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MEDICINA

furnalas, skiriamas medicinos fecrijos ir prakiikos reikalams.

XX met. 1939 m. vasario mén. Nr. 2

D-ras Domininkas Bukantas



Gyd. Juozas Buzelis.

D-ra Domininka Bukanta atsiminus.
1873. VIIL. 11. — 1919.1. 19.

1939 m. sausio 19 d. suéjo dvideSimt metu, kai Zarasuose
miré idealus gydytojas, didelio masto kultiiros neSéjas, visuo-
menés veikéjas dr. Domininkas Bukantas.

1. Biograiinés Zinios.

Dr. D. Bukantas gimé 1873 m. rugpjiucio men. 11 d.
Mazeikiy aps., Viek$niu vals&., Kegriu vk.; 1893 m. baigé Siau-
liy gimnazija; iki 1897 m. studijavo Petrapilio universitete gam-
tos mokslus ir 1900 m. baigé Charkovo universiteto medicinos
fakulteta. Gyveno ir vertési medicinos praktika Dusetose,
lluk$toje ir 1906 m. gale buvo paskirtas Zarasu (tuomet Novo-
aleksandrovsko) miesto ir ligoninés gydytoju. 1904—1905 m.
mobilizuotas dr. Bukantas dalyvavo rusu-japonu kare ir
1915—1918 m. pasauliniame kare, kaip latviy Sauliu brigados
vyresnysis gydytojas. 1918 mety gale dr. B. sugriZo | Zara-
sus. Karo sunaikintame kraSte siauté démeétosios Siltinés epi-
demija ir buvo badas. Kaip vienintelis gydytojas, bekovodamas
su Siltine, dr. B. turéjo labai daug darbo. Tam darbui jis ati-
davé visa savo siela, visas jégas ir net gyvybe: 1919 m. sau-
sio 19 d., apsikrétes démétaja Siltine, miré Zarasuose savo na-
muose, pats paliktas be medicinos pagalbos ir be tinkamos
globos... :

2. Bukantas — idealus gydytojas.

Gydytojo darbui B. rengési visiSkai atsidéjes. Dusetose,
Iluk$toje ir Zarasuose bedirbdamas uzZsirekomendavo kaip ge-
ras, sumanus gydytojas. Baiges medicinos mokslus, 1901 m.
atvaZiavo i Dusetas, i§sinuomavo i$ klebono du kambariuku
netoli baznycCios altarijoje, kur pats gyveno ir ligonius priimi-
néjo. Dr. B. savo kaip gydytojo pareigas €jo su dideliu pa-
siSventimu ir rupestingumu: buvo visas tam darbui atsidaves,
visiems prieinamas. Darbo turéjo nemaza. Jis pats, 1902 m.
raSydamas Povilui ViSinskiui laiSka, sako: ,Pacien-
tai renkasi i§ 4—5 apylinkiniu parapiju*. Taciau pradZioje,
biidamas Dusetose, kaip pats sakési, uZsidirbdaves vos apie
60 rb. per ménesi. Dusetose dr. B. gyveno apie trejus metus,
po to persikélé i IlukSta, kur taip pat vertési laisva gydytojo
praktika, dirbdamas draug platu visuomenini darba.

1906 m., gaves Zarasu miesto gydytojo ir ligoninés vede-
jo tarnyba, dr. B. persikélé gyventi | Zarasus. Apsigyvenes
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Zarasuose, i§ pradzZiu buvo nelabai palankiai sutiktas ne tiktai
vietos sulenkéjusiu gyventoju, kaip lietuvis inteligentas, bet ir
Zydy visuomeneés, kaip gydytojas. Veliau, kuri laika pagyve-
nes, pas visus isigijo ypatingu simpatiju ir didelio pasitikeéjimo
ypad pas Zydus. Zarasuose dr. B. visada turédavo labai daug
darbo, nuplat skubédavo, visada biidavo susiriipings, uzsiémes,
betgi su visais mandagus, Svelnus ir vaiSingas.

Dr. Bukantas gerai pazino miisu kaima, jo gyvento-
jus ir visa laika sielojosi ju reikalais. Begydydamas daugiau-
sia kaimo gyventojus, jis pastebi, kad pas mus labai daug ser-
gama trachoma, ir ima specialintis akiuy ligu gydyme. At-

" vykus | Zarasu apskrit] akiy ligu globos Marijos Feodorovnos

komiteto skrajojanCiam biiriui su priv.-doc. Rimaviciumi
prieSakyje, jisai prisidéjo prie to biirio ir apie du ménesiu va-
7inéjo draug su biiriu, gydydamas to kraSto Zmoniu akis. Tuo
biidu dr. B. turéjo progos akiu ligy srityje isigyti nemazZa nau-
ju Ziniy. Veéliau jis isigijo reikalingu akims gydyti irankiu,
buvo geras akiy ligy gydytojas.

