosepsis’o pavojaus,
kadangi nusilpusiems pacijentams pro Zaizda atsidaro platus vartai
infekcijai iS puslés. UzZtatai Zaizda po tokios operacijos geriau
palikti atdara, puriai tamponuota, Slapimui gi duoti geras nuteke-
jimas pro nuolatinj kateterj ar pro sifoniska puslés drena. Pa-
nasiais atvejais a$ susiuvu atidarytos piusles krastus su oda ir tuo
budu pavyksta apsaugoti cavum Retzii nuo infekcijos

Cystotomija ir prideginimai pro atidaryta pusle neiSven-
giami esant dideliems kraujavimams, kuriy kitomis konserva-
tiSkomis priemonémis sustabdyti negalima. Tokiais atvejais ne-
reikia laukti, iki atsiras sunki anémija, ir geriau greiCiau daryti
--cystotomija su prideginimais ar elektrokoaguliacija.

Skausmams ir tenezmams nuraminti daznai padeda fistula su-
prapubica, ypaciai tais atvejais, kai auglys yra apémes puslés
kakliuka arba peréjes ant prostatos. Sfinkterio atpalaidavimas ir
nukreipimas S$lapimo srovés Kkitais takais labai daZnai pagerina
subjektyvia pacijento biikle. Fistulés padarymas piktybiniu piislés
augliy atvejais daZniausiai kombinuojamas su platesniu puslés
atidarymu, auglio iSvalymu bei iSdeginimu.

Bet buina, kad skausmams nuraminti vienos fistulés nepa-
~%kanka. Nutekas | pusle Slapimas erzina griuvusj auglio pavirSiu.
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sukelia cystita su nepakenciamais skausmais ir tenezmais. To-
kiais atvejais galima pacijentui padéti tiktai padarius nefrosto-
mija, ureterostomija arba ureteriy implantacija j Zarna, kad nukreip-
tume S$lapimg nuo nesveikos puslés. Yra net pasialyta (Lich-
tenberg), esant nenugalimiems skausmams, daryti puslés de-
nervacija, perpjaunant sakralinius puslés nervus, bet Sitas pasiu-
lymas, manau, yra daugiau teoriSkas negu praktiskas.

Endovezikalinés operacijos.

Per paskutiniuoju du deSimtmeciu, tobulejant cystoskopijos
technikai, puslés auglius (gerybinius ir piktybinius) gydant vis
daugiau ir daugiau jsigali endovezikalinés operacijos, butent,
elektrokoaguliacija ir chemokoaguliacija. Aspiruojamoji Born'o
metodé (Aspirationsmethode) yra maZai Zinoma ir maZai kieno
vartojama. Endovezikalinés operacijos, taikomos piktybiniams.
pislés augliams, yra tiktai palijatyviskos priemonés. Jomis negali-
ma piktybinio Slapimo puslés auglio radikaliSkai pagydyti, bet
net dideli augliai galima sunaikinti, sustabdyti ju augimas, gauti
funkci3kas ir anatomiskas pageréjimas ilgesniam laikui. :

Pirmas, kuris endovezikaliSku budu panaudojo elektros srove
(Hochfrequenzstrom) puslés augliams koaguliuoti, buvo ame-
rikietis Edvin Beer'as, 1910 metais.~ Jisai pro cystoskopa
pravedé i pusle gerai izoliuota vario viela ir, praleisdamas elek-
tros srove, vielos galu koaguliavo piislés- auglj. Sitas praktiskas
pasiulymas greitai susilauké daugelio pasekéjy, endovezikalinés
elektrokoaguliacijos metodés greitai patobuléjo ir dabar jau labai
placiai vartojamos urologijoj.

Dabar daugiausia yra vartojama bipoliariné elektrokoagulia-
cija arba termokoaguliacija su dijatermijos srove. Turime 2 elek-
trodu: platusis, kuris dedamas ant kuno pavirSiaus, ir antras,
siaurasis, zondo arba ureterkateterio pavidalo, kuris pro cystos-
kopa ikiSamas i pisle ir, cystoskopu kontroliuojamas, pakrei-
piamas taip, kad jo galas prisiliesty auvglj. LeidZiant elektros
srove, prie mazojo elektrodo pavirSiaus, paciam elektrodui nej-
kaistant, susikoncentruoja aukSta Silumos energija, kuri toj vietoj
auglj koaguliuoja. Koaguliuota vieta nekrotizuojasi ir sugriuva.
Taip veikiant pamazu sugriaunamas visas auglys. MaZiems aug-
liams uZtenka vieno seanso, didesnieji—reikalingi keleto ar net
daugelio seansu.

Kaikuriy, ypaciai francizu, $itam tikslui endovezikalikai
vartojama unipolariné fulguracija auk$to jtempimo srove (étin-
celage). André Boeckel'is labai sekmingai ja vartoja puslés.
véZiui elektrokoaguliuoti per viena seansa, tiktai ne endovezika-
liskai, o pro atdarg pusle, per sectionem altam.

Endovezikalinei chemokoaguliacijai naudojamos stipriosics
rugstys. Chemokoaguliacija rugstimis buvo pirmg karta Frank’'o
pavartota puslés papillomoms. Jisai paseké dermatologais, kurie
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karpoms ir kitoms . odos ataugoms iSdeginti vartoja stiprigsias
rugstis. Analogiskai dermatologams jisai pamégino rugstimis
deginti puslés gleivinés ataugas, papillomas. Bet po keleto, ma-
tyti, nepavykusiu méginimuy jisai greitai patsai nuo savo suma-
nymo atsisaké. Veliau Joseph'as, patobulines chemokoagu-
liacijos technika, vél pradéjo ja vartoti, i§ pradZiu papillomoms,
veliau ir piktybiniams paslés augliams iSdeginti. J 0 s e p h'as che-
mokoaguliacijai ima acid. trichloraceticum, kurios kristalai iStirpi-
nami Sildant ir, kad atgal jie netaip greitai susikristalizvoty, prideda-
ma keletas laSu glycerino. Imama tokios iStirpintos rugsties 1—2
kb. c. ir leidZiama pro ureterinj kateterj, kurio nupjauta vir§iiné cys-
toskopo pagelba nutaikoma ties augliu, kad prastumiami pro jj
rugsties lasai kristy tiesiog ant auglio. Auglio pavirsius, rugsties
veikiamas, tuojau pabala, koaguliuota auglio vieta veliau nekroti-
zuojasi ir iSkrinta. Pakartotinai veikiant rogstimi ta patj auglj,
pastarasis sumazéja, sukietéja ir net jo pavirSius apsidengia epi-
teliu (Joseph). Sukietéjimas, pasak Josepho, biungs tiek
didelis, kad toliau jau net rugstis negali jo paveikti, ir tokiais
atvejais jisai sitlo kombinuoti pakaitomis chemokoaguliacija su
elektrokoaguiiacija. Pirmiau termokoaguliaciniu zondu sukieté-
jusiame auglyje pragreZiamos spragos, paskiau jau veikiama rig-
Stimis; rugstis pro padarytas spragas patenka | gilesnius auglio
sluogsnius ir juos koaguliuoja. Kai del rugsties veikimo sveikam
puslés epiteliui, tai, pasak dazZniau ja vartojanciu autoriy, atsargiai
veikiant dideliy komplikaciju nebuna. Jeigu jvyksta puslés epi-
telio deskvamacija, tai jisai greitai vél regeneruojasi.

Daug endovezikaliniy elektro - ir chemokoaguliaciju vartoja
ir yra dideliu ju Salininku Joseph’as. Jisai sako, kad nuo
1921 metuy daZnai jas vartoja, turi didele ju statistikg ir, gydyda-
mas pusles auglius endovezikaliniais budais, jisai daugiau pasie-
kes, kaip operatiskais!).

Musy klinikoj endovezikaliné elektrokoaguliacija daznai ir
sekmingai vartojama puslés papillomoms gydyti. Papillomiskos
karcinomuy formos, jei tiktai nedidelés, taip pat gerai pasiduoda-
vusios endovezikaliniam gydymui elektrokoaguliacija: sustoja krau-
javimas, nutyla skausmai, auglio augimas sustabdomas; pacijentai
1 metus ir daugiau jausdavesi labai gerai, neturédave teveik jo-
kiy arba labai mazus ligos symptomus. Net infiltracinio pobi-
dZio cancer, prideginus ulceruotas vietas, randuodaves ir Zymiai
pagerédaves.

Dél slapimo puslés Sitas terapijos budas néra pavojingas
nesusijes su sunkesnémis komplikacijomis. Viena daZnesniy kom-
plikaciju yra kraujavimas, kuris kartais ivyksta po smarkesniu
iSdeginimuy, pavartojus stipresne srove. Bet retai pasitaiko, kad
toks kraujavimas buina pavojingas. DazZniausiai jisai lengvai sustab-
domas plovimais kollargolio tirpiniu arba pavartojus ta pacia

1) Kongressber. f. Urol. VII kongr. 1926.
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elektrokoaguliacija—atsargiai prideginus kraujuojama vietg. Ap-
raSytu literatiroj puslés sienelés perforaciju po elektrokoagulia-
cijos galima iSvengti, jeigu tiktai veiksime atsargiai. Hartinge-
rio minétas embolijos atsitikimas priklauso iSimtims; pagaliau
embolija chirurgams nenaujiena ir nuo jos niekur nésame
garantuoti.

Deja, Slapimo puslés augliy atvejais technikiSkai nevisada
yra lengva pasinaudoti elektrokoaguliacija jiems gydyti. Yra ke-
letas aplinkybiy, kurios endovezikalines operacijas pasunkina.

Kai auglys yra iSauges paslés virSinej arba kakliuke, tai
del savo padéties endovezikalinéms operacijoms dazZniausiai esti
neprieinamas. Net sitilomas tokiais atsitikimais cystoskopuojamo
pacijento padéties keitimas ar retrogradisko cystoskopo vartoji-
mas (kakliukui) nevisada padeda.

Kai turime uZleista puslés karcinoma arba gritivantj angli
su dvokianéiu cystitu, skausmais ir sumazejusiu paslés talpumu,
elektrokoaguliacija technikiSkai sunku pritaikinti. Tokiais atsitiki-
mais paprastas cystoskopavimas yra pasunkéjes ir negali biiti né
kalbos apie kurias - nors endovezikalines operacijas. Panasiais
atvejais elektrokoaguliacija galima pavartoti tiktai pro atdara pisle,
per sectionem altam.

Taip pat sunku yra endovezikalinés elektrokoaguliacijos pa-
gelba sugriauti dide!i puslés augliai; kaip, pav., vienu mano ste-
bétu atsitikimu, kurj paslés vidy iSaugusi karcinoma buvo beveik
kumscio didumo. Paprastas cystoskopavimas buvo gerokai pa-
sunkejes del skausmuy, kraujavimo ir mazo puslés talpumo. No-
rint tokis auglis elektrokoaguliuoti endovezikaliSkai, butu reikéje
daugelio seansy, kas buvo visiskai nejmanoma. Joseph’as
panasiais atvejais pataria pradéti nuo chemokoaguliacijos, kuri
greiiau augli sugriauna, ir jau paskiau, augliui sumazéjus, pri-
baigti ji elektrokoaguliacijos pagelba. Minétu mano atsitikimu
auglys buvo sékmingai iSdengintas termokaustikos pagelba per
sectionem altam. Pacijenté buvo iSleista i$ ligoninés su fistula
suprapubica.

Chemokoaguliacija - urologijoj yra maziau prigijusi negu
elektrokoaguliacija. Tiktai Joseph'as dazniau uZ kitus ja vartoja
ir daugiau uZ ja pasisako. Bijoma nudeginti rogStimi sveikos
puslés vietos. Déliai to kaikurie vengia ja vartoti maZesniems
puslés augliams (Wosidlo). Kiti apskritai neranda joje kuriy -
nors ypatingu panaSumy (Hirt). Man tekdavo pavartoti che-
mokoaguliacija didesnéms puslés papillomoms ir neteko jsitikinti,
kad tuo budu grei¢iau gilima buty auglys sunaikinti negu elek-
trokoaguliacijos pagelba. Po chemokoaguliacijos tekdavo stebéti
lengvi cystitai su gleivémis, matyti, paeina nuo sveikos gleivinés
suerzinimo rugstimi.

Be abejoiimo, chemokoaguliacija yra dalykas atsakingesnis
ir reikalingas didesnio technikiSko prityrimo negu elektrokoagu-
liacija ir uZtatai praktiSkoj urologijoj maZiau yra mégiama.
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Nors endovezikalinés chemo- ir elektrokoaguliacijos yra
labai naudingos priemonés, ypaciai ten, kur radikaliS§kas opera-
vimas néra galimas, bet tenka konstatuoti, kad ju technikiSkas
pritaikymas, del auk3¢iau minétu priezasc¢iy, daznai yra sunkus
arba ir visiSkai nzimanomas. Paskutiniais atvejais lieka, negai-
Sinant laiko, pavartoti kruvinos paliatyviskos operacijos, jeigu
pacijento bukle leidZia tat padaryti.

Rentgeno-= ir radium’o terapija.

Slapimo paslés anatominé padetis néra patogi perkutanis-
Kkai Svitinti r-no spinduliais. [§ visy pusiy jinai yra apsupta
gana storais dubens kaulais, kurie sudaro kliati spinduliams
praeiti j puslés sritji. Norint Slapimo puslés auglj atiduoti kryz-
miniams r-no spinduliams veikti, tenka pasirinkti vienas laukas
aukSciau symphysis pubis, antras — i§ perineum’'o; be to, dar
Svitinama pro speculum i$ vaginos — moterims ir i§ rectum —
vyrams. Kad nuo perkutaninio $vitinimo S$lapimo pusiés auglys
visiSkai pranykty ilgesniam laikui, sunku tikétis. Jeigu tat ir
biina, tai labai retai. PerkutaniSkai Slapimo puslés auglius Svi-
tinant galima pasiekti tiktai symptomisku efektu, butent: sustab-
dyti kraujavimas ir sumazinti skausmai. Werner'io patyrimu,
maziy maziausiai 50%/, visu atsitikimu, Svitintu r-no spinduliais,
sustoja kraujavimas ir sumazéja sekundariné infekcija. Kraujo
sukreséjimo ir trombo susidarymo efektas biina daug didesnis,
jeigu, lygiagreciai su vietiniu puslés Svitinimu, dar Svitinama
bluznis (pagal Ste phan’a).

Skausm3 maZinas r-no spinduliy veikimas, apskritai imant,
yra gerai Zinomas, nors_Sita ju bijologiskoji savybé nepakanka-
mai gerai iSaiskinta. Zinome, pav., kad neturinios aiSkaus
anatominio pagrindo n-vi trigemini neuralgijos, paSvitintos r-no
spinduliais, sumaZéja arba visiSkai paliauja. Piktybiniu augliy
atvejais, gal tat pareina nuo auglio sumazéjimo ir spaudimo i
juntamuosius nervus atpalaidavimo. Gal bat, kad idegimo pro-
<es3a mazinas r-no spinduliu veikimas, atpalaiduodamas audinius
nuo sutinimo, suvaidina cionai vaidmenj. Piktybiniu Slapimo
pislés augliu atvejais, puslés skausmams bei tenezmams nura-
minti r-noterapija kaikuriu labai rekomenduojama (Werner)
ir pazymimas labai geras, Situo atveju, raminas skausmus, r-no
spinduliy veikimas. Kiti vél (Joseph) nemato joje didelés
prasmss ir net nurodo i tat, kad Sitais atvejais puslés r-notera-
pija gali buti pavojinga, bitent, kai yra inkstu insufficijencija.
Yra atsitikimu, kur r-noterapijos sukelta puslés reakcija vesdavo
prie urémijos ir greito exitus letalis.

Man retai teko méginti perkutaniné r-noterapija panasiais
atsitikimais, Didelio efekto nésu mates. Kaip tik teko susidurti
su atsitikimais, kur, nepaisant energingo 3vitinimo, skausmai
visiSkai nesiliaudavo, o kraujavimas apsistodavo tiktai.1!/:-—2 sa-
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vaitems praéjus po Svitinimo. Bet vis délto, man rodos, nega-
lime paneigti nurodymu ty, Kurie nuo r-noterapijos turédavo
geru rezultaty. Biina reikalo piktybiniu pislés augliy terapijat
panaudoti visos galimos priemonés, ir nuo perkutaninés r-no-
terapijos taip pat nereikia atsisakinéti.

Palyginti daugiau radikaliSkas biina r-no spinduliy veikimas
pro atdara pusle, kada spinduliai gali betarpiskai veikti augli.
Sitam reikalui paslé atidaroma per sectionem altam, kiek galint
daugiau atpalaiduojama nuo peritoneum’o ir apskritai nuo aplin-
kiniu audiniy. Mobilizuota tuo budu puslés dalis su augliu
iSkeliama | Zaizdos pavirSiu (Vorlagerung), kad galima biutu ji
betarpiSkai Svitinti. Reikia pasakyti, kad toksai ,Vorlagerung®
iS tikryuju néra toksai paprastas ir lengvas, kaip kad atrodo
teoriSkai sprendzZiant, ir Stai dél ko: 1) auglio peraugta puslé
nevisada lengva mobilizuoti ir patraukti | pavirSiu; 2) kliudo
tiesieji pilvo raumenys, Kkuriy vidiniai kraStai susiglausdami uz-
dengia pusle iS pavirSiaus ir nustumia | apacia; bina reikalo
skersai perpjauti tiesieji pilvo raumenys. Suma sumarum susi-
daro komplikuota operacija, kuri yra rizikinga sunkiems ligo-
niams ir nevisuomet save pateisina.

Jeigu auglys iSkelti | pavirSiu ne visada yra lengva ir ga-
lima, tai nors Svitinimas pro atdara pasle, kad ir su speculum’u
pagelba, mano nuomone, turety buti dazniau vartojamas. Zino-
ma, reikalingas yra tikslus spinduliu nutaikymas ir dozavimas,
kadangi buna sunkiu puslés gleivines nudegimuy su blogai gyjan-
¢iomis opomis. Sitas uzdavinys tenka rentgenologams spresti.

Nuolat vis daugiau ir daugiau jsigalis radium’o pritaikymas
medicinoj nepalieka uZmirstas ir dél piktybiniu paslés augliy.
Radijoaktyviné substancija jvedama | pusle dvejopu badu: 1) arba
pro atdarg pusle, arba 2) endovezikaliSkai cystoskopo pagelba.
Amerikieciai ypaciai mégsta radium’a endovezikaliskai vartoti ir
o technika tobulinti. Ampulé su radijoaktyvine substancija,
fiksuota kateterio gale, jvedama | pusle ir nukreipiama | auglj.
Taip pat yra mégiamas ir gal bat net daZniau vartojamas endo-
vezikaliSkas auglio apsagstymas radijoaktyvinémis adatomis.
(Spickmethode).  Taikant radium'a reikalinga Zinoti specijali
technika ir tikslus dozavimas, kadangi buna komplikaciju nude-
gimy pavidalo ir negi mirtingy atsitikimy (Hunt). Gydymas
radium'u néra radikaliskas gydymas, bet taip pat tiktai palijaty-
visSkas. Atsitikimai, atroda pradZioj visiSkai pagijusiais, véliau
recidivuoja; dalis gi augliu gydyti radium'u labai mazai tepasi-
duoda ir visa tat liudija, kad S$ita priemoné yra tiktai palijaty-
viska. Bet ir kaipo tokia, ji yra labai reikSminga ir prityrusiy
rankose duoda geru rezultaty. Gydytas radium’u auglys daZnai
ilgam laikui visiSkai pranyksta; jeigu pasikartoja, tai recidivas
buna gerybiSkesnio pobudZio, negu pirmasai auglys. Subjekty-
viskai pacijentai per ilga laika jauciasi pasveikusiais (Darget).
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Reikia tikeétis, kad radium’as ateityje suvaidins svarby vaid-
menj piktybiniy Slapimo puaslés augliy terapijoj ir Sitos pro-
blemos iSsprendima Zymiai palengvins.

Medikamentiskas gydymas.

Lieka dar trumpai paminéti medikamentiSkas gydymas
Kuris yra grynai symptomiskas: skausmams sumazinti, kraujavimui
sustabdyti, cystitui nutildyti. Skausmams sumaZinti vartojami
dauziausia narkotikai, suppozitorijy ar klizmu pavidalo. Loka-
liskai, puslei plauti, siulomas vartoti 2—3%, rezorcino tir-
pinys, kuris, kaikuriy atsiliepimais gerai veikia: pridegindamas
pislés gleiving sustabdo cystita ir auglio augima. Kiek man
teko patirti, tokios koncentracijos rezorcino tirpinys suerzina
puslés gleiving ir Kartais net padidina skausmus. Krau-
javimaims sustabdyti sialoma vartoti plovimai su argenti nitrici
tirpiniu 1:10))—50J. Bat, esant cystitui 1r jautriai puslei su
maZu talpumu, betkurie plovimai yra skausmingi ir sunkiai pa-
keliami. Ju vietoj tada gzriau vartoti instiliacijos. Tekdavo
matyti gery padairiniy pavartojus 5%, collargol’io tirpinio insti-
liacijas | pasle po 10—2) kb. c.: kraujavimai sustodavo, cysti-
tai sumnizidavo. Kiikuriy siuloma vartoti daug didesnés kon-
centracijas collargol’io tirpinys, pav., 20, (Praetorius).
Collargol'is inkrustuoja auglio pavirSiu, ypaciai kraujuojamas
ar n2kroziskas vietas ir tuo budu kraujavima stabdo. Véliau
cystoskopiojant tenka matyti juodas nuo inkrustacijos collargol’iu
auglio pavirsius.

M:dika n2ntai, Kurie vartojami apskritaichroniskiems ar speci-
fiskiems cystitams lokaliSkai gydyti, gali buti pameéginti ir cystitams
nuo auglio ir diZnai nuo vieno ar nuo kito i$ ju giunamas
sy npto niskas pazerejimas. Ten, kur intervencija néra galima
ir visd?s kitos pavirtotds priemon3s palieka be rezultaty, reikia
tenkintis mz1ikanzantiSku gydymu, norint nepalikti pacijento be
jokios terapijos.

Kaip jau buvo minéta, gydymo uZdavinys daug pareina
nuo to, kurios stalijos susirgima mes turime. Mums ne visvien,
ar turésime pradines stadijos, dar beveik nedavusj jokiy symp-
tomy, augli, ar jau placiai iSsirutuliavusj augli, su antrinémis
komplikacijomis, kaip antai, kacheksija, metastazés kituose orga-
nuos2, kriujavimai, cystitis. Pirmuoju atveju dar galima turéti
plaZios inicijatyvos ir pritaikinti, jeigu ne radikaliS8kos, tai bent
nors enzringds palijatyviskos priemonés. Antruoju atveju daz-
nai reikia visiSkai atsisakyti nuo betkurios, net nuo endovezika-
linés intervencijos, ir pasitenkinti tiktai perkutanine r-noterapija
ir sympto nisku mad kamzntiSku gydymu. Ankstyvos dijagnos-
tikos reikdmé yra labai aiSki. Bet ankstybiné piktybiniu Slapimo
puslés augliu dijagnostika néra lengvas dalykas. Svarbiausi
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symptomai — hématurija ir skausmai — nevisada anksti pasi-
reiSkia. UzZtatai susirgimo pradzZia dazZnai praeina nepastebéta
ir | specijalisto rankas patenka paveluoti atsitikimai, bent ta
prasme paveéluoti, kad jau nebegali buti kalbos apie radikalika
operavima, o endovezikalinés palijatyviS§kos operacijos taip pat
buina pasunkéjusios. Tuo nusiskundZiama ne tiktai pas mus,
bet net ir ten, kur urologiSki susirgimai labai greit patenka |
specijalisty rankas. Lichtenberg'as sako, kad i§ 20 atsiti-
kimu jisai tiktai du rado tokius, kurie dar galima buvo operuoti
radikaliSkai.

Daznai buna sunku iSspresti, ar papillomiskas auglys yra
gerybingas ar piktybingas. Méginamosios endovezikaliskai atliktos
ekscizijos su histologiSku tyrimu néra tikros, kadangi tuo budu
iStiriamas tiktai pavirSutinis auglic sluogsnis, butent, gaureliai,
piktybinga gi degeneracija vyksta pirmiausia papillomos pagrinde.
Tiktai iSémus visa papilloma ir iStyrus jos pagrindine stroma,
galima iSspresti, ar jinai gérybinga ar piktybinga. Todél abejoja-
mais atvejais urologai paprastai daugiau pasitiki cystoskopiSku
papillomos vaizdu, negu maZo, endovezikiSkai iSimto, gaba-
liuko histologiSku tyrimu. Piktybingu papillomy vaizdas daZniau-
siai buna tiek charakteringas, kad, jau pirma karta paZvelgus
pro cystoskopa, galima jos paZinti. Gérybingos papillomos buna
graZiai rausvos spalvos, ju gaureliai ilgi, sultingi, graZiai prasi-
SvieCia. Piktybingu papillomu spalva nebuna tokia graZi, jinai
daugiau murzina, su matiniu atspindZiu; jos gaureliai trumpi ir
netokie grazus. Garybingoj papillomoj galima rasti kraujuojanciy
viety, padengtu kreSuliu, bet paprastai nebiina nekroziSku viety.
Jeigu randame nekrozisku viety, padengty fibrinu arba inkrus-
tuoty druskomis, tai tat rodo papillomos piktybinguma. Jeigu
aplink papilloma matyti infiltruota puslés sienelé arba bulloziSka
gleivinés oedema, tai tat jau rodo, kad auglys yra piktybingo
pobudZio. Kiekviena turinti platy pamata papilloma (breitbasige
Pap.) reikia jtarti piktybinga esant (Voelker). Sitie visi iSvardyti
pazymiai mums daZnai padeda vien i§ cystoskopifko vaizdo
pazinti auglio piktybinguma.

ISvados.

1. RadikaliS8kos piktybingy ¥lapimo piuslés augliu operzacijos
pasizymi blogais rezultatais: cystektc mijos duoda auk$ta mirtin-
guma, po rezekciju, be gana auk3to mirtingumo, biina labai
dazni recidivai ¢reitai po operacijos.

2. Nuo cystektomijos piktybiniy augliy atvejais reikia visi3-
kai atsisakyti, kaip nuo sunkiai pakeliamos operacijos.

3. Rezekciju indikacijos reikia susiaurinti iki minimumo;
rezekcijos galima taikinti tiktai iSaugusioms vir3utiniame piislés
skliaute papillomiskos ruSies karcinomoms, kurios maziau negu
ca solidum yra linkusios infiltruoti puslés sienele ir duoti meta-
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staziy, taip pat piktybiskai degeneravusioms papillomoms, jeige
endovezikaliné ju elektrokoaguliacija yra pasunkeéjusi.

4. Puslés augliai, iSauge puslés dugne ar kakliuke, geriau

radikaliSkai neoperuoti ir pasitenkinti palijatyvisku gydymu.

' 5. Endovezikaliné elektrokoaguliacija, kaipo palijatyviska
priemoné, yra naudinga tada, kai puaslés bukle leidzia laisvai
cystoskopuoti, gerai iS visy pusiy augli matyti ir prie jo prieiti.
Kada cystoskopavimas pasunkéjes, geriau yra daryti auglio elek-
trokoaguliacija pro atdara pusle.

6. Perkutaninés r-noterapijos reikSmé nedidelé; net pripa-
Zintas symptominis r-no spinduliy veikimas, stabdas kraujavima
ir tildas skausmus, nevisada bana teigiamas. R-noterapija pro
atdara pusle turétu buti dazniau praktikuojama.

1. Ankstyva dijagnostika turi didelés reik§meés betkurios
terapijos sékmingumui.
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Autoreferat.

Man stiitzt sich auf 26 Falle bosartiger Geschwiilste der Harnblase,
1 sarcoma und 25 Krebsgeschwiilste. 8 wurden radikal operiert (Resektion),
5 paliativ operiert, 13 behandelt mit endowesikaler Elektrokoagulation
oder andere rein konservatyve Masznahmzn (ROntgentherapie, Instillatio-
nen) Von den 8 radikal operierten starben infolge der Operation |
(13,5%,), das Schicksal der iibrigen 7 ist folgendes: 1 (13,5) hatte ein ma-
lignes Papillom, lebt schon 2 Jahre ohne Rezidive, die anderen 6 (75%)
starben an Rezidiven innerhalb 2 Monate bis 1 Jahr,

Das Ergebnis der Radikalresektion ist ein schlechtes und die Indi-
kationen datiir sind zu schmilern bis zum Minimum: fiir eine Resektion
passen nur die in der oberen Wolbung wachsenden Geschwillste vom
papillomatosen Typus. Der papillomatose Krebs gibt nach Resektionen
bessere Resultate, als das cancer solidum, das die Neigung hat die Wand
der Harblase breit zu infiltrieren und Metastasen zu geben. Die totale
Extirpation der Harnb'ase bei Patienten mit Harnblasenkrebs ist eine zu
schwere Operation und fast ganz aufzugeben.

Geschwiilste, die sich am Harnblasengrund, am Hals und besonders
an den Ureterenofinungen lokalisieren sind besser nicht radikal zu ope-
rieren; hier ist die Elektrokoasulation am Platze, oder die paliatyven blu-
tigen Operationen, wenn die Anzeige dazu besteht (Blutungen, iibelrie-
chende Cystitis, Schmerzen, Kachexie, drohende Nieren nsufficienz).

Die endovesikale Elektrokoagulation ist eine niitzliche paliatyve
Masznahme in d=n Fillen, wo selbst die Cystoskopie nicht erschwert ist,
wenn man die Ges:-hwiilste von allen Seiten gut sehen kann und leicht
mit einer Koagulationssonde an sie herankommen kann. Im Gegenfall
ist die Elektrokoagulation besser durch die offene Blase anzuwenden.

Die perkurane Wirkung der Rontgentherapie auf die Harnblasenge-
schwiilste ist keine grosze. Die symptomatische Wirkung -der ROntgen-
strahlen zur Blutstillung und Schmerzlinderung ist nicht immer von
Erfo(}q. Die R-therapie durch die offene Blase miisste Ofter angewendet
werden.

Die Friihdiagnose ist von grioszter Wichtigkeit fiir den Erfolg jeder
Behandlungsmasznahme.

Stud. med. Stasys Dakinevicius.
Hydatidozinio echinokokko trys atsitikimai.

(Is Liet. V. D Un-to bendrosios patolngijos ir patologinés anatomijos
katedros. Vedéjas —prof. E. Vinteleris).

Parazitine echinokokku esme pirmas nustaté Rudolfas
Virchow'as 1856 met. :
_ Kaip Zinoma, echinokokky yra dvi riSys(Mangold, Mel-
nikov-Razvedenkov, Miiller, Posselt, Klemm).
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Prie pirmosios rusies, labiau iSplitusios, skiriamas hydati-
dozinis arba unilokulinis echinokokkas, kuris sudaro piusline sta-
dija mazucio kaspinuoc¢io, S mm. ilgio, vadinamo taenia echino-
kokkus, surasto von Sibold'o 1853 met. Suny vir§kinamuose
takuose.

Antroji forma — tai alveolinis arba multilokulinis echino-
kokkas, kuris yra taip pat puasliné pereinamoji antrojo kaspi-
nuocio stadija; bet Sita forma skiriasi dar tuo, kad echinokokkas
gali rutuliuotis ir metastazuoti be pereinamojo Seimininko, nes
pati echinokokko pusle, be scolex'y ir kabliuky, gamina dar
kiauSinélius, panaSiai kaip taenia echinokokkus multilocularis,
kuris gyvena raguociu Zarnose (Muller).

Antroji rasis, echinokokkus alveolaris, apskritai imant,
retai tepasitaiko, o patologinés anatomijos katedros kolekcijoje
jos visai néra. Tolél daugiau démesio kreipsiu j hydatidoziniy
echinokokku étijologija, patogeneze ir statistika.

Sitas labai pavojingas Zmogaus organizmui parazitas yra
paplites beveik visame pasaulyje, gal tik su tuo skirtumu, kad
vienur yra jo .didesnis, kitur mazesnis kiekis. Bet yra ir tokiu
laimingy 3aliy, kaip, pav.: Svedija, Norvegija, Danija, Zalcburgas,
Alpiu provincijos,—kuriy echinokokkai bemaZ visai néra paliete.
Kitose Salyse jie turi giliai jsileide savo Saknis ir laikomi endemisku
susirgimu; tokiu klasiSku pavyzdziu gali buti Sios Salys: Islandi- -
ja, Australija, Meklenburgas, Dalmacija, Pomeranija, Argentina
(Posselt) ir Rusija, o ypa¢ Ukrainos Charkovo miestas (cit.
pagal MasalitinoV'a).

Abi echinokokku rusys pleciasi kartu, tik alveolinis echino-
kokkas pasitaiko daug reciau; atskirais atsitikimais buna, kad
tame paCiame organizme, jvairiuose jo organuose, iSkarto rutu-
- liuojasi keli hydatidoziniai echinokokkai, eventualiai echinokokkus
multiplex. Be to, yra apraSyty atsitikimu, kai tame paciame
organizme arba organe auga abi echmokokku formos, butent:
Cemann’as (pasak Posselt'o) atrado pas vieng senele
1890 met.—1) deSinéje kepenu skiltyje hydatidozini echinokokka,
didumo sulig vaiko galva, ir 2) Spiegel'io skiltyje alveolini echi-
nokokka. Abu parazitai neturéjo tarpusavyje jokiy rysiy (cit. pagal
Melnikovia-Razvedenkov'a). Echinokokkai yra labai
visur (geografiSkai) paplite, ir padaryti placiu mastu bendra ir
tiksli ju statistika yra gana sunku, nestam tikslui reikéty tuomet
placiausios monografijos.

Taigi, kad galéciau parodyti nors schemis8ka hydatidoziniu
-echinokokku susirgimq vanqu, patieksiu ka|kur|u Saliy <tat|st|ka,
kur Sitas parazitas ad maximum duoda susirgimu skaiciu ir laiko-
mas endemiska liga.

Pasak. M. Koch'o, Becker'is 1884—1905 mt. Meklen-
burge surinko 327 echinokokky atsitikimus, kuriy skai¢iuje buvo
i viso tik vienas alveolinis echinokokko atsitikimas:; wisi kiti —
buvo hydatidoziniai echinokokkai. Vietos atZvilgiu organizme
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jie buvo rasti Siuose organuose: kepenyse (jeknose) echino-
kokky — 216, plauciuose — 28, peritoneum’e, mesenterium’e ir
Sirdyje — 29, raumenyse, poodinése narvelienose — 18, bluZnyje
ir inkstuose — 11, kauluose — 6, po 4 — smagenyse ir lymfinése
liaukose, po 3 — pleuroje ir moteru genitalijose, po 2 — orbitoj
ir gl. thyreoidea, po 1 — Sirdyje, vesica fellea, ligamentum suspen-
sorium hepatis ir gland. submaxillaris.

Pagal G. A. Masalitinov'o statistikg, kuris Charkovo
mieste per trumpa laika iki 1909 mt. surinko i$ jvairiu 3altinip
178 hydatidoziniy echinokokky atsitikimus, daZnumas susirgimu
ivairiuose organuose buvo nevienodas, butent: kepenyse echino-
kokku buvo 119, bluZnyje — 10, peritoneum’e ir mesenterium’e—
1, moters genitalijose — 6, inkstuose — 4, kauluose — 3, po 2—
dijafragmoje, plauciuose, orbitoje, liemenyje ir galinése, po 1 —
in lig. hepato-colico ir mazajame dubenyje, echinokokkus
multiplex — 7, ir nepaZymétuose organuose -— 12 echinokokku.

Taigi, Sita kazuistika aiSkiai nurodo susirgimy daznuma
atskiruose organuose, ir i§ to galima spresti, kad dazniausiai
hydatidozinis echinokokkas veisiasi jeknose.

