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MEDICINA

laikrafis, Skiriamas medicinos feorijos ir prakiikos reikalams.
XUl met.| 1932 m. Spaliy mén. | Nr. 10

Med. d-ras T. Goldbergas.
Nenormalaus motery slapinimosi klausymu*).

Bendrieji  Siame praneSime paliekame nuo3aliai visus nenor-

désniai. malumus, ivykstanCius deél centrinés nervuy syste-

mos defekty arba turinius priezastim betkuriy

mechaniSky klin¢iy buvima, k. a.: auglius ir pan. Zemutiniu
Slapimo trakto daliu srityse.

Visy sunkiausiu, svarbiu paséku 7ZadancCiu, nenormaliu Sla-
pinimosi reiSkiniu apskritai reikia laikyti Slapimo nesirodymas.
Tokiais atvejais, kaip yra Zinoma, gydytojui pirmiausia tenka
iSspresti Sie klausymai: Ar turima reikalo su Slapimo susitu-
réjimu ar su Slapimo iSsiskyrimo susitrukdymu? Ar yra sutri-
kes inksty sekrecijos veikimas ar Slapimo taku sugebéjimas
Slapima praleisti? Kitais Zodziais tariant, ar turima anuria ar
retentio urinae (ischuria). Paskutiniu atveju reikia topogra-
fiSkai nustatyti Slapimui tekeéti klin¢iy buvimas. NeiSsiaiSkinus
Sitos aplinkybés, negalimas sékmingas gydymas. Jeigu ir pa-
vyksta mechaniSkomis priemonémis laikinai paSalinti klititys,
ar retentio buty anatominio ar dinaminio pobuidZio, ne-
suradus prieZasties, vis délto gydymas nebus sékmingas. Anu-
rijos prieZasties nustatymas yra kovos su Slapimo nebuvimu
pagrindas. Ir, pav., davus pilocarpin’o, esant mechaninéms
klititims Slapimui tekéti i§ geldeliu, niekuomet tikslo nebus
pasiekta.

Ir Siais ir kitais atveiais reikalingas skubotas sprendimas,
gydytojo veikimo systemingumas, o svarbiausia, jo apsvarsty-
mas. Uzvilkinimas Cia kartais nulemia mirti.

Visi, ir negydytojai, gerai Zino, kad Slapimo nesirodymas
yra pavojingas symptomas; jie supainioja, be abejojimo, prie-
Zasti, ir dél to kiekviena karta kelia nerimo, daZnai perdéda-
mi ar tiesiog klaidindami gydytoja, kartais nenoroms, kar-
tais ir tyciomis.

*) PraneSimas, skaitytas Kauno m. gydytoijy sajungos posédyje
1932. 11I. 1 d., ir dabar truputi prapléstas.
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Kadangi tokiu ligoniu ir juy artimuyju nuraminimas yra
gydytojo pareiga, tai gydytojas kiek galint akyliau turi iSna-
grinéti suteiktus jam duomenis ir savo iSvadas pagristi objek-
tingais duomenimis, gautais iStiriant ligoni.

Stai keletas iliustraciju i§ praktikos.

I. Sventadienis. Temsta. Ligoniu priémimas seniai jau baigtas. Ne-
rimo pilnas telefoninis skambutis. Susijaudinusiu balsu praSoma tuctuo-
jau atvykti { priemiesti. Ligoné 2 dienas jau nesiSlapinanti. Manes ne-
biita namie. Praslinkus valandai atvykes ligonés stinus paaiSkina, kad
gydytojas jo motina gydes dél Sirdies nervingumo, bet dabar pilvas jai
iSsiptites ir Slapimas nesirodas. Ka gi pasaké tasai gydytojas, paklausiau.
Nieko, prirasé vaisty ir viskas. Visa tatai buvo labai neaiSku, ypadiai,
kad kalbamas gydytoijas buvo idémus ligoniams ir gerai nusimanas kollega.
AS patariau atgabenti ligone pas mane, nes gana skeptiSkai sutikau tatai,
kas buvo papasakota, be to, iSsamiai ligone iStirti jos namuose techniskai
biity buve sunku. -

IStyres auk$ta, svaria, 60 mety amziaus moteri, a§ neradau jos gy-
nekologininose organuose nieko patologiska. Kateterio pagelba iSleidau
70 gr. Slapimo, kuris, iStirtas, pasirod¢ esas visiSkai normalus. Pilvas
iSsitempes. Jokio skysCio jame neiSperkutavau ir neapcCiuopiau.
oStai gi Tamstos Slapimas®”, a§ rodau ligonei. Taigi, kuris Cia galas?
»AS maniau, kad Slapimo man S$iandien permaZa teiSéjo”. Vaikams gi li-
goné pasakiusi, kad ,Slapimo beveik nebéra™. Vykdami | gydytoja, Zodi
wbeveik® jie pameté ir atvyko tiktai su ZodZiu ,,nebéra”. Triuk§mas bu-
vo visai bereikalingas. Sita pacijenté buvo ligoniy kasos.

1I. Antras atsitikimas buvo Sitokis. Gydytojas pedijatras pasikvieté
mane konsultuoti dél dvidienio §lapimo nebuvimo 1’ mety amZiaus
mergaitei, kuria jos tévai, neteke pirmutinio kudikio, ypacCiai brangino.
Tatai atsitiko vasara. Nors tévy Zodziams, kad nésama Slapimo, pedijat-
ras absoliuciai buvo patikéjes, bet vis délto jisai ikiSo { pusle rezinini
kateteri, pro kuri iStekéjo vos keletas laSy S$lapimo. Tuomet kollega
itaré anurija esant. Prie§ keleta dienu kollega, apZiiirinédamas verkusia
besislapinant mergaite, pastebéjo vaginos introitus’o paraudima. Norédamas
iSskirti, kaipo wvulvito priezasti, corpus alienum buvima vaginoie, a$
apZilirinéjau vagina pean'u ir iStyriau per rectum, bet nieko itartina nera-
dau. lkiSus man i puisle kateteri, iStekéjo vél tik keletas lasuy Slapimo, kaip
kad ir mano kollegai (o jau buvo praéjusi para, kai $lapimas nesirodé);
piisléie akmens neaptikau. Kiidikio sveikatos biiklé buvo paprasta. Pasi-
tarus paaiSkéjo, kad skausmams S$lapinantis nuraminti pedijatras buvo
paskyres 2 kartu per diena vonias. AS patariau vonias parai sustabdyti.
Vakarop dziaugsmingai praneSta. kad loveleje Slapia.

[Svada: Dél esancio vulvit'o mergaité vengdavo Slapintis
ir atidédavo Slapinimosi akta iki vonios, kurioj Slapinimasis
jai nebebuvo skausmingas. Nuo voniu jai buidavo lengviau.
Stai dél ko kontroliuojant $lapimo nebebuvo randama.

[II. Sis atsitikimas charakteringas dél pastangy gydytoia tycio-
mis suklaidinti. Man tarnaujant L. Raudonojo KryzZiaus ligoninéje, ten buvo
atgabenta ligoné, kiek atsimenu, cigon¢, turinti retentio urinae. Piislé buvo
i§ tikryju pilnutélé. PaSalinu $lapima. Vakarop tas pats vaizdas. Sla-
pimas skaidrus, jame nerasta nieko patologiSka. Du kartu per diena syste-
mingas 3lapimo iSleidimas. Kai, iSsamiai iStyrus ir padarius cystoskopiia,
negauta jokiy duomeny Sitam reiSkiniui iSaiSkinti, a§ paSalinau, kaip pa-
prastai, $lapima, bet palikau piisléje ligonei neZinant 150,0 skyséio. Po
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2 val. staiga patikrinau: piislé rasta tuSCia. Vadinasi, aiSki simuliacija.
Pasirodé, kad ligoné namie gyvenusi vargingai; ivykis atsitiko jau pra-
déjus veikti ligoniu kasoms, tai Stai kasos saskaiton ligoné ir noréjo pa-
silséti ligoninéje.

Retentio, Tikras Slapimo susituréjimas moterims papras-
tai biina susijes su néStumu, gimdymu ar gydymu. Retai jis
buina. ilgai, taCiau gali sudaryti daug nemalonumy. NeéStumo
metu jisai gali atsirasti jau 3—4-me ménesyje esant retroflexio
uteri gravidi incarcerati, t. y. prieS iSeinant uterus’ui i§ maZojo
dubens. Ir jei dél ko-nors laiku nebiina suteikta pagelba, tai pa-
galiau prisideda infekcija, sieneliu nekroze ir gaunamas cy s ti-
tisdissecans gangraenescens. Jeigu Sitoj susirgi-
mo stadijoj uterus’o kaklelis nepavyksta patraukti Zemyn, kad
galétume uterus’a iStuStinti per vias naturales, tai, vis délto
norint uterus dirbtinai iStuStinti, licka padaryti laparotomia ar-
ba uterus’o uZpakalinés sienelés pradurimas pro uZpakalini
skliauta ir Douglas’a. ISleistieji tuo budu vaisiaus vandenys su-
mazina uterus’o tiiri ir abortas tokiais atvejais ivyksta sua
sponte. Slapimo piislé tuomet gali susitvarkyti, nes Slapimo
susituréjimo priezastis paSalinta.

Gimdymo metu ypaciai reikia sekti Slapinimosi taisyklin-
gumas, kad tuo budu galétume palengvinti Slapimo pislei, ku-
rios biuiklé jau ir be to yra pasunkeéjusi.

Jau né$tumo metu atsiranda pollakiuria, (ToAAdzc
— daZnai), ne vien dél to, kad tuo metu moterys yra nervin-
gos, bet taip pat ir sarySyie su anatomiskais pakitimais. Sla-
pimo piisléje, viena, ivyksta hyperaemia, antra, padidéja spau-
dimas i§ kaimyninio organo — uterus’o pusés. Dél Sity dvie-
ju aplinkybiy persipildymo jausmas pagreitéja ir del to atsi-
randa noras da7nai Slapintis. Palengva Slapimo piislé apsi-
pranta su savo likimu ir prisitaiko prie savo buvimo salygu
tokiomis apystovomis.

Pranykusi pollakiuria vél pasirodo nrie§ gimdant, kai
ypaCiai pirma karta gimdanCiai vaisiaus galvelé toly-
dZio pradeda spausti piisle ir kai tuo biidu prie seniau bu-
vusios piislei ankStos padéties dar prisideda Sitas naujas jai
nepalankus faktorius.

Daugelis motery jau intra graviditatem, juokdamosi, kose-
damos, Ciaudédamos ir darydamos kitus pilvo presso itempi-
mus, negali sukliudyti savaimingam $lapimo tekéjimui. Sita ap-
linkybé taip pat yra susijusi su anatominiy salygy pakitimu. Sla-
pimo kanalas visuomet yra uzémes Slapimo pislés atzvilgiu
liestine padéti, kuri néStumo metu pamazéle pereina | radijaline
padéti. Dél Sito ivyksta netaisyklingas musc. sphinkteris inter-
ni vesicae u7sidarymas (Zangenmeister).

Begimdant, Slapimo puslés veikimas mechaniSkai sutrinka.
Slapimo kanalas ir piislé suspaudZiami ir prispaudZiami prie
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symphysis’o. Slapimo kanalas iStista iSilgai dél pamaZzéle ky-
lancCios aukStyn su uterus’u puslés. Deéliai Sito uretros anga vis
labiau siauréja, ir tuo buidu Slapinimasis sunkeja.

Tokios traumos itakoje ir pogimdyminio perijodo metu
daZnai turima ischuria*). Tokia retentio urinae
dar ir dabar gydytoju, tolimuy nuo urologijos, laikoma cystit’o
reiSkiniu. Tatai — neteisinga. Cystitis gali biiti retentionis vai-
sius, bet pati retentio neturi nieko bendra su puislés uzdegimu.

Kaikurie autoriai sau tokia retencija vis delto yra linke aiS-
kinti psychologiniais faktoriais. Ir, nors nervy systema ir
vaidina Cia tam tikra vaidmeni, taCiau somatiniai paki-
timai tiek aiSkus, kad ju negalima paneigti.

Stoeckel'iui priklauso Sito klausymo iStyrimo nuopelnas.
Jisai pagrindan padéjo cystoskopinius stebéjimus. Jais pasire-
mes, Stoeckel iSvede, kad prieZastim yra atonia musec.
detrusoris vesicae. (Sita nuomone palaiko Joulin,
Cazeaux, Stoltz, Barker). Sito mokslininko nuomoné
Sitokia: Jeigu kuris organas negali atlikti savo funkcijy ir ja-
me randama Svieziy suzalojimu, tai juk logiSka galvoti, kad
funkcijos sutrikimas pareina nuo suzalojimo. Jei smogsime
ranka, tai ji pabrinks, pasidarys Kkraujosruvis; Zzmogus vengs
jaja kurj laika dirbti.

Pagal analogija, jei Slapimo ptislé buvo suspausta, sumai-
gyta, pabrinkusi, pasidengusi kraujosruviais, tai ligon¢ jq ref-
lektoriskai tauso, t. y. ivyksta Slapimo susituréjimas. Ne vi-
siems tatai vienodai pasidaro, kaip kad ir ranka susimuSus.
Stoeckel ad oculos cystoskopiSkai irodé 3 ruSiy suzalojimuy
Slapimo piisléje buvima. Pareinamai nuo Sio ar kito pakitimo
gaunama §i ar kita paséka, k. a.:

1) Visu lengviausias pakitimas — pagalviSkas orificii in-
terni vesicae paburkimas.

2) vidutinio didumo pakitimas — oedema m. sphinkteris
interni ~ oedema trigoni Lieutaudi.

3) Visu didZiausias pakitimas — oedema m. sphinkteris
interni + oedema trigoni Lieutaudi + sugillationes in fundo

sub mucosa.

Paprastai I-oje formoje nerandama kliniSky reiSkiniu.
I11-ioji gi pakitimu forma yra visy sunkiausioji Slapinimosi pro-
cesui trauma. Lygiagreciai gali buti ir musc. sphinkteris interni
refleksiSkas spazmas, ivykstas tuomet, kai i§ iSorés biina su-
Zalota vulva, perineum ar orificii urethrae externi rajonas.
Praktikoj mes tuomet matome, kaip moteris, netekusi keleto
lasy Slapimo, dél skausmu susilaiko Slapinusis ir toliau Slapintis
pati jau nebegali. Taip pat yra neginCijamas faktas, kad kai-

*) Nuo graikiSko ZodZio ioyw — sulaikyti, kliudyti.
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kurios moterys negali Slapintis, gulédamos aukStieninkés, tuo
tarpu kai sédédamos jos gali Slapintis normaliai.

~ Stoeckel, prieSingai kitiems, pilvo presso veikima Sla-
pinantis laiko antraeiliu faktorium, t. v. ateinanCiu jam i pagel-
ba jau ivykus Slapinimosi aktui, ir del to jisai sprendnamos
reikSmes Situo klausymu neturis.

AiSku, kad visy zalingiausi puislei tie glmdymal, kai kudi-
kio galvelé i§ pradZiy ilgai nejsistato i dubeni, o paskui ilgai
jame btina. Tuomet ir gali jvykti Slapimo piislej Sitie Ill-iojo
laipsnio pakitimai. Sitie cystoskopiniai duomenys pasitvirti-
na skrodziant lavonus ir yra neabejotini. Jie, be abejojimo, at-
meta grynai nerviSka psychinio pobudzio teorija ir rodyte ro-
do mums prieZasti, glidinCia musc.detrusorisvesicae
atonijoj. Tokie Slapinimosi susitiirejimai visy dazniausiai
dingsta pamazéle pranykstant Slapimo puislés traumos reiSki-
niams, vidutini§kai 3—4 diena post partum, kiti — 5—06 diena,
bet biina ir atspariu, sunkiai pacvdomu, atsitikimu. ,

Vieng toki atsitikima. dar nevisai pasitaisiusi, a$ Cia esu
demonstraves 1930 mety IV. 28 d. Dabar galiu pranesti, kad
Sita moteris pagijo tu paCiy mety geguzés men.

Trumpa jos ligos istorija Si:

Ligoné¢ G., 20 mety amZiaus. I-para. Geros kiino sudéties. Atsiun-

té ja pas mane d-ras L. S. 1930. IV. 8 d., nes ji negaléjo savarankiSkai
Slapintis.
Ligonés ZodZiais, prie§ tris meénesius buves operatiSkas gimdymas
(replés), kudikis iStrauktas negyvas. Placenta pati i§éiusi. Jau gimdymo me-
tu ligoné negaléiusi pati Slapintis. Sitas reiSkinys tvéres ir pe gimdymo.
Gydytoias iStustines piisle tik smarkiai spausdamas pilvo apdangas. Re-
tentio laikiusis ir po to; Slapimo puislé kasdien Situo btidu buvusi iStustina-
ma. Kadangi status pasilikes tas pats, tai 7-ta ir 8-ta diena buves daro-
mas kateteravimas, kaip priedas prie spaudimo. 8-tg dieng ligone iSsira-
Siusi. Kadangi ji namie taip pat negaléjusi Slapintis, tai vél kreipusis | ta
patj gyvdytoja, kuris ja vél gydes stacijonariSkai per 4 dienas. Status nepasi-
keites. Ligoné vél iSsiraSiusi. Per 3 ménesius Sitoji kankyné trukusi;
Slapintis pati nebegaléjusi. Ir tiktai, kai piislé buvo iSplésta, matyti, ad
maximum, ligoné, itempusi visa pilvo pressa, padedant vyrui, kurio ji,
kaip pamainiusio jai gyvdytoia (iis buvo mechanikas), visada nekantriai
laukdavusi pareinant i§ tarnybos, kartu isleisdavusi i§ viso apie puse stiklo
$lapimo, nezitirint didelés jégos, kuria jisai pavartodaves spausdamas pilvo
apdangas ir tuo biidu paSalindaves i§ piislés jos turini. Ji tokia biikle
kentusi, nes gvdytojas ijai buves pasakes, kad Sita liga praeisianti., Praslin-
kus trims ménesiams, paciienté, pagaliau, kreipési i kita gydytoia. Tasai
gydytoias ia atsiunté pas mane.

Piisle a8 radau persipildZiusia. Pati Slapintis nebegaléjo. Kateterio pa-
gelba a§ paSalinau 500 kb. cm. liktinio $lapimo (RH). Slapimas skaidrus.
Cystoskopuojant rasta in fundo vesicae trabecula. Sphinkter buvo nor-

malus.
Diiagnozé: Hypertrophia et atonia musc. detrusoris. Dilatatio

vesicae..
. Gydymas. Slapimo paSalinimas. [ piisle suleista 150,0 sol. ac.
borici ir instiliuota 15 kb. cm. boraxglycerin’o.

Efektas: Ligoné po 4 valandy pirma karta $lapinosi be spaudimo,
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kurj a8, apskritai, uZdraudZiau vartoti. Tiesa, Slapimas tekéjo glebnai, be
Ciurkslés (labai budingas atonijai reiskinys).

Kita diena RH — apie 300 gr. S§lapimo. 2-a tokia pati instiliaciia
8 kb. cm. 10% boraxglycerin’o. Vél pati $lapinasi. Kasdien pripildant piisle
tonizuojamu vaisty ir ja treniruojant, pislé pradéjo taisytis; bet vis
dar pasilieka likutis 300 kb. cm. i§ suleisty 700 kb. cm. skyscio.

V. 18 d RH = 0. Sanatio praslinkus 6 savaitéms nuo gydymo
pradzios. Tolimesné kontrolé patvirtino visiSka pagijima.

Pasak ja gydziusio gydytojo, ligoné, esa, iSsiraSiusi sveika.

Sitas atsitikimas tuo vyra keistas, kad ligoné neigé
ligonineje pagijimo fakta, ir 2-a diena po iSsiraSymo veél
istojo i ligonine stacijonariSkai gydytis, nes pradedant nuo gim-
dymo pati Slapintis nebegaléjusi. Sitas prieStaravimas galima
iSaiSkinti tiktai tuo buidu, kad Slapimo piislé, spaudZiama staci-
jonariSkai gydantis, i§ dalies iSsituStindavusi.
Namie gi ligonei jau ivyko visiSka Slapimo ptuslés, pavargusios
deél nuolatinio perpildymo ir systemingo nevisiSko jos iSsitusti-
nimo, pareze.

Simuliacijos ar hysterijos Cia negalima itarti, taip pat kaip
ir centrinés nervy systemos susirgimo. Ligone a$ tuCtuojau
nusiuncian pas neuropatologa, kuris rado ja absoliucCiai sveika
esant.

Jos pasakojimas ir atsakymai pagal savo sumanuma taip
pat yra tiketini.

Situo atveju visas svarbumas buvo palijatyvinése priemo-
nése. ISspaudimu buvo pasiekiama tik laikino efekto, neduodant
galimumo detrusor’o raumenims atsigauti. Reikéjo kasdien
Slapimo piislé visiSkai iStuStinti kuoSvelniausiomis priemone-
mis, kad jos muskulatiira galéty atsigauti. Sitos retencijos prie-
7astis pakankamai aiSkiai iliustruoja tat, kas auksSCiau buvo pa-
sakyta. Cystoskopinis vaizdas — trabecula be uZdegimo —
yra praeities apibiidinimas. Musc. detrusor negaléjo savaran-
kiSkai iSspausti Slapimo puislés turinio del kliti¢iy intra partum, ir
iSsirutuliavo hypertrofiia (trabecula), kad vis délto nugaléty ja.
O véliau jau prisidéjo atonia ir dilatatio. VisiSkas lygiagretis-
kumas su Sirdim. Cystoskopas, nustates trabecula, uZzfiksavo
hypertrofiia.

Sitas atsitikimas reikia priskirti prie atkakliu.

Kokios nuomonés laikysimés apie piislés iSspaudi-
mo pro pilvo sieneles metode?

Apie Sita metode, deja, vis dar kalbama akuSerijos vadove-
linose, kad ir salyginai.

Taip pat, Stoeckel sitilo ja vartoti esant persipildZiu-
siai Slapimo puslei prie§ atskiriant placenta Credé’s budu, ir
pabrézia, kad tam tikslui reikia iSméginti ,,lengvas’ spaudimas,
kad iSvengtume Slapimo piuislés suzalojimo.

Kiti, kaip pav. Cahill, net apraSo technika: , Rankas uz-
deda, kaip kad taikant Credé’s biida, ulnarine puse ant piislés,

644



ir pastaraja iS$ léto spaudzZia. Tuo biidu pacijenté iSmoksta pa-
ti palengva iSsitustinti ptisle. Netrukus pavyksta pasiekti pa-
kankamas Slapimo iSsiskyrimas*.

Miisy atsitikimu, gydytojo ZodzZiais, mégino ligoninéje ir
pituglandol’i ir boraxglycerina, tadiau be vaisiu. Tokiais atve-
jais ir iSspaudimas jau nebegelbsti. Kaip matome, biina atkakliy
atsitikimu, sunkiai pagydomu. Ir tiktai reikia stebétis ta kan-
trybe ir patvarumu moters, kuriai kasdien po keleta kartu, per
3 menesius iS eiles darydavo manipuliacijas Slapimo puslei
iStustinti.

Tokiu retencijy esama ir po operatisky isikisimy (po Wert-
heim’o operacijos, hernijotomijos, vaginaliniy operaciju), kai-
kada pasibaigianCiu cystitis dissecans gangrae-
nescens. Tatai reikia labai akyliai sektii Brunner'o
rinktinémis statistikomis jos siekia iki 46%.

Kaikuriems autoriams, manantiems, kad pooperacin¢ re-
tentio urinae yra grynai psychinio pobtidZio susirgimas, pavy-
ke Sita skaitliné sumazinti ligi 10%, pritaikant gydymui vien tik
psychines itakas (Sachs). Bet ir Sitie ju 10% reikalingi spe-
cijalaus somatinio gydymo.

Slapinimosi mechanizmas yra toks sudétingas, jog bus
naudinga padaryti maza ekskursija i Slapimo puslés anatomi-
ios ir fyzijologijos sriti.

Puisléje veikia du lygiosios struktiiros raumenys: 1) musc.
detrusor vesicae — piisle sutraukias raumuo; 2) musc. sphinkter
vesicae int. (s. musc. urethrotrigonalis, pagal Stoeckelj) —
ig uzZdaras raumuo.

Pirmutinis raumuo stipresnis, ir jo veikima sustiprina pilvo
presas. :

Antrasis — silpnesnis; jo veikima sustiprina dubens dugno
ir Slapimo kanalo skersadryzés strukturos muskulatiira.

Piisle inervuoja Sie nervai:

Musculum detrusorem — n. parasympathicus per n. n.
pelvici.

Musculum sphinkterem — n. sympathicus per plex. hypo-
gastricus.

Be to, dar veikia n.n. spinales i§ plexus sacralis — tat yra
refleksiSkas kelias.

Slapimo sulaikymas jvyksta toniSkai susitraukus lygiajam
m. sphinkteris vesicae int. (m. urethrotrigonalis) raumeniui. Jei
piisleje yra tiek Slapimo, jog jisai nesukelia spaudimo, tai
sphinkter’io tonus’o pakanka Slapimui sulaikyti. Jeigu gi puslé
labai iSsitempia dél joje esancCio skysCio pertekliaus, tai
jvvksta esanciy puslés gleivinéje juntamuiy nervuy suerzinimas,
kuris per liumbalinius ir sacral’inius centrus suzadina piislés su-
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sitraukima, t. v. m. detrusor’a. Sitie susitraukimai tiek stipriis,
jog nugali m. sphinkter vesicae int.

Bet, apskritai, Cionai vyksta ne grynai mechaniSkas, bet
refleksiSkas sphinkter’io tonus’o nuslopinimas.

Toki palyginti nekomplikuota mechanizma turi Zinduoliai.

Suaugusiems Sitas dalykas komplikuotesnis, nes ju smege-
nu-stuburo centrai yra samoneés itakoje, kitaip tariant, suerzi-
nus piislés juntamuosius nervus, samoné pajunta nora Slapintis.
Ir todél nislés perpildymo atveju mes galime palaikyti lyguii
musc. sphinkter vesicae int., savo valia sutraukdami skers a-
dryZi m. sphinkter urethrae. Pagaliau, vis délto
zvaliis detrusor’o susitraukimai nugali Sita dvilypia klititi.

Kai Slapimo puislé yra labai prisipildZiusi, tai Slapinimosi
aktui suzadinti pakanka tiesiog atkreipti démesys i Slapinimosi
aparato jautruma. Jau vien tatai suzadina reflex’a. Kai Slapi-
mo puslé yra vidutiniSkai prisipildZiusi, tai jos juntamuju ner-
vy galunes gali dirbtinai suerzinti m. sphinkter urethrae, arba
dubens dugno susitraukimas, arba pilvo presso spaudimas.

*  Tuo biidu suaugusiems Situo atzvilgiu turi reikSmeés i§ vie-
nos pusés grynai reflex’iné grupé (mucosa vesicae — pars
lumbalis vert. — muscul. vesicae), o i§ antros pusés samoneé
(mucosa vesicae — cerebrum — pars lumbalis vert. — muscul.
vesicae). Suaugusiajam, skirtingai negu naujagimiui, samoné
svarbiausiai regulivoja Slapinimosi akta.

Daugelis autoriy mano, kad retentio yra vegetacinés nervy
systemos, visos ar jos dalies, dysharmonijos paseka. Grei-
Ciausiai ji yra nerv. parasympathicus’o suzalojimc per abiejy
nn. pelvicl pareze paséka. M. detrusor negali susitraukti, tuo
tarpu kai m. sphinkter int. meSlungiSkai susitraukia.

Farmakodinamiskai Sitas désnis irodytas.

Taip tat, atropino pagelba iSiungus n. vagus per n. n. pelvi-
ci, §lapinimasis pasidaro nebegalimas. Stai dél ko tarp vaistu,
sitlomu retencijai paSalinti, figiiruoja medikamentai, veikian-
tieji vagotropiSkai. Kovai su ischuria pasiulyta duoti Siy vais-
tu: per os—Kkalii acetici, ammonii chlorati; parenteraliai — pi-
tuglandol’iv, universalaus hexamethylentetramin’o (urotropin’o)
ir, pagaliau, stipriausio — pilocarpin’o, kuri vnaciai rekomen-
duoja Voelcker'o klinika. Pilocarpin’as, kaikuriu sékmin-
gai pavartotas intra venam, pasirodé toksingas (biita mirties
atsitikimu), dél to dauguma ji duoda sub cutem (1 cm. 1%).
Urotropinas veikia tuo buidu, kad rugScioj aplinkoj atskylas
formaldehyd’as suerzina puslés mukozés nervy galiines. Jo
paSaliniai veikimai nervolabiliniams pacijentams — smarkis
spyrimai Slapintis, o kaikada ir kraujavimas.

Pituglandol’is po operacijos nevisada tinka dél vienkarcio
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veikimo ir Zarnoms. (Dabar jau jo vietoj vartojami orestin’as
ar tonephin’as).

Sity medikamentuy veikima -mégino aiSkinti sugesti-
ja; taCiau bandymai irodé Sitos pazitiros neteisinguma.
AuksSciau minetiesiems vaistams nepaveikus, pooperaciniais at-
vejais dar rekomenduojama rectum anéstezuoti 3—5% aly-
pin’u; kiti mégina suzadinti Slapinimasi SvirkS¢iant i vena 1,0
calcii chlorati 2,0-uose gramuose dest. vandens.

Man rodos, paprasCiausia, greiCiausia ir tikriausia yra
griebtis senosios, iSmégintosios priemonés — kateterio, kuris
taip lengva pritaikinti moterims.

Vis délto norint iSnaudoti galimuma aprézti kateteravimuy
skaiCiu, labai naudinga 1-o0jo, o kaikada ir 2-0jo seanso metu
vienkart ileisti { iki 150 kb. cm. pripildyta pusle boraxglycerin’o
nuo 2% iki 10%. Paprastai tatai duoda geru rezultatu.