Turédamas glaudZius santykius su miisu kaimu, susieida-
mas su zmonémis, dr. B. juos stebédavo, matuodavo ju galvy
kaulus, fiksuodavo biidingasias ju savybes, paZymeédavo ju
figi, akiu spalva ir k. Tuo biidu jis surinko duomenuy apie 1000
7moniu Zarasuy kraSto gyventoju. 1909 m. ,Lietuviy Tautos*
7urnalo I knygoie yra jo iSspausdinta: ,,IS EZerénu apylinkés
lietuviy antropologijos'. ZarasieCiai lietuviai, pasak. B.
surinkty Ziniu, esa daugiausia Sviesiaplaukiai, melynakiai
(tokiy tris kartus daugiau, kaip su kitokiomis akiu spalvomis);
penkta dalis zarasieCiu turi silpna kiino sudéjima. Anais lai-
kais Vilniuje kasmet buvo daromi Lietuviu Mokslo Draugijos
suvaziavimai. Tuose suvaziavimiiose dr. B. visada biidavo
aktyvus dalyvis, skaité keleta savo praneSimy. Pasistates
tiksla iSaiSkinti antropologine lietuviy galvos.kaukuolés struk-
tira, padaré keleta Simtuy galvy matavimu. Apie to savo ty-
rimo rezultatus paraSé¢ straipsni, kuris yra idetas i tada
éjusi Zurnala ,,Gamta ir medicina®. Be to, dr. B. paraSé kny-
gq apie alkoholio Zalinguma ir blaivybe, bet Sitas jo darbas
liko neiSspausdintas, o rankrastis kaZkur dingo karo metu.

1913—1914 m. man tekdavo daZniau biiti pas dr. B. Za-
rasuose, kada jis buvo ligoninés gydytojas, kaléjimo gydyto-
jas ir naujoky émimo komisijos narys. Zarasu ligonin¢ tada
buvo visuomenés globos komiteto Zinioje (prikaz obSCestven-
nago prizrienija). Kaip medicinos studenta, dr. B. mane pri-
émé praktikuotis Zarasu ligoninéje, net davé pas save buta ir
iSlaikyma. Bet tada ligoninéje biidavo nedaug (apie 10) ligo-
niy, ir jo gera Sirdimi ir teikiamu man palankumu negaléjau
pasinaudoti. D-ro B. patariamas, gavau gydytojo padejejo
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vieta Tulos gub. ligoninéje, kur turéjau progos nemaza pasi-
mokyti.

1917 m. dr. B. dalyvavo Petrapilyje lietuviuy seime, ir gy-
dytoiu pasitarime daré praneSima apie Vilniaus universiteto at-
gaivinima. Man teko tame seime su juo susitikti. Kaip Zarasu
krasto gydytojai, turéjome daug bendru interesu, reikaly. Bu-
vau jo pakviestas i jo pulko Staba, kuris tada stovéjo Petrapi-
lyie, o dr. B. buvo to latviu pulko vyr. gydytojas. Kalbéjomés
apie kai kuriu istaigu, ligoniniuy graZinima, pergabenima i Lie-
tuva. Tada caro valdZia buvo jau nuversta, Rusijoje buvo
isigaléje bolSevikai, buvo pati suiruté. ‘AS buvau mies-
tu sajungos Aglonos (Latgalijoje) ligoninés vedéjas. Pa-
pasakojau dr. B. apie sumanyma pargabenti ta ligo-
nine i Lietuva. Ligoninéje beveik visi tarnautojai (apie 30 Zm.)
tada buvo lietuviai. Dr. B. tam mano sumanymui karStai pri-
taré. 1918 m. pradZioje, padedant dabartiniam Prezidentui
p. A. Smetonaiirp. Smetonienei, visa Aglonos ligo-
niné su gyvu ir negyvu inventoriumi buvo atvezta penkiais vo-
kieCiy vagonais i Vilniu ir perduota lietuviy komitetui nuken-
téjusiems deél karo Selpti. Dalis tos ligoninés (20 lovu) buvo
irengta Gelvoniu miestelyje, nes kitur vokieCiy okupaciné val-
dzia neleido.