Jeigu susirgimai, kurie yra priezastimi hydatidoziniy echino-
kokky, paimti procentais i§ lavony skrodimo medzZiagos per tam
tikrag laiko buvj, tai pagal Masalitinov'a galima sudaryt
Si lentele, kuriag mes papildome savaja statistika:

Pirmoji lenteleé.

gz| |x2
el ) w0
o - = —:f, - o _\‘.a 0
Autoriai Vieta 5= :,-}g.g.::, lo
Cander Permas 37171 10 | 2 ]0,05%,
Tokarenko Sibir. Kar. med. akad. 82;2 3; 22 0,22"[0
. .| KronStato jury 1. 1 17 10,2 i
Lukin-Krasovski] ™ i onine 9.672| 16 | 35 0,36}0’30’"1
Aleksinski Maskvos pat. ant. inst. | 5.918| 49 | 21 (0,35%,
Giumelfarb Odesa 4476| 8 | 35 |0,78%, ;
MuzZenkov Novocerkaskas 1.000] 10 | 10 1%
Pantiuchov Tiflisas 825| 2| 10 |1,219,
PM a se/lét[ijn ov Charkovas 1779 5| 30 |1,68%
rie L.V.D. U-to bendr.
pat. ir pat. anat. katedr. Kaune 55181 110,13%

Darant hydatidoziniy echinokokky atsitikimy statistika Lietu-
voje, buvo teirautasi gydytoju i$ jvairiy viety, ir, visy jy nuomo-
ne, Sitas susirgimas miisy kraSte yra labai retas; be to, Kaune
buvo surinkta medZiaga i§ visu S$altiniy, bet vistiek, toli graZu,
negalima buvo pasiekti tiksliu rezultaty esant visai suprantamoms.
klintims: viena, kad ne visi lavonai buna skrodzZiami, antra, labai
sunku dijagnozuoti echinokokkas gyvame organizme ir t. t.
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Kaip retai pasitaiko susirgimai echinokokkais, eventualiak
ju dijagnozavimas, tat parodo Si lentelé:

Antroji lentelé.

e Echi-
: e 2 i : Ligoniy |Metu
Ligoninés pavadinimas Vieta sk%ig;:,é Bk nstl)(k- %
Liet. Raud. Kryz. ligoniné . . .| Kaunas | 28.900 11 10,0040/
D-ro J. BasanaviCiaus v. karo
ligoniné. . . . . . . .| Kaunas| 91.600 11 2 10,0019,

Susirgimui echinokokkais amzius neturi didelés reik§mes, nes.
yra atsitikimu, kad aechinokokkas buvo rastas pas jvairaus amzZiaus
individus. Rudolfas aprasé atsitikima pas 4 men. kadikj, didele
protrusio bulbi oculi, kur retrobulbar. buvo lokalizuota fluktuojanti
cysta — echinokokkus hydatidosus orbitae. Sitas atsitikimes
akies obuolio srityje, tokiame jauname amZiuje, yra bene vienin-
telis literaturoje. Echinokokkai pasitaiko ir po 80 mety am-
Ziaus. Palankiausias amzius Sitam susirgimui yra nuo 30 iki SO
mt. Pasak P osselt'o, hydatidozinis echinokokkas pasitaiko
daZniau jauname amZiuje ir individams, gyvenantiems arciau
smulkesniy naminiy gyvuliy (Suny, aviu). Vyresniojo amZiaus
individai daZniau suserga alveoliniais echinokokkais, nes infekci-
jos priezastimi buna raguociai, su kuriais w0kininkai ir kiti su-
auge Zmones turi reikalo.

Lyties atZvilgiu, vyrai suserga dazniau tiek hydatidoziniu,
tiek ir alveoliniu echinokokku, negu moterys, — santykis 3:2
(Melnikov-Rozvedenkov). ;

Profesija taip pat neturi didelés reikSmés, nes susirgimai
pasitaiko jvairiems luomams ir uzsiémimo individams.

Gyvuliams susirgimai echinokokkais atsitinka neretai. O.
Seifried’'as aprasé echinokokka pas truSius, kuriu susirgimus
stebéjo jau Braun'as, Fiebiger'is ir Ziirn'as. Ju nuomong,
Sitas parazitas jsibrauna | organizma pro virSkinamuosius takus
geriamojo vandens pagelba arbanuo kailiuku, kurie buna sutersti
parazito kiauSineliais. A. Eber’is mini echinokokka raguodiu
plaudiuvose, kuriuose jau buvo tuberkuliozinis procesas. Pasak
prof. Reinhardt'o, naminiai pauk3ciai (kalakutai, povai ir
fazanai) taip pat suserga echinokokkais (Ward, Gallagher),

Svarbios reikSmés, tiek praktikos, tiek ir teorijos atzvilgiu,
turi hydatidozinio echinokokko akcija organizmui, audiniu re-
akcija ir pakitimai organuose, kuriuose parazitas yra lokaliza-
vesis, be to, parazito puslés sienelés struktiira ir chemiska
skystimo, kuris pripildo visg pusle, sudétis.

Infekcijos prieZastys yra iki $iol dar problemati¥kas klau-
symas, bet pati infekcija aiSkinama dvejopai: pirminé. infekciia
dazZniausiai lokalizuojasi kepenyse ir tik i$ ten gali Kilti antriné
infekcija, kai metastazés i kepeny kraujo bei lymofs takais pa-
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tenka | kitus organus, kur iSsirutuliuoja parazitai daug mazesnt
ir silpnesni, negu pirmuoju atveju.

Parazito puslé gali rutuliuotis iStisus metus. Ji, iSaugdama
i didele chitino pusle ir nuolat mechanis$kai ir toksiskai veikda-
ma organo audinius, veria organizma griebtis grieZtesniy prie-
moniy apsiginti, inflammacinés zonos pavidalu, arba neSiotiojo
kapsule, kuri reaguoja | parazita panaSiai, kaip j corpus alienum,
patekusj | audinius. Toji kapsulé yra individualizuojama sulig
struktira beveik kiekvienam organui, bet daZniausiai susideda i$
nekroziniuy, granuliaciniy ir cirroziniy organo audiniy.

Kepenyse neSiotojo kapsulé turi ypatingos reikimes chi-
rurgiSkai echinokokko terapijai, dél gausiy joje tulZies latakéliy,
kurie sudaro pooperacinj pavoju tulZiai nutekéti. Masaliti-
nov'as, kuris nuodugniai Sita kapsule histologiSkai istyre, rado,
kad aplink chitino kapsule, del jos toksiSku ypatybiy, audiniai
dazZniausiai yra nekroziSki, prisipilde granuliacijomis ir gigantis-
kais narveliais; toliau eina Kkraujo kapilliarai ir tulZies takai.
Dar toliau prie krasto sveikuy audiniu yra cirroziné kepenu juosta,
pasidariusi dél parazito mechanisko veikimo, kurioje vietoje ke-
penuy skilteliu liko tik intralobuliniai indai, art. hepaticae bei ve-
nae portae Sakutés, tulZies takai ir lymfoidiné infiltracija.

Pislés turinys, eventualiai echinokokko skystimas, yra skai-
drus su gelsvu atspindZiu, bebaltyminis, turjs savyje gintarinés
riagsties, valg. druskos, toksialbumino ir, be to, daug plaukio-
janéiy scolex'u ir parazito kabliukuy.

SprendZiant i$ literatiiroj apraSyty atsitikimu apie echino-
kokko puslés skystimo toksiskuma, galima pasakyti, kad jis yra
labai nuodingas. Langenbuch’as aprasé daug atsitikimy stai-
gios mirties bepunktuojant arba spontani$ko puslés plySimo metu.

Roy’s, punktuodamas echinokokko pusle, gavo colaps’o ir
urtikariju symptomus, o eksperimento tikslu suleides gautajj skys-
tima | gyvulio vena, pagreitino alsavima ir sukelé nereguliary
Sirdies plakima.

Briger'is gavo i§ echinokokko skystimo toksina, kurio
silpnas skiedinys uZzmusdavo peles. Be to, tas nuodingas ir in-
fekcinis pislés skystimas gali sporadiSkais atsitikimais, plySus
puslei, iSsilieti i cavum peritonei, | organus, kuriuose lokalizuo-
jasi pusle, arba net | veng cava inferior ir i pavurélu, jElgU tat
buty pavirSutinis echinokokkas. Pirmais atvejais prognozé biina
labai pesimistiSka ir daZniausiai baigiasi mirtim; paskutinis, gali-
ma sakyti, laimingas atsitikimas, kai pusle ply§ta i organizmo
pavirSiy. Tuomet prognozé yra gera.

Misy atsitikimai ir jy tyrimas.
I
D-ro Jono Basanavi¢iaus v. karo ligoniné.

Ligos istorijos Nr. 5159. Kajetonas F., 40 mety amziaus, geleZinke-
lio tarnautojas, Kauno miesto gyventojis. [stojo j ligonine 1924. X. 17 d.
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Dijagnozé: Glomerulonephritis. Insufficientia valvulae mitralis.
Hypertrophia cordis. Ascites. Emphysema pulmonum. Hyperaemia hepa-
tis passiva.

Anamnezé. Pacijentas atéjo jau su gatava dijagnoze ,inksty uz-
degimas“, nes ta pacia liga sirgdamas guléjo jau Karo ligoninéje nuo 1924.
1. 15 d. iki 1924. V. 14 d. -

Status praesens. Veidas Zymiai pabrinkes, ant apatiniu galiiniy
taip pat pabrinkimo Zymés Pulsas apie 68 kartus per minutg, pilvas kie-
tas; art. radiales iSsiraitusios, sunk'ai susraudziamos. Sirdies tonai skambis,
virS$iinés srityje girdétis nerySkus systolinis uZesys. Ribos: Kairioji lin.
ste;'nalis dextra auk3tyn po treiu Sonkauliu. Plauciai emfyzemiskai i§-
sipléte.

Decursus morbi. Nuo 1924. X.20 d. iki 1924. XI. 20 d. ligonis
gulédamas jautési gana gerai; apetitas padidéjo, diuresis 1.700 ccm. per
parg. pulsas 64 per minute. Kartais galva skaudédavo.

1924. XI 20 d. Veidas geltonas, vaSko spalvos. Nedidelé dyspnoe.
Sirdis i kaire uz I'n. mammil. pereina 2 cm.; ant valvula mitralis girdétis
systolinis tzesys, art. pulmon Il tomas akcentuotas Pulsas retas, regu-
liarus. Pilvo tuStyme nedidelis skystimo kiekis; stovint prasideda per
21/, pirSto Zemiau bambos. Nevemia, galva daZnai skauda. Viduriai daz-
nai kieti.

1924. XIl 1 d. Pulsas kietas. Aortos dijastolinis tonas ‘ra stipriai
akcentuotas. Sirdies trinksnis Zemiau SeSto Sonkaulio. Skundziasi tros-
kuliu. Vakarais temp. pakyla.

1924. XII. 14 d. Desin plauc. virSunéje trumpesnis perkutorinis gar-
sas ir kiek Siurkstesnis alsavimas.

1924. XII. 18 d. Konstatuoti plau¢iuose bronchito reiSkiniai. Konsi-
lijumo nuomone, temp. pakyla nuo esamo endokardito ir bronchito. Gal-
vos skausmai, véemulys rugsciu skystimu.

1924. XI'. 20 d Atsikoséjo daug pulingy ir kraujuoty skrepliy. Ties
angulus infer. scap. sin. bronchinio pobudz o alsavimas Karkaly nesigirdi.
Polyurija peréjo | oligurija. Skauda galva. Vémulys. Miegant trukcioja.

1925 1. 3 d. Slapime randama erytrocity, inksty epitelio, ivairiy
cilinderiy. Ligonis jauciasi blogai; smarkiai kosti, lengvai uzdusta, daznal
vemia, skauda galva, blogai mato, Slapimo apie 1.0°0 ccm.

1925. 1. 9 d. Ant strény ir leteny nedidelé oedema. Dyspnoe. De-
Sinioji plauciu virsuné turi sutrumpéjusj perkusinj garsa ir iSkvépima. Kai-
réje uzpakalyje, Zemiau angulus scap. infer, yra drégny karkaly. Kartais
vemia. Skauda galva, blogai mato. Polyurija peréjo | normourija. Temp.
ir kosulys, konsultanto nuomone, yra nefrito ir firdies ydos padariniai.

1925. 1. 29 d. Didelio laipsnio dyspnoe, spjaudalai kraujuoti. Slapi-
mo kiekis sumazéjo. Hydrops didéja. Sgmoné ne visai blaivi. Pulsas
blogesnis Kepenys smarkiai iSsikiS¢ iS po Sonkauliy lanko. Ascites.

1925. I. 31 d. Uréminiai reiSkiniai stipréja. Veémulys. Skundzias
nieztéjimu Pulsas mink3tas, pagreitéjes, nereguliarus. Sirdies zesiai pra-
Zuve. Ligonis egzitavo.

Patologiskai anatominiai duomenys.
Skrodimas atliktas 1925. 1. 2 d.

ISorinis apziuréjimas. Lavonas vidutinio ugio, gero sudéji-
mo, bet blogo mitimo. Oda i$blySkusi. Bendra anasarca. Pilvas iSpustas.
Lavono démés ir raumeny sustingimas gerai iSreiksti.

Nervy systema. Galvos smagenyse ir ju plévelése nieko ypa-
';ir;%g nepastebéta, be ju substancijos pabrinkimo. Galvos smageny svoris

$ gr.

Kraujo tekamieji ir gaminamieji organai. Perikar-
das gana tampriai i§ visu pusiy suauges su epikardu fibrozigiy audiniu
pagelba. Sirdis didelé, issiplétusi, ypac idsiplétes kairysis priesirdis. Kairiojo
skilvelio siena apie 18 mm. Raumeny spalva pilkai raudona, Zymiai pati-
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zusios konsistencijos. Ant mitraliniu voztuvy raudonos spalvos iSaugos
karpy pavidalo. Ant aortos voztuvuy seno endokardito Zymés. Sirdies
svoris (su perikardu) 700 gr. BluZznies matavimai: 16 XX 6, 5 X4 cm. ir jos
svoris 310 gr. Pjuvio pavirSiuje neaiskiai matosi lymfiniai kuneliai; pulpos
peiliu nubraukiama nedaug.
Kvépuojamiejiorganaiirpleuros. PrySakiniai plauciy
krastai iSsipute, suaugg s1 perikardu. Kairieji plauciai visai suauge su pleu-

ra, deSinieji — tik virSunéje. Pjuvio pavirS us pilkai raudonos spalvos, i$
kurio iSteka labai daus putoto skystimo. Kairieji plauciai sveria 970 gr.,
deSinieji — 1.200 gr. Bronchinés liaukos siekia nuo Zirnio iki pupos
dydzio.

Maisto virSkinamieji organai. Pilvo tuStyme rasta skaid-
raus, gelsvo skystimo apie 3)0 ccm. Skilvyje ir Zarnose nieko ypatinga
nepastebéta. Kepeny matai: 28 » 20 X 8 cm.. jy svoris 1.850 gr. Pavir-
Sius lygus, konsistencija patizusi. Pjuvio pavirSiuje turi muskato rieSuto
vaizdg. Po kapsulés matoma echinokokko ptslé didumo sulig obuoliu.
Smulkesnis apraSymas Zemiau.

Urogenitalinis aparatas. Inkstai. Kairysis inkstas sve-
ria 260 gr., deSinysis — 250 gr. Kapsu'é lengvai nusilupa. PavirSius lygus,
balzganos spalvos su smulkuciais tamsiais taskais. Pjuavio pavirsius tokios
pat palSos spalvos; tarpsluogsniné riba neaiski, konsistancija kiek pakite-
jusi. Slapimo piislé iSsitempusi, joje rasta 450 ccm. kiek drumzlino $lapimo.

Endokrininés liaukos. Nieko ypatinga nepastebéta.

Pagrindiné anatominé dijagnozé. Pericarditis ajhaesi-
va. Eniocarditis verrucosa valvulae mitralis acuta et insufficientia valv.
mitralis. Endocarditis valv. aortae chronica. Hypertrophia et dilatatio cor-
dis. Emphysema et oedema pulmonum Synechiae pleurae sinistrae. He-
par muscatum Glomerulonephritis chronica. Oedema cerebri.

Echinokokkus hyvdatidosus hepatis.

l-as pieSinys.

a —chitino membrana, atsisky-
rusi nuo nesiotojo kap-
sulés b.

b—nesiotojo kapsulé.
c— dukterinés puslikés.

d—Kkepeny pjuvis.

Kepenuy dalis su €chinokok-
ko pusle pjavy]e (Sumazinta arti
du kartu)-
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Makroskopiskas \hydatidozinio kepeny echinokokko apraSymas.

Beskrodziant (netikétai) atrastas kepenyse hydatidozinis echinokok-
kas. Pis!és formalininio preparato ma'ai: 24, X 2'/5 X 2 cm. Jame
aiskiai matoma chitino puslé ir jos vidurinéje sienoje daugybé dukteriniy
puslikiy, sviesiai pilkos spalvos, aguonos grudo didumo (Pies. 1). Echi-
nokokko piislé yra pavirSiuje po kepeny kapsule, paskutinioji smarkiai
iStempta. MakroskopiSskai matyti, kad chitino paslé atsiskyrusi nuo nesio-
tojo kapsulés.

Mikroskopiskas tyrimas.,
MikroskopiSskam tyrimui iSpjautas gabaliukas i§ jekny ir echinokokko

sienos visy sluogsniy, padarytas celoidininis preparatas, kuris nudaZytas
van Gieson’o metode.

2-as pieSinys.

Atvaizde A matome kruvele scolex'u(a), Zemiau chitino
sluogsnis (b), neSiotojo kapsulé (¢) ir kepeny audinio sluogs-
nis (d). (Silpnas padidinimas).

Atvaizde B matome scolex’us (@) ir kabliukus (8). (Rei-
chert. objekt, /;2. ocul. 4).

Preparate (lupos pagelba padid. 8 k.) matome scolex’y kruvelg, chi-
tino puslés sluogsnj, atsiskyrusi vietomis nuo neSiotojo kapsulés, ir ke-
peny struktira. Ziurint pro mikroskopa (Pies. 2.) visy pirma krinta j
akis scolex’ai ir kabliukai prie chitino puslés gana storos sienos, kuri su-
sideda ir sluogsniuoty juosty su sukalkéjimo lizdais. Ne§ otojo kapsulé iS
vidaus pusés susideda 1§ fibroziniy jungiamuyju audiniy. ISorinis krastas,
riboje su kepeny parenchyma, turi viduje smulkios lymfoidinés infiltracijos
sluogsnj. Be to, kapsuléje matomas tulZies taky tinklas. Kraujo indai
hyperémijuoti. Jeknuy struktiira nepakitéjusi, tik matoma didelé hyperémija.
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1.
Lietuvos Raudonojo KryZiaus klinika.

Gynekologijos skyriaus priémimo knygos Nr. 642. Ona A., darbininko
zmona, Linkuvos vals¢., Siauliy aps. Istojo j klinikg 1925. Ill. 27 d.

Dijagnozé: Cystis ovari dextri. Operuojant rastas echinokok-
kus unilocularis cavi peritonei multiplex.

Anamnezé. [Stekéjusi prieS du meénesiu, negimdZiusi. Ménesinés
prasidéjusios 17 met.,, ju ciklas — dvi dienos. PrieS dvejus metus buvusi
ménesiniy pertrauka beveik per iStisus metus. Tuo laiku sirgusi kaZkuria
plauciu liga, kurios ir pati nezinojusi, Gydytojas punktaves desinjji plauciy
sona, bet paliy buve nedaug. Kitomis ligomis nesirgusi. Kai |Steke1u51—
pastebéjusi, kad apatinéje pilvo dalyje yra guzas, kuris ima: auga. Méne-
sinés tokios, kaip pirmiau: neskaudamos. Viduriai sukietéje.

Status praesens. Ligoné gero kiino sudéjimo ir mitimo. Sirdis
normali. Abiejuose plauciuose girdeéti smulkiy karkaly, perkutuojanr prlbu-
kimo nésama. Palpuojant pllvq iS virSaus, aptinkamas apskritas tumor’as,
gana paslankus, virSum symphysis ossis pubis, triju pirSty plocio. Tiriant
per vaginam, uterus rastis normalaus didumo, paslanku>, nukrypes | uZpa-
kalj. IS Kkairés pusés adnex’y aptmkamas tumor’as, dviejy kumsciu dndumo
minkStos kons:stencum panasus I cysta, nevisai paslankus. Deéme]e pu-
séje pastebimas ovarium’o padidéjimas ir jo paslankumas.

3-ias pieSinys.

a—chitino pusle, iSimta iS b—ne-
Siotojo kapsulés.

c—antroji hyd. echin. puslé su vi-
sais sluogsniais.

3

s

L —

=

Preparatas jdétas j inda, kuriame pri-

pilta formalino. Atvaizde matome dvi

hydatidozinio echinokokko pusles ir

chitino sluogsnj; viskas sumazinta
arti 2 kartu.
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Decursus morbi. 1925 lll. 28d. Laparatomija; pjuvis padarytas
iSilgai, Atidengiant cavum peritonei, rasta cysta ova ii dextri, kuri buvo
pakrypusi j kairg pusg. Uterus bent kiek pasisukes taip pat | kairg puse.
Tubae Falopii normalios. Adnex’ai kairéje puséje taip pat norm. In ca-
vo Duglassi, Zemutiniame skliaute, ra-tos 2 cystos, viena buvo kiauSinio
didumo, antra mazesné. Padaryta ovariotomia dextra ir ekstirpacja vsuy
cysty iS Zemutinio skliauto Ant omentum rastos panasios cystos jvairaus
didumo; kiek buvo matoma, vi-os cystos buvo paSalintos Ligonés buklé
operaci os metu buvo gera. Temperatara pries operuojant buvo . normali,
tik po operacijos per porg dieny buvo kiek pakilusi ir sieké 376° C., o
pulsas — iki 100. Bet véliau temp. krito ir iki vis‘§8kai pasveikstant buvo
normos ribose. .

MakroskopiSkas hydatidozinio echinokokko aprasSymas.

Operacijos metu pasalinty 2-juy hydatldozmlu e. hinokokkuy pu<liq
formalininiy preparaty matai: a, b) 9 X 8y X7 cm; c) 4 X 3y < 3'f
cm. Abu preparatai sumaukaleje, nex ju turinys isleistas. ~ IS didesnés
cgatos3l)>|mta chitino piislé, kuri yra ba'tos spalvos, slidi, 2 mm. storumo
(Pies. 3).

Mikroskopiskas tyrimas.

MikroskopiSkam tyrimui iSpjautas gabaliukas i§ echinokokko pu~le>
sienelés, padarytas celoidininis preparatas nudazytas van Gieson'o
biidu. NeSiotojo kapsulé susideda 1§ jungiamojo audinio, kurios vidurinis
sluogsnis yra sudarytas iS granuliaciniy elementy. Ariausias sluogsnis
prie chitino kapsulés susideda i§ nekrozuoty ir gritivanciy masiy

ISorinéje neSiotojo kapsulés puséje eina riebaliniy narveliy sluogsnis
su daugybe kraujo kapilliary. Chitiwo kapsulé dryZuota, i§ viduriniosios
pusés matomi keli echinokokko scolex’ai.

D-ro Jono Basanaviiaus v. Karo ligoniné.

Ligos istorijos Nr. 3.898. Stasys V., 23 mt, l-mojo péstin. pulko
jaun. puskarininkis, Kilgs i$ Ukmerges apskr Zel\os valsc., buves Zemdir-
bys. Istojo | lige nme 1930. VII 8 d

Dijagnozé: Cystae mesentenae véliau echinokokkus peritonei.

Anamnezé. Siu mety birzelio mén. pradzioje ligonis pasterejo
kad pilvas apatinéje dal\;e darosi kietas ir kiek skaudamas toje vietoje,
bet vis dar galéjo uZsiiminéti. Kadangi ligonis néjo sveikyn, tai jis buvo
paguldytas j pulko ligon ne¢, kur iSguléjo 13 dienuy, paskui buvo iSsiystas |
Karo ligonine. Iki §ito susirgimo, jokiomis ligomis nesirges.

Status praesens. Alsuojaut apatiné pilvo pusé visai nejuda,
perkutuojant randamas pr.bukiinas, silrnai paloucjant pastebimas pilvo
sienelés kietumas. Daugiau nusnskundnmq neturi. Slapinasi gerai; Slapimo
analize padarius, nieko patologiSka nerasta.

Gydymas. 1930. VIl 17 d Operacija bendroje eterio ané: tezuole
P]uvm iSilgai m. recti 30 cm_ilgio. Tumor’as yra suauges su per.toneum’u
ir Zzarnomis. Suaugimai atsiskyré gerai. Tumor’as neturéjo jokios kojy-
tés ir buvo panasus j Sirdj. Sioris 2 kg., mink3tos cystos pavidslo. Be
to, dar rastos 2—3 mazZos cystos tarp Zarny, kurios taip pat buvo paéallntos

1930. VII. 18 d. Ligonis jautési gerai, tik buvo silpnas; uztat jam
ileista 1.400 ccm. fyzijologisko tirpinio

1930. VII. 22 d. Pradéjo valgyti.

19.0. VII. 26 d. Nuimti siulai
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1930. VIll. § d. Ligonis visai sveikas isirasé iS5 | goninés. Temper.
prieS operuojant visg laikg buvo 36,6°C—37,2°C; tik operacijos metu temp.
staiga pakilo iki 38°C ir su mazomis remisijomis taip iSsilaiké per 3 die-
nas, veliau nukrito ir priéjo prie normos.

MakroskopiSkas hydatidozinio echinokokko i$ peritoneum’o apraSymas.

Pasalinty operacijos metu penkiy hydatidozinio echinokokko pusliy
formalininiai preparatai néra vienodo didumo, jy matai: a) 20 X 16 X 11'/g
cm., b) 4 X3 X 2scm,c)3 X 2l3 X 2cm., d)4Y; X 3 X 4 cm,
e) pupos dydzio. Pirmoji puslé visy didZiausia (Pie$. 4), jos svoris 2 kg.,
trikampio formos, gumburusta, si1 trimis dideliais atsikiSimais. Puslé yra

4-as piedSinys.

Piesinyje matome didele hydatidozinio echino-

kokko pusle, iSimtag operacijos metu i$ pilvo

tusStymo, sveriancig 2 kg (Atvaizdas sumaZintas

4—5 kartus). Be to, matome dar tris maZes-
nes puslikes.

padengta biltos spalvos gana lygia kapsule. Puslés konsistencija minkStai
elastiSka ir fliuktuojanti. Antroji, maZesné, puslé buvo perpjauta ir rastas
joje skaidrus skystimas. Sienelé (visi sluogsniai) 2 mm. storio.!

MikroskopiSkas tyrimas.:

I8 echinokokko puslés pavirsiaus iSpjautas gabaliukas, padarytas
celoidininis preparatas ir nudaZzytas van Gieson’o metode. Regéjimo
lauke matoma fibroziniy audiniy pluoStas ir vienas scolex’as.

ISvados.

~ISnagringjus hydatidoziniu echinokokky literatiros duome-
nis ir sulyginus juos su misy, kad ir negausinga, kazuistika,
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tenka paminéti, kad vis délto joje yra charakteringy duomeny
tiek teorijos, tiek ir praktikos atzvilgiu.

Sitokis susirgimas musy kraSte galima laikyti labai retu;
bet kadangi jis vis délto pasitaiko, tai turime tatai turéti galvoje.
Labai charakteringa, kad né vienu i§ musy atsitikimu i§ pradZiy
nebuvo nustatyta klinikiSka echinokokko dijagnozé. Mes neturime
tiksliy priemoniy parazitui susekti; yra tik apytikriai budai echi-
nokokkams dijagnozuoti, butent: vartojamas kraujo tyrimas, ir tei-
giamu atveju buna padidéjes eozinofiliniy baltuju kraujo kuneliu
skaiCius, bet toks pats fenomenas gali buti ir kituose paraziti-
niuose susirgimuose. Be to, vartojamas dar Ghedini bandy-
mas — komplemento suriSimas (Lexer).

Gal biit daug hydatidozinio echinokokko atsitikimuy praeina
nepastebéty, kadangi jo dijagnostika gana sunki. Mausy atsitiki-
mais, panasiai kaip ir Posseltas mano, figiiruoja jauni indi-
vidai, k. a., ukininké, jaunas kareivis (buves Zemdirbys). Kuriuo
budu jiems teko apsikrésti, tikrai pasakyti negalima, nes tiksliy
Ziniy apie ligoniy gyvenimo buda neturime.
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Autoreferat.

Nach der statistischen Sammlung haben wir drei Fille: echinokok-
kus hydatidosus; jedoch ist das bei uns eine seltene hervorkommende
Krankheit.

1) Im ersten Falle wihrend der Section bei einem 40 Jdhrigen Mann,
Echinokokkus-Blase gefunden worden, welche die Grosze von: 2![55(21/,
X2, cm. hatte.

2) Ineinem anderen Falle bei einer jungen Frau, wihrend der Opera-
tion drei Echinokokkus-Blasen herausgenommen wurden, welche die Lédn-
ge von: a) 9X8!/5XT7 cm., b) 4X3!3X3!/s cm. hatten. Nach der gut vollzo-
genen Operation war die Patienten genasen.
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3) In dem dritten Falle wurden bei einem jungen Soldaten fiin,
Echinokokkus-Blasen entfernt welche verschiedene Groszen von: a) 20)X16
X1l cm., b) 4X3X2's cm., ) 3X2!/sX2 cm., d) 413X31sX4 cmf.
e) 1/3X1s3X1s cm. hatten. :

Auch dieser Patient nach der Operation genos.

In diesen drei Féllen wurde mikroskopisch Scolex gefunden.

Gyd. A. Ambraziejuté - Steponaitiené.
Pluriglandularinio susirgimo atsitikimas sergant
kepeny ir antinkstinés liaukos véziu*).

(IS V.D. Univ-to vidaus ligy klinikos. Vedéjas — prof. K. Buinevic¢ius.
Patologiskai anatomiski ir histologitki duomenys gauti i§ Patologijos-
instituto; vedeéjas - prof. E. Vinteleris).

Vidujinés sekrecijos pazZinimas tebéra dar rutuliavimosi.sta-
dijoje. Vis dar susekamos naujos inkretu gaminimo vietos. Kai-
kurie autoriai mano, kad oda turi savo ypatinga inkrecija. Yra
ir tokiy, kurie galvoja, kad net kiekvienas organas ir kiekviena
kuno dalis gamina savotiS8kus syvus. Bet paliksime $itas nuomo-
nes ir apsistosime ties tokiomis vidujinés sekrecijos liaukomis,
kuriu reikSmé organizmui daugiau ar mazZiau yra nustatyta.

Dabar yra Zinoma, kad visos Zmogaus kiino vidujinés sek-
recijos liaukos dirba sutartinai ir solidariai; jos savo veikimu
palaiko viena kitg ir, prireikus, Kkaikurios liaukos net viena Kita
pavaduoja. Sitos liaukos tvarko visa Zzmogaus biitybe, k.a.: Zmogaus
augima, organu proporcinguma, lyties poZymius, mityba, Zmo-
gaus psychika, net upa, ir turi daug kitu organizmui uzZdaviniu.
Suprantama, kad savo uZdavinius vidujinés sekrecijos liaukos ga-
li atlikti tvarkingai tik tuomet, kai jos esti gerai iSsirutuliavusios
ir kai pasizymi sveikumu. Geros liaukos dirba drausmingai,
neduoda kitoms liaukoms iSsiSokti, ir tuomet sakoma, kad yra
inkretoriniu liauky koreliacija.

Jei kuri- nors liauka pradeda negaluoti ir sutrinkajos funk-
cija, tai Sitas sutrikimas tuojau atsiliepia ir j kitas vidujinés se-
krecijos liaukas ir prasideda liauku darbuotés dysharmonija ir
netvarkingumas. To dar maza: sutrikus inkretoriniu liauku funk-
cijoms, jose gali pasidaryti histologiSku pakitimy. Tuomet jvyks-
ta pluriglandulariniai susirgimai.

Inkretoriniy liauky darbuote sutrikinti gali pirma eile in-
fekcija, kaip antai: tuberkuliozé, lues ir kity infekciniy ligy su-
kélejai. Nuo mikroby ir ju toksinu gali jvykti vid. sekrecijos
liauku sklerozé, kurig F alt'as apraso, kaipo davgybine inkreto-
riniy liauky skleroze. Pluriglandularinius susirgimus gali sukel-
ti inkretoriniy liguky bet-kurios kilmés navikai. Kurioj-nors
liaukoj atsirade navikai suardo inkretoriniy liauku koreliacija,
del to organizme susidaro liguisty symptomuy.

¥) PraneSimas, skaitytas per Kauno Med. Dr-jos posédj 1931 m.
gruodZio mén. 4 d.
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Cia a3 apradysiu viena pluriglandularinio susirgimo atsiti-
kima, kurj sukélé antinkstinés liaukos carcinoma. Sitas atsitiki-
mas ypac nepaprastas tuo, kad Kkarcinominis navikas, atsira-
des jauno amZiaus asmeniui, vietoj kachcksijos, suZadino dide-
liausj nutukima.

Ligoné Deduriené, 23 metu amziaus, kaimo  gyventoja. [ klinika
istojo 1928 m. IX. 11 d. nusiskusdama S$iais negalavimais: skaudancios stre-
nos, pilvas ir pilvo sienos, viduriuose jaucCianti dideli verZima; neturinti
meénesiniu, iS nosies dvokia. Be to, jaucianti didelj nusilpima.

Anamnezé. Sirgti pradéjusi prieS 10 ménesiy. Liga prasidéjusi
is leto. ~
Prie§ 3 metus ligoné iStekéijusi. Tada buvusi visai sveika ir normali
moteris. Praé¢jus 14 ménesiu po istekéjiimo pagimdziusi sveika kudiki, ku-
ris augas. NeéStumo ir gimdymo laikas praéie normaliai. Kudiki ZindZiusi
1 metus. Zindymui baigiantis ligoné pradéjusi jaustis negerai; pradéjusi
. silpnéti, atsirade skausmu strénose ir vidurivose. Nuo to laiko pradéjes

didéti pilvas ir, apskritai, pradéjusi storéti per liemeni. Veidas daresis vis
apvalesnis ir didesnis. Ant sprando atsirades storas riebalu sluogsnis, Maz-
daug tuo metu pastebéjusi dvokima iS nosies.

Tuo pat metu pradéje smarkiai slinkti galvos plaukai. Ant pecCiy gi
plaukai éme augti. Atsirade ir tseliai.

Ligoné nustojusi kudiki zindZiusi. Bet liga vis didéjusi. KeiCiusis
jos figiira. Ménesinés nesirodziusios. Ligoné vis ¢jusi silpnyn. Vienu
metu buvusi taip nusilpusi, kad eidama parvirsdavusi ir negalédavusi pati
atsikelti.

Ligoné pasakojo, kad net kuri laika buvusi sutinusi; buvusios istinu-
sios koijos, liemuo, veidas ir rankos. Paguléjus tinimai praeidave, bet pas-
kui vel atsirasdave.

Status praesens. Atvykus i ligconine josios buklé¢ buvo Si-
tokia. Arciau priéjus, buvo jauc¢iamas dvokimas i$ nosies, tat ozaena. Vei-
das stambus, apvalus, smarkiai raudonas; yra juosvi useliai. Galvos plau-
kai reti ir Svelnus, vis dar tebeslenka. PirStuy nagai nepakitéje.

Kiino odos spalva rausva. Nenormalaus prakaitavimo néra. Po-
odinis riebalinis sluogsnis didelis. Oda tampri, kieta. Ant peciy ilgoki
juosvi plaukeliai. Ju ankscCiau nebuve. Pazastése ir ant mons Veneris
plaukuotumas vidutiniS8kas (moteriSko typo). Tiek buve ir pirmiau. Gl
thyreoidea ir lymfinés liaukos neapcCiuopiamos. Ligonés figiira keista. Ko-
jos ir rankos gana laibos. Kriutys, glutea taip pat maZos. Bet pradedant
nuo crista ossis ilei | virSu eina zZyvmus sustoréjimas, deél riebaluy susikrovi-
mo. Pilvas didelis, pilvo sienose labai storas riebaluy sluogsnis. Pilvo
odoje, dél gausingu riebalu poodyie, yra daugyvbé Svieziy striae. Ant nu-
garos ir sprando storai susikrove riebalai. Ligonés figtira turi iSvaizda
seno diedo, bet ne jaunos moteriskes.

Sirdies plakimas apie 60—65 per min., rytmingas, tonai Svariis.
Pulsas vidutinio pripildyvmo, minkStas. Kraujoslégis pagal R. R. apie 90—
95 mm. Hg. PlauCiuose Zymesniu pakitimuy néra. Paspaudus pilvo sienas,
jos gerokai skauda ir skausmas persiduoda i vidurius. Labiau skaudama
desinioji ir virSutiné pilvo dalis. Pilvo organu, de¢l dideliausio pilvo su-
riebéjimo, apcCiuopti visiSkai negalima.