Kateterio baimé nepagrista. Ir dabar man daznai tenka su-
sidurti su Sita klaidinga internisty nuomone, apie ka neretai
pasakoja ligonés, man besiruoSiant juju Slapima iSleisti katete-
rio pagelba. Moteris man tenka kateterizuoti daugiau kaip 1000
karty per metus, ir a$ neatsimenu né vieno atsitikimo, kur Sita
manipuliacija buty davusi kuriuy-nors komplikaciju. Svarbiau-
sia salyga — tatai absoliutus sterilumas.

Sitos metodés pranaSumas — visiSkas piislés
nimas.

Retentio, nesusijusi su opcr'lum ar gimdymu, pas moteris
beveik neZinoma.

Sitokia retencija (2 atsitikimus) prie§ 3-jus metus aprase
Richet (Lyonas) senyvoms moterims be jokiy duome-
ny, kurie biity nurode priezasti. Tokiais atvejais pagelbeti kar-
tais nelengva. AukSCiau nurodytosios priemonés daZnai nepa-
siekia tikslo. Lieka operatiSkas biidas. Fistula suprapubica,
kuria taip greitai ryztasi daryti vyriSkiams, moterims taip leng-
vai nesinori taikyti. Richet pasirinko kita buida. Pasirémes
anatominiais duomenimis, jisai perkerta n. hypogastrici kelia
toje vietoje, kuri franctizy vadinama nerf presacr ¢, per-
piaudamas ji. Sitas biidas jam daves gery vaisiu. (Operacijos
technika, kaip idomia tik specijalistams, Cia apleidZiu).

Dar keletas Zodziu apie puslés sphinkter’]y. Po puisles mu-
koze yra dar veninis tinklas, kuris, déka savo judrumui kraujo
pripildymo ir jo nutekéjimo atZvilgiu, tain pat padeda greiCiau
atsidaryti puisles angai, analogingai anus ‘ui, ryklei, cervix’ui
(Stieve).

Antra vertus, tuo tarpu, kai prySakinéje uretros dalyje vy-
rauja skersadryziai raumenys, tai jos uzpakalin¢j dalyj, ar-
¢iau prie puslés angos, — stinri lyegioji muskulattira. Labiau-
siai ji pasireiSkusi Zemutinéje uretros sieneléje. Sitos lygiosios

-v
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struktiiros raumeninés skaidulos pereina ir i trigonum Lieutau-
di. Stai dél ko gynekologai-urologai Sita sphinkter’i vadina
musc. sphinkter urethrotrigonalis.

Sitas sphinkter’is neveikia, kaip kad daugelis gydytoju
isivaizduoja, kaip radijiSkai susitraukias rutulys, o ply$is-
kai, t. y. trigonum ir Zemutiné urethr’os sienelé veikimo metu
pakyla pry3$akin. Sita veikima palaiko kanalo (abieju struktiiru)
muskulatiira. Sitai jrodo incontinentia esant tokiai hypospadi-
iai, kurioje skylimas apsirézia tiktai prySakine kanalo da-
lim, nes atkrinta skersadryzZiu raumenu dalies palaikymas.
Kaip bebiity keista, bet detrusor’e taip pat esama ir skaiduluy,
padedancCiy uzsidaryti puslei. Susitraukiant detrusor’ui, Sitos
skaidulos, apsupancios puislés kaklelio rajona, prispaudZia piis-
lés anga prie jos prySakinés dalies, t. y. prie symphysis’o sri-
ties. Sito mechanizmo smulkmenas leiskite praleisti.

Taigi, Slapimo puslés muskulatiiros inervacija ir funkcija
yra labai supainiotos, ir aiSkiai jos aprezti ikiSiol vis délto dar
nepavyko.

Bet tenai, kur esama ar biuita anatominiy pakitimu ir kur
kaip padarinys yra likes funkcijos defektas, gydymui kelias
yra nurodytas ir Sita kryptim pataisymo metodés turéty biiti
meginamos.

PrieSingas retencijai yra kitas nenormalumas—incon-
tinentia. Ir jei neminésime traumos, kaip, pav., coitus’o-
in urethram atsitikimas, kuri yra paskelbes Bruni
(Neapolyie), tai inkontinencija Zymia dauguma yra susijusi su
néStumu ar gimdymu. Jos pasireiSkimas néra btitinas tuctuo-
jiau po gimdymo. bet jinai gali pasireikSti ir veliau. PrieSingai
retencijai, incontinentia néra tiek pavojinga savo pasekomis,
taCiau palengva sudaro tiek sunkenybiu jaja serganCioms pa-
cijentéms, jog jos nebegali dalyvauti Zmoniy tarpe ir lieka ne-
darbingos, o juridiSku atZvilgiu tatai sudaro teiséto pagrindo
persiskirti.

Zodi ,,nesilaikymas'™ vartoja ligones, nevisada taisyklingai
nusakydamos savu biikle, ir gvdytojui tenka kaikada gana il-
gai nagrineti pacijentes liguisti reiSkiniai.

Mes atskiriame: incontinentia, pollakiuria, nykturia, enu-
resis — visa tatai liguisti symptomai; dysuria, cystalgia, lydi-
mos skausmuy jutimais.

Incontinentia — yra symptomas, kaip kad ir ascites, ex-
trasystola ir kt. Jos mechanizmas aiSkeja i§ anatominiu-fyzijo-
loginiy duomenu.

Tokiai ligonei kreipiantis | specijalista, pastarasis gali nu-
statyti gydymo plana, tik surades jos ligos priezasti. Tuomet
iisai gali atitaisyti tatai, kas yra sutrike; ir tiktai neturint to-

Inconti-
nentia.
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kiu duomenu, tenka pasiusti tokia ligoné i neuropatologa, kad
jisai psychiSkai paveiktu. Bet nesielgti prieSingai.

i§ mechaniSku prieZasCiu, padedancCiu pasidaryti inkonti-
nencijai, priminsiu dar karta ikipa uretros padéti, pereinancia
prisipildant piislei i liestine, ir tuo biidu veikianCia kaip ventilis.
Neéstumo metu urethra pereina i radijiSka padéti. Antraja ap-
linkybe yra uretros ir puslés kaklelio fiksacija prie symphysis’o
rajono jungiamojo audinio ir musculi pubovesicales (poriniai)
pagelba. |

Ir Sitos, kad ir antracilés, prieZasties nereikia pamirSti na-
grinéjant miusu tema.

Esant Slapimo inkontinencijai miisu uzdavinys yra atpil-
dyti ar atitaisyti mechaniSkasias priezastis tuo atveju, kai uz-
daromasis puslés aparatas visas yra sutrikes ar yra jo dalies
defektas.

Patyrimas parodé, kad Sitame mechanizme tam tikra vaid-
menj vaidina ir n. pudendus, aptarnaujas dubens dugno
skersadryzia muskulatura. Taip, pav.. perpiovus tik viena n.
hypogastricus, Slapimo inkontinencija neivyksta. TacCiau jinai
ivyksta, jei tuo pacCiu metu bus perpjauti n. hypogastricus ir n.
pudendus. Suzalojus detrusor’a, ivyksta ir sphinkter’o veikimo
sutrikimas: iS pradzZiy buina retentio, o veliau incontinentia.
Pastaroji taip pat irodo, kad uZdarymo akte dalyvauja vien-
kart m. detrusor ir m. sphinkter. Taip tat incontinentia betar-
piSkai pareina nuo muskulaturos orif. urethrae interni rajone
suzalojimo. SarySyie su gimdymu daugiausia del to, kad tenai
puisléje esama S toeckel'io apraSytujy pakitimuy. Lengvais at-
sitikimais (mazi plyS$imai arba m. sphinkter sulinkimai) ivyk-
sta praeinanti incontinentia. Jei i ta procesa biina itraukta ir
urethra, tai, be to, dar ivyksta urethr'os nusileidimas
(ne cystocelé). Sunkiais atsitikimais m. sphinkter esti sudras-
kytas, iSmargintas randiniu audiniu, negalinCiu atlikti uzdary-
- mo akta. Paséeka esti ilgalaiké inkontinencija. Esant inkonti-
nencijai, jvykusiai net pra¢jus ilgam po gimdymo laiko tarpui,
pro cystoskopa aiSkiai matomi m. sphinkter urethrotrigonalis
(intern. vesicae) pakitimai. Kreipiantis tokiems ligoniams i gy-
dytoja, pastarasis, nematydamas Zymiy pakitimy seksualineje
sferoje, daznai greitai sprendzia klausyma, priskirdamas tokia
ligone prie histerikiu grupés ir taikydamas jai hydroterapija,
k. a.: ad libitum karSta ar Salta vandeni, klimato pakeitima etc.

Gerbiamieji! = Tokia dijagnostika taip pat lengvabuidiska,
kaip kad pagal dieglius inkstu srityje, neiStyrus ligonio urolo-
giSkai, inksty akmenuy konstatavimas, arba kaip kad, radus
Slapime truputi kraujo, bet neturint jokiy kitokiy duomenu, ma-
nyti smelj esant.
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Sjandien, kai urologiné dijagnostika ir urologiné chirurgija
yra zZymiai pazengusios pirmyn, ju ignoravimas jokiu biidu ne-
gali buti pateisinamas. Urologija, kaip kad kaikurie mano, ne-
gliidi vien tiktai technikoje cystostoskona ikiSti. Matomi pro
cystoskopa piuislés pakitimai kartais sunkiau iSskaityti ar net
pastebéti, negu rentgenogramos perskaityti. Dijagnozuoti pa-
siremus cystoskopijos duomenimis yra menas (ars), reikalin-
gas atitinkamo iSsilavinimo. ISeina i§ Sitos dijagnostikos veiks-
mai turi biiti palikuoniSki: gydytoias dijagnostas, Zinas, kas
reikia daryti, ir pats turi viska padaryti. Tiktai tuomet bus
gautas veiksmu vienalytumas, suteikias maximum naudos
ligonei.

Tuo biidu, tiktai atmetus liguisty reiSkiniy prieZastinj parei-
namuma nuo puslés morfologinio vaizdo ir neradus kaimynys-
téje anatomiSky pakitimu, galima pagalvoti apie grynai psy-
chiSka susirgimo pobudi.

Kaikada padeda ir psychoanalyzé. Geras Sito uZdavinio
atlikimas reikalauja i§ gydytojo diplomatiSky gabumu, takto
ir kantrybés. Cia gali turéti reik§meés: coitus interruptus, ti-
mor conceptionis, pavor ex defloratione, onanismus, dyspareu-
nia, climax. '

Leiskite priminti viena incontinentia urinae atsitikima, demonstruo-
ta Cia 1930 metais.

Ligoné — jauna, inteligentiSka moteris, 28 mety amZiaus. Du kar-
tu gimdziusi bé instrumenty. Pirmutinio néStumo metu sirgusi Slapimo
nesilaikymu. Po gimdymo — viskas susitvarke. Praslinkus 3 ménesiams
po 2-ojo gimdymo nesilaikymas pasikartoies. Ji kreipusis { viena, tre-
Cia, ketvirta gyvdytoja. I8pildZiusi viska, kas jai buvo patarta: kar$tos,
Saltos vonios, kaimas, vasarnamis, net ligi faradizacijos, tiesa, pilvo ap-
dangu. Sveikata negercjo. Atsisakiusi nuo Zmoniuy ir kultiiriniy pra-
mogu, pacijenté, nugaléjusi drovumo jausma, kreipusis { paZistama farma-
cininka; pastarojo patarimu, ji jisikiSo | vagina gabala vatos. Biuklé
pablogéio, nes vatos hygroskopingumas buvo nuolatiniu Zemutiniy baltiniy
sudrékinimo Saltiniu ir nuo ligonés pradéjo taip dvokti, jog ir namie bu-
vimas drauge pasidaré nebégalimas. [ uzZsienius nuvykti gydytis negaléjusi
— neturéjusi pinigu, todél ir nusprendé po treju metuy tokios nepaken-
¢iamos biuities dar karta paméginti laimés Lietuvoje, kreipiantis veél, kad
ir nepasikliaudama, | gvdytoja. Man apziuréjus ligone, buvo padaryta
cystoskopiia, kuri parodé sphinkter'o urethrotrigonalis nusilpima -+
nedidele urethrocele (nesupainioti su cystocele!). Dél  pastarosios
aplinkybés skersadryzés muskulatiiros pagelba buvo nebepakankama.

Buvo rasti Sie sphinkter’o pakitimai: jisai buvo suglebes, raudonai pil-
kos spalvos, truputi iSsiZioies Zemutinéj savo dalyj.

Buvo vienintel¢ priemoné konservaliSkai pagelbai, biitent, raumenu
tonizavimas. Todé¢l negarantuojant pasisekimo, ligonei pasitilyta tie-
sioginé musc. sphinkter urethrotrigonalis faradizacija, ir, jei tatai ne-
gelbés, tai teliks tiktai operatiSka pagelba. Sphinkter’o jéga pamazéle sti-
préjo ir po 10 dieny ligoné galéjo visai sulaikyti Slapima. Dabar jau su-
kako penkeri metai — ligoné sveika.

Kai dél operacijos, tai daugelis gynekologu ir dabar dar
daro colporrhaphiam anter., iSpjaudami mukoze. Tokios riiSies
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pagelba inkontinencijos, turinCios anatomini pagrinda, nepa-
naikina, o, jei ir pagelbsti, tai tiktai laikinai. Reikalinga pada-
ryti ne vaginos plastika, bet raumenu plastika, t. y. muscu-
lorrhapia (Stoeckel). Sitos operacijos, kuri man teko da-
ryti tiktai 1 karta ir sekmingai, technika Cia praleidZiu.

Atsitikimais, kur negalima rasti jokiu priezasciu, yra pa-
sialyti ivairtis budai kovai su incontinentia.

Born Sitam tikslui vartoja rezininius rutulélius, ikiSamus
i vaging po urethra. PamazZéle moterys, esa, iSmokstancCios
sulaikyti Slapima, pripratindamos sphinkter’i perijodiSkai su-
sitraukti.

Joseph tokioms ligonéms priraso t-rae .amarae po 10
laSy tiek kartu, kiek jos béga i klozeta $lapintis; jos tenai turi
Situos laSus iSgerti. Tatai, esa, igrisia ligonéms ir jos iSmok-
siancios Slapima sulaikyti.

Stoeckel sekdamas franciizus. siiilo liumbaline punkcija.

W. Israellio ir Picardo praneSimais, gery rezultaty
gaunama nuo sphinkter'o vesicae int. (m. urethrotrigonalis)
elektrokoaguliacijos.

Nustatant dijagnoze reikia turéti galvoje dar viena, ypacC
jauny moteru, aplinkybé. Jos gali turéti prigimta anomalija
— pagelbinius ureterius, atsidarancius tiesiog i vagina ar i ves-
tibulum vaginae. Tokios moterys visuomet Slapios, neZitirint
kurioje padétyje biina ju kiinas. Sitos dijagnozés nustatymas
yra labai sunkus, ir retai kam ateina i galva Sitas galimumas.

Pollakiuria yra priebutis i inkontinencija. Ji gali turéti
ir savo priezasti. Ir Cionai su hysterijos dijagnoze reikia biiti

atsargiam.

Nurodysiu pavyzdi. Vienam gydytojui buvo atsiusta mergaité su
pollakiuria hysterica dijagnoze dél to, kad nebiita tiek Slapimo taku, tiek
ir genitalijy idegiminiu reiSkiniu. Centriné nervy systema buvo tvarkinga;
diabetes mellitus ir insipidus jtarimai atmesti. IStyrus ligone, rasta taenia
saginata. I$varius $ita kirmina, iSnyko ir pollakiuria (Peyser).

Kitas nenormalumas vyra nykturia (v — naktis; -
pov — S§lapimas) — padidéjes $lapinimasis naktimis. Ji gana
reta. Man teko matyti tiktai vienas tokis atsitikimas ir tai vy-
rui. Sito susirgimo priezastis yra sumazéjusi medZiaen apy-
kaita diena, kada silpnas organizmas vos tepajégia aprépti pa-
vesta jam energijos iSdéli. Paprastai — tat astenikai. Sun-
kiais atsitikimais tokiems ligoniams buna priepuoliai, kuriuos
pirma karta mates gydytojas gali palaikyti sunkaus organiSko
susirgimo reiSkiniu.

Nykturia gali biiti pasalinta tiktai pavartojus bendra stip-
rinamaji gydyma.

Reikia dar paminéti enuresis. Kad Cia vaidina vaidmeni
konstitucija, vaiku atsilikimas ir kad Sitie susirgimai yra neu-
ropatologu ir pedijatry sritis, netenka kalbéti. Taciau vis
délto ir urologams tenka susidurti ir su Situo susirgimu.
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-Mes kreipiame démesio i oxyuriasis, lues, genitaliju ano-
malijas ir tiesiog i bakteriurija. Kai viso to nésama, tai cysto-
skopija kartais gali iSaiSkinti prieZasti. Mes ir Cionai turime
turéti galvoje anatominiu priezZasCiy buvimo galimuma. Kar-
tais piisléje randama parazity, ju plaukeliy, kiauSinéliv. Spina
bifida occulta, kliniSkai nematoma, taip pat turi atitinkamus
reiSkinius. Kartais randame rentgeno nuotraukoje rachischysis
ossis sacri. RetkarCiais laryngologas konstatuoja adenoidus,
kuriuos paSalinus susirgimas iSnyksta ar pagereja.

I§ terapiniu priemoniu a$ sékmingai esu pavartojes 2-m
atsitikimais suaugusiems ir 1-a karta 8 metu mergaitei Cathe-
lin’o eniduralines injekcijas.

Dar kiti du symptomai reikia grieztai skirti: tatai —
dysuria ir cystalgia.

Pirmaji paprastai lydi idegiminis procesas. Antrasis —
gali buti ir grynai neurologinés kilmeés, neiSskiriant buvusio
organiskojo susirgimo galimumo ir pasekos.

Jau yra praéje tie laikai, kai budavo pasitenkinama bendra
dijagnoze ,,cystitis* ir bidavo taikomas SabloniSkas gydymas.
Nenagrinésiu smulkiai jvairias cystitu formas; pasakysiu tik, kad
cystitis universalis, colli ir trigoni Lieutaudi reikalingi ivairaus
gydymo ir juos gali atskirti vien tik specijalistas cystoskopo pa-
gelba. Sito désnio nesilaikant gaunami ilgalaikiai ir nenaudin-
gi ligoniy lankymaisi pas gydytojus, ju nepasitenkinimai, ligos
isisen¢jimai; kad ir kartais bukle truputi pageréeja, bet vél ivyk-
sta recidyvai, vadinasi, susirgimas nepagyja. Toliau, gali biiti to-
kiy trofinio pobudzio puslés pakitimuy, kurie kontraindikuoja bet-
-kuri erzinamaji gydyvina, nes jie yra sieneliy maitinimo sutri-
kimo pasé¢ka, dél buvusio kaimynystéje stazinio proceso. To-
kiais atvejais ligoniai susirieCia dél skausmu po kiekvieno si-
dabro preparaty pavartojimo. Gydytojas nebesupranta ir pri-
skiria Sita aplinkvbe proceso paaStréjiimui ar susirgimo reakci-
jai i terapija. Prie tokiu pat susirgimu priklauso ir angly
wirritable blader* ar vokieCiu ,Reizblase”. Dideli vaidmeni
esant cystalgijai vaidina ir oxaluria.

Gydytojas praktikas neretai klaidingai nustato ptislés su-
sirgima tiktai dél to, kad savo dijagnoze pagrindZia Slapimo,
gauto ne i$ puslés, bet iS vaginos, analyze. Tokios klaidos pa-
séka yra bergzdzias ivairiy diuretica ir desinficientia prira-
Symas, laiko gaiSinimas ir gydytojo diskreditacija.

Tatai taip pat neteisinga, kaip ir bazuoti savo sprendimai
apie vyry steriliSkuma pasirémus prostatos masazu, atliktu ne-
cydytojo. Juk kiek aplinkybiu turi itakos spermatozoidu gy-
vavimo buvimo nustatymui. Argi galima grynai gydytojo
veiksmas pavesti profanui ir paciam pasiraSyti po jo sprendi-
mu tokiu svarbiu, kartais Zmoniy likima lemianciu, klausymu.
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Slapimas, ligonés iSskirtas ir jos surinktas, tiktai retkar-
Siais turi dijagnostikos vertés, biitent, kai jame nieko patologis-
" ka nerasta. O jeigu kas-nors patologiSka yra, tai tokios li-
gonés Slapimas turi biiti paimtas kateterio pagelba. Man pa-
Ciam Siemet teko du kartu susitikti su tokia klaidingai nusta-
tyta dijagnoze ir jos pasékomis, k. a.: guléjimu lovoje, dijeta, gy-
dymu hexamethylen’o preparatais, be pagijimo efekto. Slapimo.
kontrolé kateteriu parodé norma. Visi jos leukocytai yra buve
i§ vaginos, kur vieSpatavo smarkiausias fluor. Nésant ko-nors
patologiSka tokiame Slapime ir nepakitéjusioje Slapimo pusle-
je, dijagnostinés mintys turi biiti nukreiptos i cystalgija, ku-
riai vyrauja piislés suerzinimo reiSkiniai neZitirint { Slapinimosi
akta. Tokiais atvejais gydymas jokiu biuidu neturi erzin-
ti, bet raminti. PrieZastim daZnai biina climax, hyperto-
nia, arteriosclerosis. Ir nenuostabu, kad tokios ligones, pa-
vartojus visa eile sidabro preparaty lig pat kaklelio pridegi-
nimo, kreipiasi i specijalistus, nusiminusios deél negaléjimo pa-
gyti, jausdamosi dar blogiau, negu prie§ pradedamos gydytis.
Gydymo biidai net prieina prie absurdo. Neseniai a§ esu ma-
tes moterj (climax), kuri dél pollakiurijos symptomu (be to, de-
ginimo ir nemalonaus jutimo Zemai) buvo gydoma, pasak jos, de-
damais prie uterus’o kaklelio tamponais ir gana ilga laika. Si-
~ ta moteris, be to, dar turéjo cystocele.

Reziumuoju viska, kas buvo pasakyta.

Du svarbiausi moteruy Slapinimosi nenormalumai — reten-
tio ir incontinentia,— pagrindZiami svarbiausia puslés kakle-
lio muskulatiiros ar artimiausiuy skersadryziu dubens dugno
raumeny anatomiSkais pakitimais. Tatai gali buiti nustatyta
tiktai cystoskopiSkai. Prie§ paskiriant Sioki ar toki gydyma,
reikia gerai iStirti ligoné ir, tiktai neradus kuriu-nors urolo-
giSko tyrimo duomenu, reikia spélioti nerviSsko pobitidZio pa-
grindas.

Kad gydytojas praktikas galéty susidaryti teisinga nuo-
mone apie motery $lapimo piislés biikle, jisai turi naudotis vien
tiktai $lapimu, paimtu kateterio pagelba. Sito pagrindinio dés-
nio nesilaikant atidaromas kelias klaidineam gydymui. Gali-
ma gydyti tiktai nustaCius susirgimo nriezastis. Urologijos,
kaip atskiros disciplinos, uzkariavimai visiSkai sekmingai atlie-
ka pavesta jiems uzdavini.

Ir jeigu mano iSvados, turinCios tiksla dar karta pabreézti
§ita Zymu urologijos nuopelna, kuri-nors i§ kollegu tuo itiki-
no, tai tokia aplinkybé suzadina manyje vilti, kad specijali uro-
loginé dijagnostika ateityie, pagaliau, ir pas mus, atsilikusius
Situo atzvilgiu, uZims bendrojoj dijagnostikoj ir terapijoj pri-
deramg jai vieta. Kol kas gi Sitas kelias erSkécCiuotas. O gal
laikas iSgydys mus. ,,Gutta cavat lapidem non vi, sed saepe
cadendo®. '
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Die 2 unnormale Erscheinungen Retention u. Incontinenz der Frauen
haben meistens ihren Grund in d. anatomischen Veraenderungen des Bla-
seninnerens, hauptsachlich d. Blasenhalses, was nur cystoskopisch festge-
stellt werden kann. Jeder Therapie muss dieser Art Untersuchung
vorangehen. Zwecks richtiger Diagnosenstellung muss der Urin mittelst
Katheter entnomen werden. Bei jetztigem Stand der Urologie ist ein
unverzeihlicher Fehler die urologische Diagnostik zu ignorieren u. die
Diagnose rein klinisch stellen zu probieren, oder die obengenanten Er-
scheinungen als solche nervoeser Natur zu betrachten. Der Verfasser
warnt davon u. ladet die Internisten zur Mitarbeit ein.

Med. dr. Solomonas LipSicas.

Apie skydiskosios liaukos jtaka jeknuy
A - vitaminui.

Siais laikais yra pripaZjstama viena sasaja tarp vidinés
sekrecijos ir vitaminy. Abiems grupéms yra taikomas pavadi-
nimas ,hormonas®.

Sasaja tarp vidiniu liauky sekrecijos ir vitaminy yra jro-
dyta taip pat eksperimentais. Yra Zinoma, pav. B-vitamino
reikSmé antinkstinei liaukai; taip pat jrodyta B -vitamino jtaka
skydiskosios liaukos hormonu veikimui. Esant B-vitamino per-
tekliui (SvieZiose alaus dirbtuvés mielése) hyperthyreoid’iniai
sutrikimai néra taip Zymiai pasireiSke ir jeknu glykogeno funk-
cija palengva iSnyksta.

F. Vergadr'oir jo bendradarbiu?!) tyrimai rodo, kad Ziurkiu,
maitinamu B-vitamino neturiniu maistu, skydiSkosios liaukos
hormonu funkcija visiS8kai sustoja. Tokiais atsitikimais gali biti
pastebima tam tikra autoreguliacija, nes gyviai, negaung B- vita-
mino su maistu, yra labai jautris skydiSkosios liaukos inkretui.

G. Pighini®) jrodé, kad beri- beri liga serganciyju kar-
veliy skydiskoji liauky kliudo varliy larvoms iSsirutuliuoti | su-
brendusias varles.

(Gana pastovus medZiagos apykaitos sumazéjimas rcdo orga-
nizmy, neturin¢iy B-vitamino, skydiskosios liaukos dalyvavima.

'"WF. Vergédrir B. Vasarhelyi, ,Pflig. Arch.“ 206, 675, 1924
A.ZihirF. Vergir - 214, 449, 1926
2) G. Pighini, ,Biochemica et Ter. Ber.“ 14, 249, 1927
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Apie kity vitaminy skydiSkajai liaukai reikSme maZa téra
Zinoma, bet reikia spéti, kad visi vitaminai turi tam tikry san-
tykiy su gl. thyreoidea ir kad eksperimentiné bei jgimtoji hyper-
tyreozé labai kenkia tiek vitaminy, tiek ir medZiagy apykaitai.

Tolimesni tyrimai apie tarpusavj vitaminy ir liauky vidinés
sekrecijos santyki yra pasunkéje deél stokos geru metodZiy kie-
kybiniam vitaminy kiekiui nustatyti.

Misy speliojimai apie vitaminy padaugéjima arba sumaZzé-
jima yra daZniausiai hypotetiskai nustatomi.

A-vitaminui nustatyti O. Rosenheim ir Drummond?),
taip pat F. H. Carrir E. A. Price?)  pasialé kalorimetrine
reakcija su As, resp. antimontrichlorid’'u. Sita reakcija A-vita-
minui néra specifinga, bet daugelj karty buvo sékmingai vartota
A-vitamino Kiekiui nustatyti. Ta pati reakcija buvo taip pat
Enler'od) ir jo bendradarbio T. Mo ore's®) pavartota darant
tyrimus su carotin’'u. Minéta reakcija buvo pritaikinta ir Siam
darbui — hypertyreozés jtakai esan¢iam organizme A-vitamino
kiekiui nustatyti.

Turéty buti nustatyta, ar skydiSkosios liaukos apsinuodijimo
(intoksikavimo) metu organai nustoja A-vitamino, lygiai kaip
kad mazéja kitos atsarginés medzZiagos. Tyrimas parodé, kad,
i§ tikryjy, buina atsitikimu, kai po thyroxin'o arba skydiskosios
liaukos pertekliaus jeknos turinios labai mazZa A-vitamino. .
Taciau jeknu A-vitamino reakcijos nusilpnéjimas nepriklauso
prie pastoviyju hyperthyreoid'iniu reiSkiniy, lygiai kaip ir gly-
kogeno ar riebaly stoka.

Daug karty meginimai padaré jspudj, kad tarytum tatai
atvirk3¢iai vyksta, — esant hypertyreozei ir nepalankioms saly-

goms bandymo metu, organai visokeriopai stengiasi palaikyti
normaly savo A-vitamino Kkieki.

Sitam jrodymui papildyti galima pastebéti, kad esant dides-
niam vitaminy pertekliui, organai, be skydiskosios liaukios jtakos,

sukaupia Zymius kiekius A-vitamino (resp. ir A-vitamino reak-
cijos jrodancius produktus).

Tyrimy metu buvo nustatyta, kad gyvuliu jeknos, maitinant
maistu 37), turinCiu A-vitamino, turi 20—25 Kkartus daugiau

) O. Rosenheim ir Drummond, ,Biochem. 19, 753, 1925

Journal® : 21, 386, 1927
) F. H. Carrir E. A. Price, ,Biochem. Journal“ 20, 497, 1926
5) v. Enler, ,Bochem. Zeitschrift 209, 245, 1929
¢ T Moore, ,Biochem. Journal“ 24, 696, 1930

) Maistg 3 sudaro: Olivendl 50 gr., Ol. jecoris 25 gr., Mc. Col-
lums drusky misinio 20 gr., dziovinty darzoviy 30 gr., Calc. lactici 25 gr.,
dziovinty mieliy 25 gr., E-vitamino 10 gr., citrinos sunkos S0kb. cm., ryziy
milty 200 gr., techn. kazeino 150 gr.

. Be to, kiekvienas gyvulys gaudavo kasdien 1,5 kb. cm. kiauSinio
trynio. i !
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A-vitamino, negu maitinant paprastu maistu. Toksai vitaminy
perteklius galéjo pasipriesinti ilgesniam ir intensyviam thyroxin'o
pritaikymui.

Tyrimy dalis.