Dr. B. buvo vienas i§ nedaugelio prie§ kara ilgesni laika
gyvenusiy Lietuvoje lietuviu gydytoju. Jis suprato visa svar-
buma ir reikSme tinkamo sveikatos reikaly tvarkymo atgim-
stanCioje Lietuvoje. Tuo reikalu 1918 m. Vilniuje jis iteike
valstybés tarybos sveikatos komisijos pirmininkui dr. J. Ale k-
nai sveikatos reikaly tvarkymo projekta. Pagal dr. Alek-
nos zodzius, tasai projektas buvo platus, rimtas, giliai ap-
galvotas ir gal dar ir dabar nenustojes savo vertés. Manoma,
kad tas projektas yra uzsilikes anuy laiku valstybés tarybos
archyvuose.

3. Bukantas — visuomenés veikeias, kulturos neseéjas.

Dirbdamas tiesiogini savo, kaip gydytojo, darba, dr. B.
buvo draug ir didelis visuomenés veikéjas, kultiiros neséjas ir
tautinio susipratimo Zadintojas. Pirma karta man teko susi-
tikti su dr. B. 1907 m. vasara Dusetose. Buvau tada tik tre-
C¢ios klasés Mintaujos gimnazijos mokinys. Tais laikais lie-
tuvin moksleiviy buvo nedaug, ir dr. B. visais jais domejosi,
rilpindavosi, visuomet buvo jiems malonus ir geras patareéjas,
nuolat kviesdavosi pas save, duodavo pasiskaityti tuomet drau-
dZiamy lietuviSky raStu. .

1903. 1. 27 laiske Povilui ViSinskiui dr. B. siun-
Cia jo paties stropiai surinktas Zinias apie Dusety krasto Zmo-
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niu raStinguma, kaip iSvada, paZzymeédamas, kad tuomet CcCia
buvo 11,9% nemokanCiu raSyti ir skaityti. Buvo tada jo pa-
tikrinta 1000 Zmoniu, kuriy 119 nemokéjo skaityti ir rasyti (is-
skyrus vaikus iki 8 mety amziaus, kurCius, nebylius ir silpna-
procius).

1904 m. E. Volteris LietuviSkos Chrestomatijos 2 sas.
idéjo dr. B. surinktus ViekSniu tarmeés pavyzdzius. Dr. B. rin-
ko folkliorine medZiaga ir siunté ja Pov. ViSinskiui ir
Lietuviu Mokslo Draugijai Vilniuje. Jo ranka yra suraSyta ne-
maZa liaudies padavimu, pasaku, dainu ir kt. Dalyvavo lie-
tuviy spaudoje, ras¢ ,Liet. Uk.“, ,Vilniaus Zin.”, ,Viltyje",
.Liet. Zin.”, ,,Rygos Garse* ir kt. Prisidédavo prie tada va-
dinamuju ,.lietuviSku vakaru™ rengimo, skatino jaunima dome-
tis liaudies dainomis, pats visur dalyvaudamas.

Biudamas Dusetose, draugavo ir susiraSinejo su P. Vi-
§inskiu, gaudavo i§ io ,Varpa®“, ,Ukininka", ,Naujie-
nas“. Pr. MaSiotas savo atsiminimuose apie dr. B. taip
pat raSo, kad bunant jam IlukStoje, dr. B. gaudaves paStu iS
uzsieniu storus vokus su nelegalia lietuviuy literatura. IlukStos
pas$to virSininkas tai pastebéjes ir apie tai kalbe¢jes klebonijoje,
bet né karto neisdrises tu storu vokuy atplésti bei sulaikyti. Gy-
vendamas llukStoje, dr. B. vedé p. Vanda Jasinskaite,
Pr. MaSioto Zmonos seseri. Nemégdamas tusCiy iSkilmiy,
sutuoktuviu proga dr. B. paaukojo tuomet ,Lietuvos Ukinin-
kui*, ,,VilCiai* po 100 rub. ir para$é¢ redakcijoms atitinkamus
laiSkelius. :

Isigijes pasitikéjima Zarasuose, dr. B. buvo iSrinktas nuo
Zarasy apskrities Kaunui { V. Diimos guberninius rinkikus, ir
visu to laiko politiniu sroviu buvo numatytas kandidatu i val-
stybés diimos atstovus. Bet dr. B. nepanoréjo eiti i diima ir
atsisaké Martyno Y cCo naudai. PasiaiSkindamas _del
savo atsisakymo priezasCiu, dr. B., be kito ko, ,Liet. Zin.*
1912 m. raSé: ,,...VerCiau darbuotis tévyneje, negu buti sto-
vyla aukStoje vietoje".