Uterus atrofuotas. Menses visa laika nesirodo. Seksualinio patrau-
kimo neturi. Ligonés tipas blogas, ii paniurusi ir gana pikta. Prie§ liga
buvusi linksmo biuido.

Vaikystéje sunkesnémis ligomis nesirgusi. Menses prasidejusios nuo
13 metu, buvusios tvarkingos. Apskritai, iki pastarosios ligos buvusi svei-
ka ir stipri. Jei palyginsime jos fotografija, kuria buvo nusitraukusi biida-
ma sveika, su jos iSvaizda ligos metu, tai matysime dideli skirtuma, tiek
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i§ veido, tiek ir i§ visos figiiros. Veidas dabar turi ménulio iSvaizda, o
figira — nutukusio senio.

Ligoné vidutinio figio. [stodama i klinika svére 87'/» klg. Begulint
klinikoj svoris padidéjo dar 5-iais klg.

Galvos rentgenogramoje sella turcica pakitimuy nerasta. Akiuy dugne
nenormalumy néra. W. R. reakcija neigiama. Anamnezéje lues nefi-
gliruoja. <

Kraujo tyrimas. Hb. apie 90%, erytr. 4.010.000, leukocitu
9.000, Morfologinis kraujo vaizdas nieko ypatinga nerodo. Slapime pato-
logiSky pakitimu né karta nerasta.

Ligonei buvo nustatyta dijagnozeé: pluriglandularinis susir-
gimas. Ji buvo gydyta jvairiais inkretoriniy liauku prepara-
tais, kaip antai: ovarin'u, thyreoidin'u, thymoglandolum™, hy-
pofyzio preparatais ir kt. Pageréiimo jokio negauta, ligone vis
labiau tuko, jauté skausmus viduriuose ir €jo silpnyn. Pradejo
nepajégti vaikscioti ir del didelio silpnumo apie 12 mén. buvo
priversta iSvien guléti. Pagaliau ir pasiversti lovoje pati ne-
bepajégeé. Buvo nutarta daryti ivairiu inkr. liauky transplanta-
cija. Pirma eile pasiseké gauti atitinkamas Zmogaus gl. thy-
reoideae gabalas, kuris buvo implantuotas i deSiniosios pilvo
sienos apatine dali. Implantatas blogai prigijo ir pjuvio vieta
blogai gijo, dél perdidelio riebalu iSbujojimo ir kraujagysliu
nepakankamumo. Véliau buvo ruoztasi transplantuoti ovarium..
Bet netikétai prmdeJo veido erysipelas su aukSta t° ir ligoné,.
pasirgusi 4 dienas, miré 1929. 1V, 10 d.

Skrodziant lavona rasta be galo storos, nutukusios pilvo
sienos ir labai riebi taukiné. Atidarius pilvo vidurius uZtikta
visai nelauktas siurprizas — kepenu ir deS. antinkstinés liau--
kos carcinoma.

Sekcijos duomenys Sie:

Istrauka i$ sekcijos protokolo Nr. 586, 1929. VI. 11 d. Skrodé d-ras.
Gudaitis dalyvaujant prof. Vinteleriui.

Ugis 172 c¢cm., kriitinés apimtis 110 cm. Stipriai nutukusi, pilvas is-
ptistas. Kairioji veido pusé, kaklas ir tarpumentis raudonos spalvos, vo--
kai sutine.

Smegeny storoji plévé nuo kaulo lengvai atsidalina. Smegenuy indai.
pripildyti kraujo. Smegenu svoris 1.155 gr.

Pilvo sienos labai storos ir riebios. Taukiné taip pat labai riebi.

Perikardo maiSelis laisvas, lygus, blizgas; maiSelyj yra geltono skai--
draus skystimo apie 1,5 ccm.

Sirdis 11X9X5, svoris 442 gr., angos laisvai praeinamos, ant voZ--
tuvéliy patologiSkuy pakitimy nerasta. DeSinysis myokardas — 0,5 cm.,.
kairysis — 1,5 c¢cm. Konsistencija minkStoka.

Aortos intima geltona, lygi.

Bluznis 10X9,5X5, svoris — 340 gr. PavirSiaus spalva mélsvai rau--
dona, piiivyi pulpos nusigramdo gana daug, spalva aiSkiai raudona.

Pleuros nesukibusios, lvgios, blizgancios.

Plauciy spalva melsvai raudona, konssitencija beveik vienodai
mink§ta, pitiviuose spalva tamsiai raudona, i§sispaudZia rausvo putoto sky-
stimo, brenchy gleiviné paraudusi. Kairiujy plauciuy dijafragminiame pa--
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virSiuje pupos didumo guzelis; perpjovus — balzganas, kietos konsisten-
cijos. DeSinieji plauciai sveria 600 gr., kairieji — 485 gr.

Trachejos gleiviné gana stipriai paraudusi. Zemutinéj dalyj dar
labiau.

Bifurkaciios liaukose iki pupos didumo sukibe guzai.

Zarnos iSpiistos, peritoneum lygus, blizgas.

SkrandzZio gleivinés indai stipriai prisipilde kraujo, gleivinéj matyti
daug raudonu taskuy — kraujo iSsiliejimu.

Zarny gleiviné beveik diftiziskai raudona.

Kepenys 42X255X11 ctm.: sveria 3.750 gr., ties medijaline lini-
ja iSeina i§ po Sonkauliu 13 cm. Kepenu desiniosios skilties deSiniojoj da-~
lyj didelis navikas, toi vietoj virSuj ir apacioj peritoneumo pavirSiuje daug
ivairaus didumo guzu, balzganos spalvos, gana kietos konsistencijos; Ki-
tas kepeny pavirSius Sviesiai raudonai rusvas, tik vietomis kairiojoje skilty-
je matyti retai iSmétyty mazgu, aniems panaSiu; kalbamojo guzo pjuviy
vietoje visa deSiniosios skilties deSiniaja dali uZima navikas, kurs uZima
kiaurai visa dalj iki pavirSiaus, paliai kraStus visai susiliejes, o toliau su-
sidedas i§ guzy balzganos spalvos, tvirtos konsistencijos. Susiliejusi navi-
ko dalis 14,5 cm., guzuotoii dalis 4 cm., nuo sveikuju kepeny audinio navi-
kas apréztas tamsia hyperémiska zona.

Tulzies pisléi vra rieSuto didumo akmuo: tulZis — skysta, tamsiai
geltonos spalvos.

Pankreas paimta tyrimui, sveria 85 gr.

Oesophagus’'o gleiviné rausva, kairioji tonsilla kietokos konsistenci-
jos, pitivyi daug balzgano jungiamojo audinio; deSinioji tonsilla minkStes~
né, pitivyj ne tiek daug jungiamojo audinio.

DeSinysis inkstas: 14X65X3 cm., svor. 220 gr. Riebaliné
kapsulé labai stora: inksto kapsulé lengvai nusiima:; inkstas Sviesiai rau-
donos spalvos. Pijiivyi medularinis sluogsnis nuo kortikalinio ryskiai ski-
riasi, spalva melsvai raudona, geldeliu sienose gana daug riebalinio audinio,
inksto konsistencija minkStoka.

Kairysis inkstas: 13X6X4 cm., svor. 195 gr., riebaliné kap-
sulé taip pat labai iSsirutuliavusi, inksto kapsulé nusiima gana lengvai;
pitivyj tas pat, kaip ir deSiniojo inksto.

Ovarai kietos konsistencijos, balzgani, gruoblétais pavirSiais;

pitiviuose deSinysis ovarium’as balzganesnis, kairysis — rausvesnis. De-
Siniojo ovarium’o 5,3X2,0><1,0, sv. 7,30 gr.; kairiojo ovarium’o 3,8X1,9X14,
SVe O gL,

Uterus labai sumazéjes.

Slapimo piislés gleiviné balzganai rausva.

Hypophysis: makroskopiS§kai nematyti pakitimu:; sv. 0,560 gr.

Gland. thyreoidea sveria 20,730 gr.

Gland. parathyreoideae makroskopiSkai nepakitéjusios: sveria
0,125 gr.

DeSiniaja antinkstine liauka perauges navikas; jos
matai 11,5X9,5X6 cm., svoris 290 gr.; pjiivio pavirSius 6,5X7,5 cm., mar-
gas; periferija rausvai pilka, susideda i§ minkstos konsistencijos navikiSkuy
mazgu. Viduryj 3,5X5,5 cm. didelis gelsvai pilksvas, neSvariai rau-
donos spalvos, sumink§téjes nekrozinis lizdas, kuris pagal forma gali bui-
ti nekroziné antinkstiné liauka.

Kairioji antinkstiné liauka: 5,5X2,6X0,6 cm., svoris
3,430 gr., suplonéies smegeninis sluogsnis visiSkai plonas (linijos pavidalo).

Pagrindiné anatomiska dijagnozé: Tumor hepatis et gl. suprarena-
lis dex. Metastasis pulmonum et gl. bronchialium. Atrophia gland. supra-
renalis sinistra. Atrophia ovariorum. Myodegeneratio cordis. Calculus
vesicae feleae. Hyperplasia lienis. Erysipelas faciei.
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j Patologiskai histologisko tyrinéjimo duomenys.

Gl. thyreoidea. Folikulés jvairaus didumo, jos iSklotos viena
eile epiteliniy narveliu. Salia matyti sekrecijos piisleliv. Koloidas vieno-
dai nusidazes riigSciais dazais. Intersticijos nedaug. Indai hyperémiski.

Gl. parathyreoidea. Liaukas sudaro beveik vieni pagrin-
diniai narveliai. Oksifily vos viena antra salelé galima surasti. Riebaliniu
narveliu gana daug. Skiltétumas stambus. Kraujo indai smarkiai kraujo
iSplésti. Vietomis kraujuje ir lymfiniuose induose yra leukocity polynu-
klearu.

Epiphysis. Intersticijos pluoSteliai gana ploni. Kraujo indai
pilni kraujo. Jungiamajame audinyje apie indus nedidelé klajojanciu leu-
kocity polynuklearu infiltracija. Parenchyminiu elementy branduoliuose
matyti ekskrecijos vaizdu. Kalkiy nelabai daug.

Gl. thymus. Vieni riebalai, sveria 53 gr. Riebaliniame audinyje
netaisvklinga (5X2 mm.) thymus audinio salelé, be aiSkaus pasidalinimo
i zievini ir smegenini sluogsni. Jungiamojo audinio pertvaros plonos su
hyperémijuotais kraujo indais. Folikuliu nedaug, daugiau epiteliniu siju.
Jungiamasis audinys ir epitelinés sijos infiltruotos mazuy lymfocitu.

Hypophysis. Yra pagrindiniu narveliu, bazofily ir eozinofilu,
sunku pasakyti kuriu daugiau. Arti neurohypoiyzio stiebo yra gana daug
didesniy ir mazesniu ploks¢io epitelio saleliu. Kraujo indai iSsipléte ir pilni
kraujo. Riboje tarp adeno- ir neurohypofyzio yra gana daug iStempty ne-
mazy folikuliu su raudonai ir meélynai nusidaZiusiu koloidu.

Gl. suprarenalis dextra. Antinkstinés laukos struktiiros
nerasta. Matyti navikiSku celiy su jvairaus dydzio branduoliais: mazZes-
niais ir labai dideliais; ju chromatinas kompaktiSkas ir vietomis labai smar-
kiai dazosi hémotoksilinu. Daug nekroziniu Zidiniu, kuriuose celés, kaip
‘Seseliai, né kiek nenusidaziusiais branduoliais. Kaikur kraujo pigmentas ir
petrifikacijos zidiniai griiduoti; vietomis, ypa¢ nekrozinése dalyse, daug
meélyvnai nusidaziusiy siulu. :

Gl. suprarenalis sin. Zieviniame sluogsnyje kaikur matyti
iSmétytuy nekroziniu Zidiniu. Lipoiduy rasta nedaug. Vietomis adenomis-
ki mazgeliai, kaip hyperplazijos reiskinys. Smegeninis sluogsnis blogai
iSsirutuliaves.

Pankreas. Langerhans’'o salelées gerai iSreik§tos.

Ovarium dex. et sin. Germinatyvinis epitelis pavirSiuje be-
veik neiSreikS$tas. Zieviniame sluogsnyje matyti nedaug degeneruoty ma-
7u folikuliu. PavirSius gruoblétas. Gilesniuose sluogsniuose corpora atre-
tica ir corpus candicans. Indu sienos sustoréjusios, hyalinizuotos, spin-
dZiai vietomis visai uzake.

Jeknos. Po kapsule jeknu struktiiros likuciai. Toliau hémor-
raginiai lizdai ir karcinominiu narveliy salelés, atskirtos jungiamojo au-
dinio pundeliais. Beveik kiekvieno tokio karcinominio Zidinio periferiné
dalis galima atskirti nuo centrinés. Periferinés dalies narveliai glaudziai
susiie su apskritais ir ovaliais branduoliais ir susiliejusia protoplazma.
Daug mitoziniy figuru. Kaikur tarp celiy kapiliarai. Centrinése dalyse
dazniausiai degeneracijos ir nekrozés reiskiniai.

Ligonei Dedurienei, turinCiai 22 metus amziaus, iSsirutu-
liavo vezys kepenyse ir deSiniojoje antinkstinéje liaukoje.
Pirminis vézys, greiCiausia, atsirado kepenyse, nes tatai liudi-
ja esamo kepenyse naviko forma: stambus navikas kepenuy
centre, apsuptas i§ pavirSiaus daugybe smulkiu naviku. Ke-
peny navikas davé metastaze | gl. suprarenalis dextra ir pa-
staraja navikas visiSkai sunaikino. (Bet negalima uZgincyti ir
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tat, kad véZys galéjo prasideti deS. antinkstineje liaukoje, o
paskiau — duoti metastazes kepenyse®). Susidaré visa eilé or-
ganizmo liguisty reiSkiniu: kurie tenka aiSkinti vidujiniu liauky
sekrecijos sutrikimu.

Pirmiausia krinta i akis nenormalus nutukimas, kurs ivyko
del vézio ligcos. Toliau maskulinizacijos pazymiai, lyties liau-
ku afunkcija, Zyvmus galvos plauky iSkritimas ir moteriai atsi-
rade plaukai nepriprastose vietose; adynamia, hypotonia ir iS$
dalies ozaena taip pat rodo inkretoriniy liaukuy sutrikima.

Kaip iSaiSkinti Sitie nenormalumai? Neéra abejojimo, kad
Sitai moteriai buvo sutrikusi inkretoriniu liauku funkcijia. Be
abejojimo, pradzia Sitai liauky dysharmonijai dave deSiniosios
antinkstinés liaukos veézys. Susirgusi deSinioji gl. suprarena-
lis blogai paveikeé kairiaja gl. suprarenalis, ji atrofavo, jos funk-
cija susilpnéjo.

Prof. E. Vintelerio skrodimo ir histologiSko tyrimo

duomenys buvo Sie:

Desinioii antinkstiné liauka visa véZio sunaikinta, joje daug ne-
kroziniy lizdu, nerasta dargi antinkstinés liaukos struktiiros, kairioji ant-
inkstiné liauka atrofuota, ypac suploné¢ies smegeninis sluogsnis: jos Zie-

YR Foa Bl L. 7B 3 T

geliai; lipoidu maza: sveria 3,43 gr.

Tuo biidu deSiniosios antinkstinés liaukos funkcija reikia
laikyti = nuliui, o kairiosios gl. supranenalis funkcija Zymiai
susilpnejusi.

Sutrikusi antinkstiniu liauku funkcija atsiliepé i kitu inkre-
toriniy liauky funkcija, o svarbiausia, palieté ovarium’o ir taip
pat, reikia manyti, hypofyzio funkcija.

Jau seniai pastebéta, kad, esant antinkstiniu liaukuy navi-
kams, gali buti funkciniy sutrikimu ir kitose inkretorinése liau-
kose ir nesant metastaziu tose liaukose; ivairiose liaukose ga-
li iSsirutulivoti Cia ju hypofunkcija, Cia hyperfunkcija. Ant-
inkstiniy liauku navikai (hypernephromos) gali duoti funkcini
suirima lyties liauky su vadinamu genitosurorenaliniu syndro-
mu. Tie navikai gali susirgdinti hypofyzi ir sukelti akromega-
lijos symptomus. Sékmingai ekstirpavus antinkstiniu liauku
navikus, iSnvkdave liguisti genitaliniai ir akromegalijos reis-
kiniai.

Fr. Redlich’as apraSo Sitoki hypernefromos atsitiki-
ma su aiSkiu keliy liauku funkciju sutrikimu. 18 metu vyris-
kiui atsirado typinga deSiniosios antinkstineés liaukos hyperne-
phroma ir davé Siuos klinikiSkus reiSkinius: nenormalus nutu-
kimas riebalams susikraunant ant pilvo ir veido (sédyné, ran-
kos ir kojos pasiliko gana liesos), polyuria (véliau ir gliukozu-
rija), osteomalacija, Iyties liaukuy afunkcija, dideliausio laipsnio

*) Prof. E. Vinteleris, perziliréjes papildomai visa medZiaga,

daro iSvada, kad Cia grei¢iausiai buita hypernephroma malignum, kuri davusi
metastazes i kepenis ir plaucius.
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adynamija, bet su hyoertonija (kraujo spaudimas svyravo
tarp 160—175 mm. Hg). PatologiSskai anatomiSkais duome-
nimis rasta deSin. antinkstinés liaukos vietoje didelis navikas
(10X 8X5), histologi§kai nekrotizuota hypernephroma; Kkairioji
gl. suprarenalis atrofuota, 2,2 gr. (norm. 6,0 gr.): hypophysis
Zymiai sumazéjes, 0,25 gr. (norm. 0,63 gr): gl. parathyreoi-
dea gerokai padidéjusi, 0,2 (norm. 0,053 gr.): kiauSeliai, pro-
stata — sumazeéje.

Analizuojant musu ligone reikia pirmiausia iSaiSkinti jos
nenormalus nutukimas. Tenka perzvelgti visa eilé inkretori-
niy liauku, norint nustatyti Sito nutukimo kilme. Yra Zinoma,
kad liguistas nutukimas gali turéti Sitokia kilme: thyreoidine,
genitaline, hypofyzine, mezocefaline, pinealing, thymogening,
suprarenaline ir pankreatine. DaZniausiai inkretoriniams nu-
tukimams esant nebiina gryni vienos liaukos syndromai. Pa-
prastai esti daugelio inkretoriniu liauky syndromai, o viena
kuri-nors liauka savais symptomais praneSa kitas.

Pinealinis ir thymogeninis nutukimas miusu ligonei sunku
itarti. Gl thyreoideac nei makroskopiSku nei mikroskopiSku
Zymesniy pakitimuy nerasta. Pankreatogeninio nutukimo Cia
taip pat vargu ar buta; gliukozurijos niekada nerasta.

Genitalinis nutukimas Situo atsitikimu abejotinas. Tiesa,
Cia rasta histologiSkai aiSki ovarium’u atrofija. Bet ovarinis nu-
tukimas paprastai turi kita forma, riebalai labiausiai susikrau-
na sédynéie, kulSyse ir krutyse. Miisy ligonei kaip tik tos
vietos nebuvo pertukusios. Jai riebalai susitelke¢ labai gau-
singai pilvo sienose ir pilvo viduriuose, ant sprando ir veido.

Kad cCia butu suprarenalinis nutukimas, sunku tvirtinti.
Fr. Redlich’o apraSytoji nutukimo forma, kuri ivyko dél
deS. antinkstinés liaukos hypernefromos. visai panaSi i musiS-
kés ligonés nutukima, biitent, abdominaliné nutukimo forma.
Be to, ligonio hypophysis buvo daugiau negu du kartu suma-
zéjes. Galima manyti, kad Sitam nutukimui turéjo itakos ir hy-
pophysis.

Miusy ligonei, kaip matyti iS klinikiSku duomenu, tenka
itarti hypofyzinis nutukimas, o gal but ir mesocephalinis.

Dabartiniais laikais pradedama irodinéti, kad infundibu-
lum’e, o taip pat prieSakinéje hypophysis’o skiltyje yra trofiniai
centrai, kuriems susirgus, gali ivvkti dystrophia adiposo-geni-
talis formos nutukimas. Sitas nutukimas, pasak Erdheimo,
I. Kraus’o ir kitu, galis buti panaSiai kaip susirgus vien mesa-
cephalon’ui, taip ir atskirai sunegalavus prieSakinei hypophy-
sis’o skilCiai. Tuomet biuinas Cia cerebralinis, Cia hypofyzinis
nutukimas. Sitos dvi nutukimo formos atsiskirianCios viena nuo
antros tuo, kad grynai cerebraliniam nutukimui esant nebiina
sugedusi lyties funkcija; o hypofyziniam nutukimui esant ly-
ties liaukuy funkcija visuomet biina sumenkéjusi. Bet esant
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dystrophia adiposo-genitalis dazZniausiai biina sutrikimai abie-
jose Sitose systemose ir nutukimas turi mesacephalon-hypofy-
zini pobudi.

Tenka galvoti, kad miisy ligonés nutukimas yra mesace-
phalo-hypofyzinis. Jai prapuolé menses, lyties organai atro-
favo. Be to, galvos plauky iSkritimas, nutukimo forma su
meénulio veidu, taip pat daZniausiai biina hypofyziniam nutuki-
mui esant, biitent hypopituitrizmui pasireiSkiant. Tiesa, kiek
aiSkesniy mikroskopiSku ir stambesniu makroskopiSkuy pakiti-
mu hypofyzyije ir infundibulum’e nerasta. Yra tik nedidelis
svorio sumazéjimas. Miisy ligonés hynofyzis svere 0,56 g.
(normalus moters hypofyzis sveria iki 0,7 g.). Todél galima pa-
abejoti hypofyzo-mezocefaliniu Sitos ligonés nutukimu. Bet
juk susekti inkretorines ivairiuy liauku gijas vargu ar gali mi-
kroskopas. O esa Sitai ligonei paminéti dystrophia, adiposo-
genitaliniai syndromai su kitais priedais, kurie nuolat pasitai-
ko hypofyzinei systemai sutrikus, — rodo, kad Cia buvo hypo-
fyzio netvarka su funkcijos sumazejimu.

Ligoné Deduriené turéjo kaikuriuos suvyréjimo reiSkinius,
k. a.: niseliu iSaugimas, plaukuy atsiradimas ant peCiu, kriiCiy su-
mazéjimas ir jos figiiros panasumas i seno vyriskio figtira. Kuo
iSaiSkinti Sitie virilizacijos pazymiai?

Cia gali turéti itakos lyties liaukos, gl. suprarenalis ir kar-
tais gl. pinealis.

Moterims suvyreti dazniausiai turi itakos lyties liauku na-
vikai. Prof. Wagner's, Berlyno motery klin. Charité di-
rektorius, apraSo du atsitikimu, kai normalios moterys suvy-
réjo del ovariniy naviky. Joms buvo padarytos operacijos ir
rasta Robert Meyer’io andreioblastomos, t. y. tumor’ai, susi-
deda i§ ovo-testis. Po operaciju suvyréjusios moterys veél fe-
minizavosi. Prof. Wa gner'is pazvmi, kad moteru virilizaci-
ja nuo ovariniy navikuy yra reti.atsitikimai. PrieS ji pasauliné-
je literatiiroje apraSyta moteru suvyreéjimo del to tik 32 atsiti-
kimu. Dalis ovariniu naviku buvo andreioblastomos, o kiti —
piktybingi ar kitos kilmeés.

Dr. E. Straszmann’as apraSo 24 metu moteri, kuri per
1'% metuy suvyréio: prapuolé menses, uterus atrofavo, uzaugo
barzda, kuri kas trecia diena reikéjo skusti, be to, sulies¢jo, krii-
tys sumazeéjo, veidas igijo vyriSkus bruozus, Adomo obuolys iSsi-
kiSo. balsas sustoréjo. Operuoijant rasta andreioblastoma. Po
operacijos vyriSkumo paZymiai pranyko ir ji vél tapo normali
moteris. Suvyréiimo laipsnis dél ovariniu tumor’y pareinas
nuo naviko veiksmo. nuo moters amziaus ir nuo to, kaip ilgai
navikas moteriai iSbhiina. -

Zucker’is apraSo viena 35 m. moteri, kuriai gana trum-
pu laiku iSaugo vyriSkas plaukuotumas, mammae sumazejo,
klitoris padidéijo, balsas sustoréjo: be to, dar prisidéjo erythro-
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citoze (apie 10.500.000 erytrocituy). Antinkstinés liaukos Zie-
viriame sluogsnyje rasta karcinoma.

Miisuy ligconei genitaliniu naviku nerasta, tat Sita virilizaci-
jos forma greiCiau atpuola. Kiek aiSkesniu pinealiniy suirimuy
taip pat néra. Jos suvyrejimo priezastimi reikia laikyti antink-
stiniu liauky susirgimas, kas neabejotinai jai vra. .

Prof. Wagner'is ir kiti autoriai raSo, kad moteruy mas-
kulinizaciia gali buti ne tik del ovariniu tumor’u, bet taip pat
deél antinkstiniu liauku naviku.

Maas’as ir Buchas (Berlvne) apraSo toki atsitikima.
Viena jauna moteris, anksCiau  sirgusi lues’u, prad€jo
nenormaliai tukti ir jai iSaugo barzda. Pas ja rastos mazZos lipo-
mos vienoje antinkstinéje liaukoje, meduliariniame sluogsnyje;
panasios lipomos uztiktos hynofyzyje, tarp prySakines ir viduri-
nés skilCiu.

Antinkstiniy liauku navikai vaiku amziuje gali suzadinti
pubertas praecox. Sitie tumor’ai vélybesniame amziuje gali
duoti lyties pasikeitima, moteruy suvyrejima, vyruy sumotereji-
ma (hirsutismus).

ApraSytosios ligonés virilizacija reikia laikyti suprarena-
linés kilmeés. Tos ligonés adynamija ir hypotonija gali biti
dél hypofyzio hypofunkcijos, o dar labiau deél gl. suprarenalis
susirgimy. Jai uzZsiliko tik viena antinkstiné liauka ir ta pati
nesveika, smegenimis sluogsnis atrofaves. Thymus Situo atsi-
tikimu vargu galéjo turéti itakos adynamijai.

Galvos plaukuy nenormalus slinkimas galéjo i§ dalies pasi-
daryti dél hypothyreoidizmo, dél ovarium’y funkcijos susilp-
néjimo, o svarbiausia, dél hypopituitrizmo, ypac kad buvo dys-
trofinis adipositas.

Lyties liauku afunkcija su ju atrofija turéjo iSsirutuliuoti
dél hypofyzio nepakankamumo. Yra aiSkus sarySis tarp hy-
pofyzio ir lyties liauku. Prof. B. Zond e k’as eksperimentais
patyré, kad hypofyzio prieSakinéje skiltyje yra seksualines
funkcijos centras.

Miisy ligonei, beserganCiai apraSytaja liga, iSsirutuliavo
ozaena. Paveldéjime nieko nesusekta. Ligonés konstitucijoje
anksCiau ypatinguy atmainuy nebuvo. GreiCiausiai reikia many-
ti, kad ozaena Situo atsitikimu turi sarysi su vidujiniy liauku
sekrecija, biitent su esama bendra hypotonija. Esant nosies
gleivinéje sympatikotonijai, galéjo prisidéti bakteriju veiks-
mas ir sukelti ozéna.

ISvada. Jaunai moteriai atsirado vézys kepenyse ir
deS. antinkstinéje liaukoje. Primarinis véZys greiCiausiai galé-
jo kilti iS kepenuy. DeSiniosios antinkstinés liaukos navikas su-
gadino kair. antinkstinés liaukos funkcija, suzadino joje atro-
fija ir degeneratiS8kus pakitimus su hypofunkcija (adynamija ir
hypotonija). Sugedusi antinkstiniy liauku sekrecija davé jvai-
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riu inkretoriniu liauku, o svarbiausia, ovarium’o ir hypofyzio
sekretorinius pakitimus. PrieSakinés hypofyzio skilties, gal
biit, ir infundibulum’o, susilpnéjusi funkcija suzadino adi-
positas su nenormaliu plauky slinkimu ir lyties liauku atro-
fija su juju afunkcija. Sugedusi antinkstiniu liaukuy sekrecija
sukeélé kaikuriuos virilizacijos reiSkinius. Esamajai bendrai -
hypotonijai prisidéjo ozaena.

Prof. E. Vinteleriui ir d-rui Lasienei reiSkiu gilia padéka
uz anatomine ir histologine medZiaga.

Dalis panaudotos literaturos,

1. Priv. doc. Grasheim: Ueber den Zusammenhang zwischen
Unfal, Erysipelas und Zentraler Fettsucht. (,D. m. W.* 1930, Nr. 38).

2. E. J. Kraus: Die Rolle des Zwischenhirns in der Pathogenese
der Dystrophia adiposogenitalis. (,M. KL* 1926, Nr. 13).

3. Dr. Kup: Zur Frage der Aetiologie der Fettsucht. (,,Endokri-
nologie®. 1930, Bd. VI, H. 2). '

4, Otto Maas: Zur Diagnose ,Pluriglandulire Erkrankung®.
(,,Endokrinologie*, 1930 Bd. VII, H. 4).
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6. Priv. doc. H. O. Neumann: Schwangerschait und Geburt
nach Verminnlichung und Wiederverweiblichung. (..D. m. W.* 1931, Nr. 32).

7. Dr. Redlich: Pluriglandulire Storingen bei einem Fall von
Hypernephrom. (,,M. KI.** 1930, Nr. 34).

8. Dr. Straszmann: Vermidnnlicht und Wiederverweiblicht.
(,,D. m. W.* 1929, Nr. 46).

9. Prof. Wagner: Ueber Vermiannlichung durch bestimte Ova-
rialtumoren. (,D. m. W.* 1930, Nr. 27).

10. Zucker: Maligner Nebennierenrindentumor mit Virilismus
und Polyzythiamie. (,,W. K. W.* 1929),

Autoreferat.

Bei einer jungen (23 Jahre), normalen Frau entstand ein Krebs in der
Leber und in der rechten Nebenniere. Der primdre Krebs entstand wohl
in der Leber. Der Krebs der rechten Nebenniere schiddigte die Funktion
der linken Nebenniere, rief in ihr eine Atrophie hervor u. degenerative
Verdanderungen mit Hypofunktion (Adynamie, Hypotonie). Die gestorte
Sekretion der Nebennieren bedingte sekretorische Stérungen auch in den
verschiedenen innersekretorischen Driisen, hauptsdchlich in der hypophyse
u. im ovarium. Die geschwidchte Funktion der Vorderteils der Hypophyse,
vielleicht auch des Infundibulums bedingte Fettsucht unnormalem Haar-
ausfall u. Atrophie der Geschlechtsdriisen mit deren Afunktion. Die ge-
storte Sekretion der Nebennieren rief einige virile Erscheinungen hervor.
Zur allgemeinen Hypotonie geselite sich eine Ozaena.

Dr. B. Zacharinas (Kaunas.)
Avertino narkozés technikos klausymu.

Milziniska literatura, triuk¥mas ir ginc¢ai dél avertino
rektalinés narkozés liudija esant didelj juo susidome-
jima chirurgy bei farmakologu tarpe.

Mano trumpo pranesimo tikslas—ne avertino kritika
ar jo palyginimas su Kkitais narkoziy budais, bet vien tik noras
paskelbti savo jspudZius ir technika avertinui vartoti.
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Avertinas — tribrometanas(CBr;. CH:. OH.) — yra balti,
kristaliski milteliai, turj tirpimo taskg 79° — 80°. Vandenyje tirps-
ta 400 t°, 1: 3, 5 vandens kiekyj. Nuo 3viesos ir oro genda.
IStirpintas aukstesnés temperatiros negu 40° vandenyje, jisai sus-
kyla ir duoda HBr ir dibromacetaldehyd’a pagal Sitokia formule:
CBr3. CH, OH—HBr ——> CBr:: CHOH ——> CHBr.. CHO.

Pastarasis blogai veikia zarnu gleivine, ja degina ir sukelia
katariSkus ir net ulceriSkus proktitus bei kolitus.

Todel reikia kostropiausiai-Zioretikad
gaminant avertino skiedinj vandens t%ra ne-
buty aukStesné kaip 400

Avertino eros pradzZioj jj iStirpindavo gleivétuose nuova-
ruose (salep) ar piene; dabar iStirpiname vandenyje ar Ringer'io
tirpinyje. S

[lgokai buvo gincijamasi dél vandens kiekio, kuriame rei-
kia iStirpinti avertinas. Dabar beveik visi vartoja 2!/59/, tirpinj
suaugusiems ir 2%/, — vaikams.

Dél avertino dozavimo buta dar daugiau gincuy, keblumy ir
nemalonumy. Klinicistai éjo apgraibomis. Kas buvo turéjes
letalinj atsitikima, pavartojes 0,2 gr. avertino vienam Kiino svorio
kilogramui (Holle), tas pradédavo davinéti 0,t75. Kas buvo ne-
tekes ligonio, daves 0,175 pro kilo kiino svorio (Kirschner),
tas pradédavo vartoti 0,15ir t.t. Pagaliau, buvo nustatyta vidutiné
dozé 0,08 —0.1—0,125 gr. Bet ir $ita davinj nustacius, daug dar
visokiu nesmagumuy ir nemalonumu teko pergyventi.

Faktinai kiekvienas, dirbas su avertinu,turi atsakyti sau
i klausyma, ka jisai nori pasiekti: bendra, visiska avertino
narkoze ar tik vad. basis-narkoze? VisiSka nar-
kozé jokiy priedu (aether’io, solaesthin’o, chloraethyl'io) nerei-
kalinga, gi basis-narko zé neapsieina be keliy lasy (resp.
gramuy) eterio!) ar panaSiuy anéstetiku. Nors dauguma yra nu-
sistaciusi pasitenkinti basis-narkoze, vis délto atsiranda
norinciy pasiekti visiSka narkoze.

Schemiskai elgtis netinka, reikia individualizuoti kiekvienas
atsitikimas. Reikia turéti galvoje ligonio lytis, amZius, jo kon-
stitucija ir pats susirgimas bei intervencija. Didelis $ito klausy-
mo Zinovas, Berlyno chirurgas N o rd m a n n'as, yra nustates, kad
tvirta moteris gali gauti ne daugiau kaip 6--8 gr., o tvirtas vy-
ras — ne daugiau kaip 10 gr. avertino.

Vaikai geriau pakelia avertina ir 0,1 dozé jiems permaza.
Miuncheno universiteto chirurginé vaiku klinika duoda vaikams
po 0,125 —0,'5 vienam kilogramui kuno svorio, 29/, tirpinyje.
Jeigu ligonis blogai miega nuo pirmos klyzmos, kaikurie duoda
dar papildomaja klyzma, bet reikia Ziuréti, kad bendras avertino

1) Cave chloroformo, cave kombinuoti avertino rektaliné narkozé
su spinaline anestezija!l
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kiekis neprane$ty davinio 0,125—0,13 avertino vienam Kkilogra-
mui kiino svorio. Nordmann’as prie$ tai protestuoja.

Auks$c¢iau man teko pabrézti avertino davinys ne daugiau
kaip 6—8 gr. tvirtai moterei ir 10 gr. — tvirtam
vyrui. Taciau kiekvienas musu Zino atsitikimus, kada vyras,
turjs 80—8S5 kilogramus svorio, gerai miegojo ir nekliudé ope-
racijai, gaves tik 6—7 ¢gr. avertino, tvirta gi moteris, sverianti
60—65 kilogramu, miegojo nuo 4—35 ¢gr. avertino. Ir atvirks-
¢iai, Zinome nemaza atsitikimuy, kai menkas vyras (ar moteris),
turis 45—50 kilogramu svorio, kliudé operatoriui, gaves 6—17,5
gramu avertino.

IS Sity duomeny matome, koks kapriziSkas dalykas averti-
no dozavimas ir kaip sunku jisai vartoti, kad ir individualizuo-
jant.

Ligi 1929 m. pabaigos Nordm an n’assurinko tik vokie-
Ciy literaturoje apie 250.000 avertino rektaliniy narkoziy ir Kri-
tiSkai iSnagrinéjo paskelbtus 53 mirties atsitikimus. Tik ju kele-
tas galima jraSyti avertino saskaiton. Daugumos gi mirciy prie-
Zastis buvo netikra indikacija, resp. netikslus atsitikimy pa-
sirinkimas. Tos nuomonés laikosi ir Kiel'io prof. Ansch i-
tz'as, truputj véliau negu Nord mann’'as surinkes dar didesne
statistika.