38 ziurkés buvo maitinamos gausiai vitaminy teriniu maistu, ir
kontrolinés — maistu be vitaminu (duona, pienu). Pastarosioms (maitin-
toms duona, pienu etc.) buvo jskiepyta 03—0.5 mlg. thyroxin’o. Kaiku-
riam laikui praslinkus Ziurkés buvo uZmustos; jeknos iSpreparuotos, at-
svertos 50/, kalio Sarmuy vandens skiediny] ir paSildytos vandens tynej.
Netrukus jeknos visiskai istirpo. Kalio Sarmy vartojimas reikalingas visiems
riebalams istirpinti. Tuo budu lieka vadinama sudéties neapmuilinama
dalis, kurioje yra ir A -vitaminas.

Gautajj jeknu Sarminj tirpinj praplauna 3 kartus aether’iu; pastara-
sis su natrio sulfatu, kuriuo vanduo paSalinamas, dZiovinamas, destiliuoja-
mas ir gautos geltonos nuosédos tuojau uZpilamos 25 kb. cm. gryno chlo-
roformo. Nustatomas gautojo skiedinio maZziausiasis kieks, kuris su anti-
montrichlorid’'u dar mélynai nusidazo.

Maziausieji jeknuy kiekiai iSreik3ti mlg. (nurodyta lentelése). Sitie
kiekiai nusidazo mélynai, neigiamai.

[l-o0ji grupeée.

Ziurké Nr. 1, balta, vyr. lyties, maitinta maistu 3

Kiino svoris tyrimy Kuno svoris| Kepeny Plr(iedas: thyrgxin’o
Sios tyrimy pa- e SvirkStimai po 0,3 mlg
pHIZaI0) baigoj] S kasdien.
g 7 % | Uzmusta 1930 m. lap-
167 gr. 198 gr. | 9,3 gr. kri¢io mén. 4 d.
Data 1930 [ Thyroxin
subcut. . s 2
Tyrimas darytas 1930 m. lapkri¢io mén. 4 d.
Spaliy 1 ) 2 ings ;
pa”u; |-61 {),g me. Ziurké Nr. 1 buvo nuo 1930 m. spaliy m.
L 1 I | N 16 d iki lapkri¢io mén. 3 d. maitinta maistu
" ‘(9) 035 3 ir i§ viso jSvirksta 5,7 mlg. thyroxin’o. Uz-
» %l 8% » musta 1930 m. lapkri¢io mén. 4 d.
S Jeknuy svoris 9,3 gr.
¥ 2845030 Uzpilta 25 kb. cm. chloroformo.
2 gg 8’:;’ " a) 0,2 kb. cm. praskiesto chlorofor-
S hae o3 : mo pagrindinio skied. 1:120 nu-
- 20:1+1023 sidazo teigiamai, mélynai.
% ;g 8*2 " b) 0,2 kb. cm. praskiesto chlorofor-
R 1 R Y ok mo pagrindinio skied. 1:150 nu-
s ] B (RS R sidaZzo neigiamai, mélynai.
apkr. 1
g 813 " ISvada: Riba yra tarp 1:120 ir 150
» 5 ) (0 | F e
5,7 mg
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Jekny ekstraktas uZpiltas 25 kb. cm. chloroformo

0,2 kb cm. pagrin-
dinio skied. turi:

Teigiama reakcija
esant praskiedimui

Neigiama reakcija
esant praskiedimui

74,4 mlg.

1:120 = 0,62

1: 150 = 0,496

V-oji grupe.

Ziurké Nr. 19 baltai juoda, vyr. lyties.
Kontrolei maitinta paprastu maistu (duona, pienu).

UzZzmusta 1930 m.

i

Kiino svoris Jekny svoris |
E gruodZio men. 29 d.
|

191 gr. | 6 gr.

Tyrimas darytas 1931 m. sausio mén. 6 d.

Ziurké Nr. 19 buvo 5-ias dienas maitinta paprastu maistu (duona,
pienu) ir kontrolei 1930 m. gruodzio mén. 29 d. uZmusta.
Jekny svoris 6 gr.
Uzpilta 25 kb. cm. chloroformo.
a) 0,2 kb. cm. praskiesto chloroformo pagrindinio skiedinio
1:15 nusidazo neigiamai.
b) 0,2 kb. cm. praskiesto chloroformo pagrindinio skiedinio
1:10 nusidaZo aiskiai teigiamai.
ISvada: Riba yra tarp 1 : 15ir 1 : 10

Jekny svoris 6 gr., uZpilta 25 kb. cm. chloroformo

0,2 kb. cm. pagrin-
dinio skied. turi:

Pozityvi reakcija
esant praskiedimui

Negatyvi reakcija
esant praskiedimui

48 mig. 1:10 = 4,8 mig. 1:15 = 32 mlg.

Santraunka.

Buvo tyrinéta Ziurkiu jekny A -vitaminui hyperthyreoid'iza-
cijos jtaka. Pastarojo jrodymui buvo pavartotas F. H. Carro ir E.
A. Price nurodytas mélynas daZymas su antimontrichlorid'u.

Nors Sitoji reakcija A-vitaminui néra specifinga, taciau,
esant tam tikroms tyrimo apystovoms, yra vartotina. Ji buvo
pritaikinta daugeliui studijuy A-vitaminui nustatyti (v. Enler,
Moore ir kit.).

Thyroxin’o Svirkstimai numusa vidutiniSkai apie 50°/, jek-
nose vitamino kiekj. DZiovinta skydiskosios liaukos substancija
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Sita prasme veikia silpniau. Pasirodé, kad skydiskosios liaukos
itaka A-vitamino kiekiui néra tiek specifinga, kaip jeknu glyko-
geno bei riebaly arba kreatino - kreatinino sumazéjimas.

Esant gausingam A - vitaminu maistui, jeknose pastebéta,
be smarkios hyperthyreoid'izacijos, Zymiis A - vitamino kiekiai,
kurie gali padaugéti 25 kartus daugiau negu norma.

Dr. med. Reinhards (Ryga).
Apie akluma Latvijoje.”)

Mano ilgameciai tyrimai apie akluma Latvijoje ir apie ap-
kreCiamuyju akiy susirgimu iSsiplatinima dar néra baigti, dél to
ir Sis mano suglaustas praneSimas yra tik jvadas.

Aklieji dabartines Latvijos respublikos teritorijoje jau keleta
karty buvo suraSyti. 1886 metais aklyju suraSymas buvo pada-
rytas Rusy Raudonojo KryZiaus parédymu. Darba atliko poli-
cijos jstaigos be akiy gydytojy pagelbos. Tuokart buvo sure-
gistruota 3.500 akiyju, 1.384 vyrai ir 2.150 motery. Aklumo
koeficijentas buvo 22 i§ 10.C00 gyventoju.

1897 metais per visuotinj Rusijos gyventoju suraiyma
buvo vél suregistruoti aklieji. Ju atrasta Latvijos ribose 3.200,
vadinasi, 18 i§ 10.000 gyventoju. 1920 metais buvo rasta 2.400 -
akluju, vadinasi, 16 i§ 10.000. Pagaliau, 1930 metais per gyven-
toju surayma buvo rasta 2.500 aklujy arba 15 i§ 10.000. Tuo
budu atrodo, kad aklumo koeficijentas mazéja, nors ir labai i$ léto.

A. Mano nuosavieji tyrimai. Visu pirma a$ registruodavau
visus akluosius, kurie pasitaikydavo tarp mano pacijenty, naudo-
damasis truputj modifikuotomis Fick'o registracinémis kortelémis.
Paskiau registruodavau taip pat tuos akluosius, kurie pasitaiky-
davo mano kelionése po visg Latvija. Tas savo keliones a$
organizuodavau Sitaip: a$ i§ anksto praneSdavau per valdZios
istaigas, kuria dieng a$ Kkurioje vietoje busiu, ir liepdavau ta
dieng susirinkti | paskirtag vieta visiems tos apylinkés akliesiems.
Tuo budu a$ zZiurédavau juos Kkaip ir ju gyvenamoje vietoje.
Situos savo tyrimus a§ sujungdavau su propaganda kovos su
aklumo priezastimis, ypaciai su trachoma. Akluju palydovams,
savivaldybiy tarnautojams, mokytojams, vietos gydytojams ir kt.
laikydavau paskaitas, iliustruodamas ¢ia pat esama gausia gyvy
atsitikimy medziaga. Be to, a$ dalindavau didelius atitinkamu
plakaty ir broSiury kiekius.

Sunkus $iy propagandos kelioniy darbas davé apciuopiamu
vaisiy. Taip, per paskutinius 30 mety akiy ligoniuy tarpe tracho-
moty procentas visoje Latvijoje nuo 35"/, krito ligi 20—259/,.
Taip pat retéja ir sunkiosios trachomos komplikacijos.

*) PraneSimas, laikytas per IlI Pabaltijo Oftalmology suvazvawmq
Kaune 1932 m. geguz. m. 27—28 d.
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. Ligi -paskutinio 1930 mety gyventojy suraSymo a3 esu
sakytuoju budu suregistraves apie 1000 nepagydomai aklyjy.
Tiesa, darbas truko ilgai, daug mety, todéel mano statistika
atvaizduoja ne tam tikro momento akluju skaiciy, bet ilgo lai-

kotarpio aklumo aplinkybes. AS pabrésiu tik kaikuriuos charak-
teringesnius dalykus.

Aklumo priezasCiu tarpe trachoma sudaro 32,32°, Moterys
apanka i$ trachomos 2 kart daZniau negu vyrai. Trachoma yra
vaiky amZiaus susirgimas. Ji greit nepraeina, kaip kad daugu-
mas uminiy susirgimy, bet tesiasi dazniausia deSimtimis mety.
Jau kiodikiy amZiuje trachoma atsitinka mergaitéms dazniau negu
berniukams. AS manau, kad 5%, Latvijos gyventoju serga tra-
choma. Tuo biidu Latvijoje gali bati 100.000 serganciu trachoma.

Mano duomenimis i§ glaukomos buvo apake 169/, visuy
aklyjy, nuo traumos ir intoksikaciju — 159, nuo raupy — 3,6%,
nuo syfilio — 3,5%,, nuo kongenitaliniy prieZzaséiy — 5,5%o, nuo
naujagimiy ir suaugusiyju blennorréjos — 2,5%%o

Nuo glaukomos moterys apanka daZmiau kaip vyrai, nuo
traumos vyrai apanka daZniau negu moterys. Nuo raupy
apako tik tie, kurie nebuvo skiepyti, arba skiepijimas nebuvo
pakartotas, arba Kkuriems skiepai nebuvo prisiéme. Dauguma
apakimy nuo intoksikaciju tenka metyliniam alkoholiui. IS
1000 mano suregistruoty nepagydomo aklumo atsitikimy 60%/o
bty galéje aklumo iSvengti.

B. 1930/31 metais surinktos ankietos duomenys. Per
1930 mety visuotinj gyventoju suraSyma buvo paZymeti akluju
adresai, i§ viso apie 2500. I$ ju akiy gydytojams pavyko istirti
akis 829 asmenims. [§ apziarétyjy buvo 738 nepagydomai akli
(vyry 374, metery 364). Akluoju buvo laikomas tas, kas net su
korrzkcija negaléjo paskaityti pirStu toliau negu 1 metro atstumu.
Siu 733 nepagydomai aklyju apakimo priezastys buvo Sios:

Morbi congeniti . . . 9,3% (vyru— 11%, motery— 8,2%/0)
Blennorrhoea . . . . 1,60 ( » — 14%, ., — 19%)
Bicioma: o R (. =10, 23 4% 0);
Myopia . SR X . 3 2.90/0 ( W, ey 2v10/01 » i 3-99/0):
Glaacomn o o e RO 6 e 1130, | = 11,8%0)
Rima ooy T gy e 4,1%o);
Ulcus serpens . . . . 39% ( » — 32%, » — 4.73/0):
Operatio infausta. . . 3,1% ( » — 3%, » — 2.50/0‘:
Ophthalmia sympathica. 6,9% ( » — 8,6%.  » — 5,20/,0):
Intoxicatio . . . . . 3,1% ( » — 0.4%o, »  — 0,8%0);
N ariala it o b R (Gl S e 420 )
Morbilli, scarlatina et g

morbi alli acuti o 6,50/0 ( e 5,90/0, » e 7;‘2/’0);
SYPhiliS P LN A R R 2.20/0 ( I T 4100/09 » ¥ Ov30/0);
Tuberculosis . . . . 2,8% ( » — 2,1%, — 3,6%0);
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Lepra . . . .« . 2,0% (vyruy— 1,3%, motery— 2,5%);
Morbi alii chronici . . 4.6% ( , — 3.1%, » — 5,5);
Causa ignota . . . . 5,0%.

[Svengiamojo aklumo buvo i§ viso 599/,.

Atskirai apie svarbesnigsias aklumo prieZastis tenka Stai
kas pasakyti: .

Morbi congeniti: Nepaprastai daZnai degeneratio
pigmentosa; prie§ pasaulinj kara atsitikdavo reciau.

Trachoma: jau 10—15 mety amZiaus grupéje buvo
rasta du nebepagydomai apake (moteru grupéje). Dauguma
apakusiy nuo trachomos buvo vyresni negu 40 mety.

Glaucoma: Jaunesniy kaip 40 metu amZiaus pasitaiko
tik pavieniai atsitikimai. Moterys apanka daZniau negu vyrai.

Trauma: Sprogusiu kapseliu, rankiniy granaty ir pat-
rony suZeidimai po karo pasitaiko labai daznai, ypaciai vaikams
berniukams (18 atsitikimuy), akly karo invalidu — 10, bandzZiu-
siyju nusiZudyti — 4, akmenskaldziy — &.

Operatlones infaustae: Labai nemaloni mums,
akiu gydytojams, grupé. I$ dalies tas pats tenka pasakyti ir
del sympatinés ophtalmi’jos. Jei mes ¢ia peidétume dar vienos
akies apakimo atsitikimus po nepavykusiy operaciju, nemalonu-
mas padidéty dvigubai ar gal trigubai. Gerbiam. medicinos
tevo Hippokrato Zodziai ,Nihil nocere“ dar ir S$iandien jsi-
démetini.

Intoxicatio: Dazniausiai nuo metylinio ir etylinio
alkoholio.

Variola — kaip jau aukSc¢iau pasakyta.

Morbi alii acuti: Cia pasitaiko pavieniais atsitiki-
mais meningitis, typhus abdominalis, recurrens, exanthematicus,
grippus, pertussis.

Lepra: Latvijoje yra 250 raupsuotyjy. Visi sunkesnieji
ligoniai yra padéti dviejose leprozorijose. Tarp ju yra daug
viena akimi apakusiu nuo raupsu.

Morbi alii chronici: Cia apakimo priezastimi yra
buve kudikiu ir seneliy suvytimas, graviditas, puerperium, anaemia
acuta, pemphigus universalis, nephritis, tumor cerebri,sinusitis.

Aklumo statistika jvertinant reikia Zinoti, i kur yra gauta
medZiaga ir kaip ji buvo rinkta. Sakysim, akluju prieglaudose
kaZin ar rastum bent viena apakusj nuo trachomos. Imkime
kad ir Latvijos akluju jstaiga: i§ 120 aklyju néra tenai né vieno
apakusio nuo trachomos, tuo tarpu kai_Latvijoj aklumo prie-
ZasCiy tarpe trachoma yra pirmutiné. Sitaip yra todél, kad i
akluyju jstaiga priimami asmens tiktai jauno amZiaus, o nuo tra-
chomos, paprastai, apanka Zmonés suauge.

Taip pat ir ambulatoriju bei kliniku medZiaga duoda ne-
tikra aklumo salygu vaizda, nes dauguma aklujy ar dél senatvés,
ar dél blogos ekonominés buities, ar dél didelio tolumo ir t.t.

660



25

negali pasiekti gydytoja, arba pagaliau dél to, kad daugelis
aklyjy yra apsiprate su savo likimu ir nebeiesko jokios gydyto-
jo pagelbos arba patarimo. Taip pat ir rinktiné anketa su
daugelio specijalisty gydytojy tyrimo duomenimis, deja, turi
kaikuriy trukumy. Jeigu norima gauti tikras kurios 3alies aklu-
mo salygu vaizdas, reikia, kad visi aklieji buty vieno specijalisto
gydytojo iStirti ju gyvenamose vietose. QGaila, kad tatai pas
mus ligi Siol dar nebuvo galima padaryti. Aklieji, kurie buvo
susekti per visuotini 1930 mety gyventoju suraSyma, buvo pa-
kviesti laiSkais, kad atvyktu pas artimiausiaii akiu gydytoja savo
akiy parodyti. Jie buvo tiriami nemokamai.

Jeigu palyginsime mano medZiaga, kuria a$ visu daugiau-
sia esu surankiojes akluju gyvenamosiose vietose, su paskutinio
aklyju suraSymo duomenimis, tai rasime Kkaikuriy skirtumuy.
Sakysim, apakusiu nuo trachomos procentas, gautas per pasku-
tini gyventoju suraSyma, tur but, bus maZesnis, negu kad i$
tikruyju yra. Mano tyrimais tas skaiCius siekia Latvijoj Siuo
metu dar kokius 309/,.

Gyd. A. Starkus.

TulZies piislés pirminio véZio atsitikimas su Kru=
kenberg’o typo metastaze desiniajame ovarium’e.

(V. D. U-to bendrosios patologijos ir patologinés anatomijos katedra.
Vedéjas — prof. E. Vinteleris).

TulZies puslés véZys, panaSiai kaip ir kity organuy veZys,
dazZniausiai pasireiS8kia 4—6 deSimtmety.

Kaufmann'o patyrimu, tulZies puslés veZys sudaro 5—6%,
Lubarsch'o — 3,5%, visy skrostuju, véZiu sirgusiy, lavonu.
Lubarsch’o surinktais duomenimis, i§ 9.829 visoj Vokietijoj
skrostujy véZiy (1920—1921 m.) buvo 580 tulZies pasles ir tul-
Zies taky vézio atsitikimu (5,9°,). Pasak E. Heller'io ir
Courvoisier'o, tulZies puslés vézZys, suskirstytas pagal am-
Ziy ir lytj, duoda Siuos skaitmenis:

E. Heller:
: Karillon'o Tiemann’o (cit. pagal
STy N AR it, ( : '
Amzius S“Z'E.g 3.0'53 Kécnjepffﬁy) } Konjetzny
(metais) |-=-==3|GZ5 2 |Skrodimy o, [SK rodimy| Atsitikimy o
| w2255 | skaiius 0 | skaiCius | skaizius o
20— 30 = 2 =l = R B
30—40 2 8 == = " = =3
40—50 6 25 825 5 268 3 | 1,44
50—60 10 50 749 7 175 4 | 228
60—70 O 53 781 6 188 S 2,66
70—80 2 23 571 S 147 0 0
80—90 5 3 201 2 51 2 <3
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Courvoisier:

Amzius *Vyrai Moterys Bendrai
20—30 — 2 2
30—40 2 6 8
40—350 3 16 19
S0 —60 -4 22 26
60—70 5 15 20
70—80 2 14 16
80--90 — 2 2

? 1 6 7
17 83

Statistika rodo, kad tulZies puslés véZys moterims daZniau
atsitinka negu vyrams. O rth’o duomenimis, Sitas santykis yra
5:2, kity autoriy patyrimu, moterims 3 kartus daZniau negu
vyrams.

Haberfeld rado 27°, vyrams ir 73%%, moterims.

Heddaus ” 30/0 ” » ]90/0 ”
Kaufmann 1 2:9%, o » 81,5%0 .
Feldl’ler » 8,30/0 » » 9|s70/0 »

Kad moterys daZniau suserga tulZies paslés veZiu negu
vyrai, aiSkinama tuo, kad moterims bent 3 kartus daZniau esti
tulZies puslés jdegimai ir akmenys.

TulZies paslés akmenu jtaka véZiui atsirasti jvairiy autoriy
aiSkinama jvairiai. R. Hanser, pasirémes Siegert'o tvirti-
nimu, kad pirminiam tulZies puslés véZiui esant beveik visada
kartu randami akmenys, o antriniam - tik atsitiktinai, jZiori
tulZies paslés akmznis, kaipo prékarcinominj susirgima.

Luelsdorf per 10 msty stebéjo 56 tulZies pusles ir 25
tulZies taky vezius iS 1. 396 skrodimu. 41 tulZies piislés véZio
atsitikimu jis rado akmenis ir dél to mano, kad akmenys jaudi-
nimo teorijos prasme yra svarbiausioji prieZastis tulZies pusles
véZiui atsirasti.

Aschoff ir Backmeister yra kitos nuomonés.
Jie mano, kad dauguma atsitikimy akmenu ir véZio sutapimas
yra atsitiktinis, arba net kad akmenys atsiranda véliau, jau véZio
infiltruotoje tulZies pusléje.

TulZies pislés véZys dazZniausiai esti fundus’o srity, reciau
kaklely ir uZpakalingj sieneléj.

Fundus'o ir kaklelio véZys skiriasi ir savo bijologinemis
savybémis: kaklelio bei uzZpakalinés sienelés véZys yra zymlal
»piktybingesnis“ — labai anksti duoda metastazes, pereina |
porta hepatis arba perauga kepenuy parenchyma.

TulZies paslés véZys turi arba apreZto naviko forma arba
difaziskai infiltrvoja tulZies puslés sienele. Histologiskai daZniau-
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siai esti cilindriniy narveliy véZys. Ploks¢iy narveliy véZys retai
pastebimas. :

Misy madZiaga mazZiau gausinga. [§ padarytyju 1924 —
1931 m. 798 skrodimuy, véZys buvo 62 atsitikimais ir jy tarpe
vienas pirminis tulZies puslés vezio atsitikimas, kurj ¢ia ir ap-
rasome.

Ligoné Elzbieta V., 42 m. amZ. Atvyko | Kauno kaléjimo ligonine
1931 m. vasario mén. 2 d. Skundziasi serganti syfiliu. 1923 m. Siauliuose
gavusi pirmajj gydymo kursg. Tuomet turejusi iSbérimg veide, o burnoje
ir rykléje opas. 1931 m. Il. 7 d. WaR pozityvi (+-+-+-+). 1931. II. 7 d.
pradéjusi kursa ir baigusi 1931. IV. 16 d. Kursa baigus WaR -4 .
Antrajj kursa pradéjusi 1931. VI. 20 d. ir baigusi 1931. VIII. 27 d.

Status praesens. Rykléje yra randai nuo pirmiau buvusiy
opuy. Ligone blogos mitybos. Apetitas blogas. Daznai uZeina galvos
skausmai, ypaC naktimis. Protarpiais viduriai skauda.

1931. VIII. 3 d. palpuojant apdiuopiama i$ jeknuy iSauges neoaslankus,
viStos kiauSinio didumo, tumor’as, kuris (palpuojant) labai skaudamas.
Ligoné kachektiSka; skausmai viduriuose gana stiprus ir beveik nuolatiniai.
Pavalgiusi vemia. Nuo kali jodati jekny tumor'as nemazéja,

IStyrus skrandZio sunka rasta: laisv. druskos rugsties — 0; bendras
rustingumas — 3; yra daug sarciny ir mieliy grudeliy. 1931. IX. 18 d.
atsirado ikterus. Jauciasi silpna. Didelé kacheksija. Pilve beveik nuo-
latiniai dideli skausmai. Labai daZnai.vemia ir negali valgyti. Jekny tu-
mor’as didéja.

1931 X. 13 d. Ikterus laikosi. Skausmai viduriuose ir vémimai ne-
raeina. Ligoné labai nusilpusi. Maitinosi tik truputj pieno iSgerdama.
umor’as atrodo didesnis.

Tokia buklé tesiasi ir toliau. Ikterus, vémimas ir skausmai vidu-

riuose laikosi iki pat mirties. Kacheksija nuolat progresuoja ir 1931. XI.
30 d. ligoné miré. 1931. XII. 2 d. padarytas lavono skrodimas.

- Skrodimo ir papildomojo makroskopiSkojo tyrimo duomenys.
Bendras apzitiréjimas.

Ugis 156 cm ; kritinés apimtis 70 cm. Labai blogos mitybos. Oda
Zalsvai ruda. Raumenu sustingimas silpnai pasirei§kes. Lavondémés ais-
kios. Os coccygis srityje nedidelé pragula. Vyziukai iSsipléte; cornea truputj
padrumzléjusi; akiy obuoliai minksti. Sklera, konjunktiva, burnos gleivine
ir lupos geltonos spalvos. Riebaly po oda beveik néra. Pjiivy raumenys
labai atrofiski. :

Nervy systema.

Dura mater nuo kauly ir smegenu lengvai nusiima. Smegeny uZpa-
kalinéj daly kraujo indai prisipilde. Vingiai, vagelés gerai pasireiske. Pjuvy
struktira aiski.

Kraujo apytakos ir kraujo gaminamieji organai.

Perikarde yra apie 40 kb. cm. Zalsvo skaidraus skystimo. Epikardas
rausvai pilkas. Epikardo audiny koronariniy indy srity yra skystimo:
eédemiskas vaizdas visy didesniuyju Sirdies indy srity. Priekin ame Kkairiojo
skilvelio pavirsiuj balta démé. Sirdis 1183 cm. Priesirdziuose ir de-
Siniajame skilvelyj yra tamsaus skysto kraujo su kreSuliais. Kairysis skil-
velis tusCias. Bi - ir trikuspidaliniai voZtuvai laisvi, ploni, blizza, Zalsvos
spalvos. Ostium venos. dextr. apimtis 10 ¢cm., ostium venos. sin. — 9 cm.
Semiliunariniai pulmoniniai voztuvai laisvi, ploni, blizga Aortos priekKinis
yoztuvas truput] sustoréjes. PriedirdZiy endokardas truputj sustorejgs;
kairiojo skilvelio endokardas blizga, gelsvai vijoletinis, deSiniojo skilvelio
— rausvai pilkas. Myokardas vijoletiniai pilkas, tvirtokos konsistencijos.
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Bluznis 1172 cm. Kapsulé pilkai vijoletiné, truputj rauksléta; po kapsule
smulkus balzgani taSkeliai. Pjuvy: spalva tamsiai raudona; struktiira pasi-
reiSkusi. Bronchinés ir bifurkacinés lymfinés liaukos nepadidéjusios, pil-
kos spalvos. Aortos intimoj vra gelsvy iSkilusiy ploksteliy, daugiausia
arcus srity; torakalinéj srity labai maza.

Kvépuojamieji organai.

Larynx. Gleiviné gelsvai Zalsva, blizga. &

Trachea. Prie larynx gleiviné gelsvai Zalsva arliau bifurkacijos
paraudusi. Bronchy gleiviné truputj paraudusi. MaZesniuose deSiniuju
plauciy bronchuose yra pilkai Zalsvo tirSto skystimo.

Jekny apatinis pavirsius.

Plauciai. Plauiy suaugimy su Kriitinés siena néra.

Desinieji plauciai pilkai vijoletiniai su mélynomis démelémis. Pleura
plona. Virsutiné skiltis jekny Kkonsistencijos, apatiné ir tarpiné minkstos.
Pacioj virsunéj keletas Zirnio dydZio sukietéjimy. Pjuvy: virSutineé skiltis
rausvai pilka; apatiné raudonos spalvos. VirSutinéj skilty nuo pjuvio pa-
virSiaus nubraukiamas rusvai pilkas, neSvarus, tirStokas, putotas skystimas
ir iSspaudziamas tirStas, pilkai Zalsvas skystimas. Apatinéj skilty nubrau-
kiamas raudonas putotas skystimas. VirSiinés sukietéjimuose gelsvai pil-
kos varskiskos maseés.

Kairieji plauciai. PavirSius blizga, rausvai pilkas; konsistencija minks-
ta. Pjavy: rausvai melsvos spalvos sutamsiomis démelémis; nubraukiama
ir iSspaudziama nedaug rausvo putoto skystimo.
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VirSkinamieji organai ir liaukos.

Peritoneum drégnas, blizga. Dijafragma abiejose pusése ties VI
Sonkauliu. Jeknos iSeina iS po Sonkauliy lanko ties lin. mammillaris per
3 skersinius pirstus.

LiezZuvis Zalsvas; papillos gerai pasireiSkusios. Stemplés gleiviné
blizga, lygi, Zalsvai gelsvu atspalviu.

Skrandis. Turiny Zalsvas skystimas. Gleiviné blizganti, gelsvai vijo-
letinés spalvos. Fundus srity gleiviné lygi, pyliorinéj daly rauk3léta, ne-
Svariai Zalsvai marga.

Duodenum. Gleiviné blizga, pilkai zalia. Papillae Vateri srity_pro
Zarnos sienele praciuopiamas Zymus, naviko pavidalo, sustoréjimas. Sitas
sustoréjimas prasideda tulzies puslé] ir sudaro in porta hepatis Zgsies
kiauSinio didumo guza.

Plonujy Zarny gleiviné Zalsvai vijoletiné su rausvais taSkeliais. Sto-
ryju zarny vaizdas 1oks pat. Rectum’e daug kiety ekskrementuy. Gleiviné
lygi, melsvai rausva su gerai pasireiSkusiais kraujo indais.

Jeknos 2732238 cm. PavirSius blizga, pilkai vijoletinés spalvos.
Po seroze, virSutiniame priekiniame jeknu pavirSiuje, daug mazy (aguonos
didumo ir truputj didesniu) mazgeliy. Konsistencija kieta. Palpuojant
jauiami mazgeliai; pavirSius, kuriame yra po seroze mazgeliy, Siurkstus
Jeknos pjuvy rausvai pilkos spalvos su smulkiu kruopeliy pavidalo pilksvais
taSkeliais.

Tulzies puslé 7,533 cm; kaklelis 2 cm. dijametro. Turiny rusvai
pilkas skystimas ir 54 rudi arba pilki, apskritus ir kampuoti, nuo grikio
grudo ik pupelés didumo akmenukai. TulZies pusiés sienelés labai susto-
réjusios, i vidaus balzganos, aplink pilkos spaivos. Sieneliy storis siekia
1,5 cm. Puaslé persilenkusi kampu. (Ziur. atvaizdg 664 p.).