Nordmann'o galutina nuomone Si: avertino rektaliné
narkozé yra né kiek nepavojingesné uzZ inbalacine narkoze, net
atvirksciai. Svarbu tik naudotis tikra technika ir moketi nusta-
tyti indikacijos tai narkozei vartoti. :

Ir skaitmenys kalba uZ save: pagal Gurtl'i mir$ta nuo

chloroformo narkozes ] 220105
eterio - 125112
avertino 1005000

(pagal Nordm ann'a)

Koks avertino likimas gyvame kune?

Jisai greitai pranyksta kaipo toksai (po 3— 4 val.) ir iSeina i3
kiino su Slapimu poriniu glukuroniniu rogsciy pavidalu. Tos
rugstys, vadinasi, gaminamos kepenyse ir iSeina i§ kiino
pro inkstus. Todél taikant avertino narkoze, reikia visuomet
ziuréti, kad kepenys ir inkstai biitu organiskai sveiki. Svei-
kiems organams nekenkiairhyperdozavimas.
Esant geltligei ar apskritai kuriam - nors organiSkam kepenu pa-
renchymos susirgimui, esant inkstu chroniSkam jdegimui, suru-
kusiam inkstui, neverta vartoti avertino narkozés. Tiesa, kaiku-
rie chirurgai nekreipia j tatai démesio, bet atsargumo deliai ta-
sai faktas reikia turéti galvoje. Kontraindikuotas avertinas ope-
ruojant kaklo nugarkaulio smegenu srityje, kritinés lastoj, kada
operacija sumazina plauciy alsavimo turi. Nepatartina vartoti
avertinas esant aStriam Zarny nepraeinamumui (ileus, volvulus,
invaginatio), dél nenormaliu rezortcijes selvgu ir dél suirimo
kiune rogStingumo pusiausvyros. Tam tikras atsargumas reikalin-
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gas perdaug riebiems, kachektiskiems, aktyviems dZiovininkams,
sergantiems kraujo ligomis ir organiSkomis nekompensuotomis
Sirdies ydomis.

Narkozés metu kraujoslégis krinta, jauniems — tarp
20—40 mety amZiaus, 20—25 mm. Riva - Rocci, daugiau Kkaip
50 m. amZiaus — net 60—85 mm. Daugiau kaip 70 m. amZiaus
ir vaikams kraujoslégis beveik nekrinta. Kaikurie chirurgai ne-
skiria tam jokios reikSmés; kaikurie, pradédami narkoze, duoda
ephetonin’o ir tuomet kraujoslegis maziau Krinta.

Avertinas veikia, be abejojimo, alsuojamajj centra, nes al-
savimas narkozés metu darosi pavirSutiniS8kesnis ir greitesnis.
DazZnai esti cyan ozé, ypaC narkozés pradZioje. ApraSyta ga-
na daug asfyksijos atsitikimy, bet jos nesunku buvo laimin-
gai likviduoti.

Nereikia Ziturétijaverting, kaipojprepara-
ta, kuris turi ateityje iSstumpti visas kitas nar-
kozes. Jisai priimamas ne konkuravimui su eteriu, narcilenu,
vietine ar spinaline anéstezija ir t.t. Kiekviena narkozés meto-
dé turi savo vartojimo sritj.

Didziausias jo pliusas —ligonio psychikos saugo-
jimas. Klyzma galima padaryti ligonio kambaryj, jo lovoj.
Ligonis greitai uZmiega, ir nemato nei operacinés nei nemaloniy
operacijai paruoSimy. Pabudes toj pacioj lovoj, jis daznai ne-
tiki, kad viskas jau atlikta. Ypac tat svarbu bazedovikams, ku-
riy nereikia perspéti apie operacijos diena, kad jie nesinervuoty
ir Sitas susinervavimas nepaveikty neigiamai ju medZiagos apy-
kaitos. Plumer'io jodu priruoSimo ir avertino pagelba Zymiai
pagerejo Basedow'o operaciju statistikos.

Nevisiskai malonu ir patogu personalui —ilgas ponarkozi-
nis miegas. Reikia kostropiausiai slauginti miegas ligonis, Ziu-
réti jo Zandas, pulsas ir alsavimas.

Avertino rektaliné narkozé, pilna ar basis vis vien, negali-
ma pavadinti gryna avertino narkoze, nes visuomet
prie3 klyzma vartojamos ivairios injekcijos, k.a.: morfii, panto-
poni, dilaudidi, somnifeni, scopolamini ir t.t. [vairiu tu prepara-
ty kombinaciju déka pasiekiama gilesné narkozé. Pav. Mar-
tin'as, i§ Bier'o klinikos, vartodamas avertin-narkofin
-scopolamin kombinacija, gauna beveik visiSka narkoze
ir neturi reikalo davinéti lasais éterioir kt. Man, pagaliau, atro-
do visvien, ar reikés pridéti ligoniui keli la$ai éterio, solaesthin’o
ir t.t. ar neteks. Gi ,bandymo Svarumas® visokiomis injekcijo-
mis Siaip ar taip jau suardytas. Ir ne klinikoj rapintis ,bandy-
mo Svarumu®, bet laboratorijoj. Klinikoj reikia ziaréti, 1) kad
ligonio psychika bity apsaugota, 2) kad ope-
racija butu atlikta ir 3) kad nei markozé nei
operacija nekenktu ligoniui.

Vartoju avertin - rektaling narkoze daugiauv negu metus.
Ir vartoju labai atsargiai. AS stengdiuos gauti tik basis - narko-
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z¢ ir pedantiékai renku atsitikimus. Taikau ja ten, kur operaci-
ja yra daug rimtesnis ir pavo;mgesnm dalykas negu narkozé.
AS nevarto;u jos, pavyzdZiui, mazai kylos ar hydrocelés opera-
cijai, nevartoju jos phrenicus exaires’ei, kur pasitenkinu 20,0 1/5%/,
novokainu. Strumai, skrandZio rezekcijai. didelei laparotomi-
jai, didelei moteruy ligu operacijai, liezuvio amputacijai, zandi-
kaulio rezekcijai ir pana$. a§ vartoju avertino narkoze. Vienu
ZodZiu, didelei ir ilgai operacijai, o ne ten, kur per 15—20 mi-
nudiu a8 pasitenkinu 50,0—100,0 éterio Ombredann’o kaukéj
(ar vietinéj anéstezijoj).

Mano vartojamoji technika Stai kuri. Operacijos iSvakare-
se daroma didelé plaujamoji klyzma ir prieS gulant duodama
0,5 veronalio j vidy. Operacijos dlena, valanda prie§ avertin'o
klyzma, duodama 0,02 pantoponi ir 2,0 (intramusculos)
sol. magn. sulfurici 50°, Praéjus pusvalandei vel 2,0
sol. magn. sulfurici. Po to, nestoro kateterio (ar gumi-
nio vamzdelio) pagelba leidZiame ad hoc pagaminta Silta 2!/59/,
sol. avertini, skaitant 0,08—0,1 gr. preparato vienam Kkilogramui
ligonio kiino svorio. Ligonis sveriamas prie§ pat operacija ir
tik tuomet gaminamas skiedinys. Daugiau kaip 0,1 avertino
nésu vartojes.

Leiskit patiekti mazZa iSskai¢iavimo pavyzdj ir gaminimo
biidag. Ligonis 60 kilgr. svorio; paimsim 0,1 avertino Kkilogra-
mui, t.y., viso labo 6 gr.; norédami gauti 2'/2%/, skiedinj, turime
paimti 240,0 aq. destil. 30°-35" laipsniy; iSlengvo maiSydami Sil-
dome (ne daugiau kaip iki 40°!!) ir per 5 minutes skiedinys ga-
tavas. Po to biitinai darome dar chemiska meginima su k o n-
gorot 1:1000, paéme | mégintuvéle S ccm. avertin'o skiedinio
ir pridéje ten pora lasy kongorot. Jeigu gausime oranZine
-raudona spalva, tai viskas tvarkoj; jeigu busmeély-
nas atspalvis, tai skiedinys netinkamas vartoti.

Mazdaug 10-¢iai minuciy po klyzmos praejus ligonis pra-
deda miegoti. Popusvalandes galima operuoti.

Daugeliu mano atsitikimu tik operacijos pradzioj ir opera-
cijos pabaigoj (kada uzsiuvamas pilvas) tenka pridéti keliolika
laSy solaesthin'o (maksimum 100=3 gr. mazdaug), ar éterio
(20,0—30,0, retai 50,0). Pora kartu méginau kombinuoti avertin -
basis narkoze su vietine aneéstezija, — ispudis buvo nekoks, nors
operacija pavyko baigti be inhaliacijos, papildancios ndrkoze

Manau, kad daug man pade;o magn. sulfuricum.
Jo veikimas man yra Zinomas i$ tetanus'o praktlkos, nors daug
yra ten ginévtino jam dozuoti. Be to, Martin'as vartojo ji
kartu su avertinu per rectum. O Pokotilos klinikoj pries
éterio narkoze iSvirk3¢iama 4,0 25°/, sol. magn. sulfurici. Visu
tuo pasirémes, a§ paméginau savo avertino basis-narkozese duo-
ti taip pat 4,0 magn. sulfur., bet 50°/, intra musculos.

Dabar a$ pradedu ji vartoti dar didesnémis dozeémis ir,
baiges ta klausyma tirti, paskelbsiu savo tyrimo rezultatus.. Gal,
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padidinus magn. sulfurici kiekj, pavyks su 0,1 avertino vienam
kilogramui ligonio kiino svorio gauti visi8ka avertin- magne-
sium-pantopon narkozé. Laikas ir patyrimas tat parodys.

Zusammenfassung.

Es wird das Wesen und Technik der Avertinbasis - und Avertin-
_ vollnarkose besprochen. Nordmann’s Zahlen bestéttigen, das d e Avertin-
narkose, beim richtigen Fdllenauswahl, sogar weniger gefdhrlich, als jede
Inhalationsnarkose ist. Kinder veriragen die Avertinnarkose besser, als
Erwachsene. Die Dosis wird 0,08—0,125 pro kilo Korpergewicht im 2!/,9/,
Losung bei Erwachsenen, und im 2%, Losung bei Kindernangewandt.

Der Autor verwendet zur Einleitung der Basisnarkose 0,02 Pantoponi
und 4,0 Sol. 50°, Magn. sulfuricum intramusculdr. Als Zusatz werden nur
einige Tropfen Solaesthin (bis 100=3 gr ) oder Aether (20—30 selten S0 0)
beim Anfang und zum Schluss der Operation verwendet.

Jetzt wird vom Autor Vergrosserung der Magn. sulf. Menge ver-
sucht. Vieleicht wird damit eine Vollnarkose erzielt.

Med. d-ras G. Oksmanas,
(Gargzdai).

Keturi sunkiis, gyvybei gresusieji ekliampsijos
atvejai ir jyju gydymas.

Ekliampsijos atsitikimai verdia mus susirtpinti net ir gerai
sutvarkytoje ligoninéje, tai kas besakyti apie kcimo gydytoja
praktika, kuriam toji liga atrodo tikra pabaisa; juo labiau, kad
iSgarsejusi ekliampsijos terapija kainie buna visiskai nesékminga.
Stroganovo, Stroganovo-Zweifelio ir kt. terapijy
rezultatai buina visiSkai menki, kuone bereikSmiai. Kad ir a$
visada dédavau pastangu tiksliai vykdyti visus ty garsingy terapiju
nurodymus, rezultatai visvicn likdavo nesékmingi. Ir pagaliau,
netekes del anokiu terapiju jaunos, stiprios, pirma kartag tegim-
dziusios U. S—s (PaeZeriu km, Andrejavo vals¢.), a§ galutinal
atsisakiau nuo minétos terapijos.

Mam yra teke patirti, kad daugumas tokiu ligoniy mirdavo
del nusilpusics Sirdies, kaipo tiesioginio sakytu terapiju padarinio.
Pasirémes tuo faktu, émiau <amprotaut1 ir pagaliecu priéjau iSva-
da, kad vienintelis logingas Sity terapiju veiksmas yra kraujo-
laidis, o visa kita yra palijatyvus klaidingas darbas; itin pavojingi
ir nereikalingi yra narcotica, kurie faktinai dar labiau stabdo ir
be to sulétéjusj sekrecijos ir nuodingy medziagy paSalinima, o
kartu paralizuoja iSvargusia Sirdj. AS tariau sau kadangi ekliamp-
sija yra suturéty, neiSskirty nuodingu medZiaguy veikimo pada-
rinys, tai, logingai galvojant, ¢ia reikia taikinti tokia terapija, kuri
greiCiausiai ir tobuliausiai Salinty uZsilikusias nuodingas medzZiagas.
Ir Stai, Sitaip sukurtoji terapija toli praSoko visas mano paties
viltis, kaip kad pamatysime i§ Zemiau patiekty 4 sunkiy atsiti-
kimu, gresusiy ligoniy gyvybei.
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I. 1930 m. lapkri¢io mén. 28 d. pas mane atvyko [l-para
S. M, i§ GargZdy m., ir nusiskundé kojy patinimu. I[Styres ra-
dau: 32 metu amZiaus moteriské, gravida, mazidaug VIl-ame
neStumo ménesyje. Kojos smarkiai patinusios, deSinioji Zymiai
daugiau; kunas, atitinkamai néStumo laikui, kiek perstambus,
atrodo kiek keistokai; vaiko Sirdies tonai 2 jvairiose, tolokai kita
nuo kitos atokusiose, vietose vos girdimi, taip pat apciuo-
piami daugiau negu paprastai. IS to visa sprendZiu basiant
dvynius. Cor nervosum, labai nusilpusi; skausta galva; pusle
irgi netvarkinga, didziausias nerviskumas. Slapimo analyzeé:
E + !!! Diazo? Aldehyd.? Saccharum -+ -+ . P. 120; t°
36,80, Mikroskopiskai tirdamas aptikau leukocytu, ploksteliniy
Igsteliy, sugriuvusiu kraujo kineliu, Slapimo ragsties, cylindriniy
Iasteliy, mikrokokku etc. |sakiau atitinkama dijeta, atsiZvelgiancia
i baltymus ir cukry, paskyriau vaistu SirdZiai ir nervams sustip-
rinti, be to, nurodZiau reikala nepervargti, pasisaugoti ir liepiau
dazniau man rodytis.

Taciau S. M-iené, pasijutusi kiek geriau, nebeateidinéjo, nors
a$ ja buvau pakartotinai jspejes, kad i privalanti pasirodyti.
Pagaliau Siy 1931 m. vasario men. 10 d mane pasikvieté apro-
buota akuSeré R. S. ir prane$¢, kad mano senoji pacijenté S.
M-iené jau apie 12 valandu besikankinanti gimdymu, taciau be
jokios sekmés; be to, gimdyvé visais atzvilgiais itartina. [Stiesuy,
josios iSvaizda buvo paSIbalsetlm pédos, blauzdos ir $launys
patinusios, nelyginant stuobriai; lupos cyanoziSkos, kuone tam-
siai meélynos, pilvas iSpustas lyg bugnas. taiau be spazmu; vei-
das perkreiptas, grimasu raukomas. Taciau visy keisciausias
atrodé ligones elgesis: gimdyve rel\e selo, spiege, plese savo ir
aplinkiniy plaukus, Znaibési ir t. t. IrSiaip nerviSka, bet vis delto
protinga moteriske dabar nesileldo né palieCiama, nenoréjo nie-
ko klausyti, tiktai maldavo iSgelbéti ja nuo baisiy skausmu.

Puaslé buvo tusc¢ia, nors ligoné per visa ta traukymu laika
né karto nebuvo nusiSlapinusi. Sirdies veikimas buvo apgailé-
tinas: nelygus, skubotas, protarpiais visiSkai tykus ar nutrik-
stantis. Kvépavimas pavirSutinis, bet daZnesnis negu paprastai.
Pulsas irgi atitinkamas, taiau biita aiSkaus, labai auk$to kraujo-
slégio. Deja, i§ namuy nebuvau pasiémes kraujoslegio matuotojo
ir todél negaléjau tiksliai susekti slégima.

Taigi, besiartinancios ekliampsijos vaizdas buvo tiek ry$kus,
kad akuSeré praSe tuojau paruoS§ti visa reikalinga.

Eidamas savo jau anksciau sudarytu planu, jSvirk§&iau pa-
cijentei 0,2 coff. natri. benzoici. ir stebéjau veikme. Jau po ke-
liy minuciy éme aiSkiai nykti lividi gimdyvés lupy spalva; atsi-
rado reguliarus, stiprus spazmai uztruke 2 valandas; atsirado
labai didele Slapimo porcija ir ligone netgi nusulengvmo nors
anksCiau Zarnos buvo rapestingai iSplautos. Pacuente pasidare
kurkas samoningesné ir sukalbesné. Po 2 valandy a$ pakarto-
jau ta pacia injekcija, o dar 2 valandom praslinkus — j3virks-
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Ciau treCig kartag. Vakare gimé dvyniai, antrasis dvynukas per
valanda po pirmojo. Abu naujagimiu buvo lividas, silpnudiai,
liesutéliai ir miré meslungiu traukomi 48 valandy buvyje nuo
gimimo. Praslinkus 2 valandom nuo Il-0jo dvynuko gimimo,
placentos vis dar nebuvo. Ekliampsijos pavojus man atrode
praéjes, ir a$ jSvirks¢iau pacijentei 1 ccm. paprasto hypophysin'o
(deja, tuokart neturéjau kraujoslégi neskatinan¢io hypophysin’o).
Mazdaug 5 minutéms praslinkus ekliampsijos priepuolis, Kkuris
ilgokai truko ir praéjo tiktai man ranka i$émus placenta ir tuojau
IV-ta karta iSvirkStus 0,2 coff. natr. benz. Siaipjau pacijenteé iki kito
ryto negavo nieko daugiau, tiktai Siek-tiek silpnos arbatos ir
kas 2 valandos po 1 valgoma Sauk$ta Sitokio skystimo: Rp.
Inf. rad. valerian. 15,0: 200,0, Coff. natr. benz. 0,2; be to, dar 3
kartus per diena po 2 tabletes ,renotrat'o“ (,Nordmark-Werke
A. G.“, Hamburge). Po keleto pieninés (skystos) dijetos dieny,
edemos visiSkai iSnyko ir kateterinis Slapimas buvo visai be bal-
tymu. cukraus ir Siaipjau normalus.

Pacijenté i§ viso teturéjo ta vienintel; priepuoli. Po keleto
dieny pacijenté visiskai pasveiko, palinksméjo ir tapo visai
normali.

(. S. 1931 m. vasario mén. 28 d. mane nuvezé prie Ma-
rijonos L—s | Snaukscius (Klalpedos kraSte). Pacijenté — 26 m.
amZiaus, | para — jau apie 24 valandas kankinosi traukoma,
taiau be sékmes; atvykes radau jg be samonés ir kas 15--30
minuciy jai atsitikdavo sunkus meéslungio priepuolis. Uterus
buvo tolygiai jtemptas.

Ir ¢ia a$ jSvirkS¢iau 0,2 coff. natr. benz.; po t° méSlungio
priepuoliai kiek susilpnéjo. Smarkiai patinusios kojos liudijo
seniai esant inkstu insufficijencija. Padarius pagrindinj Zarny
pravalyma (kartotinis Zarny plovimas, iki skystimas tapo skaidrus)
ir antra karta jSvirkStus 0,2 coff. natr. benz.,, meSlungis i§ Iéto
apstojo, prasidéjo reguliarus spazmai ir po 2 valandu gimé gy-
vas kuadikis. Taciau motina vis dar guléjo be samones. Dar po
pusvalandés pavyko eksprimuoti placenta. MaZdaug dar po
pusvalandeés trecia karta jleidau 0,2 coff. natr. benz. ir netrukus
pacijenté pabudo; taciau jinai buvo dezorijentuota ir tik iSléto
atsipeikéjo. Toliau jokiu priepuoliu neatsitiko ir ligoné netrukus
pasveiko. Komplikaciju irgi nebuvo. Kraujoslégis pradzioje
buvo gan didelis, taciau ilgainiui létai, bet uZtikrintai mazéjo.

M. Siy 1931 m. geguZés mén 14 d. vakare mane nuvezé
prie PranciSkos M—s (Lapiu km.). Pakeliui veZéjas — josios
kaimynas — iSsitaré, esg, gal ir veltui busias mano Zygis, gal
neberasime ligonés gyvos, nes jinai jau buvo pakélusi 13 meés3-
lungio priepuoliu, guléjusi be samonés ir buvusi baisiausiai
iStinusi.

[Stiesu, atvykes pacijente radau sunkiai saporozing, Sirdis
silpna, Siek-tiek kraujoslégio, patinusios kojos, néra gimdymo
skausmu (spazmu); vanduo nubéges prie$ daugeli valandy, kidi-
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kio Sirdies tonu nenugirdau. Pacijenté buvo jau daug Kkarty
gimdZiusi (mazdaug VIII-para). AS ir Cia pritaikiau lygiai ta patj
gydyma, kaip ir pirmaisiais 2 atvejais. Kidikis gimeé po Kkeliuy
valandy negyvas; placenta i$éjo tuojau po to. Taciau S§jkart
man nepavyko visiSkai sugraZinti pacijentei samonés. Net ir
kraujo redukcija to nepasieké Pacijenté atsipeikéjo tiktai kita
rytmetj ir netrukus susamonéjo. Ji taip pat gavo valerijono
infus. su coff. natr. benz, be to, renotrat'o.

Taciau visiskai ligoné pasveiko tik po keliu savai¢iu. Meés-
lungiy, tiesa, daugiau nebebuvo atsitike, tik man prie jos esant
dar buvo S priepuoliai, taciau jie palaipsniui silpo. Kaipo spaz-
mu tonicum, labai gerai uZsirekomendavo kraujosléegj nepakeligs
myo- ir vazo - pituigan'as ,Henning"“; kiti kraujoslégio pake-
liamieji vaistai, kaip antai secale, hydrastis, chininas ir Kkt.,
grieZtai vengtini, o be to, man jy visai neprireike. Kalbamoji-
pacijenté ilgai kar$cCiavo, bet ir karStligé man pavyko pagydyti.
Baltymai véliau visiskai iSnyko, bet tiktai po keliu savaiciy. Kol
Slapime dar buvo baltymu, ligonei sopédavo galva.

IV. Sis atvejis visy idomiausias. Apie kita tokj atsitikima
asS nesu nei skaites nei girdéjes.

Ligoné M. K--é buvo 25 mety amziaus, | para, labai
auksta, liekna, bet stipri moteriské. Siy 1931 m. birZelio men.
3 d. ankstj ryta mane pakvieté¢ pas ta ligone¢ (i8S GargZdu m.).

Anamnezé, pasak jos vyro, Sitokia: moteris néscia VII

menesyje, jau prie§ kelias savaites pasijutusi esanti nesveika, ypa-
tingai nusiskysdavusi galvos sopéjimu ir koju patinimu, taciau
senesnés patyrusios moterys ja iSjuokdavusios, patardamos ne-
kreipti démesio | tuos reiSkinius, kaip i tariamai butinus néstu-
mo palydovus. Vélai vakare VI. 2 d. ligoné eémusi blaSkytis,
skundziusis nebeiStveriamu galvos sopéjimu, émusi kliedéti; ve-
liau, priémusi citrovanilio milteliy, uZmigusi. Kiaurg nakti ligoné
blaskiusis ir buvusi neaiSkios samonés, bet vis délto rytmetyje
atsikélusi. Kaip tik tuo metu atéjusi josios sesuo ir papasako-
jusi, kad ju vyriausios sesers vaikas krisdamas susiZeide. Misuy
ligoné smarkiai persigandusi, noréjusi greitai apsivilkti ir skubiai
bégti paziuréti t> vaiko, taciau iSgriuvusi, meSlungio tampoma ir
nebeatgavusi samones.
At Qf praes. IStyres radau: ligone visiS8kai be samones, kas
10—30 min. uZeina méslungis ir trunka apie 3 minutes, patinu-
sios tartum stuobriai kojos, kraujoslegis nejtikimai aukstas (deja,
neiSmatuotas), t. 40° Sirdis nepeiktina, puslé visiSkai tus¢ia, Zar-
nos pusetinai pilnos.

A3 tuojau jleidau 0,2 coff. natr. benz. ir praploviau Zarnas;
plaujant iéjo daugybé juodu iSmaty. Ploviau tol, kol vanduo
iStekédavo visidkai Svarus. Po to meSlungis atsitikdavo daug
re¢iau, mazdaug kas | —2 valandos ir tetrukdavo 1—2 minutes.
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Taciau sagmoné dar negrZjo. Temperatira nukrito iki 38° Po
piety ir vél prasidéjo daznas meslungis. I$ rankos veny iSlei-
dau apie 500 ccm. kraujo ir pakartojau 0,2 coff. natr. benz.
Svirkstima, del ko jvyko neZzymus pageréjimas. Tiktai samoné
vis dar nebuvo sugriZusi. Padarius 3-ia injekcija, spontaniskai
gime kudikis, negyvas, bet atitinkai laikui didokas; po to seke
placenta, o drauge su juo — apie 1 litrg kraujo. Tasai kraujas
buvo kuone juodai pilkas, tirStas, limpamas, savotiSkas. Po
gimdymo ir vél ligoné buvo traukoma stipriy meésSlungiy, kurie
truko iki 3 val. nakties ir praéjo tiktai po keliu coffeino injek-
ciju. Kadangi Slapimo budavo visai maza, a§ duodavau ligonei
kasdien kelis kartus po vieng suppozitorija (Rp.: Theobromini
natr. - salicyl., Theophyllini, Theophyllini natr.-acetici aa 0,15,
Pulv. fol. digital. 0,05, Butyr. cacao 2,0. M. f. supposit. anal.);
tuokart atsirado daug Slapimo. Ligoné, be to, kas 1—4 valandos
gaudavo atmie§tame piene per klysma !'/s—2 valg. Sauksto Sitokios
mikstaros: Rp. Infus. rad. valer. 15,0 : 200,0. Kali brom., Natri
bromati aa 8,0, Ammon. bromati 4,0. MeéSlungis éjo silpnyn ir
retyn, kad ir dar laikési 72 valandas. Drauge su jais nyko ne-
samoningumas ir kar§tis. MazZdaug 3 paroms iSéjus, pacijente
atmerké akis, o po 3—4 dienu jai visiskai griZzo samoné. Ligoneé
dar ilgai sirgo, bet dabar visiSkai pasveiko. Ja begydant labai
gelbéjo renotrat’as.

Autoreferat.

Ich behandelte vier schwere Eclampsiefdlle mit Injektionen von
Coffein natr.-benz., etwa alle 2 Stunden je 1 Injektion von 0,2 Coff. natr.-
benz. In 3 Fillen geniigten 3—4 Injektionen, nur im Falle 4 gebrauchte
ich viel mehr. Alle 4 Fille genassen ohne irgend — welcher Komplika-
tionen. Als Weheumittel genligte schon das Coffein allein, oder zusammen
mit Blutdruck nicht erhohenden Hypophysin. Besonderen Wert legte ich
auf Darmspiilung (bis zum klar werden der Spiilfliissigkeit). Einen Ader-
lass habe ich ebenfalls nur im Falle 4 nitig gehabt, in den anderen Fal-
len — gar nicht. Als Nachbehandlungsmittel bewdhrte sich mir das Re-
notrat (Sarsaparilla - Extrakt - Tabletten)  Als Diureticum wahrend der
Bewusstlosigkeit gebrauchte ich Suppositorien folgenden Zusammensetzung
(Rp. Pulv. fol digital. 0.05, Theobromini natr. salicylici, Theophyllini,
Thoephyllini natr. aceticiaa 0,15, Butyr. cacao 2,0). Als Beruhigungsmittel
gebrauchte ich folgendes (Rp.: Infus. rad. Valer. 15,0 : 200,0, Coff. natr.
benz, 0,2—20. Zweistiindlich 1 Essloffel per os oder per Klysma inver-
diinnter Milch) oder Infus. rad. valer. 15,0 . 2000, Kal. bromati, Natr. bro=
mati aa 80, Ammon. bromati 4,0. Je 1—2—4 — stiindlich '/>—2 Essl0-
fiel per os oder per Klysma in verdiinnter Milch In einen Falle be-
wiahrte sich das Calcium bromatum (20,0) mit demValerian-Infus.
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Med. d-ras D. Jasaitis.

Dél d-ro A. DomasevicCiaus straipsnio , Tuberku-
liozés klausymo iSsprendimas Lietuvoje“. ¥)

Tajj straipsni sudaro trys dalys. Kiekviena dalis turi at-
skirg autoriy. Pirma dalis yra d-ro Szalai’o straipsnio atspaus-
dinto ,M. m. Wschr.“ 1929, Nr. 37, santrauka. Antros dalies au-
torius yra prof. Fried mann’'as. Teisingiau tariant, Sita staips-
nio dalis yra paraSyta d-ro A. Domaseviciaus, pasirému-
sio ,Leitlinien fiir die Behandlung mit dem Prof. Friedmanschen
Heil - und Schutzmittel gegen Tuberkulose in der Humanmedizin®.
Trecia dalis priklauso d-rui A. Domaseviciui.

Man teks kalbéti tik apie I-ja ir Ill-ja dalj. Dél antros da-
lies netenka raSyti, nes dabartinis medicinos mokslas yra aiskiai
pasisakes apie Fried man n'o vakcing ir Sitas klausymas pil-
na plotme negrinéti nera Sio kritiSko straipsnelio uzdavinys.

Friedmann'o vakcina turi savo istorija. Pirma Kkarta
apie ja placiai kalbéjo 1912 m., kai ji tik buvo pagaminta. An-
tra karta jaja placiau susidométa ne tik mokslininku, bet ir placiy-
ju sluogsniu tuojau po didZiojo karo, 1918 metais. Treti impul-
sg apie )3 kalbéti suteiké d-ras Szalai, paskelbdamas Peterzsé-
beto medZiaga ,M. m. Wschr.“ 1929, Nr. Nr. 37 ir 50. AS§ pla-
Ciau apie jg nekalbésiu, nes kiekvienas gali su ja susipaZinti, pas-
kaites tatai ,Medicinos“ 1931, Nr.8. Statistikos medziaga ir pa-
siekti rezultatai bevartojant Fried mann'o vakcina dZiovos
profilaktikai ir terapijai yra tiek geri ir tiek daug Zada, kad vi-
sai naturalu, jei dél to Friedmann'o metode vél susiripino
mokslininkai ir net kasdieniné spauda — ,Scherls Magazin“.

D-ras A. DomasSevic¢ius kalbamus Szalaio duo-
menis prieme be jokios kritikos ir taip pat be jokio aprézimo
juos patieké Lietuvos gydytojams. Spausdindamas Situos duo-
menis ,Medicinoje“ d-ras A, DomasSevic¢ius priduria, kad
tas straipsnis buvo skaitytas PanevéZio ir Siauliy gydytoju drau-
gijoms. NeZinau, kaip Panevézyje, bet Siauliuose, po praneSimo
buvusiose diskusijose, buvo nurodyta | tat, kaip dabar mokslas
Ziuri | Friedmann'o vakcina ir i jos reik§me Zmogaus dZio-
vos profilaktikai ir terapijai. Tad akivaizdoje ty priekaisty d-ras
A DomaSevicius turéjo atsizvelgti i esama padét ir tinka-
mai patikrinti tuberkuliozine literatirag. Tame pat Zurnale, tik
kiek véliau,*™) d-ras A. Domasevic¢ius bitu rades tinkamus
atsakus | d-ro Szalai'o iSvadas. Jos tiek yra objektingos ir jti-
kinancios, kad praeiti pro jas negalima. Jeigu ir d-ras A. D o-
masevicius buty j jas atkreipes démesio, tai gal biity ir jam
ir man nereikéje rasyti.

*) ,Medicina“ 1931, Nr. 8.

My Mom Wschr*. 1930, Nr.Nr.6 ir 7: ,Dibhelg e ana Losung der
Tuberkulosefrage in Pestersebet* Rssle.
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Pirmiausia pakalbésiu dél pacios statistikos, Kiria operuoja
d-ras Szalai. Slta statistika R 6 ssle*) vadina savotiSka ,sta-
tistika be skaiCiu“. ROssle nuomone, ten yra tik du skalcm
Pesterzsébeto gyventoju 1920 m. ir 1928 m. skaiciai. Sale to
yra dvi Pesterzébeto ir kitu 52 Vengrijos miesty gyventojy mir-
tingumo nuo tuberkuliozés statistikos. Tos kreives teikia ,, mok-
slingo orumo vaizda“ visam straipsniui. D-ras Szalai, pasi-
remes ,statistika be skai¢iy“ ir operuodamas Kkitais, daugiausia
hypotetiSkais, argumentais daro iSvadg:

,Das Friedmann’'sche Mittel ist geeignet — wenn alle Tuber-
kulosefdlle im Angfangstadium ermittelt und geimpit werden, —
die Tuberkulose der massen auszuratten, dass mit der Zeit ein
Todesfall durch Tuberkulose nur noch sporadisch vorkommen
wird“. Toksai nepaprastas pasitikéjimas Friedmann'o vak-
cina vercia d-ra Szalai'a net pranaSauti, nes jau po vieneriy
mety praktiSko vakcinos pritaikymo, viename gydytoju suvaZia-
vime tvirtino, kad jis per 2—3 metus sumaZzinsias mirtinguma
tuberkulioze bent 509 .

Dr. Szalai tvirtina, kadjisFriedmann'o vakcinos pa-
gelba savo mieste Pesterzsébete per 1920 — 1928 m. mirtinguma
tuberkulioze sumazino nuo 3,9 iki 1,8 ir kad mirtingumo koefi-
cijentas 1929 m. busias 1,4 pro mllle Ten pat jis pareiskia,
kad tas zinias sémes i$ Budapesto kommunalinio statistikos biu-
ro ir is karaliSkos centrinés statistikos jstaigos Vengrijoj. Bet
pasirodo, kad i3 tikryju visai kas kita. Tatai atvaizduoja Zemiau
dedama lentelé, kuria patiekia Pesto kom. stat. biuras ir Pestuj-
hely miesto Darbininky ligoniné. I§ Sitos lentelés matyti, kad
mirtingumas tuberkulioze (1920 — 1928) nenukrito iki 1,9, jeigu
turésime galvoje tik vienus vietinius mirimus. Bet, jeigu prie Si-
tu mirimy pridésime dar ir tuos, kurie jvyksta Peste ir Pestuj-
hely Darbinininku ligoninéje, Pesterzébeto gyventoju mirimus, ir
tik tuomet iskils aikstéen didelis Pesterzébete mirtingumas tuberku-
lioze ir tat, kad 1929 m. mirtingumo koeficijentas buvo 3,4 pro
mille*). (Ziar. 1 lent.)

Sita lentelé rodo, kad d-ras Szal ai nesugeba gyvenancius
ir mirusius pernesti j ta vieta, kuriai jie priklauso. Tuo budu
Pesterzsébeto gyventujai, kol gyvi, priskiriami vienam miestui,
bet kaip mirSta, tai perkeliami j kitu miesty saskaitg ir ten pa-
Zymimi rubrikoje , Ortsfremde“. Kadangi paskutiné lentelés rub-
rika rodo, kad mirimy skaiCius yra Zymus (1929 m. sieké net
43%/y) ir kadangi d-ras Szalai tuo nesusidomejo, tai savaime
jau suprantama, padaryta didele klaida, kuri, be abejojimo, turéjo
lemiamos reik§més galutinéms iSvadoms.