Jeknos (apatinis pavirSius, !/; nat. didumo).

Tulzies puslé atidaryta (Zemai). Matomos jos sustorejusios sienelés.
Puslés kaklelis betarpiSkai pereina | navikiSka konglomerata, suaugusj
porta hepatis srity su kasos galvute, kuri perpjauta ir praskleista.

Kasoje palpuojant jauciami sukieté:imai iki nedidelio rieSuto dydzZio.
Kasos struktiira aiSki. Caput pankreatis suaugusi su naviko konglome-
ratu in porta hepatis. V. portae, d. choledochus ir a. hepatica suspausti;
skersiniame pjuvy jy spindziai turi plySio forma.

Urogenitalinis aparatas.

Inksty kapsulé lengvai nusiima. PavirSius lygus, rausvai vijoletinés
spalvos. Konsistencija tvirtoka. Fjuvy: sluogsniai aiSkiai skiriasi. Korti-
kalis sl. atrofiSkas, rausvai viioletinis; smegeninis — gelsvai vijoletinis.

Inksty geldeliy gleiviné balzgana, blizga Slapimo piislé pilna Zalsvo
Slapimo. Glewviné lygi, blizganti, gelsvai Zalios spalvos su aiSkiais indais.

Uretra lygi, melsvai rusva.

Vaginos gleiviné lygi, gelsvai Zalsva

Uterus vistos kiauSinio dydzio, gleiviné lygi; sienos sustoréjusios.

Kairysis ovarium rieSuto dydzio. Piuvy: rausvai pilkai gelsvas, nelygus.

DeSinysis ovarium 5Xx3,5X1,8 c¢m, gruoblétu pavirSiumi, kietas, pil-
kai gelsvai rausvos spalvos. Pjuvio pavirSiuj sory kruopos dydzio ir tru-
putj didesni iSkilimai.

Endokrininés liaukos.

Antinkstiniy liauky struktira aiski. Kortikalinis sluogsnis pilkai vijo-
letinis, smegeninis — gelsvai pilkas.

Skydinés liaukos struktura aiSki. Pjuvy - pilkai rusvos spalvos.

Diagnosis anatomica. Cholecystitis calculosa. Cholangitis? Tumor
vesicae felleae. Ikterus universalis. Inanitio. Atrophia fusca cordis. Athe-
romatosis aortae. Pneumonia lobaris lobi superioris pulmonis dextri.
Noduli tuberculosi caseosi apicis pulmonis dextri. Tumor ovarii dextri
(carcinoma?).
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MikroskopiSkas tyrimas.

Mikroskopiskam tyrimui paimti gabaliukai: 1) i§ tulZies puslés sie-
nelés priz fundus, 2) iS tulZies puslés sienelés arciau porta hepatis, 3) re-
tropankreatiné lymfiné liauka, 4) i$ deSiniojo ovarium’o, 5) i jekny ir
6) 15 kasos.

1. Preparatas i§ fundus vesicae felleae.

Dazyta haem.-eosin’uir van Gieson’o budu. Sienelés storis apie 1 cm-
Gleiviné piékSnele ir visi kiti sluogsniai difaziSkai infiltravesi navikiskais
elementais. Atskiry sluogsniy struktiira Zymiai pakitusi. Navikiski ele-
mentai grupuojasi daugiaus'a atypinguy liaukiniy padary ir nedideliy kom-
paktiSky lizdy pavidalu. Liaukos iSklotos vietomis — vienu kibinio epi-
telio sluogsniu; vietomis — sluogsniy yra daug. Tarp kubinio epitelio
narveliy pasitaiko Ziedo pavidalo narveliy su periferijoj prispaustu bran-
duoliu. Augimas rySkiai infiltracinis, kas ypatingai matoma raumeniniame
ir Zymiai sustoréjusiame hyalinizuotame subseroziniame sluogsniuose. Be
to, visuose sluogsniuose gania Zymiai pasireiSkusi lymfoidiniy celiy difa-
ziSkoji infiltracija.

2. Preparatas i§ tulZies puslés siienelés arc¢iau porta
hepatis. DaZyta haem.-eosin’u.

Cia krinta j akis n=krozé ir labiau atypingy vézio narveliy infiltracija.
Atypingumas pasireiSkia gigantisk rmis formomis — juy dijametras apie 10
karty didesnis uz auksciau aprisytasias paprastas navikiSkas kiibines celes.
(Ju dijametras svyruoja m. d. Siose ribose: 35—85 [ ilgio ir 31—35 |+ plocio).
Ju protoplazma ge-ai pasireiSkusi, inteasyviai nusidaziusi; branduoliy arba
vienas didelis n2taisyklingas arba visa kruva mazesniy; branduoliaj taip pat
intensyviai nusidaze hématoksilinu. Branduoliukai aiSkiai pasireiske.
ApriSytyjy gigantiSkujy celiy protoplazmoje guli 3Sviesesniu apskrity ele-
menty su protoplazma ir branduoliu (fagocytozés reiSkiniai).

3. Retropankreatiné lymfiné liauka. H.-e.

Liaukos struktiiros nesimato. SpecifiSkas lvmfoidinis audinys uZsi-
likes tik keleto saleliy pavidilu. Zymiai padaugéjusio jungiamojo audinio
tinkle matomi navikiski narveliai, liaukiniy padary kompaktiSky epiteliniy
masiy ir difaziskos epitelinés infiltracijos pavida'u. Tarp navikiSky ele-
m=nty matom: Ziedo formos narveliai su Sviesia protoplazma ir branduoliu
kraste. Yra taip pat dideliy narveliy su ryskia protoplazma ir vienu arba
keliais dideliais gerai nusidaziusiais branduoliais. Vietomis matomos
nekrozes.

4. DeSinysis ovarium’as. H.-e ir mucikarmin.

Normalios ovarium’'o struktiiros pazinti negalima. NavikiSkos celés
auga difaziSkai ir atskiromis salelémis.. Ir ¢ia matomas didelis navikiSky
elementy nevienodumas didumo atzvilgiu. Pasitaiko labai daug Zedo for-
mos dideliy ir mizy vakuuolizuoty celiu. Gana daug mitoziniy figlry.

viesig ziedo formos narveliu protoplazma mucikarminas nudaZo intensy-
viai raudona spalva.

5. Jeknos. Hc-e. ir Sudan Il

Apie centrines venas tulzies kapiliarai iSsipléte. Jie matomi apskrity,
deSros formos, ruimeliy, prisipildZziusiy Zalios spalvos tulZies, pavidalu.
Didesniuose tulZies kanaliukuose matomi leukocytai. Vietomis, ap'ink tul-
zies takelius, matoma geltonos spalvos gruduota tulZies zona. Greta Sitos
zonos daug makrofagy pavidalo putoty celiy ir celiy su geltonais grudelias.
(Sudanu Il makrofagy protoplazma nusidaZiusi oranZine spalva; tokia pat
spalva nusidaziusi ir kaikuriu, skilteliy periferijoj, jekny celiy protoplazma).
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Jeknuy celése matome vakuoliu. Periportalinis auvdinys insifiltraves
lymfoidiniais elementais; indai sustoréje ir, apskritai, jungizmasis audinys
padaugeéjes. Vietomis leukocyty kriivelés nedideliu abscesuy pavidalu.

6. Pancreas. H.-e.

Interstitium labai padaugéjes ir susideda i3 fibrozinio hyalinizuoto
audinio punduléliy, dituziskai insifiltravusiy granuliacinia's eleme ntais. Gra-
nuliac'niai elementai susideda i§ lymfoidiniy narveliy, fibroblasty, polinu-
kleary ir kt. Indai sustoréje. Stambesmivjy iSvede mujy latekéliy epitelis
hyperplazavesis ir papilly pavidalo iSaugos jsikiSusios | spindj.

ISvados.

Krinta | akis, kad misuy atsitikimu véZys iSsirutuliavo pa-
lyginti jauname amzZiuje — 42 gyvenimo metais. Skrodimo
metu rasta jdegusi, véZiu insifiltravusi tulZies pislé ir joje rasta
54 jvairaus didumo akmenukai; insifiltravusi porta hepatis ir caput
pankreatis ir metastazé deSiniajame ovarium'e. V. portae ir
ductus choledochus infiltrato suspausti ir spindZiai yra jgave
plySio pavidala.

TulZies puslej, kiek galima spresti i§ mikroskopiskojo tyri-
néjimo, nustatyta adenocarcinoma, o ovarium’e liaukiniu pada-
ry nerasta ir Kkarcinomos vaizdas yra labiau atypingas. Tat
kyla klausymas, kur yra pirminis auglys: tulZies pusléj ar ova-
rium'e? O gal Cia yra du nepriklausomai i3auge navikai?

Atsakant | pirmaji klausyma reikia manyti, kad pirminis
navikas yra tulZies pusléj, o kituose organuose tur boit yra me-
tastazés. Tokis tvirtinimas biity labiau natoralus, kadangi tulzies
pusléje kaip tik yra liaukiniy padary, i§ kuriy, esant tam tikram
jaudinimui, galéjo prasidéti atypingas augimas adenokarcinomos
pavidalu.

Ovarium’e mes matome, kad daug vézio epiteliniy narveliy
yra gleiviSskai degeneravusiu — turi Ziedo forma su 3viesia proto-
plazma ir prispaustu prie kraSto branduoliu, kaip biina vadina-
mame tumor Krukenbergi. O. Frank! tvirtina, kad narveliai
ovarium'o metastaziuy, kilusiy i§ vir§kinamojo trakto piktybiniy
augliu, kaip tik turi ypatybe gleiviskai degeneruotis. Pastaruoju
metu P. Gautier-Villars mano, kad tumor Krukenbergi
yra tik metastazinis ir, radus jj ovarium’e, reikia ie¥koti pirmi-
nio naviko virSkinamajame trakte. Gautier-Villars cituoja
R au, kuris rado, kad: 86 skrandzio véziai ducda 9 kartus me-
tastazes | ovarium’a, 8 storosios Zarnos véziai duoda 1 k.
metastaze | ovarium’a, 30 tulZies taku véziu ducda 3 k. metas-
tazes ir 36 kruties veziai duoda 9 k. metastazes | ovarium’g.

Toliau, jsizioréje | abu augliu, matome, kad tulZies pislés
sienelé visa peraugusi, didelis navikiskas infiltratas in porta hepa-
tis, tulZies puslés sieneléj nekroze, vienu Zodziu toli nuZenges
procesas, o tuo tarpu ovarium’e, kur paprastai navikai sparciai
auga, navikas, palyginti, nedidelis.
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Antruoju - klausymu galima tiek pasakyti. TulZies piisléj
pirminé adenokarcinoma, o ovarium’e taip pat navikas, bet
Krukenberg'o typo. Atrodyty, kad Sitie augliai morfologiskai
yra visai skirtingi. Bet yra Zinoma, kad panaSius piktybiniu
naviky ir ju metastaziy skirtingumas galimas. Borst sako (Allg.
Pathologie der malignen Geschwiilste): ,Metastazés (die Tochter-
geschwiilste) savo struktura ir diferencijacijos laipsniu daznai esti
panaSus pirminiams augliams (den Muttergeschwiilsten). Taciau re-
tais atsitikimais buna iSimciy ta prasme, kad metastazés rodo
aukStesnj audiniu subrendimo laipsnj, o dazZniausiai ta
prasme, kad jie maZiau diferencijavesi, negu
atitinkami pirminiai augliai. Tat gali priklausyti
nuo vietiniy veiksniy, bet gali pareiti nuo bendry salygy (Ums-
timmungen)®.

Toks piktybinio naviko morfologiskojo vaizdo kitimas dar
vaizdingesnis ir toliau sieksigs eksperimentiniuose navikuose,
kur yra stebéta, kad iS jskiepytosios karcinomos gali iSaugti
net sarkoma (Ehrlich-Apolant), arba jskiepijus sarkoma
gali iSaugti karcinoma (Sticker, C. Levin, Stahr).

Situo atzvilgiu musu atsitikimas yra ypac¢ jdomus: tulZies
pusléj — adenokarcinoma, ar¢iau porta hepatis liaukiniy padary
karcinomoj maziau, retropankreatinéj lymfinéj liaukoj — labai
maza, o ovarium’e visiSkai néra, vadinasi, juo toliau nuo tulZies
puslés, juo morfologiskasis vaizdas labiau pakites ir karcinoma
Zemesnio diferencijacijos laipsnio.

Kad cia butu du savarankis navikai, sunku manyti, juo
labiau, kad jie, palyginti, labai retai esti (Borst).

KliniSkai Situo atsitikimu buvo pozityvi WaR. Ligoné buvo
specifiSkai gydyta. MikroskopiSkai, be paprasto chronisko inter-
sticinio hepatito ir chron. pankreatito, kurie galéjo iSsirutuliuoti
cholecystito ir tulZies akmenu jtakoje, syfiliui budingu makro -
ir mikroskopisky pakitimy nerasta. Jeknose rasta dar piulingas
cholangitas su nedideliais abscesais, bet. esant akmenims ir taip
toli nuZengusiam véZiui, kurs suspaudes tulZies takus galéjo
sukelti tulZies susitvenkima ir infekcija, ju kilmé gana aiski.

Tuo budu, jeigu priimtume, kad chroniSkas jaudinimas
gali suzadinti piktybinj augima, tai ¢ia mes turétume klasiska
pavyzdi: kaipo chroniSko’ tulZies puslés gleivinés jaudinimo pa-
séka, daléjo iSsirutuliuoti adenokarcinoma, kuri peraugo | porta
hepatis ir dave metastaze | deSin. ovarium’a. Sitas musuy atsiti-
kimas kaip tik patvirtintu Hanser'o ir Luelsdorfo tvirti-
nimg, kad pirminio tulZies puslés véZio atsitikimais, tulZies pis-
lés akmenys, kaipo jaudintojas, turi didelés reikSmeés.

Ponui Profesoriui E. Vinteleriuiuz pagelbg ir nurodymus §j
straipsnelj raSant reiSkiu gilios padékos.
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Autoreferat.

Es wird ein primdres Gallenblasenadenokarcinom beschrieben mit
einer Metastase von Krukenberg- Typus im rechten Ovarium. Das Kar-
cinom entwickelte sich bei einer 42 -jahrigen Frau, welche an Syphilis
und Cholecystitis calculosa litt.

Dr. med. G. Oksmanas.
(Gargzdai).

Pasilikusioji placenta.

1932 m. sausio mén. 5 d. po piety atvaziavo manes veztis i
Lapiy kaima. VezZikas papasakojo, kad jo svainé¢ Rozalija
S-ien¢ labai gerai pagimdzZiusi, bet nuovalos (placenta) dar
tebésancios neiSéjusios. Daugiau veZikas sakési nieko nezi-
nas, nes negyvenas tame paCiame name. AS neabejojau, kad
svainis viska Zino, kas su svaine dedasi, bet jis, matyt, nenoréjo
pasakoti. Kai mes daugiau kaip puse kelio buvome nuvaziave,
aS veziko vél paklausiau, kada gi svainé gimde? Atsake, kad
jiau kelios dienos praéjusios. AS maniau, kad koks nors menkas
nemalonumas atsitiko ir buvau ramus. Bet faktai nugaléjo
mano spéjimus. Kai a$ jau Zengiau per neturtingo naujakurio
namuko slenksti, iS vidaus verzesi nepaprastai bjauriai dvokias
kvapas, kad a$ vos tik neapalpau. Ir a$ buvau priverstas kurj
laika pastoveti prie atdary duruy, kol apsipratau su Sita nepake-
liama smarve. PrieSais duris, griCios gale, paliai siena guléjo
i lavona panas$i, nepaprastai iSblySkusi, moteris; jos veidas
buvo rusvai geltonos spalvos. AS pasveikinau moteriSke ir uz-
daviau jai keleta klausimu; ligoné nebeistengeé tinkamai atsa-
kyti. AS pastebéjau, kad ligoné mane labai blogai regi ir tuoj
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supratau, kad ji taip dabar neberegi, kaip kad anksCiau yra re-
gejusi.

Jos vyras papasakojo, kad jo Zmona esanti 35 metu, VI pa-
ra, gimdziusi 1931. XII. 12 d. Nuovalos neiSejusios, tada bo-
buté M. I-iené bandZiusi, nusitvérusi uz bambos virkscios, nuo-
valas iStraukti; traukusi tol, kol bambos virksCia nutriikusi.
Bobuté vis drasinusi, kad nuovalos pacCios palengva iSeisiancios,
kaip tat pas karves galima daZnai pastebéti; o kraujavima ji
aiSkinusi kaipo visuomet biiting dalyka. Gydytoja parveZzti at-
kalbinéjusi ir sakiusi, kad gydytojas dar labiau susargidinsias.
O 7mona vis kraujavusi ir karSc¢iavusi. Ir 1932. I. 5 d. vyrui
ir giminéms pasakiusi, kad ji mirsianti. ISsigande visi ir nu-
tare mane parsivezti.

. Pradéjau ligone tyrinéti. Jos visas pilvas nepaprastai iS-

tines, menkiausias prisilietimas nepaprastai skausmingas. T°
41°, P apie 200, minkStas, vos pastebimas; didelé anémija.
Stiprus galvos skaudéjimas, dejuoja, jai mirga akyse, esas vi-
sai blogas apetitas, negalinti uzmigti, klieda, dantys stipriai
sukasti, labai silpna. IS vaginos lasa nepaprastai dvokias, mésos
skystimo spalvos, piilingas, drumzlinas skystimas, kurs tuojau
kvépavima uzgniauzia. Ligoné labai sulieséjusi ir sunykusi, tik
vieni kaulai kySo, nors ji ir yra visa iStinusi. Gimtuvé labai di-
delé, sutinusi, bet jos riby negalima tiksliai nustatyti (dél nepa-
prastai skaudamo peritonito). Be kita ko, jai ir perimetritas ir
sunkus parametritas. Visa tatai daro baisu ispudi!

Po poros digalen’o, digipurat’o ir cardiazol'io injekciju li-
gone pasidaré gyvesné ir kalbingesné. Ligoné man kategoris-
kai pareiSkeé, kad ji nei i liconine nevaziuosianti ir nei placentos
paSalinti neduosianti, nes ji ir pirmam ir antram dalykui per-
silpna esanti. Taip pat jos vyras ir giminés nesidavé perkalbeti,
tvirtindami ta pat, ka ir ligoné. Kadangi a§ maniau, kad ligoné
mirs, tai griebiausi visy galimu priemoniu. [SvirkS$tes miSinio i$
gynergen’o (1 kb. cm.) ir stipraus hypophysin’o (1 kb. cm.) su
beveik 10 mil. vienety antipyogen-yatren’o (intra glutacam), pa-
stebéjau, ko nebuvau tikéjesis, kad uterus labai smarkiai susi-
trauké; meéginimas pagal Credé buvo be vaisiy. Atlikdamas Si-
ta manipuliacija pastebejau, kad uterus vienoj vietoj yra persi-
smauges panasSiai, kaip kad smélio laikrodis. Tada aS priraSiau
secacornin (3—4 kartus per diena po 15 lasu), 10 eucupini basici
milteliy a 0,2 3—4 kartus per diena po “2—1 miltelj pavalgius ir
kas keturios valandos po 20 laSy Sios tinktiiros: Rn. T-rae stry-
chni, T-rae colae, T-rae castor. canadens., T-rae adonis vernalis,
T-rae convallar. majal., T-rae digitalis aa 3,0, T-rae, chinae
simpl., T-rae cinamomi, T-rae valerianae aa 6,0. Liepiau ligo-
ne gerai uzlaikyti ir duoti daug vyno arba degtinés (su arbata).

670



35

Po keliu dienu, kai visos mediciniSkosios priemonés buvo
panaudotos, aplanké mane ligonés vyras, praneSdamas, kad jo
zmona Zymiai sveikstanti: kraujavimas liovesis: kas kartas iS-
eina po gabalélj placentos, karStis krintas, daugiau nebekliedan-
ti, apetitas jai esas didelis, gerai mieganti ir savijauta Zymiai
pasitaisiusi, bet ligoné taip nebereginti, kaip kad ankscCiau buvo
regejusi. AS stebéjausi ir maniau, kad sapnuoju. Ligones vyras
prasé dar kuriu-nors mediciniSkuju priemoniu, nurodymu. AS
vél pakartojau tinktiira, tik vietoj secacornin’o paraSiau dabar:
extr. fluid hydrast. canadensis 10,0 3—4 kartus per dieng po 18—
36 laSus ir vietoj eucupin’o—sSiy milteliu: Rp.: Chinini mur. 0,1;
Phenyli salicylici 0,4; Hexamethylentetramini 0,5. Mi. Pulv.
Nr. X. S. 3—4 kartus per diena po “A—1 miltelj pavalgius.

1932. 1II. 18 d. ligoné jau vaikStinéjo. Paskutiniai placentos
likuciai iSéjo 1932. 1. 20 d. Ligoné vis dar lankési pas mane ir
tikrino savo sveikata. Pirmiausia atsigavo jos deSinioji akis, su
kuria jau ir 1932. II. 18 d. Siek tiek, nors ir silpnai, regéjo; kai-
rioji akis dar pasiliko silpna.

1932. VI. 30 d. ligoné vél mane aplanké: ji jau visai sveika,
galinti darbus dirbti, du kartu, kas keturios savaités, turejusi
meénesines, kurios trukusios apie tris dienas be skausmu. Kartais
ji pasijauCianti truputi nesveika, bet tuo perdaug nesiskundzia.
Ligoné jau taip neberegi, kaip prieS liga buvo regéjusi, bet deél
to ji nenusimina.

Sitas atsitikimas priklauso prie ty atsitikimu, kuriy gydy-
tojas nebeuzmirsta per visa savo gyvenima. Man teko karo me-
tu ir taip pat po karo gydyti keletas panaSiu, truputj lengves-
niu, atsitikimu, kuriuos dar ir Siandien atsimena ir tikiu, kad
niekuomet neuzmirsiu.

Autoreferat.

Am 12. XII. 1932 kam die 35 jihrige arme Neusidlerin R. S. im Dorfe
Lapés nieder. Als die Nachgeburt nach lingerem zuwarten nicht kommen
wollte, so versuchte die Laienehiebame und Kurpifuscherin M. 1. duch Zug
an der Nabelschnurr die Placenta zu entfernen. Die Nabelschnurr riss da-
bei ab. Die Kurpfuscherin iibernam die Behandlung und Verantwortung und
liess bis zum 5. I. 1932 keinen Arzt zuziehen. Am 5. 1. 1932 wurde ich hin-
zugezogen und fand die Kranke in einem furchtbarem Zustande: fast blind,
volstindig ausgeblutet T. 41°. Puls sehr weich, kaum noch tast und zéhlbar,
etwas fantasierend mit einer schweren peri-und parametritis. Aus der Va-
gina tropfte eine furchtbar stinkige, iauchige, fleischwasserartige Fliissig-
keit. Ein Transport in's Krankenhaus oder manelle Euferung konnte nicht
in Frage komen, ausserdem von der Patientin und Angehorigen wegen anor-
mer Schwiche und Aussichtlosigkeit des Unternehmens abgelehnt. Nach
einigen Spritzen von Digalen, Digipurat und Cardiazol erholte sich die
Kranke etwas. Nach einer weiteren Mischsprize von ie 1 ccm. Gynergen,
Hypophysin—stark und 10 Mil. Keimen Antipyogen-—Yatren trat eine sehr
starke Contraction der Sanduhriormigen Gebarmutter ein. Ein Credé miss-
lang. Da es mir weiter nicht iibrig blieb, verschieb ich Secacornin 10,0
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3—4Xtaglich je 15 Tropfen, 10 Pulvern Eucupin. basic. 3—4Xtéglich je 0,5—1
Pulver und 4 stundlich je 20 Tropfen einer starker Herzmitteltinctur (s. Arti-
kel) neben viel Wein und Schnaps. Schon nach einigen Tagen teilte mir der
Mann der Patientin mit, dass es seiner Frau gut ginge: das Fieber nahm ab,
und es gingen Stiicke verwester Placenta ab. Das letzte Placenta-Stiick
ging am 20. 1. 1932 ab. Seit dem erholte sich die Patientin langsam. Am
18. II. 1932 erholte sich das rechte Auge soweit, das die Patientin aufste-
hen und herumgehen konnte. Die Patientin stand die ganze Zeit in Behand-
Iung und Beobachtung. Am 30. VI. 1932 stellte sich die Frau vor: sie ist
ganz gesund, sogar schon ein paar mal normal menstruirt (xlle 4 Wochen 3
Tage lang), arbeitet schon, blos ab-und zu etwas schwach; aach die Seh-
stirke ist noch etwas mangelhaft, besonders Abends, aber nimt stetts zu.
Sonstige Beschwerden sind gar keine vorhanden.

Ich will anbei bemerken, das weder ich noch sonst jemand an das
Auikomen dieser Frau glauben kounte oder wollte. Sehr iiberrascht war
ich auch von der Ausserordentlichen Wirkung des Gynergen's (mit Hy-
phophysin-stark). Ich hiitte das gar nicht glauben konnen, das diese halb
verweste Gebdrmutter sich noch derart zusammenziehen wiirde. Die Con-
traction hielt sehr lange an und hat der Loslosung der Placenta sehr viel
beigetragen. Uebrigens hat die Blutung beinahe schlagartig aufgehort. Das
Eucupinum basicum hat sich mir in diesem Falle, sowie ir anderen septi-
schen Fillen, ganz hervorragend bewdhrt. In diesem, sowie in mehreren
anderen Fillen hat mir auch das Antipyogen Yatren viel geleistet.

D-ras St. Maciulis,
Panevézio apskr. sav-bés ligoninés vedeéjas.

Spina bifida atsitikimas.
Spina bifida vadiname viena iS apsigimimo anomalijuy, kai

stuburo kanalas nevisi§kai uZdengtas. Sita anomalija pasi-
taiko gana retai, mazdaug viena karta tukstanCiui gimimu.

lcas #atvaizdas.

Spina bifida atsitikimas (prie§ operacija).
Jeigu buina neuzdengta priekiné kanalo dalis, tuomet tu-

rime spina bifida anterior Situo atveju anatomiskai
randame tumora mazZajame ir didZiajame dubenyije. Sita ano-
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malija tiek retas dalykas, jog kliniSko intereso beveik neturi.
DazZniausiai buna neuzdengta uZpakaliné stuburo kanalo dalis
ir tada turime spina bifida posterior arba papras-
tai spina bifida. Ji sutinkama Siy triju formu:
1) spina bifida typica,
2) spina bifida occulta,
3) spina bifida complicata.
Spinabifida typica turi tris varijantus, k. a.:
a) pirmas varijantas, kai tumoras prisipildes meningeji-
nio skystimo (hydrorhachis);
b) antras varijantas, kai tumoro tiiri sudaro nugarkaulio
smegeny arba cauda equina elementai;
c) treCias varijantas, tai kombinacija pirmojo ir antrojo
varijantu: tumoro tiiri sudaro meningejinis sKystimas
ir smegeny elementai.

2-as atvaizdas.

Tas pats kudikis, ka ir 1-e atvaizde, bet jau po operacijos.

Esant spina bifida occulta buina nevisiSkai uzda-
rytas stuburkaulio kanalas jo kaulinéje dalyje, paCio gi kana-
lo turis pasilieka vietoje.

Spina bifida complicata vadinama tuomet, kai prie spina
bifida prisideda dar ivairios ruSies augliai.

Spina bifida gali biiti betkurioje stuburkaulio dalyje, pa-
prastai gi daZniausiai buina Zemutinéje jo dalyje. Kliniska
spina bifida dijagnoze labai lengva: pas naujagimi randamas
kumsCio didumo auglys, daZniausiar nugarkaulio, sakraléje
arba lumbo-sakraléje srityje, padengtas plona prasiSvieciancia
plékSnele. DazZnai net galima pastebéti tiiris pro permatoma
plona plékSnele. Auglys su vaiko amZium didéja, veliau gi
sustoja auges. Esant spina bifida occulta yra neZymus paki-
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limas Zemutinéje stuburkaulio dalyje ir dazZnai biina padeng-
tas plaukais. Esant spina bifida complicata bitina tumoras,
kuri palpuojant galima konstatuoti smegenu pluostai.

Prognosis esant Sitai anomalijai dubia; paprastai vai-
kai mirSta labai greit po gimimo. Tik retais atsitikimais su
Sita anomalija gyvena ilgesni laika.

Literatiiroje Zinomas Chesin’o atsitikimas, sékmingai
operuotas 22 m. amziaus, Lysenkov'o—27 m., Robson’o
— 3 m.irBroco— 43 m.

Spina bifida gydymas pirmiau buvo konservatiSkas, da-
bar tik operatiSkas. Geriausia operatiS$ka metodika iSdirbo
Zenenko (Zenenko: Radikalnaja operacija pri priroZde-
nych krestcovych gryZach. 1893).

Dabar apraSysime miisy atsitikima.

Ligoné Jak-té Sauluté, 3 meén. amZiaus mergaité, istoio i ligoning
1931 m. X. 19 d. Motina papasakoio, kad nuo gimimo dienos pastebéijusi
ant apatinés stuburkaulio dalies guza, kuris ilgainiui didéies. Po dvieiu
mén. atsirade pavieni spuogeliai ant kiino ir taip pat ant guzo. Kartais
vaikas esas neramus ir turis palaidus vidurius. Visa laika kudikj maiti-
nanti krutimi.

Apziiirint rastas apatinéie stuburkaulio dalyie (lumbo-sakraléje dalyie)
kumscio didumo tumoras. Ant tumoro pavirSiaus eroziia, ant viso kiino
keletas pavieniu pulivoianéiu spuogeliy. Tumoras minkS$tas, iokiuy Snifiry
jame neiaudiama. Siaip pas vaika nieko ypatingo nepastebéta ir Jis at-
rodé sveikas. Pradéta gydyti opelés ir erozija, kurios greit sugijo. (Ziiir.
1-ma atvaizda, 672 p.).