*) Dr. Josef Parassin: Die Fnedmannstatlstlk in Ungarn.
»M. m. Wschr“ 193!, Nr 7. D-ras Parassin’as yra generalinis_sekreto-
rius Vengruos krasto komiteto kovai prieS tuberkulioze ir direktorius
Pesto istaigy, kurios globoja dZiovininkus.
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l-oji lentele.
g 2, 2|2EE 2 |Bendras Pester- g%
— | 2 | 2282 EES | ssebeto gyvent| B2
< <) | gumas tuberkul. et bk &2 S| mirtingum. tbc. | E 2
=1 835 b S o e 4
w 2,'® |Absoliut.| o |3 =Z2|® >§f§ Absoliut.| =
= 5l kiekis loo & RE & BE=Za| kiekis | : 2a
1920| 40.545 182 4,4 64 2 248 6,1 | 26,6
1921] 41.018 138 34| 48 == 186 4.5 1258
19221 41970 152 | 36 | 49 — 201 | 4,7124,3
19231 42387} 158 | 37} 61 1 220 | 5,1 | 28,1
1924 | 43.745 143 3.3 1 63 et 203 46 | 31,0
1925| 44.637 130 2.9 1552 1 186 4,1.131,1
1926| 45.601; 111 | 24| 40 4 155 | 3,3 | 28,3
19271 46.555 109 2.0 165 S 197 3,8 | 39,1
1928 47.495 108 | 2,53 | 74 — 182 | 3,8 |40,6
1929| 48.420 94 | 19| 67 4 165 | 3,4 |43,0

D-ras Parassin neigia d-ro Szalai'o tvirtinimus,
kad jis buk tai j savo tbc. mirtingumo statistika jvedes 15—20/,
,Ortsfremde* — ateiviy. Taip negaléje buti, nes ir pats d-ras
Szalai ekonomitka Pesterzsébeto biikle labai blogai atvaizduo-
ja; juk néra jokio pagrindo vykti | kalbama vieta, juo labiau,
kad Sitame mieste néra net ligoninés. Sita prasme kalba ir
Vengrijos karal. statistikos centrinés jstaigos Zinios (1929, VIII,
Nr. 9). Jose mes galime rasti, kad i§ 140 mirusiu buvo tik 1
ateivis. Tad tatai sudaro tik 0,7°/o, 0 ne 15—20"/,.

Zemiau dedama lentelé jrodys d-ro Szalai'o tvirtinimo
klaidinguma, kad mirtingumas tbc. ypatingai sumazéjo Pesterzsé-
bete, kur néra ligoninés, jokiy tuberkuliozininkais ripintis
istaigy, ir daug leciau mazeja Peste, nors tatai sostine, visuy
kalbamos ruSies jstaigy centras. (Ziur. 2 lent.)

Skaiciai rodo, kad Pesto gyventoju mirtingumas tbc. metai
uZ mety mazéja. Be ateiviy, (1924—1928) nukrito nuo 33,0 Zm
10.000 gyv. iki 21,5, ty., sumazéjo 34,9, Tuo tarpu Pester-
zsébeto gyv. mirtingumas tbc. per ta patj laiko tarpg sumazéjo
nuo 35,2 10.000 gyvent. iki 22,4, t. y., 36, 49/, nors trecdalis
jam priklausan¢iy mirimy yra jneSamas | Pesto statistika.

Taip pat netikslu lyginti Pesterzsébeto gyventoju mirtingu-
mas su Pesto, nes tatai yra du skirtingu objektu: vienas — ma-
zas miestelis, o antras — didmiestis. Daug tiksliau bus tat pada-
ryti, kaip kad sako RO ssle, su 3alia esamu Siek tiek didesniu
Ujpest miestu. (Zitur. 3 lent.)

AisSkumo déliai pazymésime, kad Pesterzsébete 1924 m.
buvo gyventoju 43.745, o Ujpeste 58.081. Todél matome, kad
Ujpeste mirtingumas tbc., nors ten nebuvo vykdoma Frie d-
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2-0ji lentele.

: B
VISLt[bEUSIL[ .PIaucnq thc. V'Sl{bg‘s'u Plauciy tbc.| Ateiviy %l
N AT o e =33 I AN A U et L
; Su ateiviais ~Be ateiviy Thc. lg;i?g;
£ Abso-? Abso-| Abso- Abso; p
W liutus | P.ro liutus | Pro liutus P.ro ‘Ilutus: 'O | Mirtingumas
= [xiekis| ™! | kiekis ™!'® | kiekis| ™'¢ ’klekls' mlle
1920 4.201j 4,4 53.629! 3,8 3.539! 3;1 |30 71-3.2 11581158
192113.489 3,7 42.959i 3,1 12.870, 3,0 )2451 2.6-117:T-151,2
192213.574| 3,8 |3.078|. 3,1 12.936| 3.1 2373 2,1:117:3:1-16:4
192313.735| 3,9 [3.187 3,3 }|3.050| 3,2 |2614* 2,7 18,3 | 18,0
1923|3.816| 4,0 [3.292 3,4 3.140} 3,3 .2229" 2.8 11711311
1925 2.7881 2,4 i2.361‘ 2,4 |2.209 2,3 |1.876 1,9 120,8| 20,5
1026 |2.664 2,7 |2.929| 2,4 |2.130 2,2 |1.874 1,9 20,0 19,5
1027)2.800 2,8 2.476 2,5 |2.205 2,2 |1.944) 2,0 |21,3| 21,5
192812.738| 2,7 |2.404| 2,4 |12.110] 2,1 [1.875] 1,9 |22 9| 220
3-o0ji lentele.
Mirtingumo skaiC. be svetimoj vietoj
mirusiy, bet su ateiviais (mit Eins hluss | 100 bendro mirtin-
-___Eff gestorbenen_(_)rr_tsiremden) | gumo atitinka tbc.
METAI Visuotinis . 'Tbe. visy organy mirtingumo
mirtingumas _ ~_mirtingumas
Pesterzsébete Ujpeste stlmséhm, lljpesn mnrzsﬂlm Ujpeste
e ! e =] = A TS B LS el e ST
1 2 | 3 } 4 5 6 | 7
1924 560 | 970 | 138 | 247 | 25 25
1925 S04} 1801 133 187 26 23
1926 505 | 845 I 114 156 23 18
1927 S3lears 755 ol 108 o 138 19 18
1928 594 | 706 || 108 143 18 16 |

man n'o vakcinacija, sumazéjo dar kiek daugiau negu Pesterzsé-
bete. Sita iSvada dar aiSkesné pasirodys, jei suZinosime, kad i3
Ujpesto paskutiniais trejais metais (1927- 1929) tik 20°/, mireé
Peste, tuo tarpu i$ Pesterzsébeto miré 39,19/.

Taip pat Zymiai sumazéjusi mirtinguma dZiova mes galime
rasti aplinkiniuose pramonés miestuose, k. a.: Kleinpeste, Ra-
kospalata, Csepel. ir Budafoke.

D-ro Szal ai'o tvirtinimas, kad Pesterzsébeto miesto mir-
tingumas tarp 52 Vengrijos miesty 1920 — 1923 m. uzémé 37
vieta, o 1928 m. jau 6, taip pat nesutinka su tikrenybe.

I3 tikruju Pesterzsébetas tbc. mirtingumo dydZiu 1920 —
1923 m. uZémeé 40 vieta, o 1928 m. 21 vieta. O i§ kalbamy 52
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Vengrijos miesty tuo laiko tarpu 42 (80, 76°/¢) mirtingumas tu-
berkulioze sumazéjo, 4 miestuose (5, 77%, nepasikeite ir 6
miestuose (13, 47%/,) net padidéjo.

Pasirémes auk3¢iau iSdéstytais skaiciais, Parassin’as sa-
ko: ,Dr. Szalai Statistik nicht ernst genommen werden kann.
Wir wundern uns nur dariiber, dass ein auf ein falsches Gelei-
se geratener Fanatismus, der jede wissenschaftliche und sozial-
hygienische Wahrheit ausser Acht ldsst und vernachlassigt, es
wagt, mit einer solchen Statistik von der Losung der Tuberku-
loseirage zu sprechen“. Tai tiek dél pirmos d-ro A. Doma-
Seviciaus straipsnio dalies.

Dabar patieksiu keleta pastabuy dél IIl dalies Pirmiausia
i$ jo sinlomuy priemoniy turi buti paSalinti 4 punkto paskutiné
eilutée ir 7 punkto d) poskyris, o taip pat 11 punkto paskutinis
pasiulymas.

Visi kiti punktai reikalinga kiek galima greiciau jvykinti,
nes dziova Lietuvoje perdaug sau auku reikalauja.

Zusammenfassung.

1. Die statistischen Angaben von Dr. Szalai iiber Tuberkulosethe-
rapie -— und Prophylaktik mit Friedmannschen Vaccine hidlt keine kritische
Nachpriifung aus (Rossle, Parassin).

2 Friedmann che Vaccintherapie der Tuberkulose hat eine geringe
Bedeutung bei der gegenwartigen wissenschatflichen Tuberkulosetherapie.

3. Ubliche von Dr. Domasevic¢ius formulierte Massnahmen, ausser
Friedmannschen Vaccintherapie, miissen dringend durchgefiihrt werden,
denn die Tuberkulose in Litauen gegenwartig zu viel Opfer fordert.

Dr. B. Bliudzas.

Zydy Sveikatos Apsaugos Dr-jos ,,0ze“ veikimo
1921 — 1931 m. apzZvalga.

Draugija ,,0Oze" isteigta Lietuvoi 1921 metu pabaigoj, nedidelés gy-
dytoju, mokytoju ir visuomenés veikéjuy grupés inicijatyva.

Draugijos steigéjai pasistaté sau tiksla toliau dirbti darba, pradéta
Zydy sveikatos apsaugos draugijos, isteigtos 1912 metais Petrograde.

Petrograde ,0Oze" steigéjai — gydytoju visuomenininky grupé:
— (Granas, Dembo, Botviniklas, BinStok’as, Bramso-
n'as) — pradédami savo darba tvirtino, kad, dél ypatinguy Zydu tautos gy-
venimo salygu daugelio SimtmecCiu eigoj, atsirado ir specifiSka Zydy pato-

logija.
PasireisSke, viena, masinis fyziSkas nusilpnéjimas ir degradacija, antra
vertus, — fyziSkas atsparumas (pav., didelis dZiovos iSsiplétimas, bet kar-

tu mazesnis mirtingumas nuo jos). Taigi, Zyvdy tautos masiu sveikatos pa-
keélimas buvo minéty gydytoju visuomenininku grupés isSkeltas, kaipo ypa-
tingos svarbos klausymas.

Dvejais pirmais savo veikimo metais (1912—1914) Draugual pavyko
nugaléti visa eilé organizaciniu sunkumu.

Pirmame savo veikimo laikotarpyj ,0ze" pravedé kaikurias sa-
nitarijos - statistikos ir antropometrines apzvalgas, iSleido keleta po-
puliariy medicinos broSiiiru.
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Karui prasidéjus, visa ,Certa osiedlosti” atsiduré po jo smiigiais.
Privalomas daugelio Zydu gyventoju iSsiuntimas i§ Lietuvos ir Lenkijos
miesty ir miesteliu — masinis iStrémimas — pasirodé didZiausia tautos
nelaime.

Sitame pagelbos fronte ir sukaupé savo jégas ,,0ze” ir Kitos visuo-
menés organizacijos, virtusios galingais visuomeniniS8kai tauti§kos savi-
gelbos faktoriais.

,.0ze" po karo pradéio savo darba ir uz Rusijos ribu. Viena i$ pir-
muiju ,,Oze" organizaciju buvo musu Lietuvoj.

Per praéjusius 10 mety atliktas didelis visuomeniniS8kai medicinis-
kas darbas.

,Oze" darbas dirbamas keliose srityse. Sanitarinis Svietimas — po-
puliariu hygijenos Ziniuy skleidimas centre, t. y. Kaune, ir daugelyj pro-
vincijos miestu — atlickamas paskaitu pavidalu. Paskaitos skaitomos
vietiniy ir atvaZiuojanciy gydytoiju lektoriu ir jose demonstruojami dija-
pozityvai, muliazai, statistikos dijagramos (i§ Kauno ,Sveikatos namu*
hygijenos muziejaus) ir t. t. Tokiu paskaity buvo suruoSta apie 200. Be
vieSu paskaitu, organizuojami pasikalbéiimai- su tévais, kuriy vaikai lanko
pradZios mokyklas. Paskaitos laikomos {vairiomis medicinos temomis, kK.
a.: apie dZiova, veneros ligas, apkreCiamas ligas, apie vaiky sveikatos ap-
sauga, kasdienine hygijena, nés¢iuy hygijena, alkoholizma, danty ligas bei
iy profiliktika ir, pagaliau, apie fyzinés kultiiros reik§me (sportas, gim-
nastika).

Per praéjusius 10 metu ,,Oze" iSplatino keliasdeSimt tiikstanCiy bro-
§itiry apie dZiova, veneros ligas, trachoma, kiidikiy ir mokiniy sveikatos
apsauga, keliasdeSimt tiikstancCiy lapeliu, tukstancius plakatu.

Epidemiiu metu ,,Oze* leidZia specialius lapelius (pav., 1921/22 m.
— apie démeétaja Siltine, paskutiniais metais — apie skarlatina).

Jau 8-ti metai platinamas populiarus medicinos Zurnalas ,Liaudies
Sveikata*, leidZziamas Vilniuje, d-ro Sabad'o redaguojamas. Dauguma
‘laikras&io abonentuy sudaro knygynai, skaityklos, mokytojai.

,Oze" i¥platino mokiniu tarpe daugeli tukstanciy ,,10 hygijenos isa-
kymu* (ju pavyzdZiu ir buvo iSleista ,,10 isakymu* paskuting Svaros sa-
vaite, kurioj ,,0ze* aktvviai dalyvavo).

Kudikiy ir motinuy apsaugos srityie draugija per visa eile mety ap-
sirezdavo savo veikima tik Svietimo darbu. Ir dabar dar neatrastos or-
ganizacinés formos atitinkamoms nedideliy provincijos punktuy istaigoms.
Draugijos ambulatoriios turi biiti i§ karto ir motinystés, ir kudikiu, ir vai-
ku apsaugos centrais. Daugumoj punkty iSsirutuliavo tik mokyklinio am-
7iaus vaiky apsaugos darbas, isisteigé tik mokyklu medicinos punktai.

Pradedant nuo 1930 m. lapkriCio men. prie ,,Sveikatos namy* Kaune
isteigta konsultacija motinoms ir kiidikiams iki dveju mety. Pirma pus-
met{ per konsultacija praéio 199 vaikai.

Panevézio ir Siauliuy ,,0ze" skyriai numato tokiu konsultacijuy stei-
gima, kaipo viena i§ savo artimiausiy uzdaviniy.

Kaip jau ankséiau pasakyta, visu didZiausio iSsirutuliavimo pasieke
vaikuy sveikatos apsauga mokyklu medicinos punktu pavidalu.

»0ze" globoja apie 6.000 vaikuy i§ pradZios mokykly, vaiky darZe-
liu, naslaic¢iu namu (14 punktu). Sitie vaikai priklauso daugiausia neturtin-
giems arba mazai pasiturintiems sluogsniams, ju tarpe — Zymus na$laiCiu
procentas. Draugija daZnai priversta uZsiimti ir pagelbos dalykais: is-
davinéti baltinius, aprupinti maistu. ,,0ze" ir visuomenés veikéju inicija-
tyva Kaune jsteigta draugija, kuri aprupina 175 vaikus nemokamais pie-
tumis liaudies valgykloj. Praéjusiais metais mokyklu medicinos punktai
apriipindavo pusryciais neturtingiausius mokykly mokinius. Siuo laiku ne-
mokami pusrycCiai duodami tik Vilkaviskyi, MaZeikiuose ir Kybartuose.

Jau dabar visur nusistatyta, kad { mokyklas turi buiti priimami vai--
kai, tik mokykly gydytoju apZituréti. Vaikai, sergantieii apkreCiamomis.
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ligomis, odos ligomis, trachoma, aktyvia dzZiovos forma, neprileidZiami i
mokykla ir yra gydomi draugijos ambulatorijose, o vietose, kur ambula-
toriju néra, paciu mokyklu gydytoju. Du kartu per metus daromas tikslus
mokiniy medicinos apziiiréjimas ir iSskiriami vaikai, reikalingi ypatingos
globos (Ueberwachungskinder). Tokiems vaikams draugija tiekia Zuvies
tauky ir kity maitinamuju medzZiagu. Nuo 1929—30 mokslo metuy Kaune
,Oze" irengé kvarco lempos kabineta, kuri visy daugiau naudoja mokyk-
lu medicinos punktai. Taip iki Siam laikui Svitinta 750 mokiniu, kuriems
padaryta 11.250 $vitinimu. Vaikai, sergantieji skrofulioze, plau€iy virSu-
niy kataru, neapkrediamomis dZiovos formomis, siuniami i d-jos specija-
lias vasaros jstaigas. Draugijos mokykly med. punktas visa laika syste-
miskai kovoja su ne$varumu (organizuotas pirties lankymas), su galvos
odos ligomis (d-jos iSgydyta daugiau kaip 2.000 vaiku, rentgeno spinduliy
ir thal. aceticum pagelba. Dar per 1929 metus iSgydyta nuo favus'o ir tri-
chofytijos 180 vaiku, o 1930 — 130 vaiku), _danty ligomis (organizuotas
systemiSkas vaiky danty gydymas Kaune, Siauliuose, PanevéZzy, Ma-
rijampoléje, Plungéje, Vilkaviskyie, Ukmergéije).

Panaudojant ,Sveikatos namu* gimnastikos sal¢ ir paskyrus moky-
toja specijalista, mokyklu med. punktas suteikia galimumo fyziskai iSsi-
lavinti tiems pradZios mokyklu mokiniams, kuriems savo mokyklose neuz-
tenka vietos gimnastikai. Sveikatos namuose uzsiima gimnastika (mokyk-
ly seserims priziiirint) 5 grupés po 40 vaiku, 2 kartu per savaite. Be abe-
jo, didZiausios reikSmeés turi taip pat mokyklu gydytoju ir ju padéjéju
(mokyklu sesery) vedamas hygijenos darbas mokyklose, Zymios itakos
mokykly ir mokiniy asmens hygijenai turi apriipinimas praustuvais, rank-
$luosciais, spjaudyklémis, popieriaus déZémis ir t. t. Paskutiniais metais
vis daugiau mokiniu tévy aplanko mokykluy medicinos punkta, kad apie
savo vaiky sveikata pasitarty su mokyklu gydytoju. PavyzdZiui, per 1930-
31 m. metus tokiy konsultaciju ivvko 1.177. Be to, mokyklu seserys lanko
mokinius ju butuose, susipazndamos tiksliai su ju socijaliomis ir sanitari-
némis gyvenimo salygomis. Tuo biuidu vis stipréja rySiai tarp mokykly
medicinos punkty ir mokiniy Seimu.

Kaikurie skaiciai charakterizuoia mokyvkly med. punkto darbo
vaisius:

1923-24 m. metais Kauno mokyklose buvo 410 vaiky utélétais
plaukais, t. v. 23% visuy apziiiréty vaiku; 1924/25 — 283 vaikai, t. y. 17,4%,
1929130 — 91 vaikas, t. v. 45%. Favus jau visai pranyko mokyklose, o tri-
chophytia 1922-23 buvo 15%, o 1930-31 — jau tik 1%.

Jau pirmieji mokyklu medicinos darbo metai parodé¢, kad apie 25%
visu vaiku gali buti priskaityti prie kategorijos palinkusiu dZiovai ir ser-
ganciy visokiomis jos formomis.

Jau 1922 m. vasara draugija organizavo Palangoje pirma vaiku sa-
natorija vaikams, sergantiems kaulu ir lymfine dZiova. Toji sanatorija
buvo itaisyta 25-iems Kauno ir provincijos vaikams. Kickviena pakaita
pasilikdavo sanatorijoje $eSias savaites, kaikurie vaikai, prireikus, visa va-
sara. Per viena vasara kolonija praleisdavo tris pakaitas. Palangos sa-
natorija veiké treius metus — 1922, 1923, 1924, ir per ta laiko tarpa pra-
leido 130 vaikuy. 1925 metais sanatorija del 1éSuy stokos nebuvo atidaryta.
1922 m. draugijos buvo atidaryta sanatorin¢ kolonija Ver$vuose, veikusi
vasara ir ziema iki 1924 mety. Nuo 1924 metuy VerSviu kolonija dél 1éSu
stokos tampa vien vasarine. 1926 ir 1927 metais Sitoji kolonija perkelta i
Kazly-Riida, o nuo 1928 mety — i BirStona. 1924 mt. vasara draugijos bu-
vo atidaryta vasaros kolonija Kulautuvoje, per kuria buvo pralelstd 70 su-
silpusiy ir nekraujingy vaiku. 1927 mety vasara draugijos Siauliuy sky-
riaus buvo isteigta Padegliuose, 20 klm. nuo Siauliu, rajoniné kolonija, ku-
ri praleido 65 vaikus i§ Siauliy, Plungés, Radvilikio, TelSiu, Mazeikiu.
Tais pat metais Ukmergés skyrius pavestuose jam miesto valdybos na-
muose, Pivonio miske, organizavo puskolonija (vaikai nakvoti eidavo na-
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mo), praleidusia 36 vaikus. Tokia pat kolonija buvo isteigta PanevéZio
draugijos skyriaus, kuri praleido 70 vaiku. 1925 ir 1927 metais, negalé-
dama sutalpinti visu sveikatos pataisymo reikalingu vaikuy kolonijose,
draugija pradéjo vaikuy sveikatos aikSteles organizuoti. Taip pat 1925 ir
1927, 1928 metais Kaune, 1925 m. Marijampoléj, 1927 m. Vilkaviskyje veiké
vasaros sveikatos aikStelés. AikStelése vaikai praleidzia Zymia dienos da-
li, gauna du kartu dienoje valgio ir priziirimi mokykluy gyvdytoju ir auklé-
toju. 1930 ir 1931 metais vis daugiau pasireiSké provinciju skyriy tenden-
cija atidarinéti kolonijas ir puskolonijas vietose (TelSiai, Plungé, Kédainiai,
Birzai, Utena, Mazeikiai). IS viso per vasaros istaigas praéjo:

nuo 1922 iki 1927 mt. 1299 vaikai
s 1928 iki. 1929 .. 027 b
. 1930 iki 1931, 1204 .,

iS viso 3430

Ambulatorijos. I$ 8 draugijos ambulatoriju trijose priiminé-
ja gydytojai specijalistai. Pav., Kauno ambulatorijoi priiminéja 14 gydy-
toju ir 3 danty gydytojai. I§ pradZiu ambulatorijos, ypac provincijoj, veik-
davo, kaip visos vaiky sveikatos apsaugos sudétiné dalis, vadinasi, buvo
skiriamos vaikams, mokyklu gydytoju prizinirimiems, gydyti. Paskiau am-
bulatorijos praplété savo veikimo ribas ir éme tiekti nemokama ir prieina-
ma mediciniSka pagelba biednuomenei ir nepasiturintiems. Reikia pabréz-
ti, kad ambulatorija aptarnauja ne tiktai Zyduy gyventoju sluogsnius. Per
jos 9 gyvenimo metus Kauno ambulatorija praleido 22.016 ligoniu. Atsi-
lankymuy skaicius provincijos ambulatorijose siekia iki 18.000 per metus.
Vaiky atsilankymas sudaro nuo 35% iki 40%, kaikuriose ambulatorijose
siekia iki 80%. Priémimas ambulatorijose eina Sia tvarka: ligoniai, jtrauk-
tieji i miesto valdybos biednuomenés kategorijas arba turintieji labdarin-
gu draugijy liudyma savo neturtingumo, priimami nemokamai. Taip pat
nemokama medicinos pagelba gauna moksleiviai tuo atveju, kada ju ne-
turtinguma liudija mokytojai. Kiti ligoniai moka nedideli mokesti. Jei su-
sirgimas turi socijalio pobiidZio (dZiova, lues, trachoma), ambulatorija ypa-
tingai atsizitiri i ekonomines salyvgas ir daznai suteikia medicinos pagelbos
bei vaisty (salvarsana, ol. jecoris) nemokamai.

Vaiky sveikatos apsaugos darbui ambulatorija, be abejo, turi di-
dZiausios reik§meés. Ypac daug lanko vaikai danty gydytojus, akiy gydy-
tojus (kova su trachoma, akiniuy parinkimas), pas ausu, nosies ir gerklés
ligy specijalistus (adenojidu paSalinimas).

Slaugytoiu kursai. Populiarioms hygijenos Zinioms skleis-
ti ir gerai pasiruoSusiems medicinos darbuotojams bei gydytojy padéjé-
jams paruos$ti, ,,Oze* draugija isisteigé metinius slaugytoju kursus. Tie
kursai turi gailestinguiu seseru kursy programa. Kursuose buvo déstomi
Sie dalykai: lotynuy kalba, fyzika ir chemija, anatomija, fyzijologija, hygi-
jena ir bendra patologija, farmakologija, socijaliné hygijena, bendroji chi-
rurgija ir pirmoii pagelba, vidaus ir infekcinés ligos, nervy ir psych. li-
gos, motery ligos, vaiky ligos ir kiuidikiu slaugymas, bendras ligoniy slau-
gymas, laboratorijos technika, bendros rentgenologijos ir elektromedici-
nos zinios ir masazas, lietuviy kalba. Kursuy klausytojos, be teorijos, at-
likdavo praktika jvairiose gydymo ir profilaktikos istaigose, k. a, Kauno
zydu vaiky ligoninés jvairivose skyriuose, zZydu vaiku ligoninéje, .,Oze*
ambulatorijoj ir mokykly medicinos punkte, Zydu vaiku namuose (pieno
virtuvej, vaiku ambulatorijoj ir t. t.). Slaugyvtoju kursai turéjo 3 laidas; juos
baigé 87 sesers.

Sveikatos namai. 1928 metais kovo m. 28 d. ivyko Kaune
d-ro S. Frumkino vardo ,Sveikatos namy* atidarymas. Sitie namai,
esantieji vieninteli savo riiSies visam Pabaltijyj, sukoncentravo savo sienose
visas ,,0ze" socijaliai-mediciniSkas istaigas. Namuose veikia ambulatorija,
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mokykly med. punktas, kiidikiu konsultacija, dantu, kvarco lempos kabi-
netai ir hygijenos muziejus. Be to, gimnastikos salé¢ (be pradZios mo-
kykly mokiniy) aptarnauja visas esancCias Kaune Zyduy gimnastikos orga-
nizacijas. Esti taip pat grupés dr-jos nariams, vadovaujant prityrusiam
mokytojui instruktoriui.

Tuose pat namuose vedamas S$vietimo darbas, ruoSiamos paskaitos,
mitingai mokiniy tévams ir vaikuy $ventés. Nuo 1930/31 mety vasaros vei-
kia reguliariai mokiniu pirtis (dudu tipo). Sitaja pirtim per paskutinius
meénesius pasinaudojo 1.600 vaiku. Sita pirtimi naudojasi taip pat sporto
organizaciju, uzsiiman¢iu namuose gimnastika, nariai. Namai turi ploks-
dia stoga, kuriame vasara priimamos saulés vonios.

Toksai visuomeninés medicinos darbas yra nuveiktas nedidelés or-
ganizacijos, nuolat kentéjusios dél 1é3u stokos, apkrautos didelémis skolo-
mis ir deficitais.

Sitasai darbas gana daZnai budavo stimulu kitoms organizacijoms ir
istaigoms. Be abejo, ,,Oze" veikimas turi ne vien tik tauti$kos, bet apskri-
tai ZmoniSkos ir valstybiskos reikSmes.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

32. Proi. R. Siebeck: Der Beginn der chronischen Nieren-
krankungen (,.D. med. W.*, 1931, Nr. 42).

Chronisku susirgimu pradzia nulemia ligonio likima. Ligos pradZioj
galima daug pasiekti gydymo atzvilgiu.

Sitame straipsnyie autorius nagrinéia chroniSkus inksty susirgimus,
kurie jau seniai Zinomi kaipo Bright'o liga, taip pat arti jiems stovincius.
Kitus susirgimus jisai tiek tepaliecia, kiek tai reikalinga diferencinei diiag-
nozei.

Bright'o liga labai daznai iSsirutulivoja i§ tmaus neirito. Pastaro-
io vaizdas visiems Zinomas: mazZas kiekis krauiuoto Slapimo, oedema, hy-
_pertonija, mesSlungiu priepuoliai.

Sutrikimas kraujo induose vaidina svarbiausi vaidmeni. Paliesti
yra ne tik inksty indai, bet ir visa kraujo indu systema rodo hypertonija.
Pastaroii yra padarinys ne tik inksty indu susiauréjimo, nes, perriSant
abi aa. renales, spaudimas nedaug tepakyla. Hypertonija buvo aiSkinama
kaipo nefrito padarinys, veikiant glomeruliu refleksui (I srael). Autorius
gi mato priezastis Sirdies ir indu systemos jvairiu procesu reguliacijos ir
koordinacijos sutrikime.

Koks gi santykis tarp hypertonijos ir inksty susirgimo? Autoriaus
nucmone, pirmasai nesas pastarojo padarinys, bet esas susirgusio organiz-
mo reiSkinys. Kraujoslégio didumas nefrito metu labai nepastovus. Bu-
vo stebimi ligos vaizdai su oedema ir hypertonija: panaSu kaip umiame nef-
rite. jokiy atmainy Slapime, jokio nurodymo i inkstuy susirgima nebuvo. Antra
vertus, skarlatinos rekonvalescencijos perijode neretai buvo konstatuota
hypertonija, nebtinant inksty uzdegimui arba 1—2 dienos prie§ inkstams
susergant. IS ¢ia autorius prieina iSvada: krauioslégio padidéijimas, indy
systemos reguliacijos sutrikimas pareina ne nuo inkstuy susirgimo, bet at-
siranda sarySyij su pagrindine infekcine liga.

Kuriomis salygomis fiminés infekcinés ligos metu ivyksta induy su-
trikimas ir inksty susirgimas, nezinome. I§ dalies tatai pareima nuo infek-
cijos sukéléjo, buido ir virulentingumo (daZniau streptokokkai): daug cia
reiSkia konstituciijos momentai, organizmo reakcijia (Reaktionsbereitschaft
des Organizmus). Kaikurie fimaus nefrito symptomai yra indu sutrikimo
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padarinys: Sirdis, apsunkinta auk3$to kraujoslégio ir paliesta infekto, gali
nusilpnéti: retinos pakitimai, mesSlungiai, amaurosis pareina nuo vaskuliari-
niy sutrikimu; oedema pareina nuo medZiagos apykaitos sutrikimo (ne
inksty sukelta) tarp kraujo ir audiniu, kur didelés svarbos turi-endotelio
funkcija.

ChroniSkam nefritui atsirasti ir iSsirutulivoti, indu systemos daly-
vavimas stovi pirma eile. D¢l kuriu priezasCiu iSsirutulivoja chroniSkas
nefritas, progresuoigs Cia léiau Cia sparciau, iki inksty insuficiienciios
(Zitir. ,,D. med. W.*, 1931, Nr. 43: Ueber die Anfinge der Niereninsufizienz,
Prof. Becher. Ref.), — deja, dar tikrai neZinoma. Autorius sutinka
su kitu nuomone (Volhard), kuri pirma eile laiko indu ir kraujo cirku-
liaciios glomerulése rikSme. Ligoniams, kuriems, tmaus susirgimo reis-
kiniams iSnykus, vis délto pasilieka aukStas kraujoslégis, arba pastarasis
turi palinkima didéti ligoniui atsikeélus, fyzini darba atlikus, daug skystimo
iSgérus, — tokiems ligoniams yra daugiau pavojaus negu tiems, kuriems
kraujoslégis greit krinta ir liecka mazas. Ilgai tverianti anormali indy
buiklé yra juju ir audiniy organiniu pakitimu priezastimi. Tat labai atsi-
liepia | vegetaciniu organu funkcijas (gastritis, ulcus ventriculi). Ir &ia
didelés reikSmeés turi konstitucija, kuri duoda pagrindo funkciniams sutri-
kimams ir organiniams susirgimams. Taja prasme turi jtakos ir amZius,
biitent: senatveéj indy systema labiau linkusi Sitiems anormaliams pakiti-
mams ir reakcijoms.

Daznai ligos vaizdas panaSus | vad. esencijale hypertonija: Sirdies pla-
kimas, darb$tumo sumazéjimas, palinkimas prie dyspnoe, svaigulys ir gal-
vos skausmai. Centre stovi pakitéjusi kraujo apytaka jvairiose vietose.

Cia apraSyta tik viena prasidedancios Bright'o ligos forma.

Kitais atsitikimais pasilieka sunkaus, tmaus nefrito symptomai: Sla-
pimo atmainos ir oedema. Kartais pageréjimo visai nejvyksta — liga ve-
da | didZiojo baltojo arba margojo inksto iSsirutuliavima. Tik ilgiau uz-
trukus iSsirutulivoja ciroziniai procesai (Schrumpfungsprozesse).

Biina ir Sitaip: uminé nefrito stadija praeina, krauioslégis lieka nor-
malus; krauio apytakos sutrikimo, édemos néra, bet Slapime baltymas ir
kraujas neiSnyksta arba veél atsiranda ligoniui atsikélus i§ lovos ar nuSa-
lus. TverianCios infekciios (Dauerinfekte), iSeinancios i§ tonsilly, danty ir
kt., gali vesti prie lengvy ekzacerbaciiy arba galy gale prie cunkaus nepa-
gyvdomo recidivo.

Deja, labai daznai uminé stadija lieka paslépta ir nepazinta. Auto-
rius neabejoja, jog daugelis atsitikimu inksty susirgimu i§ pradZiuy turin-
giy jau ,.chroniSka eiga®”, i§ tikrujuy, yra iSsirutuliave i§ timaus proceso.
Tat pat galima sakyti apie vad. ,.genujines nefrozes”, kurias lydi didelis
baltymo iSsiskyrimas, vidutiné oedema ir baltymo sumazejimas Kkrauiuij,
kravjo apvtakai nedalyvaujant. ISimti sudaro luetiniai susirgimai ir amy-
loidosis esant tbc. ir chroniSkiems piuiliavimams.

Pasirémes visiSku kaikuriu chroniSko nefrito vaizduy panaSumu li-
gos pradzioj ir esencialéj hypertonijoj ir tuo, jog iSsirutuliavimas i§ fimi-
nés stadiios lieka daZnai nepaZintas, autorius prieina iSvada, jog inkstu
chroni$kuy susirgimu kaikurie vaizdai ir esenciialé hypertoniia labai arti-
mai susij¢ vienas su antra. Hypertonija chroniSkuose nefrituose neparei-
na arba pareina ne tik nuo pastaroio; taip pat ir esenciialéj hypertonijoi,
be konstituciniy hereditariniu, Zymu vaidmeni vaidina dar infekciniai mo-
mentai; toksiniai veiksniai (tabokas. Svinas) taip pat gali vesti tiek prie
hypertonijos, tiek ir prie inksty susirgimu.

Dijagnostikoj daZniausias inkstu susirgimo irodymas yra baltymas
Slapime, gal ir atskiri cylinderiai, pavieni leuko - ir erytrocitai, nors Sirdis
ir indu systema gali buiti visai normalios. Visuomet reikia turet galvoj or-
totiné albuminurija (tirti nakties Slapimas), tumor. the. (maZai baltymo ir
cylinderiu, bet daug erytrocitu: cysto - ir ureteroskopiia), akmenys
(skausmai, rentgenograma). Esant ascendentiniam nefritui, — daug leu-

756



59

kocity Slapime ir reiSkiniai iS piislés pusés. Esant lengvai chroniSko ne-
frito arba chronisko glomerulonefrito formai, randame baltymo, kraujo ir
cylinderiu Slapime; jokiy pakitimu kraujo apytakos systemoj, jokios éde-
mos arba inksty insuficijencijos.

Pirmiausia reikalinga iSaiSkinti esamos biuiklés atsiradimas ir iSsiru-
tuliavimas. Anamnezé turi iSaiSkint, ar buvo infekcin¢ liga, kurios riiSies
ir kaip seniai. Juo trumpesnis yra praéjes laiko tarpas, juo lengvesné
buvo uminé stadija, juo jaunesnis amzius, — juo greiCiau galima laukti
visiSkos restitucijos. Visuomet ieSkoma infekcinio lizdo (tonsillos, dantys,
sinusai): tam padeda krauio vaizdas ir nusédimas. Rastas lizdas reikia
tuojau chirurgiSkai pasalinti. Butinai reikia tirti kraujo apytakos systema
ir inksty funkcijos. Stebéti, ar teigiamai atsiliepia poilsis arba vaisiy ir
pieno dijeta per 1—2 dienas (Obst - u. Milchtage). Nésant hypertonijos
arba inksty funkciju sutrikimu, griezta ilgalaiké dijeta neindikuota, ,be-
druskes dijetos*, baltos mésos paskyrimas — nesamoné. Kadangi svar-
biausiu momentu ¢ia yra chronisSkas infekcinis lizdas ir kadangi inkstu le-
zija yra aprézta, prognozé dazniausiai gera: pasveikimai gali ivykti me-
tams praéjus. Sunkiems recidivams iSvengti reikalinga neatidéeliojant pa-
Salinti infekcinis lizdas.

Biiklé keiciasi esant kraujo apyvtakos systemos pakitimams su hyper-
tonija. Symptomas labai svarbus. Kraujosléglio matavimas turi tapti
praktikos gydytojo savaranki$ku tyrimu, kaip kad perkusija, auskultacija,
refleksy tyrimas etc. Hypertonijos konstatavimas yra dijagnostikos pra-
dZzia, bet ne galas. Infekciniy ligy metu, greta su Slapimo tyrimu,
turime taip pat tirti kraujoslégi.

Autorius patiekia Sias ribas:

Nuo 10 iki 20 mety — 100 — 120 mm. Hg.
Nuo 20 iki 50 mety — 120 — 140 mm. Hg.
Seniams — 160 — 170 mm. Hg.

arba mazdaug tiek mm. Hg. daugiau kaip Simtas, kiek amzius rodo. Tirti
rami ir sujaudinta ligonio biiklé po laipiojimo laiptais ir t. t. Nustalius pa-
didéjusi kraujoslégi, neteisinga biity ta¢iau kalbéti apie ivairias ,kraujosle-
gio ligos* (,Blutdruckkrankheit”) arba rauk$léto inksto (Schrumpfniere)
formas. Sypmtomas turi biiti ivertintas. Taisyklé: juo ilgiau tveria hy-
pertonija, juo didesnis jai palinkimas, juo atkaklesné ji yra ir juo daugiau
iji pranesa atitinkamo amZiaus norma, — juo daugiau yra apsunkinti Sirdis
ir indai, juo didesni organiniai pakitimai pastaruosiuose, juo Zymesni suza-
lojimai audiniuose ir juo rimtesn¢ ligonio buiklé. Infekciniai ir toksiniai
veiksniai, koronariniy indy apytakos sutrikimas suZaloia Sirdies raumenis—
ivyksta insuficijenciia.

Bet ligos eiga biina jvairi. Atsitinka, jog inksty biiklei geréjant
indy pakitimai vis délto pasilieka arba progresuoja. Beveik nuolat randa-
me baltymo, cylinderiy ir erytrocity, taciau iuju buvimas ne taip iau reiks-
mingas, kol inksty i§skyrimo pajéga nesumazeéjusi.

I§ cerebraliy symptomu svarbu: galvos skausmai, migrena, svai-
gulys, angijospazmai, hémoragijos. Juo atkaklesni Sitie reiSkiniai, juo di-
desnis pavojus gresia ligoniui. Diferencinei dijagnozei reikia turéti gal-
voj neurozé ir organiniai smagenuy susirgimai. Taciau reikia buti labai at-
sargiam hypertoniioie, ivertinant panasius reiSkinius, kaip neurozc¢ (eines
Hnervosen Zusammenbruches®).

Indams pakitéjus sutrinka kraujo apytaka kasoj (pankreas’e) ir at-
siranda medZiagy apykaitos sutrikimas dijabetinés kilmeés. Reikia todél
tirti cukraus kiekis kraujuje.

Kai dél genezés, tai reikia turéti galvoj sarysSis su tminiu nefri-
tu (infekcija). Nereikia uZmirsti lues (WaR), toksisky momentu — tabo-
kas. &vinas, neretai ir podagra. Autoriaus nuomone, visais atsitikimais
Zymu vaidmeni vaidinags paveldéiimas (Erbanlage). Didelés renalés éde-
mos chroniSky susirgimuy pradZioj pasitaiko reciau.
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Nefrozéms esant pirma eile pasireiSkia palinkimas édemoms,
yvra daug baltymo, lipoidu, kraujo labai maza arba visai néra, kraujoslégis
normalus. Cia priklauso susirgimai su amyloidoze esant tbc., lues ir chro-
niskiems piiliavimams. Kur étijologija neaiSki, ten dazZniausiai turime vie-
na glomerulonefrito stadiia. Tikru .genujiniy nefroziu™ atsitikimai labai
reti.

Gydymas. ChroniSky inksty susirgimu, ypa¢ sunkiu formu, iSsi-
rutuliavimui ispéti reikalinga ankstyva diiagnozé ir atitinkamas gydymas
ankstyvoj stadijoi. Be §lapimo, reikia dar tirti kraujoslégis. Grieztas lai-
kymas (Schonungsbehandlung), maza skystimo ir pieno — turi tverti iki
tol, kol tatai duoda patenkinamu rezultatu. Zinoma, néra schemos, reika-
linga individualizuoti. Paivairinus dijeta, leidus atsikelti ir pasivaikscioti,
reikia stebeéti, ar sunkéja symptomai, ypaciai ar kyla kraujoslégis. Nelabai
svarbu, jei Slapime iSsiskiria Siek tiek daugiau ar maziau baltymo ir krau-
jo. Ypatingai tirti kraujoslégis pradedant ligoniui darbuotis. Biuiklei pablo-
géjus pameéginti, ar galima tikrai ko-nors pasiekti tolimesniu griezZtu uZlai-
kymu. Stengtis taikyti kauzalé terapiia: paSalinti infekcinis lizdas, ta-
bokas, Svinas, gydyti lues.

Juo ilgiau tveria hypertonija, juc sunkiau jinai pasSalinti.

FunkciSkas gydymas turi biiti nukreiptas i indy systemos pageréji-
ma. Kraujoslégio kritimas tik tada naudingas, jeigu jisai yra pasiektas su-
teikus ligoniui ramumo, bet ne Sirdies nuvargimu arba indu nusilpimu
splanchnicus’o srityi. Paprastos cheminés priemonés spaudimui sumazinti
Cia néra, todel reikia stengtis nuraminti nenormali, indy systemos sujau-
dinta, buklé. It ¢ia, kaip ir aStriam uZdegimui esant, reikia iSméginti griez-
tas laikvmas. Suteikti kunui ramumo. Dijetoje aprézti skystimas, drus-
ka ir meésa, vengti aStriy valgiu, arbatos, alkoholio. Viena diena per savai-
te reikia skirti poilsiui (Obst-und Ruhetag), kas 3 ménesiai iSméginti 8—14
dienu grieztas gyvdymas. DazZnos atostogos. Vidutinio aukS§tumo ir auks-
tos vietos gali turéti geros itakos. Ypatingai sekti ir gvdyti komplikaci-
jos, ivvkstancios kaipo krizés. Su arba be kraujoslégio padidéjimo gali at-
sirasti kardijaliniai ir cerebraliniai symptomai: galvos skausmai, svaigulys,
kvépavimo apsunkinimas, astmos priepuoliai naktimis ir t. t. Cia labai
svarbu gydyti prasidedant, Sirdies insuficijencija.

Esant kritiSkam momentui nuleisti krauio; kraujingiems tat galima
kartoti kas 2—3 meén. (po 200—300 ccm.). Vaisty nereikia labai ilgai vartoti
(Galima taikyti sedativa, kurinos duoda ne tik naktimis, bet ir dienos metu.
Vengti pripratimo ir biiti atsargiam su stipriais vaistais. Gerai veikia ma-
70s dozés barbiturinés riigSties preparatuy, k. a. medinal’io, somnifen’o, lu-
minalio. Autorius sitilo:

R». Pyramidon 0.1
Theobrom. natr.-sal. 3,0
Natr. diaethylbarbiturici 1,0—2,0.
Papaverini muriat. 0,2—0,5
Aq. destill. ad 200,0

MDS. Suplakti, 3 kartus per diena po 1 valg. SaukSta, arba ryte ir
pietumis 1 arb. SaukStas, vakare 1 valg. Sauk$tas. Stengtis ligonis nura-
minti psychiskai.

Autorius kreipias didelio démesio i padidéjusi kraujoslégi, nes Sitas
symptomas yra rodykle, kaip reikia ivertinti ir gydyti chroniSkas inksty
uzsidegimas ligi to momento, kol pastebime inkstu insuficiiencija.

Gyd. S. Markovicius.

VAIKU LIGOS.
35. E. Rominger ir L. Szego (Kielis): Ueber Prognose und

Verlauf der Sauglingstuberkulose. (Apie kiidikiu tuberkuliozés prognoze
ir eiga). (,,Monatschr. f. Kinderheilk.“, 1931, B. 51, H. 3).
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Kiidikiy mirtingumo nuo tuberkuliozés procentai pas ivairius auto-
rius svyruoia tarp 23,9% ir 80%. Skirtumas pareina nuo to, ar skaitomi
visiapkresti tuberkulioze kuidikiai ar tik sergantieii tbc. Statistikos
medziaga i§ dispanseruy duoda mazesnius mirtingumo procentus: viduri
uzima praktikuojaniu gydytoiu ligoniai: tuo tarpu ligoniniy paciientai
rodo aukS$ta mirtinguma. Autoriai apskaité savo klinikos ivairias kudikiy
tbc. formas ir paaiSkéio, kad meningtis tbc. ir tbc. miliaris Zymiai pra-
nesa Kkitus atsitikimus. Lemiancios reikSmeés prognozei turi pirminés in-
fekcijos massiviSkumas ir apsikrétimo budas, amzius, konstitucijia ir ap-
linkumos itaka. Superiniekciios sudaro pavoiu ne kiekvienu atsitikimu.
Apsikrétimas tbc. pirmais trimi ménesiais (trimenon) laikomas pavoiin-
giausiu kudikiy amziui.

Autoriams teko matyti 2 atsitikimai su gera ligos eiga — apkréstas tbc.
kiidikis pirmame trimenone ir superiniekciia */» mety kudikiui. Prognozeé
kuidikiu tuberkuliozéie pareina nuo to, ar jvyksta miliarinis tbc. ir me-
ningitis tbc. Surinktoi uZ keleta paskutiniu mety klinikos medzZiagoi
bendras kiuidikiy mirtingumas nuo tbc. siekia 74,3%,. kas sutampa su Kity
autoriy kliniska medZiaga. Mirtingumo nuo pirmy dvieiy formy (tbc. mi-
liaris ir meningitis) vra daZniausia prieZastis, daug reCiau mirtis ivyksta
nuo plauciy tbe. ir peritonitis tbc.

Esant chroni$kai pneumonijai reikia itarti plaucCiy tbc., ir net ga-
vus neigiama tuberkulino reakciia, negalima neigti tuberkuliozes, kai yra
daugau klinikiSku reiSkiniu.

Deél apsikréetimo biuido, tai rupestingai surinkta anamnezé labai
daznai nenurodo apsikrétimo Saltinio. Kiek pavyko iSaiSkinti, tai kiidi-
kiams daZniausiai gresia intrafamiliariné tbc.; ekstrafamiliariné tbc. pa-
sitaiko reciau: dviem atsitikimais apsikrésta tbc. nuo pieno.

Autoriaus iSvados: kiekvienas kudikiuy tbc. atsitikimas gresia mi-
liarine thc., kurios negalima perspéti. Ne tiek tbe. bacillu peréjimas { krau-
ia, kiek atsparumo stoka turi lemiamos reikSmes. Iki Siol yra Zinomi at-
sparumo biuidai: retikuloendotelinés systemos veikimas, odos apsaugoia-
moii funkciia ir vietinis organu filtravimo darbas. Kadangi negalima tu-
réti itakos bacilly virulentingumui ir konstituciiai, tai reikia vengti su-
periniekcijos, suteikti gera prieZitira ir maitinimas, saugoti nuo gripo, kok-
liuSo ir kity infektu. Tuberkulioziniai kudikiai reikétu izoliuoti specialiai
irengtoi ligoninéi; jie neturétu biiti laikomi Seimose, prieglaudose ar lop-
Selinose su sveikais vaikais. Dr. V. Tercijonas.

36. I. Braslawsky: Sur une épidémie hospitalicre de varicelle
lieé au zona. (Apie véiaraupiu hospitaline epidemiia sarySyi su herpes
zoster). (,La presse médicale 14 Novemb. 1931).

Autorius apraSo véjaraupiy epidemiia, prasidéiusia tarp sienuy ge-
rai izoliuoto infekciniu ligu skyriaus dvieiu susirgimuy herpes zos-
ter déka.

Palatoj, kur guléio 11 vaiky rekonvalescenty po skarlatinos, vie-
nai 8-u mety mergaitei pasireiSké typingas herpes zoster intercostalis:
tarp 4-0 ir 5-0 Sonkauliy i§ deSinés iSbéré pisleliu grupe, tolygiai iSdés-
tyta lygiagrecCiai Sonkauliams.

Autorius panoréio grynai eksperimentais patikrinti Boka y'o dokt-
rina, pagal kuria kiekvienam individumui, besirandanCiam stadijoj re-
ceptivitatis (dél sumaZéiimo immuniteto) iSsirutulivoja varicella, jei iisai
sueina i kontakta su sergandiu herpes zoster. Tam tikslui iis paguldé vi-
sai arti nuo minétos mergaités 7-is dar nesirgusius varicella vaikus i$ tos
pat palatos. Visi 7 susirgo po 16—18 dienu véjaraupiais. (Laikas atitinka
mazdaug Sitos ligos inkubacini periioda).

Autorius neprileidzia, kad biity buve apsikréte iS Salies, nes 1) nuo
dienos infekciniy ligu skyriaus atidarymo (3 metai) iame nebuvo né vie-
no .susirgimo varicella; 2) pats skyrius, kaipo infekcinis, grieztai izoliuo-
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tas, ir, pagaliau, 3) kadangi visi Sitos palatos ligoniai deél jvairiu kompli-
kaciiu po skarlatinos iSbuvo toj pacioj palatoj nuo 30 iki 79 dienu.

Kiek laiko praslinkus skarlatinos difterito skyriui, besirandanciam
2 auvkStais aukS¢iau minéto skyriaus, penkeriu mety vaikas susirgo her-
pes zoster (3 karta lumbalinéj srityj) ir §tai po poros savaiciy 2 vaikai
(vieninteli $itoi palatoi neturéie tos ligos) susirgo véiaraupiais. Kiek lai-
ko praslinkus apkreciant vienas kita iSsiplété hospitaliné véiaraupiy epi-
demiia, apémusi 34 vaikus, ir truko 3 ménesius. -

IS viso to aiSku, kad herpes zoster tampriai susiies su varicella,
yra grynai infekcinio pobudZio ir, tur but, yra sukeliamas to paties vi-
Tus'o, kurs duoda varicella. Dr. A. Kronzonas.

CHIRURGIJA.

21. Prof. Dr. N. Hortolomei (Bukarestas): Soll man den Appen-
dixstumpi nach Appendektomie versenken oder nicht? (Ar reikalinga appen-
dix'o galas po appendektomijos panerti?). (,,Zntrbl. i. Chir.** 1931, Nr. 38).

Chirurgy dauguma paneria appendix’o gala tabokinés siiilés pagelba
arba uzdeda pavienius sitillus ant serozés. Taip siuvant galima performuoti
coecum’o plonoiji sienelé. dél ko gali jvykti peritonitis ir exitus letalis. Yra
tokiu atsitikimu, patvirtinty sekciios. Coecum’o perforaciios galima iSvengti
vartoiant plonas adatas, bet vis délto gaunama mazu serozés suzaloiimy, ma-
Zu subseroziniy hématomu, kurios duoda suaugimu. Dar galima komplikacija,
vartoiant panérimo metode, tai abscesso susidarymas, kuris iSeina i§ infe-
kuotos appendix’o gleivinés. Toks abscessas dazniausiai prasiverzia | Zar-
nos spindi. bet gali plyS§ti ir | peritoneum’o tuStyma.

Autorius iki 1921 mety taip pat vis panerdaves appendix’'o gala Vie.
nas operuoty paciientu iautési gerai, bet ketvirta diena pradéio skaudéh
desiniojoj fossa iliaca, skausmai iradijavo visoj pilvo apacioj. Buvo pagal-
vota apnie abscesso tritkima. po penkiy valandu atidaryta Zaizda. rastas
peritonitas. kuris buvo i$sirutuliaves i§ absceso, susidariusio panérimo vieto-
je. Coecum’o sienelé¢ buvo sustoréjusi, neSvari, pilkai raudonos spalvos, tarp
zarnu kilpu daug serozino. piilingo skystimo. Buvo drenuota, Zaizda liko
atdara ir po triiu savaiciu ligonis pasveiko.

Nuo to laiko autorius iau nebepaneria appendix’'o galo. SuspaudZia
appendix'a prie jo pagrindo klemu taip, kad gleiviné ir muscularis pers-
paudzZiama ir isitraukia | coecum’o tuStyma, lieka tik serosa. Toliau. keli
milimetrai Zemiau suspaudimo, coecum’o link, dedama tvirta ligatiira.
AukS&iau suspaudimo uzdedamas klemas, kad appendix’o turinys neiSsiliety
ir. pagaliau. susnaudimo vietoie rezekuoiama termokauteriu. Autorius tuo
biidu padares 621 appendektomiia be iokiu komplikaciiu.

Gvd. JarzZemskas.

22. Dr. J. Zemgulys: ,Krebsmetastasen im Knochensystem mit
besonderer Beriicksichtigung der Wirbelsaule und der Osteophytosis car-
cinomatosa (,,Zeitschrift fiir Krebsforschung* Bd. 34, H. 2—3, 1931,
266 — 284 p.).

Autorius aprasSo du atsitikimu ca primarium mammae su metastaze-
mis kauluy svstemoie: daugiausia démesio kreipia i stuburkauli. 1 ats. Pac.
64 mety: ca primar. mamme sin., metastazés | kiekviena stuburkaulio na-
reli. — II ats. Pac. 41 metu: ca primar. mammae sin., metastazés i stubur-
kaulio narelius. to padarinvs — stuburkaulio VIII kriitinés narelis sugriau-
tas osteoklastinés ruSies karcinomos.

Karcinomos metastaziu skiria dvi rii§i: karcinomos narveliai (kaulo)
audini arde ir jo vietoj iSrutuliuoia jungiamaji audini — osteoklastine
riifis. ir kaulo audini veikia taip, kad i§ kaulo audinio iSauga naujikas
— osteoplastiné rusis. DaZniausiai biina miSri rusis, ypal stu-
burkaulyi. Il ats., kaip tik stuburkaulio VIII kriatinés narelis buves sugriau-
tas esteoklastinés riiSies karcinonomos.
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Be to, autorius apraSo tris atsitikimus osteophytosis carcinomatosa,
t. v. ca matastazés ant kaulo pavirSiaus (vpa¢ stuburkaulio).

I ats. Pac. 49 m.; ca primar. prostatae. Stuburkaulio nareliy iSori-
nis pavirsius ir i§ stuburo kanalo pusés padengtas kempinés, samany iSvaiz-
dos jvairaus didumo kaulo iSaugimais — osteophytais. — II ats. Pac., 73 m.
Ulcus skirrhosum ventriculi et ca prostatae. Stuburkaulis pastoréies, na-
reliy iSorinis ir vidinis pavirSiai padengti osteophytais. Stuburo kanalas su-
siauréjes ir jvairiose vietose deformuotas deél iSaugusiu osteophytu.

IIl ats. Pac., 75 metu, ca primar. prostatae, stuburkaulio nareliy pa-
‘vir§ius apauges osteophytais.

Apraso du atsitikimu, kur makroskopiS$kai ant kauiu pavirSiaus os-
teophyty nepastebima, atrodo tik prasidedas osteoplastinis procesas, mi-
kroskopiskai — osteophytai. — I ats. Pac. 83 metu: ca primar. prostatae,
osteoporosis kriitinkaulyje, skoliosis, ostitis deformans kryzkaulyije, mikros-
kopiskai ant kauly pavirSiaus grublétumai, nelygumai, — smulkils osteo-
phytai, — Il ats. Pac. 79 met.; ca curvat. minor. ventriculi, krutinkaulyje
ir stuburkaulyie daug smulkiu osteoplastinés karcinomos Zidiniu, mikros-
kopiskai ties minétais karcinomos Zidiniais ant kauly pavirSiaus smulkus
osteophytai.

Autorius nesiima aiSkinti histogenezés karcinomos metastaziy kauly
systemoije, tik duoda kelias mintis, kuriais keliais gali osteophytosis car-
cinomatosa (turédamas galvoj stuburkauli) iSsirutulivoti. Pasak jo, ,,0s-
teophytosis carcinomatosa iSsirutulivoja ant kauly pavirSiaus tose vieto-
se, kur spongijoziniame sluogsnyie esama karcinomos audinio®. Karci-
nomos metastazés patenka | kaulo spongijozini sluogsni, i§ ¢ia Zemiau mi-
nétais keliais i kaulu pavirSiu: a) kanaliukais, einanciais i§ kaulo spongijo-
zinio sluogsnio tustymeélio | kaulo pavirSiy. Osteophytams iSaugti turi
reik¥més — a) krauio indai, b) per kortikalinio sluogsnio lakiinas, pasidariu-
sias dél osteoporozinés kaulo atrofijos, ir ¢) spongijoziniame sluogsnyie
karcinomos Zzidiniai pragrauzia kortikalini sluogsni ir iSsipleCia ant kaulo
pavirSiaus; Sita rusis kombinuota — osteoklastiné ir osteoplastiné. Galop au-
torius pastebi, kad osteophytosis carcinomatosa dazniausiai iSsirutuliuoja
esant ca primarium prostatoj; daug tirtas Sitas klausymas lieka atviras ir
reikalingas tolimesniuy tyrinéjimuy.

Baigdamas autorius pastebi, kad toliau osteophytosis carcinomatosa
ar carcinose osteoplastica processui nuéjus turi didelés reikSmes klinikai.
Sustoréje stuburkaulio nareliy lankeliai susiaurina tarpnarelines angutes,
osteophyty iSaugimai i stuburo kanala ji susiaurina ir gaunasi periferinés
nervy systemos suZaloiimas. PasireiSkiant didZiausiems skausmams ir ga-
liiniy paralyZiams, kurie neretai stebimi esant ca prostatae, visuomet
reikia manyti apie auk$&iau minétus pakitéjimus stuburkaulyje.

Med. kand. V. Rumbauskas.

UROLOGIJA.

23. 1. Halbah (Viena): Zur Technik der intravendsen Pyelogra-
phie. (Intraveninés pyelografiios technikos klausymu) (,,Zbl. G. u. G.“,
1931, Nr, 40).

Padarius kontrastine intravening urografija, gaunamas_ neaiSkus
vaizdas dél to, kad skystis pergreitai nuteka i Slapimo piisle. Sitam trii-
kumui paSalinti sitiloma jvairiais kompresoriais suspausti apatiné Slapim-
takio dalis. Visi jie sudétingi ir ne be itakos kitiems gretimiems organams.
Sitam tikslui autoriaus siiillomos korncango pavidalo bukos Znyplés, ku-
rios, ivestos moterims (vyrams jos netinka) { fornix'a ir atitinkamai pra-
skéstos bei pakreiptos, labai gerai suspaudzia Slapimtakio sieneles ir ne-
suzaloia gretimuy organu. Ju tinkamumas anatomiSku ir urologiSku at-
Fvilgiais matyti i§ pieSinio, kurs yra idétas tame straipsnyie. Sitas in-
strumentas galima vartoti negadinant kontrasto iSsiskyrimo vaizdo sta-
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tus’ui  nustatyti inkstuose ir virSutinéi Slapimtakio dalyj. Fabrikas
Odelga A. G. Wien. D-ras T. Goldbergas.

24. R. Schweigel (Viena): 2 Fille von Urethro - Vaginaliisteln
seltenen Ursprungs (Du retos kilmés uretros vaginos fistuliy atsitikimai)
(,Zbl. G. u. G.** 1931, Nr. 40).

Paprastai Sitos fistulés pasidaro sarySyie su piislés-vaginos fistu-
lemis uzleistuose gimdymuose. I-sai atsitikimas: Myoma cervicis,
metrorrhagia. Rentgenoterapija nedavé ilgesnés sékmeés. Ligoné pra-
éjus dveijiems metams po to buvo atgabenta beveik visai be kraujo. Vagi-
nos tamponavimas per 72 valandas (operaciiai ligoné buvo per silpna).
Po S§ito rentgenas (kastraciné dozeé), praslinkus trims savaitéms pasidaré
uretros-vaginos fistulé. Anksciau uropoétiné systema buvo visiSkai tvar-
kinga: véliau atsirado ant pado piislé, i§ kurios prasidéjo darytis nekro-
zé, prasiplétusi ir i sausgysles. Slapimtakio defektas greit sumaZéjo, bet
visai neiSnvko.

2-ras atsitikimas: Exstirpatio uteri. Post operationem tampona-
tio vaginae per 9 dienas. 14-ta diena buvo pastebétas plySelis vaginoje,
pro kuri tekéio Slapimas i§ piislés, — uretros-vaginos fistule.

I§ Sito seka iSvada: esant netinkamoms salygoms, kad ir menkas
spaudimas, kaip pav. tamponada, yra pakankamas tam, kad sukelty vagi-
nos sieneliu nekroze, ypatingai ten, kur tampono spaudimas liedia sym-
phisis’o sriti. D-ras T. Goldbergas.

25. G. Trommolt (Berlynas): Akute, lebensbedrohliche Blutung
bei cervixmyom. (Umus, gyvybei pavoijingas kraujopliidis kaklelio myomos
atsitikimu) (,.Zbl. G. u. G.** 1931, Nr. 40) .

Labai retai pasitaiko esant mvom’oms tokis kraujopludis, kurs pri-
veda iki to, kad jau reikia staiga daryti operacija. norint iSgelbéti paci-
jentés gyvybe. Sitokis atsitikimas autoriaus ir apraSomas. Tatai buvo
pirmasis kraujopliidis, po kurio ligon¢ ta pacCia diena buvo atgabenta jau
be pulso. Cia pat padaryta operaciia su kraujo transfiiziia etc. Sitos
operacijos metu netikétai buvo suspaustas Znypliukémis deSinysis Slapim-
takis per 5 min. Post operationem susidares kultéje eksudat’as prapléSia
ureteri jo suspaudimo vietoje. Fistula ureterovaginalis. Pasak Stoec-
k e l'io. Sitos fistulés uZgvia ne rentgeno spinduliams betarpiSkai veikiant
inksta jo surukimo ir funkcijos pranykimo prasme, bet tik X-spinduliams
teigiamai veikiant infekcini procesa, kurs visuomet ascendentiSkai ivyksta.
Autorius pavartojo atitinkamo inksto rentgenizacija re P. Klein'o nuro-
dyta doze, o visai silpna ¥4 HED (60 cm. fokuso atstumas nuo odos; lau-
kas 10X15 em.. 13 min. Supremos 190 KV. 4 MA, 0,5 mm. Cu), kas lygu’
betarpiskam veikimui 10% HED. Pirmoio S§vitinimo sékmé pasireiSké
t® kritimu ir daliniu pacijentés sausumu. Antras seansas praslinkus 10-Ciai
savaitiy post operationen (exstirpatio uteri) padaré paciiente visai sau-

sa. Pusiliko strictura ureteri ir vidutiné hydronefroze.
D-ras T. Goldbergas.

AKUSERIJA TR GYNEKOLOGIJA.

25. L. Boesze (Debretenas): Die Anwendungsmoglichkeiten d.
Chinins in d. Geburtshilie u. s. w. (Chinino vartojimo btuidai akuSeriioi. o
ypad io idavimas per rectum) (,,Zbl. G. u. G.“, 1931, Nr. 45).

. .Autoriu skatino straipsni raSyti gyvdytoiju praktiku apsunkinimai,
pasireiSkia ivairiais nepageidaujamais padariniais vartojant chinina per os.
1§ reiSkiniu, kurie biina duodant chinina per rectum, literatiiroj paZyméta,
{(gd. esant chroniSkam viduriy sukiet®jimui, tuojau prasideda normalus
juju veikimas. Sitokie reiSkiniai autoriui retai tepasitaike. Gimtuvés su-
sitraukimus chininas gali sukelti tik tuomet, kai jau gimtuvé tam yra pasi-
ruolusi, ir greiCiau duodant maZas dozes, po 0,2 gr. Kartais gimtuvés su-
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jaudinimas galima padidinti ileidus i vena chinino. Nors chininas néra
abortivum, taciau jis suzadina gimtuves susitraukimus, bet tiktai tuo
atveju, kai gimtuvé tam jau yra pasiruosSusi. Autorius jdavé per rectum
chinino in suppos. po 0,3 ir 0,5 dviem Simtams atsitikimuy ir jokiu paSaliniy
reiSkiniy nestebéjo.

Medikamento vartoiimo budas Sis. PrieSlaikini gimdyma suzadin-
davo duoti du SaukStai ol. ricini. Po pusvalandés 40° vonia 15 min. Po
1'/2 val. iSvalomoji Siltokia klyzma. Po 1 val. pradedama duoti chinino:
kas pusvalandé po 0,3 in suppos., iki galiitinos dozés 2,1 gr. Praéius pusei
valandos po paskutinio davinio Svirk$¢iama sub cutem kas pusvalandé po
0,5 ccm. pituglandol’io (glanduitrin’o). Jeigu nuo 2 ccm. glanduitrin o (ven-
griSkas preparatas) gimtuvés susitraukimai nepakankami, tai tada reikia
suleisti { vena 10 ccm. 10% CaCl.. Termoforas ant gimtuvés. Zinoma,
Sitoks gydymas reikalingas nuolatinés kontrolés, kas galima tik ligoninéi.
Sitas biidas sékmingas. Idijosynkraziios prie chinino atsitikimais paste-
béta exanthema, kuri duodant chinina per rectum nejvyksta. Deginimo
atsitikimais galima pridéti anaestesin’o arba percain’o. Autorius sitilo Si-
ta buida taikyti ir viduriu ligu praktikoje. D-ras T. Goldbergus.

26. H. Sellheim et L. Grote: Operationen bei Diabetikerinen
(Operaciios diabetes atsitikimais) (,.Zbl. G. u. G.* 1931, Nr. 46).

Sitas straipsnis paraSytas dvieiu zZymiu speciialistu — gynekologo
ir internisto. Ji, deél atsitikimu aiskumo ir typiSkumo. turéty pasiskaityti
kiekvienas gydytojas praktikas ir internistas, ne vien tiktai gynekologas.
Jame smulkiai iSnagrinéti dijabeto atsitikimai, kurie turc¢jo biiti operuoti,
bet buvo sukéle abejojimo ir nepasiryZimo neatidéliotinos operacijos ga-
limumo klausymui. Sitame straipsnyie nurodyta ir irodyta, kad internisto,
o ypaciai specijalisto medziagu apykaitos klausymais, veikimas nepasibai-
gia su pasiruo$imu operaciiai insulino ir dijetos pagelba, o tesiasi toliau
operacijos metu ir post eam. Nes tiktai tuomet galima ir patikrinta sekmeé.
Straipsnyie aprasSyta mirties atsitikimas su nurodymu pasiruoSimo triiku-
muy ir keletas sékmingai gydytu atsitikimu paSalinus Situos trikumus.

(Straipsnio autoriai.yra proi. Noorden'o (Franki. a. M.) pava-
duotojas ir Leipcigo gynekologinés klinikos direktorius. Smulkiau apie
tai referuoti negalima, nes atitinkamas iSvadas skaitytoias tegali pasida-
ryti tik patsai perskaites straipsni. O tatai Zinoti labai svarbu. nes kiek-
vienam praktikui tenka susidurti su dijabeto atsitikimais., kuriems reika-
linga atitinkama operaciia. Ref.). . D-ras T. Goldbergas.

27. A. Poehlmann (Miunchenas): Zur Frage der Conceptions-
verhiitung. (Pastoiimo iSvengimo klausymu) (..Zbl. G. u. G."* 1931, Nr. 45).

IS visy sitilomy Sitam tikslui priemoniy. autoriui patikrinus, pasiro-
dé visy geriausia ir atitinkan¢ia savo tiksla .asem* Zelés pavidalo.
Jisai pagamina greit ir daug putu, kurios neleidzia spermatozojidams pa-
tekti in cavum uteri. Sitam tikslui yra vartojami ir kiti preparatai, k. a.:
~patentex' ir ,antibron”. . Asem" parduodamas tubose ir jis praneSa
preparatus, vartojamus tabletémis, kurios, tik sutirpusios, tegali atlikti
savo uzdavini, o tam reikia atitinkamo vaginos drégnumo. O ,asem’o"
putos, kurios uzkems$a mechaniSku budu jéjima | gimtuve, pasigamina stai-
ga. IS tabletiniy preparaty néStumui iSvengti pasirodo geriausiais ..semo-
ri*, kurs pasiZzymi dideliu spermatocidiSkumu ir taip pat pagaminimu pu-
ty. Autorius iSvados remiamos bandymu. io atliekamu in vitro su dau-
gelin preparatu, kurie yra reklamuojami prekvhoje. Straipsnyie patiekia-
ma bandymu technika. D-ras T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

24. A. Toma (Jassy): Le traitement du psoriasis par les squames,
(,,An. d. Dermat. et Syphiligr.” 1931, Nr. 10).
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Dr. Michailovid&ius paskelbé 1929 m. ,Wien. Klin. Woch.**
sékminga net sunkiy psorasis’o formuy gydyvma ekstraktais, pagamintais i$
psoriatiniy Zvyneliu laikantis technikos, nurodyvtos pries 10 metuy kito serbu
gydytoio, Janoviciaus. Ekstraktai, injekuoiami po oda nuo 1 iki
10 ccm. kas 1 — 2 dienos, sukeldavo tik nestipry niezéjima. Geresniy re-
zultatuy, Janoviciaus patyrimu, davé ekstraktai i§ paties gydomoio
asmens.

Autorius, nezinodamas, matyt, serby gydytoiu meéginimy, pagamino
panasu ekstrakta psoriasis'ui gydyti ir paskelbé ji, nesuminéjes ankstybes--
niy serby gydytoiu meéginimuy.

PrigramdZius psoriatiko Zvyneliu, reikia iie sutrinti i visai smulkius
miltelius, pagaminti iy emulsiia su fyzijologiniu skiediniu ir iSpilstyti i
mégintuveélius, pridéti 4% formolio ir, sukracius, laikyti 37° t-oie iki 1
savaités: tokios emulsijos koncentracija sprendZiama i§ sedimentuy Kiekio
mégintuvelyie (1—2 cm. pastovéjus 24 val.). Injekcijos pradedant 2 ccm.
iki 10 ccm. leisti po oda kas 2—4 dienos. Tokios injekcijos sukelia pa-
prastai tik nedidele bendra organizmo reakcija. Autorius taip pagaminta
vakcina gydes 2 moteris ir 1 vyra ir visais atsitikimais greitu laikuv gavo
patenkinamu rezultatu. Gyd. Br. Sidaravicius.

NERVU IR PSYCH. LIGOS.

10. Pagniez: La thérapeutique actuelle de I'épilepsie. (,L'En-
céphale** 1931, Nr. 1).

Autorius stato pirmoje vietoie i§ vaisty luminal’i ir kalium borico-
-tartaricum (1—3 gr. i diena). Vartotinos taip pat iy kombinacijos. Dangu-
mai ligoniy tinkamiausia luminal’io dozé 0.2 pro die. Luminal'is reikia da-
vinéti ilga laika (iki patenkinamo rezultato) ir nedarant pertrauku.
Bromas — ,detronuotas*, tadiau ir i§ jo esti naudos, ypa¢ kombinuojant
su luminal’iu. IS dijietétiniy priemoniu pasirodé labai naudinga skirti ne-
turtingas baltymais ir karbohydratais, bet turis daug riebalu. maistas: be
to, leidZiama gerti per para tik 300 — 475 gr. skystimo. Tokia diieta ypa-
tingai naudinga vaikams epileptikams. Autoriaus patyrimu, kaikurie mai-
sto dalykai (pupos. Sokoladas, kiauSiniai ir kaikurios meésos risys) dau-
geliui epileptikuy gali suprovokuoti priepuolius: ¢ia tenka galvoti apie ana-
fylaksiios reiSkinius. Jaudinamoii terapiia dazniausiai nieko neduoda. Taip
pat chirurgiSkas gydymas (sympatinio nervo operaciios ir trepanaciios),
~i8skyrus traumatinés epilepsijos atsitikimus, nesugeba panaikinti arba mo-
difikuoti geron pusén paroksizmus. Pavoiingos gyvybei ,.epileptinés biik-
lés* (status epilepticus) metu labai naudingos iniekciios somnifeno (nuo
4 iki 6 kb. cm.): tai daznai gali iSgelbéti ligoni. Doc. BlaZys.