- XI. 7 d. Operacija. Perpiautas tumoras. Rasta keletas atskiry ne-
dideliu kameru, prisipildZiusiu Svaraus balto skystimo ir susiiungiandiy
su viena didele kamera, kuri susijungia su canal. vertebral. Dugne ma-
tomi smegeny pluoStai. Smegenys uzdengtos smegenuy plékSnele, paSalin-
tas odos perteklius ir susitita oda. Tvarstis. Siiilai nuimti 6 diena. Prima.
Tolimesnis giiimas ¢io sklandZiai, ir praéius 4 dienoms po siiily nuémimo
ligonis iSsiraSe.

Po pusés mety buvo iSkviesta motina. Vaikas auga normaliai, svei-
kas, v;etoje buvusio auglio yra tik plonas. randas. (Ziir. 2-a atvaizda,
673 p.).

Autoreferat.

Ein 3 Monate alter Sdugling wurde wegen Spina bifida (Hydrorha-
chis) operiert; die Operation u. die postoperative Periode sind gut verlau-
fen Die Mutter brachte nach einem halben Jahr das Kind wieder zur
Nachuntersuchung: es sind keine Wachstumsstorungen beobachtet worden.
An der Stelle der gewe:-enen Geschwulst war nur eine diinne Narbe.
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Referatai.
VIDAUS LIGOS.

' 25. Dr. P. Wiessner: Bericht iiber Pneumothoraxbehandlungser-
gebnisse der Jahre 1925 — 1929. (Aus der Heiletitte Pappenheim der Lan-
desversicherungsanstalt Mittelioranken Leit. Arzt). (PraneSimas apie gy-
dymo rezultatus pneumothorax’ais nuo 1925 — 1929 m. i§ Pappenheimo
apdraudimo istaigos sanatoriios). (,,Z. tbk.“ B. 62, H. 4).

Autoriai iSnagrinéjo 184 ligonius, serganius atvirgja plauciu tuberku-
liozés forma (daugeliu atsitikimu buvo kaverniniai procesai) su indikacija
kollapstherapi’jai. Didesnioji dalis Sity ligoniy buvo gydomi sanatorijoje
ir dalis — ambulatoriSkai. Kaikuriems, be pneumothorax’y, buvo pada-
rytos dar papildomosios operacijo., kaip antai: phrenicothomia, thoroco-
plastica, thorococaustica. Sitie ligoniai buvo sekami per ketverius metus.
Plauciy tuberkuliozés gydymo kollapsterapijos pagelba klini3ki ir socijali-
niai rezultatai Sie:

IS 184 atsitikimy pneumothorax’as padaryti pavyko tik 150 lig.; liku-
siems 34 lig. pneumothorax’as padaryti nepavyko arba dél suaugimy arba
ligoniai patys nesutiko Todél ligoniai, kuriems nebuvo pritaikyta kollaps-
terapija, buvo paraléliai sekami ir stebimi. Unilateraliniy pneumothorax’y

i viso buvo 12! lig. i§ kuriy — lygiagretés grupés 21 lig.,i§ kuriy —
pagijo . 15 lig. — 12,5, pagijo 1 lig. — 4%,
pageréjo 60 , — S0'% pageréjo. . . . . S5 , — 20%
be pakitikimy . 26 , — 21,5°, be pakitikimy. . S , — 20",
mire S 20 , -- 16°, mire S e T 0N
gglateraliniq pneumothorax’y buvo lygiagretés grupés 6 lig,i$ ju —
pagijo 0 lig. — 0%, pagijo. 0 lig. — 09,
pageréjo . . . . 13 , — 45°, pageréjo. : 0 ., — 09
be pakitikimy. . . 6 , — 20%, be pakitikimy. 1, — 16%,
mire DG M0 a0 Ymird : St v 84
Socijaliniai rezultatai:

IS 121 unilateral. pneumothorax'y — lygiagretés grupes 21 lig —
darbingi liko . 65 lig. —53,5°, darbingi liko . . S lig. — 209,
nedarbingi liko . 36 , —30°, nedarbingi liko . . 6 , — 24%,
mil‘é . . 20 » _l6,50{0 mire S LT IO [ e S 560}0

Bilateraliniy pneumothorax’y 29 lig. —

lygiagretés grupés 6
darbingi liko . 6 lig. — 20°, darbingi liko . . . 0 0
nedarbingi liko . 21 , — 80°, nedarbingiliko . . 6 , —100%

Baigdami autoriai daro Sia iSvada: Pneumothoraxtherapia plauciy
tuberkuliozei dar labai mazai vartojama, nes statistika rodo, kad unilate-
raliniy pneumothorax’u mirtingumas 16"/, bilateraliniu — 35%,, tuo tarpu
atsitikimais, kur kollapsterapija nebuvo visai taikoma, tbc. vienos puses
mirtingumas 36°);, abiejy pusiu mirtingumas 84%,.  Gyd. J. Velickaite.

26. Dr. A. Zarcinas (Zidikai): .Beitrag zur Herzwirkung
Kalziums. (,Miinch. Med. Woch." 1932, Nr. 10).

Visiems turéty biiti Zinomas Ringer’io iSsireiSkimas: ,Be kalcio
Sirdis negali veikti®. 1874 m. Dorpate dr. Mickwitz savo disertacijoje
pirmas irodé teigiama kalcio reik§me SirdZiai, ileisdamas | vena CaCla.
Po jo paskutiniais metais apie kalcio veikima literatiira gausiai iSaugo.
Zymesnieji tyrinétojai buvo: Billogheimer, Singer ir kiti, kurie
kalci vartodavo kartu su digitaliu SirdZiai sustiprinti.

des
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Dr. Zarcinas, turédamas galvoj Sita kalcio ypatuma, iSmégino
calcium - Sandoz vienu ekstrasystolés atsitikimu. Jis, Zinodamas, kad
ekstrasystolés kombinuojasi su vegetacinés systemos suerzinimu, tikéjo-
si, kad kalcis veiks dvigubai naudingai, kaip vegetacinés systemos regulia-
torius ir Sirdies raumenu stiprintojas. IS pradZiy dr. Zarcinas pameé-
gino chinodino preparata, bet be vaisiu. Tuomet pavartojo kalcj ir
ekstrasystolé tuctuojau iSnyko. Ligonis pasidaré ramesnis ir pageréjo
jojo savijauta. Pirmutiné dozé 5 kb. cm. calcium-Sandoz, paskui kas 3 die-
nos tokia pat dozé 6 kartus ir paskutinés 3 injekcijos po 10 kb. cm. Li-
gonis kitos terapijos nevartojo ir visa laika dirbo (juodadarbis).

Ligonis, porai meénesiu praslinkus, buvo patikrintas: Sirdis rasta
tvarkoje, ligonis buvo patenkintas ir darbingas.

Dr. Zarcinas pastebi, kad calcium - Sandoz neturi pasaliniu, ne-
maloniuy veikimu, kurie atsiranda nuo CaClz. Jis tikisi, kad Sitas greit
veikiantis ir patogus preparatas bus platesniu mastu iSmeégintas, nes miisu
sporto ir nervy itempimo laikais ekstrasystolés yra daznas reiskinys, juo
labiau, kad prie§ Sita liga néra kito geresnio vaisto. Dr. E. Draugelis.

27. J. Boas: Neue Richtlinien in der Behandlung des Magens und
Duodenalgeschwiirs. (Nauios kryptys skrandzio ir duodenum’o opoms gy-
dyti), (.,D. M. W.* 1932).

Lig Siol, kaip Zinoma, skrandZio bei duodenum’o opy terapija nenu-
sistovejusi; tatai lindija daugybé prieStaraujanciy priemoniy bei meto-
dziu. Viena, kas aiSku, tat ankstyvoii dijagnozé, kuri jau eo ipso yra ank-
styvoji terapija. Kaip tik viena i§ Sity ankstyvuijy Zymiu yra pyrosis
gastrica (riemuo), vpal jeigu jis nakties metu pasireiSkia su neaiSkiais
skausmais. Jau Bergmann savo laiku ispéjo nelaikyti Sito reiSkinio
neuroze.

Taikant terapija, kuri ji bebuty (proteiino, cukraus, rentgeno, pepsino
ir t. t.), reikia turéti galvoje, kad paprastai opai esant greitu laiku galima
laukti gery padariniu, nes ulcus turi tendencijos savaime gyti. Jeigu Si-
tai néra, tai reikia turéti galvoie komplikacijos. Kai dél ju atsiradimo, tai
Cia yra visokiu spéliojimu, k. a.: kaltinama dijetos klaidos, mechaniskieji
momentai, psychinés itakos. net ir oro permainos. Bet dabartinei mokslo
biiklei esant, vargu ar galima i§ anksto ispéti recidyvas. Svarbu, kaip
nustatvti, kad opa yra galutinai sugijusi, kad ji surumbéjusi: nei subjek-
tingieji jausmai (skausmai) tatai neirodo nei galop — gastroskopija, kuri
nevisiems yra prieinama. Prof. Boas, atsiZzvelgdamas | tat, siillo savo
naujaja metod¢ — ,sterkoporphyrine®”. Jis, pasiréemes Sitoj sri-
tyi savo ir kity autoriy darbais, kreipia démesj i dentoporphirin‘a.
Apie §ito tyrimo technika ¢ia jisai nieko nemini, nes apie tat plaCiai ki-
tur buvo radvta. Pasirémes patyrimu, jisai iSveda, kad ulcus néra taip
lengvai iSgyvdomas ir gydymo laikas reikia skaityti ne savaitémis, bet
meénesiais. Jisai mano, kad Sitokie ligoniai, apskritai, pertrumpai yra gy-
domi. Jis dar daZnai rasdavo dentoporphirin’a iSmatose (tatai reiskia,
kad ulcus dar nesugydytas), 8 savaitéms po tariamo iSgijimo praslinkus.

Kai dél terapijos, tai svarbiausia ¢ia vaidmenj vaidina dijeta, kuri
turi biiti kaloriju atzvilgiu turtinga, bedruské, neerzinanti, su dideliu rie-
baly ir vitaminy kiekiu, Zinoma, atitinkama forma pagaminta. Be to, var-
totini tam tikrais kiekiais Sarmai. IS medikamenty patartinas atropinas ir
belladonos preparatai, bet ne nuolat, tik atsitiktinai. Guléjimas yra biiti-
nas. Apie magist. bismuthi, sidabro ir tanino preparatus jisai menkos nuo-
mones. Dabar sitilomas kamillargen; jis esas Svelnesnis, uZ Kitus
sidabro preparatus.

Kai dél komplikuotuju opu (suaugimai, perigastritis ir opos, linku-
sios perforuotis) gydymo, tai reikia pastebéti, kad terapija maZai ka gelbsti.
Dr. E. Draugelis.
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VAIKU LIGOS.

25. E.Nassauu M. Morgenstern: Verfahren und Wert e¢iner
anstaltlichen Versorgung schwieriger Kinder. (,Jahrb. f. Kindh." 1932,
135, H. 5—6, S. 308).

Autoriai smulkiai analyzuoia klausyma, ar galima priimti { bendra
prieglauda sunkiai aukléiami ir silpnaprodiai vaikai, ir iSveda, kad kiek-
vicna prieglauda gali ir net privalo turéti skyriuy defektingiesiems vaikams. Jie
aprasSo toliau Borgsdorfo vaiku namu jkiirima, kur tarp 145 mazy ir mokyklinio
amziaus vaiku yra 40 defektinguiy. Sitokiems vaikams aukléti, be gydy-
tojio speciialisto, reikia biitinai pritraukti Sitam tikslui iSlavintas moky-
tojas (Heilpedagoge).

Kiti autoriai kritikuoia Borgsdorfo systema ir nurodo Siuos trii-
kumus:

1) normaliy vaiku psychinés infekcijos galimuma;

2) defektingieii vaikai sveikuiu tarpe yra blogesnéi padétyl, ir.
pagaliau,

3) tévai labai nepatenkinti dél iu vaiku bendravimo su ,idiiotais®.

Straipsnio autoriai, pasiréme savo dideliu prityrimu Situo klausynu,
energingai atremia kity autoriy priekaiStus. Dr. A. Kronzonas,

26. A. Hotz: Ueber akut- infektiose Ernihrungsstorungen bei
Neugeborenen und jungen Siuglingen. (,Jahrb. f. Kindh.” 1932, 135, I
3/4, S. 129).

Autorius apraSo 2 aStrios infekcinés mitybos sutrikimo endemiias, i
kuriy viena atsitiko naujagimiuy, o antra — kudikiu skyriuie.

Vienu ir antru atsitikimu infekciios Saltinis buvo praktikante, o in-
fekuojanc¢iu mikroorganizmu — staphylokokkus pyogenes aureus.

Pirmoi endemiioi naujagimiai apsikrété tiesiog nuo praktikantés,
kuri turéio ant kaklo dar nesugiiusia granulivoian¢ia furunkule. Antroj gi
— netiesioginiu biidu nuo infekuotos gimdyvés.

Naujagimiy skyrinie mirée (i§ 6) 4 kudikiai su enteralinio sepsis’o
vaizdu (smarkus vémimas, nuolatinis svorio kritimas ir t. t.). IS 7 kudikiy
susirgusiuiy vaiky skyriuie (4 su sunkia dyspepsiia, o 3 su intoksikacija)
visi pasveiko po ilgesnés ar trumpesnes ligos.

Kalbédamas apie terapiia, autorius skiria didelés terapinés reikSmes
intramuskuliniams krauio SvirkStimams. Dr. A. Kronzonas. "

27. Dr. F. Thoenes (Kélnas): Aktyvus Loewenstein’o metode im-
munizavimas pries difterija. (Zur Frage der aktiven Immunisierung gegen
Diphterie nach der Methode von Loewenstein). (,Monatschr. f. Kinder-
heilk.” 54 B., 5 H.).

Kai 1930 metais Kélne padaugéio skaiCius susirgimy difterija, ypa-
tingai sunkiais atsitikimais, buvo susirtipinta profilaktika. Subkutaninis
immunizavimas toksino-antitoksino misiniu, kai plac¢iu mastu daromos du-
tris kartus iniekciios, pasirodé sunkiai {vykdomas. Buvo pasirinktas L o e-
wenstein’o perkutininis immunizavimas, kuris yra paprastas, nepavo-
iingas ir sykiu rodo savo veikimg. Skiepymai buvo daromi pagamintu pa-
gal Loewenstein'o principa Behring'o firmos preparatu: tepalas jtrina-
mas 3 kartus kas 14 dieny i nuvalyta nuo riebaly oda tarp menciy: tam te-
reikia tik 15 minuciy. PrieS skiepyma buvo imamas krauias iS venos antitok-
sinams nustatyti ir buvo daroma Schick’o reakciija: 4 savaitéms po paskutinio
skiepymo praslinkus, vél tiriamas krauias. [§ skiepytuiu vaiky 94%
(52-iems) buvo rastas antikiiny krauiuie priaugimas, i§ kuriu tik 63% at-
sitikimy (33 vaikams) buvo 'i2e I. E. ir daugiau. Skiepymas né vienu atsi-
tikimu nesukélé obicktingu ir subjektingy reiSkiniy ir né vienas is skiepy-
tuiu vaiky véliau nesusirgo difteriia. Tarp skiepytuiu buvo pusé rekonvales-
centyy po skarlatinos, kuriems 50% buvo zauti neigiami rezultatai, kitiems
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tik 28%. Loewenstein'o metodé nepavoiinga ir todel autorius rekome;n:
duoja ig visais atsitikimais, kur numatomas aktyvus immunizavimas pries
difteriia. Gyd. V. Tercijonas.

28. Prof. W. Catel (Leipcigas): Apie jvairaus didumo odos ploty
Svitinimo ultravijoletiniais spinduliais itaka rachitui: (Ueber die Beeinflus-
sung der Rachitis durch Bestrahlung verschieden groszer Hautbezirke mit
Ultraviolletlicht) (,Mschr. f. Kinderheilk.“ 54 B., 6 H.).

Rachito gydymas ultraviioletiniais spmdullals néra tikrai nustaty-
tas. Ducdant per os S§vitinto ergosterino yra Zinoma dosis efficax mini-
ma; Svitinant kvarco lempa toii dozé néra iSaiSkinta. NeZinoma, su kokiu
minimaliu spinduliu kiekiu S§vitinant visa vaiko kiing galima gauti pasvei-
kimas (4 — 6 sav.). Yra aiSku, kad skirti vaikui kasdieniniai $vitinimai kvar-
co lempa biity luksusterapija. AmerikieCiy (Gerstenberger ir Hart-
man) tyrimais pakanka negru vaikai Svitinti viena karta per savaite, ski-
riant 1 erytemos doze, kad rachitas rentgenologiSkai pageréty per 2 — 4
savaites ir pasveikty per 5—8—12 savaiCiy. Kitas autorius, gaves panaSiy
rezultatu, spéia, kad rado minimale gydymo doze Svitinant pecius ir krii-
tine 1 karta per savaite po 4 — 5 min. 80 cm. atstumo (i§ viso 100 Sviti-
nimo minudiu). Taip pat néra zZinomas odos pavirS§iaus minimum, kuri $vi-
tinant galétu biiti pasveikimas. Yra pastebéta, kad néra bitino reikalo
visiSkai iSrédyti vaikas Svitinant ultravijoletiniais spinduliais; pakanka ra-
chitiSkam vaikui apSviesti saulés spinduliais viena ranka, kad iis pasveiktu.
Straipsnio autoriy gauti $ie rezultatai: RachitiSkiems vaikams (sektiems
prie§ gvdyma per 4 savaites) nepastebéta spontaniSko ligos pageréiimo.
Svitinant ultraviioletiniais spinduliais tik atskiromis dalimis kiino pavir-
Siu, gauti Sie rezultatai: per 3 — 6 savaites Svitinant 9 kv. cm. pavirSiu
gauti tik nedideli pageréiimai, bet nepakako, kad floridinis rachitas pa-
sveiktu. Zymiai geresniu rezultatu gauta kasdien S§vitinant 90 kv. cm.
dydZio odos pavirSiy ant krutinés, no 4 savaicCiy fosforo kiekis serume pasieké
normos. epifyziu sukalkéiimas pasidaré Zymus, craniotabes pranyko. To-
kiu pat rezultaty gauta Svitinant tiktai veida, apsaugojant akis akiniais:
Cionai nepastebéta skirtumo nuo vaiku, pasveikusiy Svitinant visa
kiina. Svitinant tik liipu gleivine per 6 savaites pageréiimo negauta.

PraktiSskos autoriu iSvados, kad antirachitiSkam gydymui ne vi-
suomet reikalingas visiSkas nurédymas. Pakanka tik veidas $vitinti per 4
savaites, kad ligonis pasveiktu. Ateityie reikia iStirti, koks minimalis spin-
dulin kiekis reikalingas effektui pasiekti, nes tik tuecmet bus galima susta-

“tyti rachitui gydyti schema. Sitie rezultatai neprieStarauia pastebéjimui,
kad vasara rachitiSki vaikai pagyia tik apSvieCiant saulei jy veida.
Gyd. V. Tercijonas.

UROLOGIJA.

17. E. Ramel (Lozana): Ueber eine voriibergehende tbc. bacillu-
rie. (Bacilluria tuberculosa transitoria) (,Z. Ur.“ 1932, Nr. 6).

Autorius iStyre 6 praeinamos tuberkuliozinés baktenuruos atsitiki-

mus. VISUI' ja lydéjo Sie kardinaliniai symptomai:
- Jokiy urogenitalinés tbc. pazymiy.

2 Normalts chromocystoskopijos duomenys.

3. Leukocyty, erytrocyty, baltymy ir cilinderiy Slapime nebuvimas.

4. Rugstims ir alkohol ui atspariy lazdeliy, kuriy tuberkliozinis po-
l:)ﬁdi.s irodytas betarpiSkais skiepymais gyvuliams, Slapimo nuosédose

uvimas

Né vienas i3 Sity ligoniy neturéjo vidiniy organy tuberkuliozeés pa-
zymiy. Vienu atveju buvo odos tuberkuliozé, eturi ligoniai turéjo odos
pakitimus, kuriuos autorius laiké nusilpnéjusios tbc. bacillémijos paZymiu
(acne vulgaris, erythema nodosum, lupus erythematosus, syfilio -tuberku-
liozés misri infekcija). Ir tiktai 6 -uoju atsitikimu nebuvo rasta absoliu-
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Giai jokiy kliniSky duomeny, kurie biity rode j tbc. Sita atsitikima auto-
rius laiko kliniSkai pagydytos tuberkuliozés aktyvavimu.
- Dr. T. Goldbergas.

, 18. H. Branc (Bordo): Des calculs graisseux de la vessie ole-
olithes et calculs médicamenteux. (Paslés riebaliniai ir medikamentiniai
akmenys) (,,J. d’'urol.* XXVIII. Nr. 4).

Riebaliniais akmenimis autorius vadina tokius, kuriu pagrindg sudaro
riebalai, k. a : parafinas, vazelinas, stearinas, vaskas, muilas; oleolitais, —
kuriy pagrindg sudaro olea ipav., ol. gomenoli ir Kt.). Visi jie ekzogeni-
nés kilmeés. Ju trypsija sunki technikos sumetimais (jie lengvesni uZ van-
denj ir plaukioja pusléje ant pavirSiaus). Todél jiems paSalinti autorius
sialo pritaikinti i$ pradZiy ju iStirpinima Suleidus | Slapimo puslg benzino
arba xylol'io 10 kb c¢m., paSildyto iki 38° t°-ros, kurie lieka pusleje
15—20 min. Jei per Sitag laika jie neiStirpty, tai $ita procedura reikia pa-
kartoti. Ji tadiau vra skausminga; todél pries tai reikia puslé anéstezuoti
arba padaryti sakraliné anéstezija. Jei Sitie akmenys vis délto neiStirpsta,
tai puslé reikia iSplauti iki 50" paSildytu vandeniu. Parafininiai, vaSKiniai
ir stearininiai akmenys sutirpsta ir isplaunami. Nepavykus iStrpinti, rei-
kia paméginti jie sutrupinti. Jei ir tatai negelbés, tai toliau teliecka tiktai
sectio alta. Dr. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GYNEKOLOGIJA.

19. A. Schmidt (Viena): Cutis laxa congenita. (,Zbl. G.“
1932, Nr. 21).

Cutis laxa arba jos synonimai, k. a : dermatochalasis. chalodermia,
chalazodermia, dermatolysis, pachidermocele, cutis hyperelastica, — yra
tatai apsigimimas, kai oda lengvai pakeliama, perdaug judri ant save po-
délio. Ji buina pakausio, veido, galaniy srityse, panasiai kaip kad akro-
baty, kurie savo odos elastingumo déka sugeba ja stumdinéti ant veido ir
uzdengti jj tarsi priejuoste Tokius Zmones paprastai vadina ,rezininiais*.
Literatiiroje apraSyti tokie monstra jauny Zmoniy tarpe; kad tatai buty
naujagimiams, autorius literatiroj neaptikes. Autorius apraSo tokj atsiti-
kimag pas naujagimj, po normalaus gimdvmo. Buvo oligohydramnia. Sita
aplinkybé, autoriaus manymu, ir yra $ito apsigimimo prieZastim Sitas
kiidikis po 3 dieny pasimiré. Jis dar turéjo ir spinae bifidae uzuomazga.
15 S Dr. T. Goldbergas.

20. B. Seihil (Charkovas): ,Ueber Scwangerschaftsunterbre-
chung jenseits der 1' Woche. (NéStumo nutraukimas véliau kaip po 3
meénesiy) (,Zbl. G." 1932. Nr 32)

I§ visy Sitam tikslui pasiulyty budy MandelStamm’o klinika
(R. Kiparski'o mokykla Leningrade. Ref)apsistojo ties Cohen’o (Ham-
burgas) pasitlytos 1846 m ir modifikuotos metodés tinkamumu Jos esmé
3i. | uterus’a jkisa vyriska kateteri, sujungta rezinos vamzdeliu su Esmarch’o
skardine ar su Record’o 3vrkstu Pro §| kateterj jleidzia sterilio tirpinio
Sios sudéties: Rp Natri chlorati 52,0, Calcii chlorati 6,0, Aq. destill. 1000,0;
tirpinio t°=37"—38" C Visi indai ir prietaisas, Zinoma, sterilis Kateter]
kiSa pro orificium internum visg laikg paliai uterus’o sienelg, apeinant
visas klititis (cave placentam!). DaZniausiai praéjimas pro kaklelj nereika-
lingas jo praplétimo O jei kartais ir reikalinga, tai ne plaCiau kaip kateterio
dijametras. Skystis, leidziamas vidutiniu spaudimu. paprastai atgal neati-
teka; jei tatai jvykty, tai reikia sumazinti spaudimas ir j fornix poster. uz
uzpakalinés liipos idedamas vatos gumulélis. Skyscio kiekis svyruoja tarp
620—1000 kb cm. atsizvelsiant | atsitikima Po to ligong guldo lovoje.
Pastangos paprastai prasideda jau ant operacinio stalo Infuzijos metu
daznai biina sausumas burnoje ir kar3Cio jausmas. Paprastai praéjus
12—24 val. tokis gimdymas buna pa:ibaiggs. Pastangoms sustiprinti net
tuojau po jpvlimo duodama ol ricini 30,0 ir chinini sulfur. po 0,25 kas
valanda, ne daugiaan kaip 6 miltelius. Dr. T. Goldbergas.
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ODOS IR VENEROS LIGOS.

22. Garnier: FEtude de la sensibilité cutanée aux arsénobenzols.
(,, Ann. d. Mal. Vénér.”“ 1932, Nr. 5).

Prisilaikvdamas Milian'o nurodytos schemos, autorius skirsto
salvarsaninius iSbérimus i{: 1) ankstyba, bijotropiSka ery-
te ma, atsirandandia paprastai 9-ta diena po pirmos salvarsano injekci-
jos, ir 2) vélyba eryvtrodermija, kaipo toksiSkos reakcijos | sal-
varsana pasireiskima. Pirmu atveju salvarsanas galima drasiai vartoti
ir toliau, tuo tarpu pastarasis reiSkinys yra grieZta kontraindikacija gy-
dyti salvarsanu. Sitoms dviems jautrumo i salvarsana ruasims paZinti,
autorius vartoja intradermines salvarsano injekcijas 1:100 ir nurodo, kad
normaliis, niekada salvarsanu negydyti, asmenys | tokia injekciia nie-
kada nereaguoia: be kliii¢iu salvarsanu gydytieii asmenys parodo 98% nei-
giamuy reakciju; asmenys, pergyvene minétaja bijotropiSkaja reakcija nuo
salvarsano, taip pat 98% pareiSkia neigiama reakcija, ir tik asmenys, tu-
réje tikra arsenine erytrodermija, 100% reaguoja teigiamai. Gaila, kad
Sita reakciia nepadeda pazinti i§ anksto intolerancijos salvarsanui, o pa-
rodo tik retrospektyviai buvusia arsenine erytrodermija. Dr. Sidaravicius.

23. A. Jacquelin et Allami: Sur un nouveau cas d’agranulo-
cyvtose post chrysothérapique. (,,Bull. et mem. d. 1. Soc. m. d. Hép. d.
Paris*, 1932, Nr. 14).

Jauna moteriské dél plauciy the. savo laiku buvo sékmingai gydyta
aukso preparatais be maziausiuy kliciu. Veliau, pradéjus tais paciais pre-
paratais gydyvma kad ir mazomis dozémis ir su dideliais protarpiais, gau-
ta agranuliocytozés typo pasibaigusi mirtimi anémija. Dr. Sidaravicius.

24. Ch. Achard,F.Coste, R. Cahen: A propos des désordres
hématologiques provoqués par les sels d'or. (,Bull. et med. d. . Soc.
med. d. Hop. d. Paris™, 1932, Nr. 14).

Ligonis, 31 mt., sergas reumatu ir gyvdomas aukso preparatuy injek-
cijomis, ipilant kas savait¢ nedideles dozes, pareiSké agranuliocytozés
syndroma, be anémijos ir hémoragiju reiSkiniu.

Ligoné, 42 mt.. serganti chroniSku polyartritu, begydoma aukso pre-
paratais, pareiSkée didesnes hémoragijas. Kartotinis kraujo perpylimas i§
sveiky asmeny ligonés neiSgelbéjo ir ji pasimire.

Siuodu atsitikimu parodo, kad aukso druskos gali sutrukdyti hémo-
leukocytine kraujo gaminamuju organy pusiausvyra ir pasireik§ti granu-
lingu krauio elementuy sumazéjimu ir net visiSku pradingimu arba pa-
reikSti kraujo dyskraziia, kuri dazniausiai iSsilieja kaipo purpura haemor-
rhagica. Dr. Sidaravicius.

AKIU LIGOS.

4., Cassantos, A. C.: CJIENOTA B CCCP. (,Coserck. Recrh.
Odraamon®. 1932. t I, Nr. 1, p. 1).

1926 m. buvo padaryta visame Soviety kraSte gyventoiy suraSy-
mas. Kartu buvo suraSyti ir visi aklieii. Gyventoiy skaiCius yra 147 mi-
liitonai su virSum, dvideSimt dviem miliionais daugiau, negu per 1897 m.
suraSyma. Analiabety rasta 61,8%, septyniolika procenty maZiau kaip
1897 m. (Lietuvoie 1923 m. gyventoiy suraSymo duomenimis analfabety
buvo tik 44,1%).

Akluju rasta vidutiniskai 159,7 i§ 100.000 gyventoju (vyry 143,4, mo-
tery 174,9). MiestieCiy tarpe aklumo koefficiientas 99,3 (vyru 104,2, motery
93,8), kaimieciy tarpe aklumo koefficiientas 170,5 (vyry 152,1, motery 192,2).
Taigi, kaimuose akluyiy yra daug daugiau negu miestuose. Antra, mies-
tuose dauguma akluiy yra vyrai, o kaimuose — moterys.
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Sovietuose esa dar 41.463 lietuviai. Akly lietuviy rasta 54. Aklumo
koefficijentas 130,2. .