11. Dayton: The necessity for central registration of mental
defectives. (.,Mental Hygiene* April, 1931).

Autorius kreipia démesi | didele socijaline silpnaprotybés reikSme
(kokybinio krasSto gyventoju sastato blogéiimas, pauperizmo, nusikalsta-
mumo ir t. t. daZznumas saryS$yie su silpnaprotybe). S. Am. Jungtinése
Valstybése globojama apie 100.000 silpnapro&iy, bet ju, autoriaus nuomo-
ne, bus apie 5 mil. (apie 5% visu gyventoiuy!). Silpnaprotybé yra valsty-
binio masto problema. Sitas, daugeliu atZvilgiu dar tamsus, dalykas tirti
ir ieSkoti kovos priemoniu su silpnaprotybés iSsiplatinimu reikia atitinka-
mu mastu. Autorius nurodo, kad reikalingas bendras visam kraStui cent-
rinis bitiras silpnaprociams registruoti. Cia turétuy suplaukti visos Zinios
apie silpnaprocCius: i§ pagelbiniy mokyklu, i§ ambulatoriiy, i§ prieglaudy ir
ligoniniu, i§ pataisomuyiy jistaigu, kaléiimuy ir t. t. Dabar tiktai 7 valstybés
(Statai) turi silpnaprocdiy registraciios bifirus. [registruoti labai skirtingi
silpnapro€iy skaiCiai dél nevienodumo registraciios biidu: pvz. Massachu-
setts’e — 7,47 i§ 1.000, Pensylvaniioje — 1,15 i 1.000.

764



67

(Reikéty ir mums pagalvoti apie psychiniy ligoniy ir silpnaprodiy
registraciia. IS 1.000 naujoky pas mus 5 atleidZiami dél prigimto silpno
proto nuo ‘karo tarnybos). Doc. Blazys.

12. M. Bleuler: A contribution to the problem of heredity among
schizophrenics. (,,J. of nerv. and ment. dis." Oct., 1931).

Autorius surinko Ziniy apie 100 Sizofreniky (Bloomingdale Hospital
netoli Nauiorko) gimines, i§ viso 2.634 asmens (tévai, broliai ir seserys.
(351), senuoliai, dédés ir tetos, pusbroliai ir pusseserées).

Kalbamuy ligoniy tévy tarpe buvo 18, t. y. 9%, sirgusiu psychozémis;
iS ju daugiau ar maziau aiSkiu Sizofreniku buvo 7; 10 asmenuy sirgo
senilinémis ir postapoplektinémis psychozémis; 1 sirgo baltaia Siltine. Be
sirgusiy psychozémis, 46 atvejais, t. y. 23%, konstatuotos ivairios psycho-
patiios. Bendroie broliy, sesery sumoie S$izofrenikai sudaré 4,8%, kas
gana arti sutampa su R ii d i n’o duomenimis i§ Miuncheno. Tarpe pusbroliu ir
pusseseriy Sizofrenikuy buvo 1.86%.

Autorius pabrézZia paveldéiimo tyrimo sunkumus ir vis dar misu
Ziniy Situo atZvilgiu menkuma. Doc. Blazys.

BENDRO JI PATOLOGIJA.

2. Bellows, Charles M: Uber experimentelle Sarcomer-
zeugungen bei Ratten (mit 10 Textabbildungen). (,Z. f. Krebsforschung.“
XXXIV, 4, 1931).

Autorius iSeidamas i3 idejos, kad piktybingu naujiky kilméje reikia
ieSkoti étijologinio faktoriaus iSoriniuose veiksniuose, ima eksperimentams.
sutrinty pomidory filtrata.

Prie§ pradedant bandymus su Ziurkémis, autoriui pavyko nustatyti
jvairiose pasaulio Salyse auginty pomidory sunkole pastovig lazdeleg, arti-
mai gimininga bac. subtilis grupei.

Nuploves pomidorus sublimato skiediniu, steriliu destiliuotu vande-
niu, juos sutrina j koSele ir filtruoja pro medvilninj filtrg; filtrata naudoja
ek5per1mentams

a) Pirmai senjal (10 ziurkiy) pakartotinai (kas 3—35 diena) Svirksta
filtrato | peritoneum’s. Praéjus ménesiui vienos ziurkés pilve jau pavyko
apCiuopti kiety, apskrity, davgumas paslankiy, naujiky. UZmuSus (62—80
dieng) tiriamos 9 Ziurkes (1 zuvo su toksitkais reiskiniais po antro Svirks-
timo), aStuoniose rasta sarcomatosis peritonei; devintoji Ziurké sudaré iSimtj,
nes jai rasta svetimkuniy, granulioma ir jeknu abscesy.

Il serijai (40 ziurkiy) Svirksta j peritoneum’a kas antra diena po 4
ccm. filtrato; i§ viso padaryti 4 Svirk§timai. 2 Ziurkés Zuvo dél peritonito.
Kitose, uZmustose po 46—60 dieny, rasta sarcomatosis peritonei.

il serija (15 Ziurkiyl. Po 33 dieny skrodZiant visoms nustatyta
sarcomatosis perltonel

b) Toliau autorius daro panaSius bandymus su iSauginta agare, po-
midory filtrate esanCiy bakteriju, gryna kultiira. Sita kultiira emulsijos
pavidalo skiepyta 10 Ziurkiy j peritoneum’s. Padaryta po 7 Svirkstimus
kas antra diena. Po 41 dienos skrodZiant rasta visoms sarcomatosis
peritonei.

¢) 25 ziurkéms duotas maistas su pomidory sunkos filtrato priemai-
Sa. IS ju 2 pabégo. Keturias suédé kitos zZiurkés. 1 paliko sveika. Vi-
soms kitoms, uZmus$us jas po 92 dienuy, rasta sarcomatosis peritonei.

d) 10 2|urk|q maitinta jprastu maistu su ,pomidory* bakterijy " kul-
tiuros priemaiSa. Viena Zivrké liko sveika, bet j1 Zuvo. Po 43 dieny vie-
nos ziurkés pilve apCiuopta naujiky. Kltoms augliai véliau atsirado. Po
m. d. 102 dieny visoms Ziurkéms rasta sarcomatosis peritonei.

Sitais keturiais biidais gautou sarkoma eterio narkozéje tapo trans-
plantuota 7 Ziurkéms j peritoneum’s. Po 4 savaiCiy visoms issirutuliavo
sarcomatosis peritonei.

I
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Visais 4 biuidais iSaugintoji sarkoma turi visiSko panaSumo. Naujiky
kiekis peritoneum’e daugeliu atsitikimy milZiniSkas. Metastaziy organuose
nepastebéta. Naujiky dydis gana jvairus: nuo spilkutés galvutés iki maZo
obuolio dydZio. Visa augliy masé kiekvienu atsitikimu sveria vidutiniSkai
apie 30 g. Naujkai labai kieti, pilkai ruZavos spalvos. Mikroskopiskai
visais atsitikimais nustatyta sarkoma, iSskyrus vieng atsitikimg — svetim-
kiiniy granulioma ir jekny abscesai. Sarkomos struktira polymorfiska.

Gyd. Starkus.

VISUOMENINE MEDICINA.

Kiidikiu mirtingumo priezastys. (Memorandum relatif, aux Enqué-
tes sur les Causes et la Préventions de la Mortinatalité et de la Morta-
lité pendant la Premiére Année de Vie. — Genéve. 1930. Pusl. 102).

Tauty Sajungos hygijenos sekciia yra suorganizavusi septyniose
valstybése ankieta kudikiu mirtingumo klausymu.

Memorandume yra iSnagrinétos gautos iS ankietos Zinios ir yra
padarytos iSvados. Tyrinéiimai buvo daromi Siose valstybése: Vokieti-
ioi, Austriioj, Prancuziioi, DidZioioi Britaniioi, Italijoj, Norvegiioj ir Olan-
dijoi. Buvo iSskirti tiek kaimu, tiek miesty didesni, turi mazdaug 100.000
— 200.000 gyventoiuy, raionai, ir pagal vienodus paklausimus duoti atsa-
kymai. Paskui i§ tuy 7 valstybiu padaryti gauty Ziniy sugretinimai, santrau-
ka ir iSvados. ’

Kadikiy mirtingumas 1.000 gimusiy svyravo tarp 35,6 (Leidene,
Olandijoi) ir 197,6 (Serdinge ir Engelhartscelle, Austriioi).

Kultiiringesnése, turtingesnése vietose, kur kudikiuy apsauga gerai
yra sutvarkyta, kaip kad Oslo-Ouést (Norvegiioi), kudikiy mirimy nuo
mitimo taku sutrikimuy ir nuo vaiku aStriuyiu infekciiy beveik nepastebi-
ma. Tad Sitos mirimu priezastys yra nugalimos.

Negyvu gimusiu kudikiy koeficijentas, taip pat ir kidikiy mirimuy
proporciia, pirmomis gyvenimo savaitémis beveik visur - pasilieka tie
patys. Tokiu reiSkiniy priezastys ir kovos buidai yra dar mazai iStirti.

Kudikin mirimy nuo igimty malformaciiy, nuo akuSeriniy traumu,
nuo sunkiu gimdymuy esti daugiau turtingesninose rajonuose, negu eko-
nomiskai zemiau esamose vietose.

KoklinSas ir tymai yra labai pavojingos kuidikiams infekciios ir tos
ligos reikia traktuoti rimtai.

NéStumo menesiais svarbiausios vaisiaus ir naujagimiy mirimo
priezastys Sios: netaisyklinga kudikiy padétis, gimcCiy krauiopludziai, mo-
tinos tokseémiia, syfilis ir kitus sunkios motinos ligos. Ne viena ty prie-
zZascCiy yra iSvengiama.

Tamsios pribuvéjos (les matrones) esti priezastim ne vieno kidi-
kio mirties. Reikalinga tos matronos pakeisti iSmokslintomis akuSerémis.

Kovoi su kiidikiy mitimo takuy sutrikimais didziausia vieta pri-
klauso natiiraliSkam motinos pieno kiidikio maitinimui ir parduodamo kar-
vés pieno pasterizaciiai, kiudikiuy konsultaciioms ir iSmokslinty sesery vi-
zitacijai. Dél to rekomenduotina visokiais buidais propaguoti ir premijuoti
motinos pienu kiidikiy maitinimas, o taip pat stipri parduodamoio pieno
sanitarineé prieZitira.

Buty gerinimas vaidina svarbu vaidmenj kovoi su kudikiy infekci-
jomis ir alsuojamu takuy susirgimais. Ypal pavoiingi kiidikiams susirgi-
mai kolektyviSkuose iy butuose — gimdymai klinikose, lopSeliuose, li-
goninese.

Galima manyti, kad nésciuiu motery persidirbimas daug prisideda
prie negyvy gimimu ir persileidimy. Dél to istatymais turéty buti nés-
¢ioms moterims duodamas poilsis nors vienam ménesiui prie§ gimdant ir
tiek pat pagimdZius.

Visose vietose pastebéta nepakankama motiny ir kiidikio medici-
niSka ir sociialiné apsauga. Reikalingas iy plétimas ir gilinimas.
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5 Ne visqs kﬁdikju mirtjngumo prieZzastys yra mokslo iSaiSkintos.
Tik artimam ir planingam j{vairiy organizaciiy bendradarbiavimui esant,
galima laimingai kovoti su kiidikiy mirtingumu.

Tiek apie kudikiu mirimy prieZastis.

Panasiis tyrinéjimai pagal ta pacna ankieta iau yra padaryti Argen-
tinoj, Brazilijoi, Cili ir Uragvaiuje, ir pradéti — Cekoslovakijoj, Danijoi,
Ispaniioi, Rumuniioi ir Jugoslavijoi.

Jei paiégtume, pravartu gal biity ir Lietuvos valstybéje panaSiais
tyrinéjimais uzsiimti, atsimenant, kad misy Salyj kiidikiy mirtingumas
bene bus rekordinis visoi Europoi, neskaitant Sovietu Respubliku.

Dr. K. Grinius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Aktyvaus immunizavimo nuo diiterijos klausymu, 42-me vokie-
¢iy pediiatry kongrese 1931 m. rugséio meén. 23—26 d. Drezdene, buvo
prieita Sitokiu iSvaduy:

Atrodo, kad susirgimu skai¢ius difteriia nuo aktyvaus immuniza-
vimo mazZéia, bet blogi antitoksino gamintoiai, kuriems susirgimo pa-
voius didZiausias, neapsaugoiami. Siuo laiku nebiity tikslu siiilyti priva-
lomas skiepiiimas, kuris reikéty patobulinti, ir tat yra galima. Schick’o
reakcija néra biitinai reikalinga daryti, nes jinai neduoda kol kas tikry
rezultatuy, be to, apsunkina vaikus. Kadangi immunitetas prieS difteriia
néra tikras, todél propaganda uZz skiepiiima reikia sumaZinti, nes nusi-
vylimai Sitoi srityi gali pakenkti privalomiems skiepiiimams nuo raupu.

Dideliuy skaiciu statistika Situo klausimu neturi didelés reikSmeés.
Mazi skaiCiai klinikiSkai geriau iStirty grupiu yra daugiau patikimi ir Sitoi
kryptyi reikia toliau tyrinéti. (,Jahrb. f. Kinderheilk." 1931. XI. 375 psl.).

Dr. V. Tercijonas.

X Varikoziniy Zaizdy gydymas. M. Smester sékmingai gydo
varikozines Zaizdas Siuo buidu: Zaizdos nuvalomos éteriu ir sutepamos
viena ar daugiau karty t-ra iodi. Po to uzdedamas tvarstis i§ plonos re-
tos mediiagos 5 ccm. platumo, pateptos pasta zinci oxydati Tvartis turi
prasidéti, jei galima, 10 cm. Zemiau Zemutinés Zaizdos ir pasibaigti 10
cm. auk$&iau virSutinés. Pagal atsitikima daroma du ar daugiau apsuki-
mu kaskart sutepant pasta. Ant virSaus dedamas plonas vatos sluogsnis
ir uzriSama krepuy bintu (crép Velpeau). Tiksli technika. Tvarstis turi
atitikti galiinés kontiirus. Perdaug suspaustas — ir iisai dar susitraukia
beuzdziidamas — varzZo cirkuliaciia, dél ko procesas vietoi giiimo blogéija.
Autoriaus modifikuota pasta Si:

Rp. Zinci oxyd. 1,0
Glycerini puri 20
Gelat. puri 4,0
Aquae 8,0—10,0.

Tvarstis turi 1) palengvmt sekreciios absorbciia, 2) apsaugoti Zaiz-
da nuo kontakto su oru ir nuo uzter§Simo ir 3) savo lengvumu nekliudyti
darbui. (,,Monde Médical.* 1931, Nr. 799). Gyd. Markovicius.

X Chron. septiniy susirgimy gydymas.

Nelengvas yra uzdavinys gydyti chroniSkus septinius susnrglmus kai
sepsio lizdas lieka nepaZintas arba jisai sédis nepasiekiamose kiino dalyse
(Sirdies voZtuvuose, pasléptose liaukose ir t. t.).

Be chirurgiSko lizdo paSalinimo, Zinoma, kauzalés terapiios néra,
Bet tat ne visuomet galima. Todél gydytojas visuomet stengsis padéti li-
goniui kovoti su antkryCiu arba ligoni nuo kovos iSvaduoti.
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Autorius Zemiau iSdéstyta teorija taiké 2% mety septiniams
susirgimams su okultiSku lizdu. Autorius nurodo, jog bendros septi-
nés infekcijos terapiia yra galima tam tikrose ribose. Gydymas gali likti
be teigiamu padariniu, jeigu tarp infekcijos virulentingumo ir kiino atspa-
rumo (Reaktionslage des Organismus) perdidelé disproporcija. ,,Nil no-
cere” — pirma eile; schema gali pakenkt. Ligonio savijauta, kraujo nu-
sédimas, baltujy kraujo kuneliy vaizdas yra rodyklé tolimesniam gydymui.
ChroniSkai septinei buiklei su okultiniu lizdu esant, organizmas gerai
ginasi.

Smarkus Sito gynimosi paraginimas (Anpeitschen ) gali sukelti prie-
Singu rezultaty. Septinei biiklei uZtrukus, organizmas lyg pripranta infek-
cijai ir io gynimasis gali nusilpnéti. Tokiais atvejais Zymesnis nusilpusiy
gynimosi funkciiu jaudinimas (Abwehrfunktionen) gali pastarasias sustip-
rinti.

Autorius seniai vartojas intravenines injekcijas 2% collargol’io skie-
dinio ,,Heyden", po 2—3—5 ccm. 1—2—3 savailiu protarpiais. Po $eSiy
iniekciiu galima, prireikus, pakartoti keliems ménesiams praslinkus. Pa-
naSiai veikia pieno ir kitos jaudinamosios injekcijos. Baltymu injekcijos
visuomet sudaro pavojaus suzadinti anafilaksija. Organiniu dazy (trypa-
flavin, argoflavin, argochrom) terapiné reik§mé pagrista iaudinimo princi-
pu. Daznos kasdieninés injekcijos, kuriomis norima pasiekti sterilisatio
magna, silpnina organizma ir negali jo dirbtinai pagydyti. Geriausias bii-
das, pasirodo, keletas kasdieniniy dazu iniekciiu ir, be to, intervalais duo-
dama antipyretica (Antipyresestosze).

Nuostabiuy rezultaty autorius i§ dalies gaves vartodamas chinino in-
tramusk. injekcijas. Jisai vartojes modifikuota koncentruota (pirmiau
20%. véliau 10%) transpulmina. Pastaruoju metu Sitam preparatui pride-
ta lecithin’o ir pavadinta ,,phosvichin®. ISdéstes chinino ir lecithin’o vei-
kimo biidus organizmo narveliams, autorius nurodo i sékminga gydyma
didelémis chinino dozémis. Pastaroji priemoné teigiamai veikia septing
biikle. Bendra savijauta geréja. Lecithin’o preparatas didina apetita. Il-
gai vartoti chinina autorius nepataria; reikia vadovautis ligos sunkumu.
Autorius pataria 1—2 intramusk. phosvichin'o injekcijas kasdien po 2 ccm.
Trecia diena yra tikslu padidinti dijaforezé.

Phosvichin’as sykiu apsaugoia nuo antriniy komplikaciiu (broncho-
pneumoniju ir t. t.). SpecifiSki vaistai ir serumai autoriaus nepatenkino.
Kartais labai gerai veikusi didelé kraujo transfuzija, kartais prie§ tai nulei-
dus krauio. Prie$§ tai labai patartinas krauio davéio specifiSkas immuni-
zZavimas.

Esant bet - kuriai septinei, o ypa¢ chroniSkai septinei biiklei, biitinai
reikia stengtis paSalinti i§ organizmo nuodai (Entgiftung). FyzijologiSkai
tat ivvksta pro jeknas, inkstus, Zarnas ir oda.

Empiriskai nuoduy paSalinimas eina jeknose maZdaug paraleliai su
glyvkogeno gaminimu ir atsarga.

Todél autorius pataria insulino ir vynuoginio cukraus injekcijas.

Zarny funkciia turi biiti palaikoma ijvairiais viduriu paleidZiamais
vaistais, vibraciniu masazu ir t. t. Toliau autorius pataria ligonio kojas
laikyt pakeltas (Beinhochlagerung), nes tatai padeda paSalinti meteorizma
ir obstipacija ir apsaugoja nuo indu trombozés. Esant apetitui reikia duo-
ti vaisiu, juodos duonos. Esant hyperaciditas — anglis, magn. perhydrol,
gelonida stomachica. Esant anaciditas — ,tonicum Roche" ir t. t.

Kaip diaphoretica, autorius pataria esant neaukStai temper. — pra-
kaitavimus ($viesos lankas, apvynioiimai, liepos Ziedu Silta arbata ir t. t.);
esant aukS$tai temper. — antipyretica, k. a.: causyth, pyramidon, sallcylu
preparatai etc. Odos priziiréjimas (nutrynimai ir t. t.) didina jos funk-
ciia ir palengvina inksty darba. Sekti inksty veikimas, vengti aStriy val-
giu, alkoholio, gardumynu, druskos. Tirti Slapimas. Vietoj druskos —.
hosal, bromhosal. Diuretica vartoti tik sveikiems inkstams esant. Labai
svarbu burnos sveikumui miSrios infekcijos iSvengti. Tam tikslui autorius
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pataria kramtyti sausainiu, nes tatai padidina seiliy sekrecija. Pastaro-
ji galima dar- padidinti neucesol’iu per os arba geriau subcutan. Burnos
purkstinimas (Spray) 2% collargol'iu arba trypoflavin'u gali turéti jtakos
i burnos infekcija. Didelés reikSmés turi miegas, kada ligonis igauna ko-
vai nauju iégu. Prireikus, nesibijoti stipriu narkotikuy.

Esant bendrai septinei biiklei reikia kreipti démésio | vidujinés se-
krecijos systema. Jos funkciiy sutrikimai, antkrycio toksinu sukelti, gali
atitinkamais preparatais buiti paSalinti. Thyreoidens preparatai, pagrei-
tindami oksydacija, kartu atpalaiduoja kiina nuo nuody. hypophysis'o
preparatai sumazZina meteorizma ir sustiprina Sirdi. GI. suprarenalis pre-
par. tonizuoja indus. Parathyreoideos preparatai veikia kalkiy apykaita.
Meteorizmo atsiradimas blogina prognoze, nes rodo didele intoksikaciia ir
Sirdies raumenuy dideli suzZaloiima. Autorius pabréZia, iog Sitos terapiios
negalima taikyti visiems vienodai ir vienu laiku. Reikalinga visuomet in-
dividualizuoti.

(Pori. A. Botner: Zur Therapie chronisch - septischer Zustinde
(unter besonderer Beriicksichtigung von lipoidgelosten Chinin) (,,D. med.
W.%, 1931, Nr. 42). Gyd. S. Markovicius.

IS medicinos draugiiy veikimo.

KAUNO MEDICINOS D-JOS METINIO SUSIRINKIMO, IVYKUSIO 1931 M.
BIRZELIO 12 D. (MED. FAK-TO AUDITORIJOJE), PROTOKOLAS.

Susirinkime dalyvavo 50 nariu gydytoiu, biuitent: Staugaitis, Gri-
nius, Piidymaitis, SleZeviciené, Tercijonas, Stasiiinas, Paulauskas, Zacha-
rinas, MikSevidiené, M. Nasvytis, Maciiinas, gener. Bulota, Alekna, BlazZys,
Petrikas, Steponaitiené, Gutmanas, LaSas, Kuzma, Mazylis, VI. Kairiiiks-
tis, Tiskus, Sakeniené, Nemeik3a, Elsbergas, Gildé-Ostachoviené, Guda-
vidius, Ceponis, Sidaraviius, Tuméniené, Kanauka, Cipliiauskas, LaSiené,
Pov. Kairiiikstis, Matulevigius, JuSkys, Landau, Kaporas, Sidlauskas, Bliii-
dZiuté, Bendoravic¢ius, Kutorgiené, Treliokas, StatkeviCius, JarZemskas,
Garmus, Vaidiiinas, Velbutas, Medemas. :

1
. Susirinkimo atidarymas.

Susirinkima atidaro Kauno Med. Draugiios pirmininkas d-ras .
Staugaitis ir siilo susirinkimui priimti Sia darby tvarka:

.

Susirinkimo atidarymas.

Prezidijumo rinkimai.

Nauiy nariy priémimas.

Ligoniy ir patologiniu preparaty demonstravimas.

Pl:oi. d-ras Radzvickas: SavotiSkos mediciniSkos pagelbos atsi-
tikimas.

g e

[L
6. Kauno Medicinos Draugiios dvieiu paskutiniu posédZiu proto-
koly tvirtinimas.
7. Komisijos pareik$ti nuomonei dél nesusipratimy tarp d-ro J.
Aleknos ir d-ro J. Staugaicio praneSimas.

169



72

I11.

8. Kauno Medicinos Draugiios 1930/1 mety veikimo apyskaita:
a) Valdybos sekretoriaus praneSimas,

b) o kasininko ‘
c) o knygininko &
d) Reviziios komisijos ;

9. ,Medicinos' redaktoriaus praneSimas.

10. ,,Medicinos‘* 1930 metuy apyskaita ir 1931 mety samata.

11. Diskusijos del Kauno Med. Dr-ios valdybos ir ,,Medicinos* re-
daktoriaus praneSimu.

12. Nauju valdybos ir reviziios komisiios rinkimai.

Pastaba. ll-oii susirinkimo dalis, Kauno Med. Dr-ios ista-
ty 14-uoiu §-u, bus sprendZiama betkuriam nariy skaiciui susirin-
kus. '

Pasiiilytoji darbu tvarka priimta be pakeitimu.

. Prezidijumo rinkimatk

Susirinkimo pirmininku vienu balsu iSrinktas d-ras K. Grinius,
sekretorium — d-ras O. Pudymaitis.

. Naujy nariy priémimas.

Susirinkimo priimti dauguma balsu Sie du nauii Draugijos nariai:
gyd. J. JarZemskas ir gyd. K. Gudaitis.

IV. Ligoniy ir patologiniy preparaty
demonstravimas.

1. Dr. Gudavic¢ius demonstruoia ligoni, kurio plauciy nuotrau-
koie esama daug démiu, bet perkusiia ir auskultaciia iokiuy aiSkiy tuber-
kuliozés Zymiuy neduoda. [tariama carcinomatosis miliaris.

Dr. Kuzma. R-mos vaizdas nepanaSus | carcinomatosis, Cia atro-
do daugiau siderosis. (Paklausinéjus ligonio, suzinota, kad iisai prie§ kara
ilga laika gyvenes U. S. A. ir tenai dirbes gelezies fabrikuose. D-ro K u z-
mos dijagnozé tuo buidu pasitvirtinty).

o 2. Dr. Gudavicius atkreipia démesi i Bang'o liga. Ir pas ii
buvo veél ligonis, felCeris; reakcija buvo teigiama.

V. Prof. d-ro P. Radzvicko praneSimas ,Savo-
tiSkos mediciniSkos pagelbos atsitikimas®,
prane$éiui neatvykus, nebuvo skaitytas.

IL.

V. Kauno Medicinos Draug

ijos dviejy pose-
dziy protokoly skai

tymas.

Dr. Terciionas skaito paskutiniyiy 2-iy susirinkimy protoko-
lus. Protokolai priimami.

770.



73

VI. Komisijos pareik3ti nuomonei 'dél nesu-
sipratimy tarp d-ro J. Aleknos ir d-ro
J. Staugaicio praneSimas.

Dr. Grinius. Protokolus priémus, gal visai nereikéty skaityti ko-
misijos (spresti bylai tarp d-ro J. Staugaicio ir d-ro J. Aleknos)
praneSimo? AS ta praneSima skaiCiau; komisiia perpladiai svarsté klau-
syma.

Dr. Alekna. Praeitas susirinkimas nebuvo teisétas, dabar reikia
iSklausyti komisijos praneSimas.

Prof. LaSas. Tegu komisiios pirmininkas pasako, ar komisija at-
saké | klausima ar ne?

Dr. Macitinas. Mes buvome suprate savo uzdavini daug placdiau.

Dr. Grinius. AS ta komisijos praneSima laikau Zalingu, nes uZgau-
na istaigas, kurios stovi arti D-ios. PraneSu dar, kad d-ras Staugaitis
atsisako biiti D-ios pirmininku, kol eis Sita byla.

Dr. Zacharinas. Géda, kad tas dalykas taip ilgai tesiasi. Pra-
Sau dar Siandien visai uzbaigti ta visa istoriia.

Dr. Staugaitis. D-ro Aleknos iZiirimas mano straipsnyie,
idétame ,,Medicinos™ 1930 m. Nr. 8, iZeidimas yra garbés dalykas ir todél
io iSkelta man byla turéty buiti svarstoma ir sprendziama garbés teismo.
bet ne visuotinio draugiios susirinkimo. Visuotinis draugijos susirinkimas
negalés pakankamai isigilinti { visas Sitos bylos apystovas ir todél vargu
ar galés iaq teisingai iSspresti. SprendZiant Sita byla susirinkime gali nu-
lemti paiégu santykis, t. y. gali laiméti ne teisingumas bei beSaliSkumas,
bet pripuolama balsy dauguma, kuri gali svyruoti vienon ar antron pu-
sén, ziurint, katras i§ mudvieju turés daugian Salininky susirinkime. Pra-
laiméiusi Salis, nepatenkinta susirinkimo sprendimu, gali i§ to padaryti
atitinkamas iSvadas, kurios neiSeis draugiios naudai.

Dr. Matulevicius. Negirdétas dalykas, kad plenumas teistu
savo pirmininka.

Dr. Alekna. Visuotinis susirinkimas kaio tik gali spresti Sita by-
la. Jisai nesutinkas pavesti byla spresti garbés teismui. Draugija deél to
gali suirti, iei nespres Sito dalyko.

Dr. Grinius. Statau balsavimui Sitoki klausyma: Ar Draugiia
atsisako nuo komisijos patarnavimo, ar ne? Slapto balsavimo rezultatai:

uz atsisakyma (nuo komisijos patarnavimo) — 26 balsai,
,, nheatsisakyma ., - o — 16 s
susilaiko: Urmes;

Dr. Grinius siilo d-rui J. Staugaiciui ir dr. Aleknai
susitaikyti paduodant vienas antram ranka.

Dr. Alekna. Jei d-ras Staugaitis atsiims, ka yra parasSes apie
mane ,,Medicinos* 1930 m. 8 num., tai dalykas busias likviduotas.

Dr. J. Staugaitis. Viska, kas buvo paraSyta apie d-ra Alek-
n a, nesutinka atsiimti. Bet pildydamas Kauno Med. draugijos pageida-
vima, darys pastangu susitaikyti su d-ru Alekna.

[11.

VIll. Kauno Medicinos Draugijos 1930,31 mety
(Xl gyvavimo mety veikimo apyskaita.

A. Sekretoriaus d-ro V. Terciiono praneSimas:
I. Kauno Medicinos Draugija praeity gyvenimo mety gale turéio

130 nariu, kuriy 29 gyvena provincijoie. Siais metais istoio nauiy nariu
5, biitent: d-ras L. Buineviciené, d-ras J. Zakovicaité, d-ras J.
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Macitinas, d-ras Cezaris Mikuckis, d-ras Janina Luinieneé.
Miré 1 .narys — d-ras Ant. LeS¢iukaitis. Tuo biidu, dabar Draugi-
ja turi 134 narius. Ju tarpe 4 garbés nariai, biitent: vet. gvd. gen. J. Bu-
lota, d-ras K. Grinius, d-ras J. Staugaitisir d-ras J. Sliupas.

Valdyba sudare Siais metais: d-ras J. Staugaitis — pirminin-

kas, d-ras M. Nasvytis — vice-pirmininkas, d-ras V. Tercijonas
ir d-ras O. Pudymaitis — sekretoriai, d-ras J. Nemeiks$§a — kasi-
ninkas, d-ras V. Kanauka — knygininkas ir d-ras A. Matulevicdius
— narys.

Revizijos komisija sudaré: d-ras V. JusSkys, d-ras M.
Mickus ir d-ras B. Zacharinas.
LaikrasCio ,,Medicinos" redaktorium buvo d-ras J. Staugaitis.

_ Per 1930 — 1931 metus _padaryti 9 visuotini susirinkimai, kuriy 1
ivyko V. D. Univ-to akiuy klinikoi, 2 — L. Raud. KryzZ. ligoninéi ir 6 — Me-
dicinos fakulteto auditoriioi.

Valdybos posédzZiy buvo 4. Be to, 3 posédziai buvo bendri Kauno m.
Med. Dr-jos su Kauno m. Gydyt. S-ga. Juose buvo iSklausyta prof. Straus’o
praneSimas apie hypertonija, paskaita apie ,Nauiausia diiatermijos biikle
ir auks$tos frekvencijos chirurgija™ ir praneSimas apie Franciizijos viena
kurorta (Chatel-Guyon).

[I. Medicinos mokslo pranesSimai:

1. D-ras E. Paulauskas: Urethra duplex.

2. D-ras A. Ambraziejuteée-Steponaitieneé: Febris un-
dulans (Bang’o liga). :

3. D-ras Rabinavic¢ius (i§ Alytaus): Naujas dekapituoiamas
instrumentas.

4. Prof.. dr. Pr. MazZylis: Sectio caesarea, rezultatai ir
pasekos.

5. D-ras J. Ciplijauskas: Piktybiniu augliu gydymas
radium’u.

6. D-ras E. BlindzZiuteé: Skausmy mazinimas gimdymo metu.

7. D-ras Zubriené: Pernocton’o narkozé gynekologijoje.

8. D-ras Gutmanas: Organoneurozes.

9. D-ras E. Bliudziute: Zondeck-Ascheim'o reakcija nés-
tumui pazinti. -

10. Prof. d-ras Pr. Mazylis: Zondeck - Ascheim’o reakciios
teoriniai pagrindai.

10. Prof. d-ras Pr. Avizonis: Akiy semiotikos reik§mé bendra-
Jjai dijagnostikai.

III. Informaciniai praneSimai:

1. D-ras E. Paulauskas: Apie tarptautini dermatologuy kongresa
Kopenhagoie.

2. Proi. dr. E. Landau: Apie garsuyii neuropatologa Monakov'a
(nekrologas).

3. Prof. dr. V. Tuménienée, d-ras Birutaviciené ir dr.
‘Gilde - Ostachovieneé: Ispudziai i§ Il-oio tarptautinio pediiatry
kongreso Stokholme.

4. D-ras J. Staugaitis: A, a. dr. Antana LeSCiukait] atsiminus.

5. Inzin. Mac¢itinas: Moderniniai elektros ijrengimai klinikose
ir sanatoriiose.

6. Archit. V. Landsbergis: Akiy klinikos proiektai ir reali-
zavimas.

2
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IV. Ligoniy ir patologiniy preparatuy
demonstravimai. :

1. D-ras V. Terciionas: 2 mety mergaité, serganti poliomye-
litis anterior.

2. D-ras V. Kuzma: Preparatas ca ventriculi jaunos moters, 24
metuy amziaus; rugStingumas normalus.

3. D-ras V. Kuzma: Preparatas ca ventriculi. Laisvos HCl —
54, bendros — 71.

4, D-ras V. Kuzma: Preparatas supilliavusio tuberkuliozinio
inksto, perforavusio | coecum.

5. D-ras V. Kuzma: Hydroneirozinio inksto ruptiira (preparatas).

6. D-ras V. Ceponis: Preparatas tuberculosis renis.

7. D-ras V. Kuzma: 3 ligoniai, turi strumas: Struma diffusa
colloides macrcfollicularis, struma diff. colloides microfollicularis, struma
diff. Basedowiana.

8 D-ras V. Kuzma: 1. ligoné, turinti ca gl. thyreoideae (pries
operacija).

9. Dr. J. Ciplijauskas: 20 cm. appendix’as, paSalintas ope-
ruojant gravid. extrauterinam.

10. D-ras J. Cipliiauskas: Ligoné, turinti ulcus durum cervi-
cis uteri.

11. D-ras Pr. Gudavicius: Ligone, serganti chr. lymfine
‘leukémija.

12. D-ras Pr. Gudavicius: Ligonis, turis pneumothorax totalis,
ir jo rentgenograma.

13. D-ras S. Laurinavicius: Rentgenograma ligonio, turinio
hydropneumothorax spontanea. ’

14. D-ras Simonaniené-Stacinskaité: Spilka, su kurios
pagelba padarytas abortas.

15. D-ras J. Cipliiauskas: Tbc. renis preparatas.

16. D-ras J. Cipliiauskas: Tumor’as i§ deSin. adnex’'o ir
-appendix’o.

17. D-ras J. Ceponis: Herniae internae preparatas.

18. D-ras V. Kuzma: Ligoné, serganti osteomyelitis vertebrae.

V. Draugiios veikimo apibudinimas.

Apibiidinant dvyliktuosius d-jos gyvavimo metus, reikia jie priskai-
‘tyti prie tyliu ir ramiu atliktais darbais. Siek tiek gyvumo ir neramumo
ine$é nebaigto iki Siol nesusipratimo tarp d-ro J. Aleknos ir d-ro J.
Staugaidio nagrinéjimas.

B. Kauno Medicinos Draugijos kasos apyskaita uz 1929/30 metus
duoda kasininkas d-ras J. Nemeik§a.

. Pajamos.