1897 m. duomenimis Rusuose aklumo koefficiientas buvo 197,0 (vyru
186, motery 208). Palyginus su Sitais duomenimis dabar aklumo koeffici-
ientas Sovietuose yra sumazéjes 37,3%

(Lietuvos gyventoiy suraSymo 1923 m. duomenimis aklumo koeffi-
ciientas yra 154 (vyru 144 ir motery 164). Pror. P. AviZonis.

AUSU, NOSIES IR GERKLES LIGOS.

2. Fran. Benciolini: SerganCiujy ozaena trachejos ir bron-
chu bakteriné flora. (,,Folia oto - rhinolaryng®. 1932, B., Nr. 35).

Autorius padargs 10 ligoniy, serganciy ozaena, nosies tuStymo, tra-
chejos ir bronchy mikrofloros palyginamajj bakteruogm\q tyrima. Jam pavy-
ke iSskirti kapsulinis Lowenberg'o bacillas ir panaSus difterito Belfanti
bacillas; tatai yra specifingas ozénos Zadintojas (kity tyrimais pripaZintas),
ne tik is nosies, bet ir i§ giliuju kvépuojamujy taky gleiviy, tiesa, truputj
reCiau. kaip kad nosyje. Nepasikeitusi trachejos ir bronchu glelvinés bukle
aprasomais atsit'kimais, pasak autoriavs, rodo tat, kad rastieji mikroorga-
nizmai yra Zmogaus kvepuo;amugq taky saprofitai. Gyd. Statkevicius.

22. W. Holzmann: VirSutinio Zandikaulio tuStymo radikaliy
operacijy itaka dantuy systemai. (,,Fol. oto-lagryngol*. 1932, B. 35).

Autorius tyrimams naudojo d’Arsonvalio srove, kuri erzina danties
pulpos juntamuosius nervus. Anks¢iau kity autoriu darytieji tyrimai su
galvanine ir faradine srovémis davé nevienodus rezultatus.

Autorius, iStyres 28 ligoniy danty jautruma, Kuriems pagal Cald-
well-Lucy buvo daryta virSutinio Zandikaulio tuStymo radikalé opera-
cija, rado pas 23 asmenis sutrikusj danty jautruma, pasireiSkusj anéstezi-
jomis ir hyperéstezijomis. Parastézijos praeina palyginti greit. Palikes
iigesnj laikg jautrumas tiesioginio danty irimo nesukeldavgs. Tik reikig
neuzmirsti, kad kartu su danties jautrumo nustojimu, pranyksta danties
caries’o perspe;antls signalas — skausmas.

Autorius rekomenduoja, darant virSutin‘o Zandikaulio tustymo radi-
kalg operacijg, palikti danty virSunéms daugiau kaulinés medziagos ir_at-
sargiai tustymo duvgne iSskusti gleiving, tuomet operacija neturésianti
Zalingos dantims jtakos. Gyd. Statkevicius.

NERVU IR PSYCHINES LIGOS.

8. Garland and Hellier: Fatal poliomyelitis in adults. (,,Lan-
cet' Nov. 5, 1932).

S. m. vasaros gale vienam Anglijos mieste (Leeds) autoriai maté
3 suaugusiy Zmoniy poliomyelito atsitikimus, kurie pasibaigé trumpu laiku
letaliSkai dél kvépavimo sutrikimo bulbarinés kilmés. Vienu atsitikimu
ligonis miré po 36 valandy nuo susirgimo pradZios; pirmi neurologiniai
reiSkiniai buvo lengvas sprando rigidumas ir pilvo refleksy pranykimas,
buvo taip pat pasireiSkes pe&iu ir sprando jautrumas spaudimui. T° pra-
dzioj 37°8, véliau 36°1. Punkcija: 60 polymorfyu 1 kb. mm. Antras atsi-
tikimas buvo typingas plintanéio, spinalinio tipo, poliomyelito pavyzdys;
ir &ia buvo reiSkiniy i§ pusés pyramidinio trakto. T° buvo subnormali
(36°,1—36°7). Liquor: tik 4 lymfocytai 1 kb. mm. Trecias atsitikimas
daugeliu athxlglu panaSus { antraii. Buvo paralysis n-vi facialis i§ abieiy
pusiy. T° 37°3. Kraujuie konstatuota leukocytozé (13.700—iS iy 91 %
polymorfy — 1 kb. mm.). Visais atvejais ligoniai turédavo visiSka sa-
mone iki mirties, nors prie§ gala jau nebegalédavo kalbéti.
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Patologo-anatomiskai: typingi pakitimai su perivaskuliarinémis in-
filtraciijomis “ir vietomis su sumink$téjimo zidiniais; tik treCiuoiu atsiti-
kimu ais$kiu histologiSsky pakitimy nekonstatuota, ¢ia buita paralyZiaus typo
Landry. Doc. Blazys.

9. Masterman: Meningitis associated with haematuria. (,,Brit.
med. J.* Nov., 5, 1932).

Autorius apraSo atsitikima, kur vaikas (3 metu) susirgo regimai
uminiu hémoragiSku nefritu, tik po meénesio jam atsirado sprando rigidu-
mas ir Babinski. Liquor — drumstas; slégimas padidéjes; 2.000 — dau-
giausia polymorfy 1 kb. mm. Meningokokkuy nebuvo rasta (subakutiniais
atveiais taip esti neretai). Punkcijos daryta pakartoiamai daug karty. Sirgo
apie 4 men., buvo pageréiimy ir nauiy pablogéiimu. Greitas pasitaisymas
ivyko po encefalografijos. ISleidus 10 kb. cm. liquor’o, buvo jleidZiama |
9 kb. cm. oro; taip buvo daroma, kol buvo suleista 60 kb. cm. oro. Nuo-
trauka parodé hydrocephalus internus. [leidimo diena vaikas vémé ir
buvo somnolentiskas. Kita diena iau buvo linksmas ir gerai valgé. Nuo
to laiko éio vis geryn, pagaliau visi reiSkiniai pranyko, tik vienoie pu-
seéie dair likes Babinski. Autorius speéia, kad encefalografiios keliu buvo
suaidytos adhezijos arba atpalaidotas encystuotas ruimas, po ko inflama-
cinis procesas eme nykti.

Umini hémoragiSka nefrita autorius cCionai aiSkina, kaipo meningo-
kckkinés septicémiios apsireiSkima. Jau pacioie ligos pradzioie buvo her-
pz2s, kas esti labai daznai epidemiSkame meningite. — Tokie atsitikimai,
kaip apraSytasis, yra reti; kelis atsitikimus (fataliSkus), kur epidemisko
meningito reiSkiniams precedavo oedema ir hématuriia ir buvo pradzioie
statyta dijagnozé urémiios, yra apraSes Wallgren. Doc. Blazys.

TEISMO MEDICINA.

9. Dr. Gottiried Jungmichel: Aneurysima einer basalen Gehirn-
arterie nach Trauma. (,,D. Z. i. die G. Ger. Medizin." B. XIX, H. 3).

ApraSomas arteriae communicantis anterioris aneuryzmos (riakimo
atsitikimas. Aneuryzma pasidariusi po galvos traumos. — Be to, auto-
rius patikrines literatira nuo pusés praéiusio Simtmecio ir rades devynio-
lika panaSiy apraSymu. Devyniais atsikimais autoriai rade tikrg. sasaia
tarp galvos traumu ir smegenu arteriiy aneuryzmu. Gi deSimcia atsitikimy
Sitoii sasaja ,,daugiau ar amziau panaSi”. Straipsnio autorius mano, kad
smegeny arteriiy aneuryzmos po galvos traumy yra galimos.

Gyd. V. Kauza.

10. Dr. Beyreis: Apoplexie eines 30 idhrigen Mannes nach iiber-
massigen Alkoholgenuss. (,,D. Z. i. d. G. G. Medizin." B. XIX, H. 3).

ApraSomas mirties atsitikimas nuo apopleksiios, 30 metuy vyro, iS-
gerusio didelj kieki alkoholio. Veélionis buves muzikantas (trimitininkas).
Ta diena prieS pietus gerokai isigéres ir nieko nevalges. Orkestre grie-
zes nuo 15 iki 20 val. Ta pacia dieng dar du kartu nemaza iSgéres alaus
ir tik 23 val. 20 min. Siek tiek uzkandes ir dar iSgéres du didelius stiklus
alaus. Atsigules 24 val. 1S ryto apie 9 val. pasiiutes blogai ir buvo nuga-
bentas | ligoning ir 14 v. 30 min., su apsinuodijimo alkoholiu rei§kiniais, mi-
ré. Sekciios metu rastas didelis krauio iSsilieiimas | galvos smegenis.

Gyd. V. Kauza.

11. Prof. Nippe: Ueber eine typische Kraitwagenverletzung, Hirn-
rindekontusion und intermeningeale Blutungen ohne Verletzung des Sche-
deknochens und chne Weichteilverletzung im bereich des Gehirnschedels,
(,,D. Z. i. d. Ges. Ger. Medizin." B. IX, H. 1).

ApraSomi kraujo iSsilieiimy | smegeris atsitikimai, nesuzeidus gal-
vos minkStuiu daliy ir kiauSo kaulu.
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1. 25 mety darbininkas krito galva Zemyn i$ keliy metru aukscio su
gelezine Stanga. Koja pakliuvo po geleZine Stanga ir jos kaulas buvo su-
trupintas. Nelaimingasis tuoiau neteko samonés ir buvo nuveztas i ligo-
ning, kurioje ta pacia diena ir miré. DeSinioioie kaktos puséje rastas pa-
virSutinis odos nubréZimas ir patinimas. BluZnis keliose vietose itrukusi.
Antrasis deSinysis Sonkaulis nuliizes, bet plauciai nesuzeisti; plauciuose
daug riebaliniu emboliiu. KiauSo kaulai sveiki. Dura mater sveika, bet
labai iSsitempusi. Piae matris indai persipilde krauio. Kairioioi smege-
ny hemisferoj (pavirSiuj) rasta didelé hématoma.

2. 22 mety mergaité, tarnautoia. Vaziavo automobiliu. Soferiui uz-
siziopsoius, automobilis susidavé | medi, bet nesugedo ir galima buvo va-
Ziuoti toliau. Katastrofos metu mergaité susidavé pasmakriu | prieking au-
tomobilio (karietos) dali. Po 30 min. merg. neteko samonés ir dar po 15
min. miré. Teismo medicininio skrodimo metu i§ virSaus rasti tik keli
pavirSutiniai nubréZimai ant ranky ir koiu keliu. Mandibula dviejose vie-
tose liizusi, bet i§ virSaus odos nubrézimu néra. Galvos kiauSo kaulai
sveiki, dura mater taip pat sveika, bet po ia matomas apie plastakos pla-
tumo krauio iSsilieiimas. Smulkiy krauio iSsilieiimy yra jvairiose Sme-
geny vietose. lLiquor krauiuotas. Gya. V. Kauza.

PATOLOGIJA

5 Prof. P. Schriimpi—Pierron: Die Seltenheit des Krebses

in Agypten und ihre wahrscheinlichen Griinde. (Ein Beitrag zur Atiolo-
gie des Carcinoms). .Z. Krebsforsch.* 1932. B. 36, H. 2—3.

Jau’seniau patirta, kad Egipto gyventojai labai retai serga véZiu
(jei neskaitysime Slapimo puslés vezio, atsirandancio dél Bilharzijos jau-
dinimo, kurs vietos gyventojams daZnai atsitinka). Dazniausia Europoj ir
Amerikoj vézio riidis, butent, virSkinamojo trakto vézys, Egipto vietos gy-
ventojy tarpe visai nezinomas. Ir europieCiai, gyvenantieji Egipte, Zymiai
reCiau serga véziu, negu Europoj. Sita reiSkin) autorius aiSkina tuo, kad
Egipte vanduo (Nilas), dirva ir maistingieji augalai turi daug magnio druskuy.

Magnis yra aktyvuojancioji organizmo celes medziaga. Jam dija-
metriSkai prieSingas yra kalis ir i$ dalies kalcis. Organizmui ne tiek svar-
bus 3ity elementy Kkiekis, kiek tarpusavis santykis, arba, tiksliau, ju ekvi-
molekuliné pusiausvyra. — kad magnis pajégty neutralizuoti K ir Ca nuo-
dinga veikima. Senatvéj, organizmas nesugeba Sitos pusiausvyros iSlaikyti,
magnio kiekis sumazéja ir dél to pasireiSkia kalio toksiSkas, karcinoge-
niShas veikimas.

Svarbiausig véZio prieZastj autorius jzitiri dijetoi. Jis net sako, kad
~VéZio problema esméje téra tik javy ir ducnos problema®. IStyres dau-
gelj augaliniy maisto medZiagy autorius daro iSvada, kad geriausias maisto
produktas yra kukuriizai, nes jie, nors auga ir visai neturtingoj magniumi
dirvoj, turi palyginti daug Mg drusku, o bulvés, taip placiai vartojamas
maisto produktas, maziau rekomenduotinos, nes turi daug kalio. Auto-
rius siilo reformuoti dirvy trgSima ta prasme, kad javai ir Kkiti augaliniai
maisto produktai gauty daugiau Mg, nes tik augaluose pasigaminusios Mg
druskos gerai Zmogaus organizmo asimilivojames. Kad dabar Europoj
dirvos netinkamai treSiamos, autorius nurodo Piety Egipta, kur dirvos
pradétos tresti Europos pavyzdziu ir dél to sumazéjes tu sriCiy gyventoju
atsparumas veéZiui. Gyd. Starkus.

VISUOMENINE MEDICINA.

11. Kova su tuberkulioze Suomijoi.
(Die Tuberkulose - Bekdampfung in Finland. Helsinki, 1932, psl. 30).

Suomiia — tai kaimy Salis, nes tik 17% gyventoiuy gyvena miestuose.
Visa Salis paskirstyta i 53 apskricius, kiekviename iy yra apskrities gydy-

683



48

tojas. 1§ viso gydytoiy yra daugiau kaip 1.000. Pamokytu ligoniy slau-
gytoiu (sesery) — apie 3.300. :

Gimimu skaiGius 1930 mt. 20,6%00, mirimu 13,2° oo,

Tbc. mirtingumas gana aukStas, 1930 m. siekia 22,2 pro 10.000
gyventoiu.

Kova su Sita liga Rusijos priklausomybéi esant buvo silpna; tai
kovai i§ Salies biudzeto per ilga laika kasmet buidavo skiriama tik po 5.000
suomin markiu (1 marké = 15 lietuviSku centu).

Tik 1917 mt. nepriklausomybe isigiius, kova su tbc. pasidaré spartes-
né. Prie$ tai kova su tuberkulioze varé dvi organizacijios — Kovai
su tuberkulioze saiunga ir beturéiams tuberkulioze sergantiesiems pagel-
bos draugiia. 1929 mt. Sitos dvi organizacijos susivieniio i Susivienijima
kovai su tbc.

Svarbausias ty organizaciiuy darbas buvo propaganda. 1910 ir 1931
metais buvo sukviestos kovai su tuberkulioze konferencijos.

Paiamoms padidinti draugiios naudodavosi kalédy pasty Zenklais,
eaunama biidavo apie 150.000 litu per metus; rinkliavos kasmet duodavo
apie 250.000 lituy; kalédu atvirutés, prabanginés telegramos, nuo 1930 mt.
pradétos, yra davusios apie 100.000 litu.

Pirmutinis tbc. dispanseris yra atsirades Helsinkuose 1904 me-
tais, iis dabar yra aptarnaujamas 4 nuolatiniy gydytoiu ir 7 gail. sesery
ir jo metinis biudZetas siekia (1932 mt.) 2.973.566 m. arba apie 500.000 litu.

I§ viso Suomija turi dabar 38 tbc. dispanserius, kuriu daugelis yra
mazi.

1909 mt. Saiungos kovai su tuberkulioze buvo nusiystas gydytoias i
Kronaby valséiu, kad surasty ir suraSyty visus tbc. sergancius. Gailest
sesto lankydavo butuose tbc. ligonius ir mokydavo iuos uZsilaikyti.

Panasus tbc. globojimo darbas buvo toliau perkeltas i kitus
ir dabar apima apie 200 valsciu arba /s visos Salies gyventoiuy.

10 arba daugiau valsCiy sudaro viena tbc. apskriti, kuriame nuo
tbc. saiungos yra skirtas 1 gydytoias, o kiekviename valsCiuie ne maziau
kaip 1 tbc. sesuo.

Svarbiausia tbc. apskrities gydytoio pareiga yra surasti ir sure-
gistruoti visus sergandiuosius tuberkulioze. D¢l to jam reikalinga masinis
gyventoiu iStyrimas. Tbc. seserys, apeidamos butus, ieSko ijtartiny ser-
¢ant tbc. asmenu, ir juos kvieCia pasiduot gydytoio iStyrimui.

Gerai suorganizuotas skrepliu mikroskopiSkas tyrinéiimas atlieka-
mas vietoie arba skrepliai siunCiami i miesto arba sanatorijuy laboratoriias.
I§ dalies naudojamasi ir rentgeno praSvietimais. Tuo biidu esti iStirta
apie 10—15% visu gyventoiy. Beveik 100% visu tbc. pasimirusiy liga
esti iau anksCiau suZinota. 15 tbc. apskriCiy kasmet iStiriama apie 40.000
asmenty.

Thbc. apskr. istaigas vyriausybé kasmet suSelpia apie 3 mil. markiu.

Yra jvestas masinis studenty tyrinéiimas. 1932 mt. buvo iStirta
1.149 studentai (Mantoux, Rontgen) ir 15 asmenu iy tarpe rasta sergant
aktingaia tuberkulioze. IS tos 15 tik 3 Zinoio ta liga turi.

Suomiios Susivieniiimas kovai su tuberkulioze 1932 mt. yra pa-
kvietes savivaldybes skirti kasmet tam tikra suma pofilaktinei kovai su
tuberkulioze beturciy tarpe. 100 savivaldybiuy jau yra sutikusios padaryti
toki tbc. fonda. IS Sitos priemonés tikimasi toliau geru vaisiu.

Po 1925 mt. pastatyta 13 nauiy tbc. gyvdomuiy istaiguy (sanato-
riiu), ir 1932 mt. Suomijoj yra 3.600 stacijonariniy lovy plaudiy tuberku-
liozei ir 435 kitoms tos ligos formoms gydyti.

Nauiausios gydomosios istaigos yra apriipintos diiagnostikos ir te-
rapiios naujausiomis priemonémis. Viena lova jose atsiéjo apie 100.000
m. (apie 15.000 lity). :
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Daug riipinamasi apsaugoti vaikus nuo tuberkuliozés. Apie 50%
visy pradzios mokyklu mokiniy esti gydytoio apZiiirimi ir pasilieka io
kontroléi. Kasmet mediciniSkai iStirty mokiniu skaiCius siekia apie 145.000.

Calmette’o skiepymai mazai esti vartoiami.

Yra du svarbesni istatymai_kovai su tuberkulioze.

Pagal 1928 mt. istatyma gydytoiai turi praneSinéti kiekviena suZi-
ncta tbe. susirgima dispanserio gydytoiui, bet tik tose vietose, kur yra
saorganizuotas tbc. ligoniu globojimas. Toliau tasai istatymas draudZia
kam-nors perleisti numirusio tuberkulioze asmens daiktus arba buta, koi
bus padaryta deziniekciia. Seima, kur yra tuberkulioze serganCiuiuy as-
meny, neturi teisés priimti auginti vaikuy; taip pat sergantis tuberkulioze
asmuo negali biiti priimtas | Seima, kur yra vaiku.

Kitas 1930 mety istatymas skiria i§ valstybés biudZeto paramos sa-
vivaldybéms ir organizaciioms, kurios stato gydomasias tbc. istaigas; ta
parama siekia 75%) statybos ir irengimo islaiduy.

Valstybé dar duoda sanatoriioms po 14 m. ligonio gydymo dienai.

ValdZia prisideda ir prie dispanseriy personalo iSlaikymo.

Helsinki universitete yra ftizeologiios docentiira, kuri greitai bus
proiesiira paversta.

1931 mt. prezidento Svinhuvud'o 70 mety sukaktuvéms paminéti
skirta 1.400.000 m. stipendiioms personalo kovai su tuberkulioze, besiren-
giancio pasitobulinti.

Gailestingosioms seserims mokymas trunka 3 metus, i§ kuriy 6 meé-
nesiai skirti yra speciializavimuisi. Dalis seseru iSeina kovai su tuber-
aulioze specijaliSka pasiruosima.

Valstybés prisidéiimas prie kovos su tuberkulioze yra labai Zymus
ir kasmet auga.

Iki 1917 metu i§ autonomiSkos Suomiios biudZeto biidavo skiriama
kovai su tuberkulioze tik po 5.000 m. kasmet.

1917 metais buvo skirta 0,28 milijonai m.

]9 18 »” » ” Os48 ” »
1919 ”» » ” 0«:66 » ”»
1920 » ”» ” 1s77 ” »
1921 ” ” ” 3’44 ” ”
1922 o " » 8,28 » "
1923 7 s 51210 0 »
1924 A % o 30,30 ,, *
1925 % 5 » 16,60 o =
1928 5 5, 5 » 15,60 ., ’
1927 " > » 23,50 » »
1928 ¥ » 23,00 ” ”
1929 ” » » 39950 » ”
1930 » ” » 38,00 » ”
1931 5 » w 33,20 » »

Dabar tbc. mirtingumas yra aukStas, apie 22 deSimciai tiikstanciu
gyventoiy ir kasmet i§ 3.600.000 Suomijos gyventoiy tuberkulioze mir3ta
apie 8.000 Zmoniu, bet visoms $alies iégoms susidéjus, reikia tikeétis, kad
kova su tuberkulioze bus Zymia dalimi laiméta.

Suomiios Susivieniiimas kovai su tuberkulioze atlieka labai svarbia
role ir yra didZiausias akstinas toj kovoj. Dr. K. Grinius.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Serumo liga, anafilaktinis Sokas. Terapiia: Rp. Natr. benzoic.,
Natr. salicyl. aa 6,0, Aq. dest. 200,0. S. Kas ,valanda po viena
valg. Sauks$ta, veéliau kas 2 val., su arbata, tuoj pirmiems symptomams pa-
sireiSkus. Per 12—24 val. pranyksta visi symptomai. Vaistas redukuoja
in vitro kraujo paviriaus itempima (Oberflichenspannung). (,,Le Bulletin
Medical.”* 1932, Nr. 27).

X Nerviskas niezéjimas ir parésteziios pareina nuo viduriy arba
kraujo apytakos sutrikimu. Todél reikia kiekvienu atveju i§ pradzZiu duoti
0,3 kalomelio su laxans, be to, kasdien 0,6—1,0 theobrom, natr. salicyl. su
0,03—0,05 resorcino. Paréstezijas veikia, be to, dar gerai aconitin’as (Aco-
nit-Dispert), 0,6—2,5 mg. pro die. Atsiradus pirmiems toksiSkiems symp-
tomams (draskymas gerkléj, veido apmirimas), vaistas tuojau nutraukti.
— Pruritus ir paréstezijos involiucijos amziuje, néStumo metu ir menstrua-
ciios metu pareina, kaip ir Basedow’o ligoie, nuo lytiniy liauky hypofunk-
cijos, t. v. jos esti thyreogen'inés kilmeés, nes lytinés liaukos stabdo gl
thyreoideae sekreciia. Tuo biidu stebimas puikus effektas po energingos
lytiniy liauky terapijos. Kasdien duodamos 2 ampulés po oda ir 3—6 table-
tés i vidu kurio-nors gryno testis - arba ovarium'o preparato, kclias sa-
vaites. Testosan forte ir testogan, kaipo polyhormoniniai preparatai, Cia
netinka. (,,Ars Medici.” 1932, Nr. 9).

X Neuralgijos, neuritai. Gryna neuralgiia pasitaiko gana retai (daz-
niausiai tat myalgija). Neuralgija turi savo pagrinde ,spazmofiling” (an-
giiospastine) konstituciia, kaipo gl. parathyreoideae dysfunkcijos rezulta-
ta, kuriu hormonas plecia krauio indus ir kelia kalkiu kieki Kkraujuie.
Paprastai tat isblySke Zmonés su silpna muskulatiira, mélynom. Saltom
rankom, perdideliu jaudinimu elektros link ir pozityviu Chvostek'u. Spaz-
mofiliné konstitucija yra pagrindu ir kitiems susirgimams (epilepsija, mi-
grena, skrandZio opa, asthma nervosum, Sieno sloga ir t. t.). Kalium kvo-
cijentas: kalcium kraujuje yra tarp 1,8—2,2 (normaliai daugiausia 1,5). Pa-
vasarj ir rudens metu, drégnam, Saltam orui esant, angijospazmai pasitai-
ko dazZniau.

Esant neuralgijoms duodama todél gl. parathyreoideae preparatu
(pvzd. ,paratotal”, firmos ,Labopharma®, 2—3 tabletés per os arba 2 Kkb.
cm. | raumenis ryta), kartu duodama didelés kalkiu dozés (sol. calcii chlo-
rati 20,0:200,0, 3—4 valg. SaukS$tus kasdien. Ischias, neuralgia n. trigemini
arba kurio plexus daZnai graziausiai pasiduoda Sitai terapijai.

Esant neuritams, kurie paprastai né¢ viena, bet daugeli nervy paliedia,
ir, paprastai, esti infekcinés kilmés (todél leukocytu pasukimas kairén, pa-
greitéies krauio nusédimas), Sitoii terapiia neveikia, Cia daZnai gerai pade-
da chininas (,, Therap. d. Gegenw.'* 1932, Nr. 5). Dr. O Padymaitis.

X Qedema pulmonum priepuoliy gydymas. AStrios plauciy édemos
pulm. priepuoli, pasak M. E. Doumer'o, puikiai veikia didelio kiekio
krauio nuleidimas. Esant maZoms édemos krizéms, gery rezultaty gali-
ma pasiekti pastacius ties basis pulmonum Kkirstiniy tauriy. Bet iy ne-
pakanka, iei gresia asfyksijos pavoius. Situo atveiu reikalinga pada-
ryti phlebotomia nuleidZiant 300—500 kb. cm. kraujo. Jeigu eédema yra
atsiradusi deél Sirdies nepakankamumo (duslus I tonas, ,bruit de galop*),
tai krauio nuleidus ileisti intra venam ‘s mgr. ouabain’o. Jeigu, esant
kitiems édemos faktoriams, aukSCiau minétoii terapija nepadeda, tai yra
inndikuota morfio iniekciia. Priekai$tai, kurie daromi tokiais atsitikimais
morfiui, turi maza pagrindo. Poodiné injekcija vieno centigr. morfio ne-
sukelia Sirdies depresiios. Morfis gali buti pavojingas, ieigu iniekcijos
kartoiamos. Trinitritas ir amylnitritas, kurie gerai veikia angina pecto-
ris, gali biiti pavoiingi, esant astr. oedema .pulmonum. (,,Monde Méd.*
1932, Nr. 817). Gyd. S. Markovicius.
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X Zaizdy gydymas.
Teoriniai pagrindai.

Tarp juntamojo nervo ir jo inervuojamosios indy systemos srities
yra tam tikras sarySis. Perjovus junt. arba sukélus perifering anéstezija,
nejautrus odos plotas ilgainiui nustoja reagaves aktyvia hyperémija j erzi-
nimus (pvz. garstyéiy). Sitas reiskinys negalima aidkinti nejautrumu, nes
gilioje narkozeéje esanCiy pacijenty Sitoji uzdegimo reakcija pasilieka.
Refleksas iSnyksta tik atsiradus periferiniai anéstezijai arba jei privedama-
sis junt. nervas kelias savaites ar ménesius yra degeneravesis.

Autorius stengiasi iSaiSkinti sympathicus’o ir parasympathicus’o uz-
degimo proceso vaidmenj. Pasirémes kity autoriy nustaiytu kalcio veiki-
mu sympathicus’ui ir kalio — parasympathicus’ui, autorius sugrupavo anta-
gonistiSkajj ju veikimg Siuo budu:

UZdegimag

— sumazina -+ padidina
konstriktori i (sympathicus), dilatatoriai (parasympathicus),
Saltis (paralyZuoja diliatatorius), Silima (erzina diliatatorius),

eriferiné anéstezija odos jaudikliai

paralyzuoja diliatatorius), (erzina diliatatorius),
adrenilinas sympathektomia
{2rzina konstriktorius); (1§jungia konstriktorius);

Calcium: Kalium:
iSdZiovindamas, ' ' 'sukelia édema.
rugstinimas, alkalizuoja,
randavimas. suzZadina granuliacijas.

Terapiniai pagrindai.

1) Kaliodruska. Vartojama: solut. kalii chlorati 19/, steril ir
steriliam butelyj; diliatuoja indus ir hyperémuoja. Drégni apvyniojimai, uz-
dedami 2 kartus per dieng ant neSvarios Zaizdos,_jajg nuvalo, padeda de-
markacijai ir suZadings raudonas granuliacijas. Zaizdos krasto epitelis
Situo skiediniu neaktyvuojasi.

2) Calcium’o druska. Vartojama: solut. calcii chlorati 1°/,—-29/,
—&8%,, steril ir steril. butelyj. Veikimas atvirk3¢ias kalii; be to, ‘aktyvuoja
Zaizdos krasta. Nuo drégny apvyniojimuy 2 k. per dieng Zaizda blykSta,
randuojasi; kra3dtai greit auga. Labiausiai tinka 2°,. Receptas turi buti
paraSytas aiSkiai ir be sutrumpinimu.

Gydymas pradedamas kalio apvyniojimais (hyperémizuoja ir nuvalo
granuliacijas); bet greit pereinama prie calcium’'o grupés. Po Keliy dieny
kraSty epitelizacija gali buit pagreitinta vartojant suprarenin’a.

3) Suprarenino tepalas padeda epiteliui augti. Vartojama: Rp. supra-
renini 1%,—10,0, Ung. acidi borici ad 100,0. Tepalo bazé turi buti rugsti,
nes suprareninas veikia tik esant rugsciai reakcijai. Tepalas turi buti at-
naujinamas ne véliau kaip po 6 savaiCiy (genda). Reikia turét galvoje, jog
vartojant ta ar kita druska bei suprarenino tepalg po keliy dieny Zaizdos
gijimas nusilpsta, sustoja. Tada reikalinga pakeisti antagonistu (Sch ub)
I -2 dienas gijimui pagreitinti. KadangiSito gydymo tikslams nevartojama
nei Bilrot’o batisto nei betkurios nepraleidZiamos medZiagos, tai ambula-
torinis pacijentas gali vakare patsai Zaizdg su$lapinti skirtu skiediniu.

(Prof. F. Schiick : Die chemische Wundbehandlung und konstitu-
tionelle Umstellung des Gewebes in der Hand der praktischen Arztes. ,D.
m. W.* 1932, Nr.?33). Gyd. S. Markovicius.
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I$ medic. gydytoiy draugiju veikimo.

I. KAUNO MEDICINOS DR-JOS 1931 M. GRUODZIO MEN. 4 D.
POSEDIS.

PcsédZio pradzZioj pirmininkauja dr. J. Staugaitis, véliau — dr. M.
Nasvytis.

1. Ligoniu ir patologiniu preparaty demonstravimas.

1. Med. kand. V. Rumbauskas demonstruoia osteoplastinés
karcinomos atsitikimo patologinius preparatus.

Pac. L. B., 56 mety; carcinoma primarium prostatae. Metastazeés
kaukuolés dézés kauluose, dura mater, sekundarinés impresiios smege-
nyse. Metastazés rySiakauliuose, kriitinkaulyi, Sonkauliuose, stuburkau-
lio IV liumb. — I sakr. slanksteliuose, dubens lymi. liaukose, Zastuose su
padariniu kairioio Zasto fractura supracondylica, deSinioio tarp virSuti-
nio ir vidurinio trecdaliu. (Vienintelis atsitikimas i§ 784 lavony skrodimu).

Prof. Vinteleris: Organu karcinomes retai duoda inatastazes,
dazniau i kaulus, antroi vietoi i prostata. Kaulu systemos metastazavi-
mas sunku iSaiskinti. Smulkiu celiu karcinoma duoda kauluose metastazes.

2 Dr. Kuzma demonstruoia ligoni su 3lapimo taky kraujavimu.
Tiriant cystoskopu, rasta puisléi daug krauio kreSuliu. Rentgenograma su
abrodyliu krauiavimo i§ auk3¢iau neparodé. Operuoiant ties deS. urete-
riu rasta papilloma, kuri ir buvo sukélusi kraujavima. Dabar paciientas
taisosi, bet recidivas galimas.

Prof. Mazylis klausia, dél ko ivyksta recidivas.

Dr. Kuzma: Narveliy uZuomazgcs artimoi kaimynystéi gali su-
kelti recidiva.

Dr. Kanauka: Norint kraujuoianéia piisle cytoskopuoti, siiilloma
pripildyti piislé ol. paraffini; dabar paraffinas maiSomas per pusg¢ su ben-
zinu. Situo atsitikimu gal tasai biidas nepritaikomas.

Dr. Kuzma: Dél daugybés krauio kreluliy Situo atsitikimu sunku
buvo pritaikyti paraffinas.

3. Dr. Kanauka demonstruoia 2 ureteriu akmenuky (fosfatu)
atsitikimus, paSalintus operaciios biidu ekstraperitoniS§kai. Antram paci-
ientui akmenukai paSalinti antra syki. Jo Slapimo SarmiSka reakciia po
neosalvarsano pasikeicia.

D-ras Laurinavic¢ius. Kyia klausymas: koks cheminis sasta-
tas iSimtuyiu akmenuku. Ar buvo paskirtas pooperacinis gydymas?

Lietuvoi yra dideliausias kiekis ligoniu, serganCiu nephro -ir cho-
lelithiasis'u. Tat pareina daugumoj viety nuo geriamoio vandens kietu-
mo. Kiekvienas chirurgas ir urologas negali pasiskusti, kad stigtu iSimty
akmenukuy demonstraciju. Tiesa pasakius, miisy urologai ir chirurgai gana
virtuozi§kai paSalina akmenukus. Deja, maza démesio kreipiama i susir-
gimo étiiologiia ir tolimesne kauzaline terapiia. Kol bus tik paSalinami
akmenukai, bus tik paSalinami ligos apsireiSkimai. D-ro Kanaukos at-
sitikimas tat illiustruoia, — ligoniui buvo iau tris kartus iSimami akmenu-
kai. Reikalinga dazniau ir chirurgams ir terapeutams gydyti pooperacinio
gydymo pavidalu (Nachkur). (Autoreferatas).

4. Dr. Kanauka demonstruoja paciienta, serganti plauciy tbc.,
kuriam buvo padaryta torakoplastika pagal Sauerbruch’a. Pneumothorax
nepavyko dél suaugimu, todél padaryta dviem atveijais torakoplastika.
Pac. po operaciios turéty ¥ — 1 metus pabiiti sanatoriioi. Skrepliai su-
mazZéjo; tolimesnius rezultatus parodys laikas.

Dr. Kuzma: PanaSiu biidu buvo operuotas vienas karininkas, ku-
riam padarytas kavernos plombavimas Nissen’o biidu; po 7 mety atsi-
rado nauia kaverna.
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Dr. Kanauka. Torakoplastika pati nesunki, tik vietiné anésteziia
sunkesné; svarbu nusta.yti indikacijos. Nissen'o biuidas pasekéijuy neturi.

5. D-ras LaurinuviCius demonstruoia savo rentgenogramas,
turésianéias illiustruoti jo straipsni ,,Siu dieny vidaus ligy rentgeno dijag-
nostika', kuris bus jdétas ,,Medicinoie”. Demonstruoiamos rentgeno nuo-
traukos, darytos 60 ir 160 centimetry atstumu nuo fokuso iki filmos.
Nuetraukos i§ tolo (Fernaufnahme) arba telerentgenogramos turi didelius
pranaSumus savo rySkiu vaizdu. Sonkauliy ir Sirdies SeSéliai labiau ati-
tinka natiraluy dydi, neuztemdo plauciy vaizdo; galima geriau jisidémeéti
atskiros plauciy detaiés.

[° pac-to P. rentgenogramoi, darytoi Kaune paprastu biidu, nieko
ypatinga neratyti; to paties pacijento telerentgenogramoj deSin. virSuneéi
matoma riedsuto dydZio kaverna, turinti silpnai pasireiSkusius kraStus. Valku
telerentgenogramoi matoma dar daugiau smulkmenu, plauciy pieSinys iSei-
na dar rySkesnis ir net matomos atskiros iSsisklaidZiusios mazos tuberkulés.
Sirdies dydzio atzvilgiu skirtumas tarp telerentgenogramos ir paprastos
nuotraukos. darytos 60 centimetry atstumu, kartais siekia 1 — 2 cenii-
metru matuoiant diametr. logitudinalis.

II. Toliau demonstruoia skrandZio vidinés gleivinés reliefo rent-
genograma. Vidinis skrandZior reliefo rentgenofotografavimas turi didelés
reikSmés ankstyvajai ulcus ventriculi, tumor ventriculi et duodeni dijagno-
zei nustatyti. Rentgenogramose gana aiSkiai iSeina skrandZio raukslés ir
galima isidémeéti ju formos nukrypimas.

1) -~ KRentgenogramoj normalus vaizdas, vidutiniSko storumo taisyk-
lingos rauksles;

2) ulcus superficialis in curvatura minore, rauk$lés susiburia ties
Sita vieta;

3) tumor ventriculi malignum in curvatura maiore, rauk3lés ties
tumoru nutrikusios.

" I§vadoi pabrézé, kad gydytoiams praktikams telerentgeno nuotrau-
kos labai svarbios, ir iie turi reikalauti tik tokias.

[1I. Be to, dar demonstruoja vienos, 16 mety amziaus, ligonés De-
veikytés rentgeno nuotrauka prie$ ir po gyd. J. KairiakS§¢io gydymo
benzinol'iu. Nors paskutiniame posédyje visi specijalistai pasisaké prie§
benzinol'io vartojima plauciu tuberkuliozei gydyti, tadiau d-ras J. Kai-
rinks§tis nuneigé visus nurodymus. Tokiais atveijais reikalingi obiektingi
patvirtinim’li Stai, 16 mety ligoné, neturtingy tévy dukté, i§ Utenos apskri-
ties vaziuoia | Kalvariia gydytis ,,naujai iSrastais nuo dziovos vaistais*: va-
Ziuoia vnena, antra, treCia karta ir gauna benzinol'io iniekciiy. Lngones
sveikata negeréia, reikia vaziuoti { Kauna. Kaune pateko | d-ra Kuzma,
kuris ligone pasiunté { mane. Prie§ 3 ménesius ligonei Panevézy daryta
rentgenograma rodé eksudacini procesa. Abieiose plauliy virSiinése yra
iSsisklaidZiusiu, nerysSkiai apsiréZusiu, vietomis susiliejian¢iy démiu. Po 3 mé-
nesiy padarytoj mano telerentgenogramoi matyfi, kad Wsur, vietoj démiy vié-
noj ir antroi puséi, yra kavernos: procesas virto kaverniniu. Prognozé
absoliu¢iai bloga. (Autoreferatas).

2. PraneSimai.

1. Dr. Kuzma kalba apie Holzknecht’o mirti Holzknecht
skelbé, kad kiekvienas gydytosas turi pazinti rentgenologijia kaipo meto-
de. lJis prarado mritus. vehau Jam huvo amputuota visa desmlon ranka.
pc to iis miré.

Susirinkimas atsnstonmu pagerbia I‘Iolzknechto atmlmma
. Dr. Laurnnavnélus siiflo, kad kiekvienas gydytoias. turetu
reikalauti geresniy rentgenogramu :

689.



54

2. Dr. Ambraziejiité - Steponaitiené ir dr. Macke-
vicitité - LaSiené daro praneSimus: Pituglandularinio susirgimo . at-
sitikimas sergant kepenu ir antinkstinés liaukos vézZiu, kuriuvodu iStisai
idéti ,,Medicinoi* (1931 m. 11 num. ir 1932 m. 4 num.). :

Dr. Mackeviciiité - LaSiené sykiu demonstruoia gl. suprare-
nalis hypernefromos makro - ir mikroskopinius preparatus.

Dr. Laurinavvic¢ius (autoreferatas): Matyti, kliniskai
buvo idomus atsitikimas, kuris pasiiiko kliniSkai visai neiSaiSkintas. Pa-
vadintas ,pluriglandularine insuficienciia®, bet atskiry endokrininiy liauky
dalyvavimas, iu santykiavimas ir funkciiy biiklé neiSaiSkinti, neiStirti ir
neirodyti klini§kai. Jeigu prelegenté mano, kad ¢ia turima’ hypofyzinés
kilmés adipositas, kitaip sakant, hypophysis priekinés dalies funkciSkas
pakitimas, bet KkliniSkai reikalinga patvirtinti, nes yra galimumas tatai
tikrai nustatyti atlikus tyrima vad. ,,Specifisch-dinamisch Wirkung®“. Ne-
padaryti net sympatinés ir parasympatinés systemos Meyer'o budu ty-
rimai, kurie yra biitini kiekvienam endokrininiam susirgimui. Mat, Cia
buvo du susirgimai: vienas — konstitucinis, kuris liko neaiSkus, ir antras
— gl. suprarenalis ir hepar carcinoma susirgimas, kurie truko »—% mety
ir, be abejoiimo, paliko savo per ta laika iSsirutuliavusi kliniSka, charak-
teringa endokrininiams pakitimams, vaizda. ChronologiSkai ir kliniSkai
tatai labai skirtingi dalykai. Kiek paaiSkéio Sitas atsitikimas po d-ro
MackeviCaités - LaSieneés praneSimo, kurio iSvados paremtos ne-
abeiotinais patologinés anatomiios duomenimis ir literatiira, pritaikinto
tik Sitam atsitikimui.

Prof. Vinteleris linkes atsistoti ant tvirto patologinés anato-
miios pagrindo. Antinkstinés liaukos labai suirusios. Hypernephifroma des.
liaukoi, o kair. liauka atrofavusi deél padidéiusio darbo. Antinkstinés
liaukos sutrikimas veikia ovarus ir duoda suriebéiima. Deél Lepar kyla
neaiSkumu; galima prileisti pirminé ieknu karcinoma.

3. Einamieji reikalai.

1 Lietuvos gydytoiu profesinés s-gos atstovy suvaziavima iSrinkti
Sie atstovai: dr. J. Staugaitis, dr. M. Nasvytis, dr. Terciio-
nas, dr. Nemeik3a, dr. Matulevi€ius, dr. Vaidiiina’s, dr.
Gudavicius, dr. Marcinkus ir dr. JuSkys.

II. PANEVEZIO GYDYTOJU DRAUGIJOS 1931 METU VISUOTINIO SUSI-
RINKIMO, IVYKUSIO 1931. V. 27 d.,, PROTOKOLAS.

Posédi atidaré d-jos pirmininkas d-ras DomasSevicdius.

Dalyvauia 25 tikrieii nariai. .

Prezidiijumo rinkimai. Pirmininku iSrinktas d-ras Franckevi-
Cius, sekretorium — d-ras DidZiulis.

Bendra d-jos apyskaita daro d-ras DidZiulis.

Atskaitomaisiais metais buvo 11 eilinin d-ios posédZiy ir 4 nepa-
prasti — i§ viso 15 visuotiniy posédZiu.

Valdybos protokoluotu posédziy biita 20; be to, biita visa eilé ne-
protokoluoty pasitarimy einamaisiais reikalais. Per metus buvo pada-
ryta 12 praneSimu ir demonstruota 10 ligoniuy ir 6 patologiniai preparatai.

PraneSimus daré Sie dr-ios nariai:

: 1. D-ras DomaSevidius — 2: ,Kovai su reumatizmu organiza-
ciios klausymu*® ir ,,Pogimdyminiu susirgimuy kazuistika*'.

2. D-ras Babianskis — 3: .Apsinuodijimas melilotus offi-
cinalis*; ,,Kovai su tuberkulioze dispanseru veikimas uZsieniuose ir Lie-
tuyoje“ ir ,Kraujo nuosédy tyrimas (Blutkdrpersenkung-Reaction), kaipo
tuberkuliozés diiagnostikos metodé*. .
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3. D-ras Gusievas — 2: ,Intraveniné pyelographia* ir ,,Gangre-
niniai .odos susirgimai‘, :

AR 3 D-ras BerenSteinas: ,,Apie plauCiy tuberkuliozés helijote-
rapiia®. . ;
5. D-ras Marcinkevicius: ,Apie konservatyvuy empyemy
gydyma®.

6. D-ras Meras (siinus): , Apie maliariios Zidinius Lietuvoie®.

7. D-ras Reps§ys (trumpas praktiSkas praneSimas): , Abscesy
gydymas koncentruotu aliino skiediniu®.

Ligoniy ir preparaty demonstravimai:

1. D-ras Gutmanas — 7: Bronchiektasis su vitium cordis,
sklerodermia, spondylitis deformans, sklerosis lateralis amyotrophica,
morbus Littli, paralysis nervi mediani et ulnaris traumatica, cachexia hy-
pophysaria.

2. D-ras Gusievas — 4: cardiospasmus, cancer colonis ascen-

dentis, strangulatio ir hernia incarcerata. :
3. D-ras Babianskis — 1: rachitis + chondrodystrophia.

4. D-ras Maciulis — 3: invaginatio intestini, papilloma vesi-
cae urinariae ir corpus alienum vesicae urin. (kateteris).
5. D-ras EpSteinas — 1t tbc. glandularum endothoracalium

(ligoniu kasos reikalu).
Metuy pradzZioie draugiia daugiau laiko skirdavo mokslo darbams,

bet pastaruoju metu buvo aptariama daug profesiniy reikalu, ypac susi-
iusiuy su konfliktu su ligoniy kasa.

Profesiniais reikaiais buvo padaryti 9 nutarimaai; 2 posédZiai buvo
skirti d-ios istaty pakeitimui svarstyti.

Valdybos posédziuose ir 11 eiliniy posédZiu buvo svarstomi kasos
reikalai.

Etikos klausymu buvo priimtas vienas principinis nutarimas, smer-
kias agenty laikyma, ir antras, lieCias gydytojus, nepildandius d-jos nu-
tarimu.

Naujy nariy priimta 7, biatent: Marcinkevicius, Kaca-
nauskiené - JovaiSyté, Jurevicius, RepsSys, Farberai-
té, Kurickis ir Etingofas (buves narys).

Kasos apyskaita, d-ro Gurvidiaus paruosta, skaito d-ras Ai-
zinbudas. Apyskaita lieCia laiko tarpa nuo 1931. I, 1 d. iki 1931.

XII. 31 d.

Paiamos.
Nario mokestis ir nariuy inaSos knygynui 725 It. — cnt.
1930 mety likuciai 44 1t. 80 cnt.
I$ viso 769 1t. 80 cnt

: ISlaidos.
Knygu ir Zurnaly iSsiraSymas 260 1t. — cnt.
Delegaty siuntimas i Kauna ir i Siaulius = 150 It. — cnt.
Auka Vytauto DidZioio komitetui 25 1t. — cnt.
Rasty spausdinimas ir istaty vertimas 100 It. — cnt.
Kanceliarijos islaidos 12 1t. 40 cnt.
[vairios smulkios iSlaidos 87 It. — cnt.

IS viso iSlaiduy 634 It. 40 cnt.

Tuo biidu lieka 1932. I. 1 d. 135 It. 40 cnt.

Knygininkas d-ras BerenSteinas daro knygyno apyskaita:
Per Siuos atskaitomuosius metus d-ro DidZiulio pastangomis, pagaliau,
buvo gautas butas dr-ios knygoms sukrauti valstybinio knygyno biistinése
ir buvo isigyta lentynu. Knygynas per Siuos metus Zymiai padidéio déka
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d-ro Mero ir d-ro Slieko Zmony aukomis. I§ nauiuju Zurnaly buvo

skaitomi: ,Klini¢eskaia Medicina* — 21 gydytoio, ,,Miinchener medici‘n.
Wochenschrift* ir , Therapie der Gegenwart‘ — 20 asmenu, ,Fortschrift
der Medizin®* — 18, ,Medicina* — 6 (dauguma issiraSo patys). Se-

nieii Zurnalai mazai skaitomi; provinciios gydytoiai knygynu nesinaudoia
(ir knygynui jnaSy nemoka).

Revizijos komisijos vardu prane$ima daré d-ras M. Golombe-
kas: kasa rasta tvarkoie — pateisinamieii dokumentai patvirtina paja-
mas ir iSlaidas. Netikslumuy nerasta. Apyskaita patvirtinta be gindy (2
susilaikius).

I$reikSta padéka senaiai valdybai ir ,,Vienybés* klubui wZ suteiktaia
susirinkimams bustine.

Po trumpos pertraukos ivyko valdybos rinkimai. Buvo paduoda-
mos kortelés pazymint kandidatus, kurie véliau buvo balsuoiami (einant

naujujuy istaty tvarka) — gavo balsy dauguma.
’ Kndidatais { pirmininkus pasiiilyti: d-ras Domag3evicius (15
balsy), d-ras Babianskis (6 b.), d-ras Golombekas (2 b.), d-ras
DidzZiulis (1 b.).

D-ras DidZiulis pareisSké, kad jisai, tam tikry aplinkybiuy vercia-
mas, savo kandidatiiros nei { valdyba nei | komisijas nesutinka statyti.
D-rams Babianskiui ir Golombekui atsisakius, balsuojamas kan-
didatas i pirmininkus d-ras DomasSevicius, kuris 16 balsy dauguma
(9-iems susilaikius) iSrinktas pirmininku.

Kandidatais | vicepirmininkus witlomi: d-ras Gutmpnas (14
balsu), d-ras Babianskis (4 b.), d-ras Gudelis (3 b.) ir d-ras Be-
ren$teinas (2 b.). Visiems atsisakius, balsuojama d-ro Gutmano
kandidatiira, kuris iSrinktas 15 balsuy (10-iai susilaikius).

[ I sekretorius pasialyti: d-ras Gudelis (12 balsuy), d-ras
Babianskis (7 b.) ir d-ras Marcinkevidius (2 b.).

D-rams Gudeliui ir Marcinkevidiui atsisakius, balsuoia-
;?a d-ro Babianskio kandidatira, kuris gauna 20 balsy, 3 susilai-

jus.

I 1l sekretorius siulomi kandidatais: d-ras Marcinkevi-
Eius (12 balsy), d-ras Sobolis (5 b.), d-rai VileiSis ir RepSys
(po 1 b.) ir 5 kortelés paduotos tuscios.

D-rui Marcinkevidiui ir kitiems atsisakius, balsuojama d-ro
Sobolio kandidatiira, kuris iSrenkamas 14 balsy (9 susilaikius).

Tuo paciu biidu iSrenkami kasininku d-ras Aizinbudas, uz
kuri paduota 14 balsy (11 susilaikius), ir knygininku — d-ras Beren-
Steinas, gaves 14 balsy (10 susilaikius).

Kandidatu { valdyba iSrenkamas d-ras Borokas, gaves 12 ren-
kamuy korteliu.

| reviziios komisiig iSrinkti: d-ras Gusievas, d-ras Gernetas
ir d-ras Lucno.

I recepty komsiiia iSrinkti: d-ras Golombekas (sen.), d-ras Ai-
.zinbudas ir d-ras Babianskis.

[ tarify komisija iSrinkti: d-ras DomaSevicius, d-ras
Gusievas, d-ras Lué¢no, d-ras RepS§ys, d-ras BerenSteinas,
d-ras Golombekas (med.) ir d-ras Golombekas (jun.).

|l mokesciu komisiia i§rinkti: d-ras Gutmanas, d-ras Ba-
bianskis ir d-ras RepS§ys. D-ios susirinkimo sekretorius

D-ras A. Didziulis.

Ill. TARPTAUTINE GEOGRAFINES PATOLOGIJOS DRAUGIJA.

Pirmasis Tarptautinés geografinés patologijos draugijos posédis, kaip
»Medicinos" skaitytojai gerai atsimena, jvyko 1931 m. Zenevoje. Be kity
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pranesimu, jekny cirrozés klausymu buvo padarytas praneSimas taip pat ir
i§ Kauno. PraneSimas kartu su kitais i§spausdintais jau iS€jusiuose i§ spau-
dos ,,Comptes rendus de la premiére conférence internationale de pathologie
geographique®. Antroji konferencija numatyta 1934 m. Olandijoj arterijo-
sklerozés klausymu. Tikslesnis terminas bus praneStas véliau.

Zemiau patiekiama kalbamosios tarptautinés draugijos ankieta arte-
rijosklerozés klausymu suinteresuotiems kollegoms gydytojams. Atsaky-
mai prasoma siysti ne véliau kaip iki 1933 m. pabaigos, Vytauto DidzZiojo
Universiteto patologijos institutui.

Arterijosklerozés ankieta.

Morfologiné definicija: Arteriju intimos sustoréjimas Zidiniais dél
kolageninio ir elastinio audinio padaugéjimo su riebalinés, hpmdmes, rSp.
kalkinés, medZiagos susikrovimu su palinkimu i centrine nekroze ir opéjima
(ulceratio).

NB. Atskirti a) nuo grynos hiperplazijos, b) nuo paprastojo surie-
béjimo, kaipo iZanginés arterijosklerozés stadijos, ir ¢) nuo paprastojo su-
kalkéjimo.

1. Amzius? Lytis? Svoris? Ugis? UZsiémimas? Socijalé padétis?

2. Tyriamosios vietos:

a) aortos pradzia, aorta ascendens, arcus aortae, aorta thora-
cica descendens, aorta abdominalis;

b) desinioii ir kairioii koronarinés arterijos;

¢) smegeny arterijos i§ deSinés ir i§ kairés;

d) mezenterinés arterijos;

e) art. brachialis;

f) art. femoralis;

g) art. pulmonalis;

h) jeknu, bluZnies, inksty arterijolés (mikr.).

3. Ar yra“arterijose dar kitokiy pakitéjimu, pav. aortitis fibrosa, ki-
tos riiSies medijos pakitéjiimy (palyg, punkt. 4), endarteriitis, thrombosis?

4. Ar rastoji arteriju hipoplazija (spindZio siaurumas esant negau-
singiems kontraktiliniams elementams sienelé¢je) padeda iSsirutuliuoti ar-
terijosklerozei?

5. Bendroji mitimo biiklée? Podagra? Diabetes? Ar ritko? Mor-
finistas? Kitokie nuodai (alkoholis, $vinas ir pan.)?

6. Ar yra rasés jtaka (turint atitinkama tiriamaja medZiaga)? Zi-
nios apie vietines geografines ypatybes: geografiné padétis, klimatas, vie-
tos vanduo, endeminés ir S$iaip daznesnés infekcinés ligos, pazitiros ir
iprociai? ,

7. I8vidinés sekrecijos liauky biuiklé (ypald skydiSkosios, antinksti-
nés ir kasos liauku)?

8. Sirdies biiklé (svoris, voztuvy vdos, myokardo apkitimai)? Plau-
&iy biikle?

9. Akmenys, ypac tulzies?

10. Aneuryzmos?

11. Ar yra kituy organu susirgimu dél arterijosklerozés ar néra? Ar
daZnai arterijosklerozeé figiiruoja, kaipo mirties priezastis?

12. Ar yra syfiliniai arba reumatiniai pakitéjimai?

13. Duomenys apie santykius su kraujo spaudimu, be Nr. 2 h, 7 ir 8
suminéty faktoriu. Pageidaujama klinikos iSmatuoto kraujo spaudimo.

NB. Turéti galvoj klausymai: arterijosklerozés priklausomumas nuo
mechaniskuiu veiksniu? nuo maisto? (per daug lipoidu, vegetarijonizmas,
gausingas meésos vartojimas) nuo darbo? AmZiaus ilgis ir arterijosklero-
z€? Arterijosklerozé ir veézys? - Prof. E. Vinteleris.
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Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré: 1) Paryziuie — neurologas prof. Josef Babinski,
75 mety. — 2) Breslavo chirurginés klinikos direktorius prof. Hermann
Kiittner, 63 metu. — 3) Jachenave — Boiteno valstybinio hygiienos.
instituto direktorius prof. dr. Ernst Jacobitz, 64 metu. — 4) Grace
— prof. Rud. Matzenauer, 64 metu. — 5) Paryziuie — prof.
Maurice Nicolle. — 6) Petrograde — rusy medicininés karo aka-
demijos direktorius proi. Ocep. — 7) Breslave — buves odontologi-
ics instituto direktorius profi. Karl Partsch, 76 mety. — 8) Kara-
liaucinie — prof. dr. Schreiber, 85 mety. — 9) Pizoie patologas
prof. Guido Tizzoni — 10) Erlangeno fyziiologiios instituto direk-
torius proi. Ernst Weinland. — 11) Hamburge — prof. Karl
Zarniko: -

X Miré Lietuvoie:

1. Dr. Povilas Kairiukstis, Zinomas Kauno terapeutas, nuo §. m.
lapkric¢io mén. 1 d. susisiekimo ministeriios sanitariios skyriaus virSinin-
kas, miré beveik staiga dél smegeny apopleksiios §. mt. lapkri¢io mén. 3 d.,
sulaukes 65 metus amziaus.

Pla¢iau apie ii bus paraSyta viename artimiausiu ,,Medicinos" num.

2. Dr. Vilhelmas Fridbergas, Zinomas Siauliu gynekologas, miré
Kauno zydu ligoninéi §. mt. lapkri¢io meén. 23 d., sulaukes 38 metus amziaus..

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

A Nauji gydytojai. ISklause reikalinga skaiciu V. D. Univ-to Me-
dicinos fak-to semestry ir iSlaike atitinkamus valstybinius egzaminus, gavo
diploma Sie asmens: %

. Medicinos gydy:ojo — Baltramiejuite Bronislava, Batas
Mausa, Chodas Boruchas-Isakas, Dalinda Vladas, Katilius Kazi-
mieras, Kupdinskas Juozas, Miliauskas Adomas, Rumbaus-
kas Vladas ir Salkauskas Ignas.

II. Gdontologiios gydytoijo — Kremeryteé Esterée, Muleris
Mendelis-Leiba ir Paliulionyté Eleonara.

X Kandidatais pripazintos:

I. Medicinos — Udrenaité-Juospaitiené Elzé,

Il. Gdontologijos — Jackevicinite Adele.

X Asistenty reikalais. Gyd. Em. Bliuadziutei, akus. -gynekolo-
giios klinikos vyr. asistentei, asistentavimo laikas pailgintas dar v1ene-
riais metais.

Gyd. J. Zakovicaitei, vidaus hgu klinikos iaun. asistentei, asis--
tentavimo laikas pailgintas dar 3 metais.

D-rui Br. Sidar avidiui, odos ir vener. ligu katedros vyr. asis-
tentui, asistentavimo laikas pailgintas dar 3 metais.

D-rui O. Pidymaiciui, ivado i vidaus ligu katedra asistentui,
asistentavimo laikas pailgintas dar dar 1 metais. 5 p

Gyd. A. Ambrazieititei-Steponaitienei, vidaus ligy kli-
nikos vyr. asistentei, asistentavimo laikas pailgintas dar 1 metais.

Gyd. M. Steiblys pakeltas akiy klinikos vyr. asistentu.

X Dr. L. Gutmanas, gyv. Kaune, yra jteikes V. D. Univ-to Medicinos
fak-tui pra§yma su medicinos mokslo darbais privat-docento titului gauti.

X ,,Germapo*“, vaisty sandélio firma Kaune, paskyré kasmet po
1000 lity dviem stipendiioms — 1-am farmacijos skyriaus studentui ir 1-ane
medicinos skyr. studentui.

69 4



59

X Latvijos univ-to medicinos fakulteto atstovai dar Siais metais ke-
tina revizuoti miisy Medicinos fakulteta. -
Studentai medikai susiriipine. V. D. Univ-to Medicinos fakul-
tete jvedama reforma, pagal kuria studentai medikai tame paciame kur-
se ilgiau kaip 2-ii metai buiti nebebus leidZziami.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, VARIJA.