N rac ke -kasol iS:1929/30 mettli i it s seen denaie 506 1t. 23 c.
1 OCeER UL LD TNCHUS . o o s s hsin i s viois ols ois a7 s aia gie 5% @80 213 3T
He SURIA a0 SINOKeSCIO:  ~. o i it ne s aeh 1.330 ,, —

IS viso 1.857 It. 60 c.
IEs=15Taldos. :
1. Vainikai mirusiems Draugiios nariams . . ........c..ccovun. 205 1t. —
2 e mimel SKBIMIMAL - o s i e s e e 62 ,, 40c.
3 . Nario-mokescin - rinkimo - 181a1d0S 5 v n i s ve sie v i 32 A

"
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4. Rastinés islaidos . . . . Rt S e e e T 167 1t. 75 c..
5. Klaipédos gydytmams prumtl ........................ 150 ,, —
6. ,Medicinos' laikrasCiui paSalpa uz 1929 metus . . .... 1.000, —
o= Tdeka 1030 tetatns S il i o e oy S 240 ,, 45 c.

15 viso 1857 1t 60

C. Kauno Medicinos Draugijos knygininko d-ro V. Kanaukos apyskalta uz
1930/31 metus.

Per Siuos atskaitomuosius metus knygynas nauju knygu nejsigijo.
Kaip pernai, taip ir Simet knygynas turi 1.022 knygy tomu.
Periiodinés literaturos pareina Sie laikraSciai:
»Miinch. Mediz. Wochenschrift".
LArs medici®.
,Latviias arstu Zurnals®.
wbesti Arst®.
,»Folia neuropathologica*.
,0ze" Rundschau®.
,veterinariia ir zootechnija".
,LFarmacijos zinios*
Per atskaitomuosius metus knygu apyvarta buvo Sitokia: paimtos
9 knygos, graZzinta 11 knygu.

20 N2 O oot

D. Revizijos komisijos praneSimas.

Kauno Medicinos Draugijos kasos knygoie, kasos apyskaitos uz
1930/31 metus apacioie yra jraSyta:
.Kasos knyga tikrinta ir viskas rasta tvarkoie"
(pasirase) Dr. B. Zacharinas. Dr. V. Juskys.

~Medicinos* laikrasc¢io kasos knygoie, kasos apyskaitos uz 1930/31
metus gale yra jraSyta:
. Tikrinta*
(pasirasé) Dr. B. Zacharinas. Dr. V. JuSkys.

IX. ,Medicinos“ laikrascio redaktoriaus d-ro
J. Staugaicio praneSimas.

~Medicinos" laikrasc¢io 1930 metu paiamos ir iSlaidos subalansuo-
tos 38.377 lity 06 centy sumoie, t.y. ios siekia mazdaug tokia pat suma,
kaip ir kitais metais.

~Medicinos” laikras¢io 1931 metu paiamos ir iSlaidos subalansuo-
tos 44.963 lity 54 centy sumoije, t.y. jos numatomos didesnés net 6.616
lity 48 centais palyginti su praeitais 1930 metais. Sitokis gana didelis
1931 mety pajamu bei iSlaidu padidéjimas pareis dél dvieju prieZasCiu:

1) Dél numatomo Zymaus nepaprasty paiamy (,Liet. medicinos,
veterinarijos ir farmacijos personalo bei istaigu sara$o" pardavinéjimas —
4.500 lity) ir nepaprasty iSlaidu (Sito pat saraSo spausdinimas — 3.500
litu) padidéjimo. Jei Sitas saraSas kartais nebiity baigtas spausdinti
Siais 1931 metais ir paiamos i§ jo pardavinéiimo Siais 1931 metais nej-
plauktu, tai tuomet bendros 1931 metu pajamos ir iSlaidos atitinkama
suma bus mazesnes. =

2) Dél numatomo ,,Medicinos" redakcijos islaidu padidéjimo. Mat,
biitinai reikia samdytis redakciios sekretorius, skiriant jam iki 300 litu
meénesinio atlyginimo, nes vienas redaktorius visy redakciios bei admi-
nistraciios darbu iokiu biuidu nepaiégia atlikti. Be to, ,,Medicinos* re-
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dakciiai-administraciiai biitinai reikalingas ne maziau kaip dvieju kam-
bariy butas, kuris galés kaStuoti apie 250 litu ménesiui.

PraSo priimti patiektas ,,Medicinos* laikraS¢io 1930 mety paiamy
bei islaiduy apyskaitas ir 1931 metuy pajamu bei i$laidy samata.

X. ,Medicinos“ laikrasc¢io 1930 m. apyskaita.

A. Pajamos.

. Paprastosios paiamos.

Lietuvoj . : : : . 12.223,—
1. P'e““'“e’ata{ Uzsienivose . . . . 74982
12.972 It. 82 ct.
uz 1924 mt. . - 1 80,— .
9B e s . 120,—
2. Skola-prenumerala » :ggg -1 : %;g:
] SFagpn. s L S e
WS TR SRR S T |
3680 ,, —
3. Atskirais numeriais parduota uz . : . ; : T o e,
4. Likuciai i 1929 mety : : ! ! . ; ih RERD e M T
5. Skelbimai . ' 3 : . ; d : ) . 4904 , —
l is [l: Un. Medic. fak-to . 2 12.200,—
vgad? b G » L. Raud. Kr. V-bos . . 1.500, —
. SSE(S)'Sd”Ob Ir ! . Kauno Med. Dr-jos . . 1.000,—
l . o m. Sav-bes . . 900,—
» atskiry asmenuy . ! . 480,—
15480 , —
7. Procentai nuo laikomuy Kred. Banke pinigu . : : S o 4T .,
Paprastuju pajamu bita. : . 38.347 It. 06 ct
II. Nepaprastosios paiamos,
8. L. med., vet. ir farm. person. sarasas . . 20,—
0. HI-L gydytom suvaZiavimo darbai : : 10,—
Nepaprastyjy pajamy buta . . : 30 It. — ct.
IS viso pajamuy buta. : . 38377 1t. 06 ct.
B. ISlaidos.
I. Paprastosios iSlaidos.
1. ,Medicinos* laikrasCio spausdinimas . . 24.896 It. — ct.
2 Medlcmos“ redak- J/ redaktor. atlygin. 4200 It. — ct.
cqos iSlaidos \ sekretor. 5 1425 5.9 =

5625 , 50

3. .Medicinos* admi-

nistracijos isl. ekspedicijos 2851 , —

{ rastinés isl. 207 1t 80 ct.
jvairios : 612 .. 80" 7

3677 5 607,
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4. Kilisiy gaminimo islaidos . : k . : S-S 634 , 42
5. Atspaudy iSlaidos . : ; : : , A 180 ,, i
<6. Likuciai 1931 metams . : A : : 3 AT 31§ R B - (o

Paprastyjuy islaidy biita . . 38.377 It. 06 ct.

I. Nepaprastosios i8laidos.

‘Nebiita.
IS5 viso iSlaidy buta . : . 38.377 It. 06 ct.
,Medicinos“ laikrad¢io 1931 m. samata.
A. Pajamos.
I. Paprastosios paiamos.
. § Lietuvoj . : 2 3 . 12.400 It.
1. Prenumerata‘ Uzsieniuose . : ; s ta 002
13.200 It. — ct.
2. Skoly-prenumeratos graZinimas . . . . N | | I
3 Atskiry numeriy pardavimas . : : - ; : 100 .
4. Likuciai i§ 1930 mety . . - ; ; : 3303 o o3
S. Skelbimai . : 5 : J : 3 2 A 29000
[ V. [[2) Un-to Medic. fak.. : 12.(5)88 It.
G, L. Raud. Kr. V-ba . ; S ki
*6. asﬂg(s)'sduos T} Kauno Med. D-ja . : . 1.000 ,
l Kauno m. sav-bé . 3 Y D0
Atskiri asmenys . Ry ||
15200 s

Paprastyju pajamy numatoma. 40.463 It. 54 ct.

II. Nepaprastosios paiamos

“7. L. med., vet ir farmac. personalo bei jstaigy sgraSo
pardavimams

'Nep.apras'tqjq.paja'mq numatoma  4.500 It. 54 ct.

IS viso pajamy numatoma . 44.963 It. 54 ct.

B. Islaidos.

I. Paprastosios iSlaidos.

1. .Medicinos* laikras¢io spausdinimas (1.300 egz., § —

S!ly lanky num.; 2.000<12=) . : y : ; . 24000 It. — ct
: redakt. alga (350>(12=) 4 200 It.
2. ,Medicinos“ redak- I sekret. , (30012=) 3.600 ,,
cijos islaidos l vertimai (100<X12=) 1.200
bustiné (250X 12=) 3.000 ., ;
12000 , —
‘3. Administracijos iSlaidos (333!/3>(12=) . : : . 4000 , — .,
4, KIliSiy gaminimas (80X 12=) . . , § . : v, | SRt Rt
5. Atspaudos (25<12=) : ) : v ‘ : : 300. , —
6. Nenumatyty iSlaidy . . ; : . : : . 203 ;%4

Paprastyjy iSlaidu numatoma . 41.463 It. 54 ct.

176




79

I. Nepaprastosios iSlaidos.

7. L. med., vet. ir farmac. personalo bei jstaigy saraso
spausdinimas . : y ; : : . 3.500 It

Nepaprastyjy islaidy numatoma  3.500 It. — ct..
IS viso i8laidy numatoma . 44963 It. 54 ct.

Xl. Diskusijos dél Kauno Medicinos Draugi-
jos Valdybos ir ,Medicinos* redaktoriaus
praneSimuy.

Dr. Pidymaitis. Mes turime vieninteli medicinika laikrast{ ir
jisai yra mums brangintinas. Pageidauiama, kad d-ras Staugaitis ge-
riau atsisakyty nuo kaikuriy kitu pareiguy, kad galéty dar daugiau laiko
skirti laikrasciui.

Dr. Maciunas klausia, kada bus atspausdintas ,Liet. medicinos,
veterinariios ir farmacijos personalo bei istaiguy sgqraSas".

Dr. Staugaitis atsako, kad bus dedama pastangu dar Simet ta-
sai saraSas atspausdinti.

Dr. Grinius klausia, kiek ménesinio atlyginimo reikétu mokéti
redaktoriui, kad jisai buity tinkamai apriipintas ir nebutuy priverstas ies-
koti kity paSaliniy darbuy.

Dr. Staugaitis atsako: Nuo 600 iki 800 lity. Taciau dabartiniai
»Medicinos'* laikraSc¢io finansai neleidZia mokeéti redaktoriut tokio dydZio
atlyginima. Pasisamdzius tinkama sekretoriy, ,,Medicinos" redaktoriaus
darbas Zymiai palengvétu.

Siitlo i§ Kauno Medicinos Draugiios 1éSu skirti ,Medicinai** 1931 m.
1000 lituy.

Dr. Terciionas siulo priimti Sitoki pasiulyma:

1) Kreiptis i V. D. Univ-to Medicinos fakulteta praSant palaikyti
bendradarbiavima su Kauno Medicinos Draugija, kad kiekviena klinika ir
katedra laikytu savo pareiga daryti Draugiios posédziuose medicinos
mokslo praneSimuy ir ligoniy bei patologiniy preparaty demonstravimu.

2) Perspéti Draugiios narius, kad neuzZsimokéjusieii nario mokesciu
ir né karto per metus neatsilankiusieii Draugiios posédziuose bus iSbraukti
i§ Draugijos nariu.

D-ro Staugaic¢ioir d-ro Terciiono pasiulymai priimti .

.Medicinos'* laikraS¢io 1930 m. apyskaita ir 1931 m. samata
patvirtintos.

Xll. Naujy Valdybos ir Revizijos komisijos
rinkimai.

1. 1 valdyba iSrinkti tie patys asmenys, biitent: d-ras J. Stauga i-
tis, d-ras M. Nasvytis, d-ras V. Terciionas, d-ras O. Pudymai-
tis, d-ras J. Nemeik§a, d-ras V. Kanauka ir d-ras A. Matu-

levicius. : . J
2. 1 Reviziios komisiig iSrinkti: doc. J. BlaZys, d-ras V. Jus-

kys ir d-ras B. Zacharinas.
Kauno Medicinos D-jos Valdyba.
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Kronika.

NEKROLOGAL

: X Miré: 1) Berlyne proi. d-ras G. Finder, 64 mety amZiaus.
Jis ilgus metus buvo ,Internationalen Zentralblattes fiir Laryngologie,

Rhinologie und verwandte Wissenschaften* redaktorium. — 2) Prof.
d-ras A. Jakob, Zymus Fridrichsbergo psychiiatrinés ligoninés pro-
zektorius. — 3) Prof. A. Scharnke, Rostoko universiteto nervy ligu

“klinikos vedéjas, 47 mety amZiaus.
AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Nauiji gydytoiai: I. Medicinos gydytojo diploma yra gaves Alek-
navicius Antanas.

II. Odontologiios gydytoio diploma yra gave — Lipmanavicii-
té Roza ir Rusteikaiteé Maré.

X Nauji kandidatai: I. Medicinos kandidato laipsnj yra gave — Jas e-
vicititée Emiliia ir Kubilius Vincas.

II. Odontologijos kandidato laipsni yra gaves Akabasas Abromas.

X Nauji Medicinos fak-to asistentai. Farmaciios katedros iaun. asis-
tentu iSrinktas prov. Nork us.

Anatomiios katedros vyr. laborantu iSrinktas gyd. Ant. Alekna-
vicius.

X I8 vézio tyrimo srities paskaita [ V. D. Univ-to Medicinos fakul-
teta kreipési dr. Braunstein’as, iS Berlyno, sitilydamasis padaryti pa-
skaita Kaune Sitokia tema: .Probleme der modernen Krebsforschung und die
neuzeitliche Organisation der Krebsbekampfung*. V. D. Univ.-to Medicinos
fak-to taryvba nutaré atsakyti palankiai.

X Sevilijoie sudegé medicinos fakulteto riimai, kartu Zuvo daug
vertingu senovés dalyku.

DRAUGIJOS, KONGRESAI, KURSAI, VARIA.

X Il-ras tarptautinis Sviesos kongresas bus Kopenhagoie 1932. VIIL
15 — 18 d. d. Sity kongresuy uzdavinys yra tirti bijologiné ir biiofyzikali-
né Sviesos reik§me, ypatingai atsiZvelgiant i ios terapiSka reikSme.
Kiekvienas gydytojas ir fyzikas gali isiraSyti i Sitos draugiios narius.

X Tarptautiné venerologu konferenciia bus 1932. 1II. 9 — 12 d. d.
ParyZiuie venerologo A. Fournier'o 100 mety gimimo sukaktuviy
proga.

X Draugijios kovai su tuberkuliozu skyriu atstovy metinis susiva-
Ziavimas ivyko §. m. lapkri¢io mén. 29 d. ,Varpo* bendrovés saléie.
Susivaziavime dalyvavo atstovai nuo Siu skyriuy: Kauno, PanevéZio, Tau-
ragés, MazZeikiy ir KupiSkio. BirZzu skyrius savo atstovo nebuvo at-
siuntes.

Suvaziavimo prezidijuman buvo iSrinkti Sie asmenys: d-ras J.
Staugaitis — pirmininku ir d-rai A. Babianskis (i§ PanevéZio) ir
Fl. Tallat-Kelp§a (i§ Tauragés) — vicepirmininkais, d-ras J. Ve-
lickaite ir p. Sileikaité — sekretoriais.

Centro valdybos vardu praneSimus padaré dr. K. Grinius, p.
Vilkaitisirdr. O.Pidymaitis, IS praneSimy matyti, kad draugiia
Siais metais yra padariusi apie 72.000 lity apyvartos.

Po to seké skyriy atstovy praneSimai. Veikliausias pasirodé esas
Panevézio skyrius, kuris savo veikima gana smarkiai yra iSplétes.

Naujon draugiios centro valdyban iSrinkti Sie asmenys: d-ras K.
Grinius, d-ras S. Virkutis, p. Kr. Grinieneé, d-ras A. Gar-
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mus, p. Vilkaitis, d-ras L. Koganas ir d-ras S. Laurina-
vicius.

Reviziios komisiion iSrinkti — d-ras J. Staugaitis, d-ras Kr.
Gudaitis ir p. Tapulionieneé.

Priimta rezoliucija, kurioj pageidauiama, kad vyriausybé leistu
isteigti kovai su tbc. tam tikra fonda. Be to, nutarta suorganizuoti Kau-
ne gydytoiy tobulinamieii kursai, kuriuose iie galéty pagilinti savo Zinias
apie kova su tbc.

X Gydytoiuy korporacijos ,Fraternitas Lithuanica* suvaziavimas.
Lapkricio 28 d. ivyko gydytoiu korporacijos ,Fraternitas Lithuania* 23 su-
vazZiavimas. 8 val. karo ligoninés koplycCioje ivyko gedulingos pamaldos
uz broliuy, korporaciios nariu, véles. 15 val. karininky ramoveéie buvo gy-
dytoiu ir studentuy korporaciiy sujungtas posédis. Iki ateinancio susirin-
kimo gydytoiu korporaciios pirmininko pareigas i§ eilés eina gen. N a-
gevicius, sekretorium dr. A. Petraitis. Pagerbus Lietuvos Res-
publika ir p. Respublikos Prezidenta ir sugiedoius tautos himna, atsisto-
jimu ir gedulo marSu buvo pagerbti mirusieii korporaciios broliai. Dr.
Nasvytis paskaité a. a. dr. Radzvicko, garbés nario, nekrologa,
o gen. Nagevicius korporaciios vardu pareiSké p. Radzvickie-
nei uzuojauta ir padékoio visiems atsilankusiems sveikinti. IS seniory i
filisterius pakeltas jaun leit. gyd. P. Kuisa, i§ junioru i seniorus buvo
pakelti 15 studentu. Pakeltieji buvo pasveikinti gen. Nageviciaus ir
stud. korp. pirm. Kubiliaus. SuvazZiavima sveikino telegrama dr. J.
Sliupas, korp. garbés narys. SuvaZiavimas pasveikino p. Respublikos
Prezidenta. ISneSus korporaciios véliava, bendras posédis buvo baigtas.
Paskiau jvyko atskirai filisteriuy ir studenty posédziai, o vakare karininku
Ramovéie bendras pasilinksminimas. Gl Aldas®),

X VII-ii tarptautiné konferencija kovai su tuberkulioze ivyks 1932
m. rugséio m. 6 — 9 d. d. Hagoj ir Amsterdame (Olandiioj). Konferen-
ciioj bus svarstomi Sie klausymai:

1. Santykiai tarp alergijios ir immuniteto. Re-
ferentas prof. Jules Bordet (Belgiia);: koreferentai: prof. Aldershoffi
(Olandiia), prof. S. Lyle Cummins (D. Britanija), prof. de Dara-
nyi (Vengriia), profi. Debré (Francuziia), d-ras K. A. Jensen (Da-
niia), prof. R. Kimla (Cekoslovakija), prof. B. Lan ge (Vokietiia), prof.
Ottolenghi (Italija), d-ras A. Wallgren (Svediia), d-ras W. C.
White (S. Am. Jungt. V-bés).

2. Aukso terapiija. Referentas prof. Sayé (Ispaniia); ko-
referentai: d-ras J. B. Amberson (Aemirak), d-ras Ameuille
(Franciiziia), prof. F. Bocchetti (Italiia) d-ras L. S. T. Burrell
(D. Britaniia), prof. Knud Faber (Danijia), d-ras Jaquerod (Svei-
carija), prof. W. Neumann (Austrija), prof. R. Rencki (Lenkija),
d-ras G. Schroder (Vokietiia), prof. J. Valtis (Graikija).

3. I§éjusiy i§ sanatorijos globojimas. Referentas
d-ras Vos (Olandiia);: koreferentai: d-ras J. Blanco (Ispaniia), d-ras
E. Bresky (Cekoslovakija), d-ras Brieger (Vokietija), d-rai R.
Courtois ir E. Olbrehts kartu (Belgija), d-ras Guinard
(Franciiziia), d-ras N. Heitmann (Norvegija), prof. E. Morelli
(Italija), d-ras H. A. Pattison (5. Am. J. V-bés), d-ras D. Ste-
wart (Kanada), d-ras Harley Williams (D. Britanija).

Po praneS$imy bus diskusiios. Be to, konferencijos dienomis bus
ekskursuoiama { viety jistaigas.

Konferenciia ruoSia Tarptautiné kovai su tuberkulioze sajunga
{Union International contre la Tuberculose (Secretariat — 2. Avenue
Velasquez, Paris 8).
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Nuo 1930 mety Sitos sajungos nariu yra, nuo Lietuvos Respublikos,
Draugiia kovai su tuberkulioze.

X GQGarsaus franciuzu syfilograio A. Fournier’o Simtmetinés sukak-
tuvés nuo gimimo dienos. Pranciizy sanitarinés ir moralinés apsaugos nuo
ligy draugiia ir Pranciizy tarptautiné lyga kovai su venerinémis ligomis,
kartu su Pranciizy dermatologiios ir syfiligrafijos, ParyZiaus ligoniniy
mediky ir Pranctizy medicinos istorijos draugijomis Sves pranciuzy syfi-
lografo Alired’o Fournier gimimo 1832 m. geguzés meén. 12 d. Pa-
ryvziuie Simtmeti. ;

ISkilmeés jvyks didziaiame Sorbonos amfiteatre 1932 m. geguzés
men. 12 d., pirmininkauiant Pranciizijos respublikos prezidentui.

Dalyvauti Sitose iSkilmése kvieCiami ir Lietuvos med. gydytoiai bei
medic. organizaciios. Norintieii dalyvauti minétose iSkilmése praSomi pra-
nesti L. Uzsieniu reikaly ministeriiai.

MEDICINOS GYDYTOJU REIKALAIS.

X Med. gydytojas reikalingas Mosédzio miesteliui (Kretingos.
apskr.) ir apylinkei. Duodama subsidija 1200 litu metams.

X Doc. dr. K. Ozelis praSo visus gerb. kollegas, kurie iki Siol dar
néra sumokéj¢ iam uz ,,Mediko-sanitariniy istatymu, veikianiu Lietuvoje,
rinkini‘* kogreicCiausiai atsilyginti.

X Naujas ,,Medicinos gydytoiu, praktikuojandiu Kaune, sarasas*
iSeis 1932 mety sausio meén. pradzioi. Tie med. gydytoiai, kurie nori biiti
nauiai iraSyti i Sita saraSa arba nori padaryti Siokiu tokiuy pataisy apie
save, praSomi kreiptis iki Nauiy Metu Siuo adresu: Dr. J. Staugaitis,
Kaunas, Mickeviiaus g. 11a, bt. 4.

> V-asis Lietuvos Gydytoiu Sajungos atstovu suvaziavimas, ivykes
Kaune 1931 mt. gruodzio meén. 12 d., be kitko. nutaré su geleZinkeliy kasa
daryti ne individualias sutartis, bet tiktai kolektyvias.

Anglijoj 700-ms Zmoniy tenka vienas med. gydytojas: Vokie-
tiioj vienam gydytoiui tenka 1.300 Zmoniuy.

X Dar dél reagavimo i SmeiZtus, laikras$Cius paskleistus ligoniu kasy
gydytoiu adresu. Prie to, kas Situo klausymu jau yra raSyta ,,Medicinos*
10 num., tenka pridurti dar Stai kas. Kauno medic. organizaciiy atstovai
buvo kreipesi i ,L. Aido" redaktoriy p. Gustaini reikalaudami, kad aps-
meiztiems gydytojams venerologams biity duota satisfakciia, idedant ,,L.
Aide" atitinkama pareiSkima. Kadangi pasiulytas Sito pareiSkimo tekstas
.L. Aido* redaktoriui nebuvo priimtinas, tai buvo pasiiilytas iSspausdinti
.L. Aide* beveik tokio pat turinio pareiSkimas, pasiraSytas p. A. Striko-
riaus, idéto .L. Aido* 239 num. straipsnio autoriaus. Sitas pareiskimo
tekstas Cionai dedamas:

Lietuvos Aido” Redakcijai.

Nuolankiai prasau idéti i ,,Lietuvos Aida” Si mano laiska.

Dél Kauno m. ligoniu kasos gyvdytoju venerologu.

SHLietuvos Aido” S. m. 239 num. buvo iSspausdintas mano Straipsnis.
wDar Sis tas iS Kauno m. ligoniu kasos veikimo”, kuriame, be kitko, gydy-
tojams venerologams, dirbantiems Kauno m. ligoniy kasoje, daroma prie-
kaistu, kad jie pasipelnymo tikslais susitaré tarp saves Rlaidingai gydyti
sergancius syfiliu kasos ligonius ir tuo bidu padaré esminés zZalos savo
pacijenty sveikatai. SusipaZines arciau su Situo dalyku, a$ isitikinau, kad
Sitiems priekaiStams daryti néra realaus pagrindo ir todél reiSkiu savo
gailesi dél pareikStu mano straipsnyje kaltinimuy gydytoju  venerologu
adresu. A. Strikorius.

. Redakcijos prierasSas. ,Lietuvos Aido” Redakcija, dédama
§i p. A. Strikoriaus laisSkaq, mano, kad Kauno m. ligoniy kasos gydytoju
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venerology iZeista garbé tuo bidu yra atitaisyta, ir visq incidenta laiko lik-
viduota esant.

,L. Aido* redakciia, matyti, nesutikdama su Sitokiu pareiSkimo tekstu,
idéio ,,L. Aido" 269 num. suvis kitokio turinio ,laiSka Redakciiai*, nega-
‘vusi tam pritarimo i$§ suinteresuotuiy gydytoiu venerology ir Kauno medic.
«©organizaciiy atstovu.

LAISKAS REDAKCIJAI

Nuolankiai praSau idéti i , Lietuvos Aida” ${ mano laiSkq:
,Lietuvos Aido” 239 numery buvo iSspausdintas mano  straipsnis

wDar Sis tas iS Kauno ligoniu kasos veikimo”, kuriame be ko kito, buvo-

paabejota ligoniy kasos gydytoju vartojamu sifilio svdymo metoduy tin-
kamumu ir ty metoduy nustatymo kalté buvo primesta gydytojams vene-
rologams. RaSydamas apie tai, a$ naudojausi kai kuriomis iS gydytoju
Sfery suteiktomis Ziniomis ir todél neabejojau, kad tai esanti tiesa. Taciau
,Lietuvos Aido” 242 numery atsiliepé Dr. Staugaitis ir uZginéijo, kad
Joks ligoniy kasos gydytoju kolektyvas tokiu gydymo metoduy nenutariné-
Jes ir todél bet kokios ligoniy gydymo spekuliacijos venerologuy gydytoju
tarpe negali biti. Patikrines dar ta faktq kitur, «S suzZinojau, kad Dr.
Staugaitis teisybe pasakeé. IS tikruju, toki sifilitiky gyvdymo kursq nustaté
ne gyvdytoju kolektyvas, bet ligoniu kasos medicinos skyrius ir todél
mano primestas gyvdytojams venerologams Raltinimas neturi pagrindo.
A. Strikorius.

X 40 gydytoju ligoniné. Gruodzio viduryi Revelyi atidaroma nau-
ijai pastatyta ligoniné, priklausanti 40 Estiios gydytoiy. Nauioii ligoniné
jtaisyta moderniSkai ir komfortiSkai.

X Med. gydytoju praktikos stazas. Medikai, baige Medicinos fa-
kulteta, iSlaike valstybinius gydytoiu egzaminus ir gave medic. gydytoio
diploma, gauna teise verstis med. gydytoio praktika, tik atlike vieneriy
mety ligoninés praktikos staza. Naujomis taisyklémis ligoninés prakti-
kos stazas bus iskaitomas tiktai tas, kuris bus atliktas ligoninéie gavus
med. gydytoio diploma. Bet praktikos stazas, atliktas V. D. Univ-to kli-
nikose, bus iskaitomas ir tuomet, ieigu iisai buvo atliktas ir prie§ gaunant
med. gydytojo diploma. -

X Laisvuju profesiiu apdéiimas valstybiniais mokesc¢iais darosi kas-
kart vis aktualesnis. Sitokio istatymo proiektas, kiek tenka suZinoti, iau
yra ruoSiamas ir apie 1932 mety viduri tasai istatymas gali buti priimtas.
‘Tuomet jisai, greiCiausia, pradéty veikti nuo 1932 m. pradzZios.

Jeigu jau imamas verslo pelno mokestis nuo privaciy jstaigu tar-
nautoju, tai buityu nenuoseklu palikti neapdéjus mokesciais gydytoju, ad-
vokatu, inZinieriy, kunigu ir kituy laisvuiuy profesiiu gaunama i§ tos profe-
jos pelna.

Koksai bus tasai istatymas, dabar dar negalima nieko tikra pasa-
kyti. Gydytoiai pageidautuy, — 1) kad grynas pelnas i$ ju profesiios biity
teisingai apskaiCiuoiamas, buitent, kad biity atmestos visos susiiusios su
ju profesija iSlaidos: 2) kad mokesciai nuo laisvuju profesiiy nebiity ne-
pakeliama naSta mokétoiams, t. y. kad iie nebiity perdaug dideli.

Galima spéti, kad tuiu mokesc¢iy normos gali biiti panaSios | verslo
pelno mokeséiy normas. Siaip ar taip, nuo 1932 mety pradZios gydytoijai
turéty isivesti Siokia tokia savo paiamuy atskaitomybe, kuri, prireikus, pa-
«(éty tiksliau ir teisingiau apskaiCiuoti iu gryna pelna.

SVEIKATOS REIKALAL

: X Sveikatos departamento jregistruota susirgimy limpamomis ligomis
1931 m. rugséjo mén.: typhus exanth. 5(1); typhus abdom. 89(1); paratyphus
3; dysenteria 1: diphteria 76(5); anthrax 1: febris puerper. 7(1); influenza
352(1): kokliuSu 203: morbilli 89; varicella 22; malaria 1; parot. epid. 16;

31



84

erysip. 33; tuberc. 72; trachoma 248; vener, ligomis 434 (lues 210, gonorrh..
221, ulcus molle 3); scabies 49; botulismus 2(1): rubeola 1; septicopyaem.-
4; scarlat. 87; tetan. 1.

X Kauno m, sav-bés medicinos ir sanitarijos skyriaus iregistruota su--
sirgimy infekcinémis ligomis 1931 mt. lapkri¢io mén.: viduriu Siltine 14, skar--
latina 14, difteritu 2; dezinfekciiu butuose padaryta 19; ligoninén
iSvezta 10 lig.

X Choleros epidemija Irake vis dar pleciasi, nors prie§ tatai grie--
biamasi visokiy priemoniu.

Belgijos Svietimo ministeris iSleido {sakyma, kad visose valsty--
binése :nokyklose biity déstomos pamokos prie§ alkoholi (10 — 12 va--
landuy per mokslo metus).

X Serumas veézio ligos dijagnozei. Neseniai vienas Olandiios gy--
dytojas d-ras Bendien'as paskelbé serologiSka metode veézio ligos di-
jagnozei nustatyti. Anglai Situo iSradimu labai susidoméjo. Angly veéZio
ligos komitetas, patikrines Sita metode, dabar pranesSa, kad - Sitas budas.
neatsiekia savo tikslo. -

X Sveicariijoj i$ deSimties mirties atsitikimu vienas tenka veéZio ligai..

X Dél maro Persijoie uzdaryta persy - soviety siena UZkaukazyi,.
AzerbeidZano ir Armeniios srityse, 200 kilom. ilgiu.

X Choleros ir viduriuy Siltinés, laikraS$c¢iy praneSimais, epidemiia pa-
sirodziusi Rumuniioie Esa jregistruota nemaza mirimu.

X Kelne surasti nauii mineraliniai $altiniai, kuriy vanduo 18 . 20°C
ir vienas litras turi 2 gramu angliarugsties.

X Anglijoj krematoriy skaiCius auga labai létai. DidZ. Britanijoj da-
bar esamuose 20 krematoriu per visus 1930 m. buvo sudeginta 4.527 lavonai.
Nuo pirmo krematoriaus 1885 m. isteigimo iki Siol visoi Anglijoi sudeginta
tik 52.921 lavonas. O Vokietiioj tiek lavonu sudegina per metus.

X Tigro upés apylinkése siau¢ia smarki choleros epidemija. Viename: -
Tik Basros mieste iau miré 200 asmeny. Epidemiia iSsiplété ir to miesto
apylinkése. Irako vyriausybé uZdraudé prekyba ir susisiekima su Basros.
miestu. Iki Siol iau iskiepyta nuo choleros 200.000 asmenu.

X Nusizudymai Austrijoi. Prof. Wagner - Jauregg'as pranese
tautos sveikatos draugijai, kad Austriioj kasmet esti 3.500 nusizudymuy..
Svarbiausios to priezastys esa sunkus ekonominis gyvenimas ir, be to, jvai-
rits psychiSki pakrikimai. Nusizudymu skaiCius didéia kartu su modernis-
kosios kulttiros augimu.

X Pasauly dabar didziausia ligoniné yra Naujorke. Ji sudaro atskira
kvartala su daugybe dideliy ir graziy rimuy: ligoninés, {vairiis medicinos ins-
titutai ir laboratoriios. Sita ligoniné kaStuoia apie 250 milijony litu, dabar
ii laikoma paskutiniu technikos Sedevru. Ateityi Sitos ligoninés uZteksia
visam Nauiorko miestui, kitos ligoninés uzZsidarysiancios.

- X Futbolo Zaidimai neleistini vaikams. ParyZiaus teismas neseniai
turéio spresti Sitokia byla. Vieno mokinio tévai reikalavo ieSkinio i§ vie-
nos mokyklos vedéjo. Mokinys Zaisdamas su savo draugais futbolu sun-
kiai susizaloio koja. Tévai ieSkini motyvavo tuo, kad mokyklos vedéjas:
leides mokiniams zaisti futbolu neatsiklauses tévy. Teismas patenkino ieS-
kini pasiremdamas tuo, kad futbolo zaidimai yra pavoiingi vaikams ir iokiu
biidu neleistini mokiniams zaisti pamoku pertraukuy metu. Futbolo Zaidimai
leistini tik sutikus mokiniy tévams ir tik ant tam tikslui tinkamos futbolo
Zzaidimams aiks$tés.

X Nuolat mazZéjantis gimimu skai¢ius vakaru Europoi paskatino
zymu vokieliy seksualoga M arkuse'sa iSleisti tuo klausymu veikala, ku-
rio pagrindine mintj iis taip trumpai formuluoja: ,,Pirmiau reikia riipintis mo--
tiny ir vaikuy materiiale biikle, o paskiau tik — gimimy padaugéiimu, pir-
miau — butais ir maistu, o paskiau tik — Seimuy padauginimu, pirmlau —
darbu, o paskiau tik — gyventoju padaugéiimu®.
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Aukstos koncentracijos
salicylo preparatas, gerai pakeliamas
net pacijenty, turinéiy jautry skrandj

IPLOSAL

LT R T T R O T R T T T
~ (Salicylo riigsties salicylo esteris).

PasiZzymi Svelniu, ilgai tverian¢iu veikimu ir

nesukelia jokios silpninancios diaforezés,
kuri daznai buna priezastim naujo persisaldymo.

Vienkartiné dozé: 0,5—1,0 g. Dienos dozeé: 3,0-06 g.

Tabletés po 0,5 g, originaliniame jpakavime po 10 arba 20 3t.

C. F. Boehringer u. Soehne 6. m. B. H.
Mannheim-Waldhof.

Atstovas: Fr. Stiissmann,
Kaunas, Prezidento g. 2.

- VisiSkai atstoja digitalj |
‘ greitai veikia :
: vartojamas per os ir per rectum
Verodi
(gitalin — digitalio lapy sudétglis)
Verodigenas veikia tormozuodamas Sirdies jaudinimo pra-
vedamaja Systema ir suZadindamas labai smarkia diureze.
ol

Vartojamos formos:
Tabletés a 0,8 mgr. Granulés (10 §t. = 1 tabl.)
(vamzdeliuose po 6, 121r 25 5t.)  (original. stiklin. kartone)
Suppozitorijos a 1,2 mgr. Verodigen-Milchzucker 1:125
(dézutése po 10 st.) (kaip miSinys receptuose)
C. F. Boehringer & Soehne G.mb.H.

Mannheim - Waldhof. .
Atstovas: F. Stissmann, Kaunas, Prezidento g. 2.
Literatiira ir pavyzdZ. siuniami pareikalavus.
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Laiku jduotas :.geral veikia
kupiruodamas visas

persalimo llgas..

\ . Vamzdeliai su 20 tableiy 2 0,5 g.
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Atstovas
Fr. Sussmann as, Kaunas, Prezndento g -z

[+ _-
- Vidujinis desinficiens
. grippe ir bendruose

- infekciniuose
susirgimuose

' “Vamzdeliai su 20 tabl. 2 0,5 g.

: 1. D .Riedel-E. de Haén A.-G. Berlin

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

A Akeiné ,Varpo* B-vés spaustuvé, Kaunas, Gedimino g-vé 38 Nr.
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