X Psychiniams ligoniams globoti draugijos steigiamasis susivaZia-
vimas ivyks Kaune §. mt. gruodZio mén. 3 d. Suvaziavimo darbuy tvarka,
valanda ir vieta bus paskelbta laikraSciuose.

X Tarptautinis reumato kongresas ivyks ParyzZiuie 1932. X. 13—15d.
Sitame kongrese dalyvauti pakviestas ir miisy Medicinos fakultetas.

X Tarptautinis oftalmologiios kongresas ivyks Madride 1933 ba-
landZio mén. | Sita kongresa pakviestas ir miisy Medicinos fak-tas.

X Dr. V. Vaiciiinas, nervy ir psych. ligu katedros vyr. asisten-
tas, buvo komandiruotas | Estiios gydytoiu kongresa, kuris ivyko
1932. 1X. 24—25 d.

Prie Sveikatos departamento Medicinos taryba nutaré papiginti
20% vaistus. Be to, ii nutaré, kad norintieii biiti provizoriais-vaistinin-
kais turi turéti vieneriu mety darbo vaistinése praktikos. .

X Naujoji Kauno gydytoiu sajungos valdyba. S. m. lapkri¢io mén.
1 d. jvyko visuotinis Kauno gydytoiu saiungos nariy susirinkimas, kurja-
me iSrinkta nauia valdyba: L. Finkel§teinas — pirmininkas, P. Gu-
davicdius — vicepirmininkas, V. Lazersonas — kasininkas, L.
Svarcas — knygininkas, I. Dubrovié¢ius — sekretorius, B. Ber-
geris ir R. EliaSevidiené - Gurvicaité — nariais.

Latvijoi bus leidziami abortai. Latviios seimo speciialioii kq-
misiia priémeé sociialdemokraty pasitilytaij istatymo proiekta, kuris lei-
dZia daryti abortus.

[statymo turinys Sis: Pirmais trimis néStumo meénesiais gydytoiai
turi teise padaryti aborta, iei gimes Kiidikis labai apsunkinty motina bei
seima ir jei gimty defektingas kudikis.

Miré zZmogus, kurs ,niekuomet nemiegojo.” BudapeSto uni-
versiteto klinikoie miré 41 metuy Kornel Schekeli, kurs buvo pramintas
»Zzmogumi, kurs niekuomet nemiega'. Tat vienintelis medicinos istoriioi
atsitikimas. K. Schekeli didZioio karo metu buvo suzZeistas | galva; nors
zZaizda greitai sugiio, bet po to iisai nebegalédavo uzmigti. Jei buidavo
duodama didelé dozé migdomuiy vaisty, tai uzmigdavo tiktai 1—2-m va-
landoms. Nuolatinis migdomuiy vaistu vartoiimas veiké ii nuodiiamai ir
del Sito iisai miré. Per pastaruosius 10 mety ij gydytoiai nuolat stebe-
davo.

X Vokietijoi bus leidziama daryti sterilizaciia. Vokietiioi iau pa-
gamintas istatymo proiektas, kuris numato leisti, paciientui sutinkant, da-
. ryti psychiSkai nesveikiems, nusikaltéliams ir t. p. sterilizaciia.

Nobelio premiia uz medicinos darbus S$iais metais paskirta
anglams — Sir Charles Sherrington'ui, Oksiorde, uz darbus i$
Wilson’o ligos prieZasties, ir proi. E. D. Adrian’ui, Kambridze, uz iuti-
muy organy fyziiologiSkus tyrinéjimus. ;

X  Vokietijoj didéia nusizudymai. 1930 metais buvo 17,850 nusi-
Zzudymu, tai yra i§ 10.000 nusizudé 2,8%. 1929 m. buvo 2,6% nusizudymu,
1928 m. — 2,5%.

Du seniai gimdzZiusiu motery pieningumo atsitikimu. Vienas gy-
dytoias J. Evans apraSo (,,Tiidschr. Geneesk.') Pietinéi Afrikoi ivyku-
si idomuy atsitikima. Moteris eidama | darba palikusi kudikj savo 54 mety
motinai. Kai kudikis pradéies smarkiai rékti ir kai ioio senelé nebegalé-
iusi nuraminti, tai senelé pakiSusi iam savo kriiti, nors ii iau 17 mety ne-
gimdziusi, ir pasirodes pienas.
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Antra toki atsitikima, raso di. J. E vans, pastebéies A. v. Hum-
bold Kanary salose.
. X Prof. Hans Virchow, Rudolfio Vircho w'o siinus, rugséio
10 dieng susilauké 80 mety amzZiaus. Jisai buvo Berlyno Anatomiios in-
stituto ordinarinis garbés profesorius. .

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.
> Reikalingi gvdytoiai: 1) Liudvinave, Mariiampolés apskr.
‘Savivaldybé duoda 1.200 lity subsidiios metams. Be to, subsidiios gali
dar suteikti Liudvinavo miestelio gyventojai. Pageidauiamas prityres gy-

dytoias. ir kutis galéty suteikti chirurgiSka gimdancioms moterims .pagel-
ba. - 2: Zygaiciuvose, Tauragés apskr. Artimiausias gydytoias uz

23 klm. Tik, deia, ZygaiCiuose dar néra aptiekos. — 3) Siluvoie, Ra-
seiniy apskr. Duodama subsidija. Kreiptis | valsCiaus vaistine.

X Veter. gydytoio J. Bulotos 50 metuy nuo veterinarijos mokslo bai-
gimo sukaktuvéms paminéti, Lietuvos veterinariios gydytoiu saiungos val-
dybos inicijatyva, §. m. lapkri¢io mén. 19 d. buvo suruoSta bendra vaka-
riené, kurioie dalyvavao minétos saiungos nariai ir kaikurie gerb. Jubi-
liato kolegos bei draugai.

X D-ras A. S. Medemas neseniai Sventé 35 metu gvdytoio darbo
sukaktuves. Dr. Medemas gimé Siauliuose. Baiges Siauliy gimnaziia
1892 metais, istoio | Kazaniaus univ-to medicinos fak-ta. Gaves gydytoio
diploma 1857 metais, dr. Med emas pasirinko odos ir vener. ligy speci-
ialybeg, kurioi lavintis vazinéio nekarta net ir | uzsienius. lki didZioio karo
pradzibs dr. Medemas dirbo jvairiose Viatkos gub. ziemstvos vietose,
aktyviai dalyvaudamas taip pat ir visuomeniniame darbe. DidZiaiam ka-
rui prasidejus, dr. Medemas buvo mobilizuotas ir €io jvairiy Viatkos
karo ligoniniy vyr. gydytoio pareigas, taip pat ir Viatkos miesto gydytoio
pareigas. Karui baigiantis buvo perkeltas | Samara, kur buvo paskirtas
igulos vyr. gydytoiu ir karo ligoninés vener. sk. vedéiu. Pastarajg tar-
nyba éio ir bolSevizmui isigaléius, iki 1920 metuy. Sitais metais griZo i
savo gimtaii kraSta ir netrukus apsigyveno Kaune, uzsiimdamas ¢ia vien
privadia praktika savo speciialybéie.

X Dr. P. Musteikis, ligi Siol buves GeleZink. v-bos Kauno ruoZo
gydytoiu, paskirtas Susisiekimo ministeriios sanitariios sk. virSininku.

X Trys gydytoiu bylos VarSuvoj. VarSuvoie viena pacijenté_ pa-
trauké tieson vienos ligoninés gydytoia, kurs i§ jos priverstinai paemes
krauia vienam nuo mirties iSgelbeti ligoniui. ;

Antra idomi.byla iSkelta vienam garsiam VarSuvos universiteto
profesoriui, - kurs prikalbéio savo paciienta padaryti lieZuvio operaciia,
nes paciiento liezuvis buvo per daug ilgas, kad net del Sito buve priversti
keli dantys iSkristi. Bet po operacijos pacijentas pradéies labai Svep-
luot ir per tat turéio mesti savo mokytoio profesiia, nes keistas Sveplia-
vimas nepaprastai iuokindavo mokinius. Sitas mokytolas reikalauja i$
profesoriaus didelés pinigy sumos. .

Trecia byla iSkelta danty gydytoiai, kuri paciiento dantyije paliko
nuluzusios adatos dalj, déliai ko atsirado labai blogi padariniai.

X Calmette procesas pries Berlyno gydytoia. D-rui Hente rliui
Liubeko ligoninéie buvo pavesti 37 vaikai, kuriems iisai pavartojio Cal-
mette seruma. Visi vaikai susirgo mirtingaia tuberkulioze, bet d-rui H e n-
te r'iui pasisekeé 34 vaikai nuo mirties iSgelbéti. Triiuy vaiky mirtis paska-
tino prokuratiira d-ra Henter'i patraukti tieson.

Vienas Rumunijos gydytoias nubaustas 12 milijony leju. Klu-
70 teismas nuteis¢ d-ra Hoffmann’a 12 milijony leiy uz tai, kad: jisai
uzsiémeé vokiSkos pramonés serumuy, kurie Rumunijoi buvo neleidZiami,
kontrabanda. : S 1554

Persijos lietuvio gydytoio uZuojauta dél Maironio mirties. Per-
siios valstybés sveikatos apsaugos valdyboi dirba lietuvis dr. M oham-
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med-Jusuph Khan Islam-Zadéh (tokia io dabartiné pavardé).
Neseniai ,Lietuvos Aido* redakciia gavusi i§ jo laiSka, kuriame reiSkia
uZuojautos kollegoms gydytoiams ir visiems lietuviams dél dxdzxo;o mu—
sy dainiaus Maironio mirties.

X Lenkijoie kaikurie med. gydytojai laikrasgius pardavmeia. Lvo-
ve neseniai buvo gausus Lenkiios gydytoiu suvaziavimas aptarti apie gy-
dytoiy beauganti skurda. Dr. Vengvynovski prane$é, kad Lvove
iis zinas kelis gydytoius, kurie gatvése laikrasSCius pardavinéia. Esa dau-
gelis gydytoiju, kurie nieko neuzdirba. IS pranesimu paalskexo, kad Len-
kijoi yra atsitikimuy, jog vienas gydytoias ,,iSvagia‘ paciientus i§ kito gy-
dytoio staciai i§ laukiamoio kambario.

AMERIKOS MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Dr. S. Biezis $v. Kryziaus ligoninés virSininkas. Dr. S. Bie-
Zis, chirurgas ir Amerikos chirurgu kolegiios garbés narys, Chicagos lie-
tuviy Sv. KryzZiaus ligoninés ekzekutyvinio komiteto visais balsais is-
rinktas medicinos Stabo virSininku. Dr. S. BiezZis S§ita vieta uzZima lau
antrus i§ eilés metus.

Dr. Klimas pakviestas i Filadelfiios universiteto profesorius ir li-
goninés vedeéius.

X Amerikos Lietuviy Daktary Draugiios 20 mety gyvavimo sukak-
tuves.

Siy mety birZelio mén. 9 d. sukako lygiai 20 metu, kai Siaur. Amer.
Jungtinése Valstybése isikiiré Amerikos Lietuviy Daktaru Draugiia. Sita
draugiia, i§ karto ne labai gausinga nariais, ilgainiui iSaugo i gana didele
organizaciia, subiirusig | savo eiles daug lietuviy medicinos ir odontologiios
gydytoiu, gyvenanliy ne vien Cikagoie, bet ir kitose S. Am. J. V-iy
vietose. Kadangi Cikagoie gyveno ir tebegyvena daugiasia lietuviy gy-
dytoiu, tai Sitas miestas ir tapo Amer. Liet. Daktaru Draugiios centru.

Amer. Liet. Daktary Dr-ia per 20 metuy yra nuveikusi Zymius ir
neiSdildomus darbus sveikatos srityie savo tautieCiy labui. Ji ZodZiu
(paskaitomis, ,,Svaros savaitémis*) ir raStu (populiariomis knygelémis,
straipsniais lietuvisku laikrasCiu skyriuose) stengési supazindinti savo tau-
tiedius, kaip reikia gerinti sveikata, kaip galima apsisaugoti nuo liguy (vpac
nuo apkrediamuiu), kaip reikia iSauginti sveiki, stipriis ir energiios kupini
vaikai ir t. t.; iie stengési persergéti visuomene nuo jvairiy Sundaktariy
ir apgaviku; per 4% mety leido populiaru laikrastj ,,Gydytoia“, kuris pa-
liove eies dél lésy stokos, ir t. t. ir t. t.

Amer. Liet. Daktary Dr-ia savo 20 mety gyvavimo sukaktuves S§i
rudeni minéjio Cikagoie labai originaliu ir sektinu biidu, pravesdama va-
dinama ..sveikatos savaite“, biitent: spaliy mén. 4, 5, 6 ir 7 d., nuo 18% v
iki 22 val., buvo suruos$tos nemokamos paskaitos ivairiomis temomis lS
medicinos ir odontologiios srities.

sSveikatos savaités paskaity programa buvo nu-
statyta Si:

I. Spaliy mén. 4 d. (misriai publikai).

1. Dr. G. I. BloZis — ,Apie maista ir dantis®.

2. Dr. AL . Grai¢iinas — ,,Vaiky aukléjimas®.

3. Dr. T. Dundulis — ,Vézys*“.

4. Dr. A. Davidonis — ,Reumatizmas".

5. Dr. Ig. E. Makaras — , TulZies piislé".

6. Dr. AL W. Jakobs — ,Danty uzlaikymas®.
II. Spaliy mén. 5 d. (vien moterims):

1. Dr. S. BieZis — ,,Gynekologiia*.

2. Dr. V. A. Simkus — , Syfilis“.

3. Dr. Susan Slakis — ,Vaiku ligos*.

4. Dr. . Po§ka — ,Gimdymas". :

5. Dr. J. Simonaitis — ,Gimdymas*.
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Dr. J. Pauks8tis — ,,Gimdymas"..
Dr. V. B. Mila§ — ,Danty uzlaikymas".
III. Spaliy mén. 6 d. (vien vyrams):
D ALl ¥YusSka — ' Apie syl
Dr. J. Kulis — ,,Apie gonorréia®.
Dr. Naris (Nariiauskas) — ,Inksty ligos".
Pr. A. Junozaitis — ,Dantys ir iy itaka sveikatai™.
Dr. A. J. JovaiSas — ,Limpamosios ligos*.
IV. Spaliy mén. 7 d. (misriai publikai):

N e

S 00 (N Bt

1. Dr. M. T. Strikolis — ,Viduriu skausmai®.

2. D.J. J. Kavarskas — , Anémiia®.

3. Dr. P. Z. Zalatorius — ,Plautiu uZdegimas*.
4. Dr. G. Vezelis — ,Danty, svarba®.

5 Pr. A Eauraitis .. Visual education®.

,»Medicinos* Redakciia, paZzymédama §ita dZziaugsmingg ivyki, siuncia
Amer. Liet. Daktaruy Draugiiai koSirdingiausius linkéiimus koilgiausiai gy-
vuoti ir kosékmingiausiai darbuotis Amerikos lietuviy labui.

D-ras J. Staugaitis.
., Medicinos*“ Redaktorius.

MED. FELCERIU REIKALAIS.

X Reikalingas med. fel¢erius Papilés miestelyi, Birzuy apskr.
Savivaldybé duoty subsidiia. Papilés rajonas didelis, apie 8.000 gyventoiu.
Artimiausias gydytojas uz 18 klm.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento jregistruota susirgimy limpamomis li-
gomis 1932 m. rugséjo mén.: typhus exanth. 5; typhus abdom. 139 (7);
paratyphus 39; dysenteria 7; diphteria 82 (1); mening. cerebr. epid. 1;
febris puerper. 19 (3); influenza 263; kokliudu 49; morbilli 22; varicella §;
parotitis epid. 3; erysip. 18; tbc. 115 (5); trachoma 239; vener. ligomis 380
(lues 159, gonorrh. 212, ulcus molle 9); scabies 19; jkast. jtar. pasiutimu 13
septicopyaemia 2; scarlat. 60; tetan. 3; poliomyelitis ant ac. 10.

X Kauno m. sav-bés medicinos ir sanitarijos skyriaus iregistruota
1932 m. lapkrid¢io mén. susirgimy infekcinémis ligomis: viduriy Siltine 36,
skarlatina 25, difteritu 29, poliomyelitis anter ac. 6; dezinfekciiy butuose
padaryta 44, ligoninén iSvezZta 37 lig.

X Nauijieji Voronov’o bandymai. Voronov, kurs yra padares
daug sékmingu tyrinéiimuy paiauninimo srityie, dabar uZsiima véZio ligos
tyrinéiimu. Jisai iSgalvojo specijale operatiSka technika, su kuria iam
pasisekeé i§ Zmogaus | Zmogui panasia bezdZione persodinti véZio narveliai,
kurie prigiio ir augo. Tuo buidu su bezdZionémis galima bus iSméginti vi-
sokie biidai kovoti su vézZiu.

X Vendene (Latviioi) atidaryta kariams plaudiy sanatorija. Sana-
worijos pastatymas kainaves 85.000 latu.

X Meningito epidemija Vokietijoie. Meklenburge Sterlitco vyriau-
sybé, norédama uzkirsti kelia vaiky paralyziaus ligos plétimuisi, iSleido isa-
kyma, kad visos krasto mokyklos iki rugséjo m. 18 d. biity uZdarytos. Jau
esa iregistruota 73 Sitos ligos atsitikimai, 6 vaikai jau mire.

X 160 Kinijos kaimu apimti choleros epidemija. Kinijos Siaurinéje
provincijoje Jungsti iau 160 kaimy apimti Sitos epidemiios, dél kurios miré
iau 2.500 Zmoniu.

X Plaukianc&ioji sanatorijia. Anglijos gydytoiai i§galvojo ,,okeanote-
rapiios* biida ligoniams gydyti. Greit po .okeana plaukiosias laivas, pa-
verstas plaukiandiaia sanatoriia, kurioie pacijentai bus gydomi radijoak-
tingaisiais jliru purvais, speciialiai iSkasamais i§ didZiuiy gilumuy.
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X  Vaiku paralyziaus epidemiia Berlyne. Infekciniai meningito,
difterito ir skarlatinos susirgimai, sukéle dideli nerima Berlyno mokyk-
lose, nesibaigia. Serganciyiy meningitu skaidius siekia 177 — skaicius,
kurs palyginti su 4'/> milijony gyventoiy Berlyne, nedidelis, bet iis yra
pats didZiausias i§ kada nors iregistruotuiu.

Serganciuiuy difteritu ir skarlatina yra keli tukstanciai.

Taip pat ir Lenkiioi plediasi vaiky paralyzius. Sita liga VarSu-
vio susirgo keli vaikai. Spéjama, kad epidemiia | Lenkija persimeté iS
Vokietijos.

X Jau ir Kaune pasirodé vaiky paralyzius. Kaune jregistruota ke-
letas Sitos ligos atsitikimy. Vienas vaikas nuo meningito iau mire.

X  Siltiné Vilniuje. Siomis dienomis jregistruota 15 susirgimy vi-
duriy Siltine ir 2 susirgimai démeétaia Siltine.

Taip pat Vilniaus - Traky apskrities atskiruose valsCiuose iregistruo-
ta 18 susirgimy. Disnos, Braslavos ir Svencionly apskrityse iregistruota
apie 30 susirgimy Sita liga. :

Tymu daugiau nebebiisiag. ISrastas nauias serumas prie§ tymus.
Angluy gydytoiai tvirtina, kad po dveju, treiy mety tymu visai nebebisia
Londono sveikatos departamentas iSmégines Sita seruma 2.000 vaikuy;
85% atsitikimy serumas daves gerus rezultatus. Seruma pagaminti ga-
linti kiekviena ligoniné. Serumas nesukelias jokiy blogu padariniy.

Tokio mieste ikurtas véZio ligos institutas.

X  Paryziuie ikurta tarptautiné hygiienos aunk$tesnioii mokykla.

Kovai prie§ tuberkulioze planas Prancuzijoj. Pranciizy hygije-
nos ministeris senatorius Godard sudaré dideli plana kovai prie§ tu-
berkulioze. IS pagrindiniy plano punkty svarbiausi yra: 1) tuberkuliozi-
ninky registravimas ir 2) nemokamas visy jauny tuberkuliozininky gydy-
mas valstybinése sanatoriiose.

Zuvy taukuy méginimai Amerikos darbininkams. Kaikuriuose
stambiuose Amerikos fabrikuose, iy tarpe ,,Codaco* ir vienam stambiame
cheminiame fabrike, neseniai buvo daromi méginimai davinéti darbinin-
kams Zuvy tauku.

Darbininkai buvo padalyti i 2 grupi. Pirmaiai grupei teka 115 mo-
tery ir 70 vyry, antraijai grupei teko 88 moterys ir 40 vyry. Pirmosios
grupés zmonéms, pradedant nuo 1931 mety gruodzio meén. iki 1932 mety
kovo mén. darbo pertrauku metu buvo duodama kiekvienam po SaukS$ta
Zuvy tauky, o antroii grupé nieko negaudavo.

102 asmenys pirmosios grupés ziemos metu né karto nesirgo per-
siSaldymu, o antrosios grupeés tiktai 42 asmenys teiSvengé persiSaldymo.
Pirmosios grupés 96 ne tik nebuvo perSale, bet dar né vienos darbo va-
landos nepraleido dél nesveikatos.: O antrosios grupés tik 52 asmenys
dirbo be pertraukuy.

Pastebéta, kad Zuvuy taukai Zymiai apsaugo ir nuo apkreéiamujy li-
gu. Dabar Amerikoi manoma visuose fabrikuose davinéti darbininkams
zuvy tauku.

X Pakartotiniai Sauliy sanitariniai kursal. Neseniai VI. Putvinskio
vardo Kauno Sauliy burio motery skyrius atidaré pakartotinius sanitari-
nius pirmosios pagelbos kursus. Kursai truks apie 2 ménesius. Prakti-
kos darbai bus atliekami karo ligoninéije.

Rygoie daromos nauju biuidu pajauninimo operacijos. Latviios
universiteto lyginamosios anatomiios ir eksperimentinés zoologiios insti-
tute daromos jau kelinti metai nauju biidu Sunims paiaunininio operacijos.
Sitoki operaciia padaryta ir vienam 62 mety seniui, kuriam pasirodé nuos-
tabiis praiaunéiimo padariniai. Operacijia atliekama kabliuko pavidalo
adata, kuria praduriama lytiniy liauky sienelés. Dabar jau ir Italijos uni-
versitetai pradéio meéginti Sitokias operacijas.

ISrastas naujas pajauninimo vaistas — gravidan. Jau 1929 me-
tais du vokieCiy mokslininkai — Aschheim ir Zond ek paskelbe, kad
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neésCios moters Slapimas yra labai aktingas. Jei Sitokio Slapimo iSvirksti
nesubrendusioms peléms (keturiy savaidiu), tai ios per 3—4 dienas visai
lytiSkai subresta. Tuo budu tie mokslininkai nustatydavo, ‘ar moteris
néscia ar ne. Pasak tu mokslininky, né$¢ios moters Slapime esama dve-
iopy hormony — prolano i§ hypophysis ir follikulino i$ lytiniy liauku.

Toliau Maskvos eksperimentinés biiologiios institute d-ras A. A.
Zamkov eksperimentavo su néséios moters Slapimu. Jisai iSvirkSdavo
ne pacius hormonus — prolang ir follikulina, i$skirtus i§ Slapimo, bet Svirks-
davo staciai sterilizuota nésCios moters Slapima. Minétame institute ste-
rilizuotas néscios moters $lapimas pradétas vadinti gravidanu (nuo
7zodZio gravida).

Maskvos universiteto prof. N. K. Kolcov tvirtina, kad nésSCios
moters Slapime esama ne tik prolano ir follikulino, bet dar visos eilés kitu
hormonu, k. a.: augimo hormono, taukuy apykaitos hormono, insulino, mie-
go hormono (Zon de k'o atrasto) — hetrabromtyroxin’o. Gravidanas vei-
kias visa endokrinine systema. Gravidanu Maskvoie sékmingai paiaunin-
tas 85 mety senis. Be to, gravidanas sutvarkas menstruaciias klimakte-
riniame periiode. Gravidanas pagydas ir schizofreniia.

X Kiek per 1928 — 1930 m. gydyta valstybés léSomis ligoniu, sirgu-

\sm démétaia Siltine, savivaldybiy ir kitose ligoninése:

1928 m. | 1929 m. | 1930 m.
< il Kurioj ligoninéj buvo  [F2/T2(=2184|22 72
z PEKLIE® padéti ligoniai gydyti gféig -§‘§§g fg-’fé»&;
(3 b B R |
|

|| Alytaus . .| Alytaus apskr sav. lig-éje . . |10l 69} 34| 25| 17| 12
21'Birzu .. . . | BirZu, JonnSkehoanabalmnko 23| 16| 24| 5] 79| 3
S Raun0- " . 20 —| 26| —| 9
4| Kédainiy . .| Kédainiy apsl\r. sav. lig-éje 47| 32| 29 17| 23| 18}
S Kretlngob. . | Kretingos - o .| 26 5| 32| 4] 10; 4
6 | Marijampolés — — — —| =1 7
7| Mazeikiy . .| Mezeikiy o 113 —] 3| 1§ 10| —
8| Panevézio. . | PanevéZio Zydy l|g eje ..o - | 18} —1221:—1-38]. 4
9| Raseiniy . . | Raseiniy apskr. sav. lig-éje . | 54| 31| 20| 18] 12| 11
10| Rokiskio . . | Rokiskio & % S b ot et ) 7 |
11| Seiny . . .| Seiny 3 3t o 14 T — —
121eSakiy .0 —- — — —| —
13| Siauliy . . .| Siauliy miesto , .| 5 —] 60| 45
14| Tauragés . . | Tauragés apskr. , S = — 7 4
15 TelSiy "= =~ i Telsiy® 5 z 5 .| 6| —| 27; 32
16] Traky:-. . . | Traky S g S . | 58(399| 37| 20
17| Vilkmergés . | Vilkmerges ,, 3 - . | 50/892| 29| 28
18| Utenos . . . | Utenos » o » .1 69673| 13] S
19| Vilkaviskio . | Vilkaviskio , » oy i (8 G
20| Zarasy . . Zarasy » wil el alard
21| TelSiy aps- ty;e Rokiskio epld laik. barake .| —| —| 34| 34
22| Panevézio ,, . | Simoniy , » N e e e e
23| Tauragés , .| Kvédarnos , » O S B e o

I§viso . . . . .|519284/420/249

(,Savivaldybé®. Nr. 10, 1932 m.).
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Grynurqﬁas,

veiklumas ir -
pastovumas
all I I

Pasaulinis insulino ,,A. B.“ pranaSumas pareina tiek
nuo jo neabejojamo grynumo, tiek nuo .jo gerai
zinomo stiprumo ir pastovumo visose salygose,

20 vienety viename kub. c. 40 vienety viename kub. c.
_Sitos riisies yra buteliuky po: Sitos rusies yra biiteliuky po:
Sk.c. 5100 vienety arba 10 doziy) S k. ¢. (200 vienety arba 20 doziy)

10k.c. (200 Py | Pl 80 vienety viename kub. c.

25k.c. (500 e o Sitos riiSies yra buteliukai po:

L S kub. centimetrai (400 vienety)
Reikalaukite literattiros apie moderniska diabeto gydyma.

The British Drug Houses Ltd. Allen & Hanburys Ltd.
Graham Str., London, N 1 Bethnal Green, London, E. 2
n Gener. atstovas Estijai, Latvijai ir Lietuvai: :
I Leopold Laserson, = l '
Berlin, SW 68, Alte Jakobstr. 20/22.

Atstovas Lietuvai:

J. Vilencukas,
Kaunas, LukSio g-vé 32.

2]
k|

! sterilé lecitino ir glycerino emulsija su elektrocyty priemaisa.
n

Vartojamas gydyti tuberkuliozei lipoidais,

taip pat anémijai, nusilpimui, rekon-
valescencijoje, kiidikiy atrofijoje.
Padidina atsparumg, gamina krauja,
daugina kiino svorj, suzadina apetits.

Visais atvejais tinkamesnis uz arsena.

Originalinis jpakavimas: DéZutémis po 10 ampu-
lig a 1,5 ccm. KliniSkas jpak: 100ir 50 amp. a 1,5 ccm.
Paskyrimas: Kasdien ar kas antra diena 1-2 amp. a
1.5 ccm. | raumenis. Gydymo kursas: 20-30 amp,

Literatiira ir pavyzdZiai siun¢iami nemokamai p.p. gyd. pareikalav.

Chem.Fabr.Griinau Landshoff & MeyerA.-G.

Berlin-Griinau.
f L SRRt S s BT L e e e el G e s v 52 B
n k]



Dozé: 3—4 k. per d. 1—2 tabi. Dozé: 3-4k. per d. po 1-2 past.
Vaikams pusé tabl. Vaikams pusé past.
C. F. Boehringer & Soehne G.mb.H.

66

Arsenierratose

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

Idealus preparatas misriam
(GeleZies-Arseno gydymui

net turintiems jautrius vidurius pacient.

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

Arsenferratin Arsenferratin nEiiss'
Orig. déz.: po S0 tabl. 2 0,25 g. Orig. déZ. su S0 past. 20,25 gr-

Mannheim'- Waldhof.

Atstovas: F. Stissmann, Klaipéda, Turgaus g. 32.
Literatura ir pavyzdZziai siuniami pareikalavus.

Auk3tos koncentracijos
salicylo preparatas, gerai pakeliamas
net pacijentuy, turiniy jautry skrandij

VT TR L LR T LR T R T TR T T T
(Salicylo rugsties salicylo esteris).

PasiZzymi Svelniu, ligai tveriané¢iu veikimu ir

nesukelia jokios silpninancios diaforezés,
kuri daznai buna .prieZastim naujo persiSaldymo.

Vienkartine dozé: 0,5—1,0 g. Dienos dozé: 3,0—0,6 g.
Tabletés po 0,5 g. originaliniame jpakavime po 10 arba 20 3t.

(. F. Boehringer u. Soehne 6. m. b. H.
Mannheim - Waldhof

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

Akc. B-vés ,,Varpo' spaustuvé, Kaunas, Gedimino g-vé. Nr. 38.
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