Visose svarbesnése prieSkarinése mokslo, Svietimo, kul-
tiros, ekonominése ir labdaringose organizacijose, tiek cen-
trinése, tiek ir vietinése, mes matéme dr. B. nariu, rémeju,
Selpéju ir aktyviu dalyviu.

Dr. B. pastangomis ir asmeniniu darbu buvo isteigtas ir
vedamas pirmutinis prie§ kara Zarasu kooperatyvas — varto-
toju bendroveé, lietuviu knygynélis. Dr. B., isigiies daugiau
1Sy, rémé lietuvius prekybininkus, pramonininkus, duodamas
patarimus, skolindamas jiems pinigu. Savo léSomis prie Asos
ezero buvo pasistates ir gerai isirenges maliina ir lentpjuve, bet
viskas karo metu buvo sudeginta.

Draug su kitais dr. B. nupirko Zarasu miesto centre na-
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mus, kuriuose anksciau buvo ,karCiama“. Toje vietoje dr. B.
buvo pasiryZes pastatyti naujus namus, jrengti Cia Svietimo ir
kultiiros Zidini: knygyna, skaitykla, mokykla ir kt. Tam rei-
kalui jau buvo suveZzta keli tiikstanCiai plytu, bet 1914 m. ki-
les pasaulinis karas Sito grazaus sumanymo neleido ivykdyti.
Dabar ta sklypa dr. B. testamento vykdytojai paaukojo Sau-
liu Sajungai, ir Cia Siemet jau baigiamas irengti didelis, dvieju
auksty Sauliy Sajungos namas.

4. Bukantas — kovotoias.

Prie§s kara dr. B. drauge su adv. Tumeénu buvo, gali-
ma sakyti, du vieninteliu inteligentu Zarasuose, kuriems rtip€jo
visuomeneés reikalai. KraStas buvo tamsus ir sulenkintas. Dr.
B. vaidino sprendziamaii vaidmeni Zarasu kraSto atlietuvini-
me. IS tamsiu ir nutautusiu gyventoju jam tekdavo turéti daug
nemalonumu, spaudoje (,,Kurjer Litewski*) ir Siaip pakelti daug
kovu su vadinamaisiais ,lenkais™ Sovinistais, kurie Cia prieS
lietuvius nesidrovédavo kartais pavartoti net fizinés jégos. Deél
dr. B., kuri melagingai skundé¢, jog Sis ardas gerus rusu su lie-
Dr. B. kovojo uz lietuviSky pamaldu ivedima Zarasuy baZny-
&ioje, nes jos tuomet buvo vien tik lenkiSkos. Sita kova dr. B.
pavyko laiméti. Pasirodo, kad savo prieSu tarpe dr. B. tur€jo
ir vietini klebona dekana kun. Z., kuris buvo lietuviu kilmés,
bet senuy paziury zZmogus ir sulenkejes. Dr. B. buvo valdinin-
kas, gubernatoriaus paskirtas. Klebonas Z., kuris laiké su
dr. B. iSorini mandaguma, savo ranka surasSé gubernatoriui ne-
grazy anonimini skunda, bitik rusuy gyventoju vardu prie§
dr. B., kuri melagingai skundé¢, jog Sis ardas gerus rusy su lie-
tuviais santykius, kad rusy caras veltui jam alga mokas, prasé
dr. B. paSalinti i§ Zarasu ir pasira$e ..Foma Gordéjev*. Skun-
das buvo atsiystas dr. B. pasiaiSkinti, ir jo klastingas autorius
buvo iSSifruotas. Dr. B. dél to skundo nenukentéjo, o klebo-
nas Z. buvo iSkeltas i kita vieta.

5. Bukanto budas.

Dr. B. buvo kristalinés doros, tvirtos valios, ryztingas ir
be galo darb$tus Zmogus. Biida turéjo ramu, Salta, nesikars-
Siuodavo, neuzsigaudavo ir visada biidavo gerai nusiteikes.
Savo kasdieniniame gyvenime ir santykiuose su Zmonémis
buvo labai kuklus, bet draug suprantas savo verte. Visada iS-
samiai iki smulkmeny iStirdavo dalyka ir tik tada reikSdavo
savo nuomone bei duodavo reikalingu patarimy. Dr.
Alekna savo atsiminimuose apie dr. B. raSo: ,,Visur, kur tik
jisai buvo, savo ramiu biidu, pasiSventimu ir nuoSirdumu skai-
drino atmosfera ir ne$é¢ meile ir Sviesa“.
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6. Gydytoio etika.

Gydytoju etikos gilus supratimas, (ko dabar taip stinga
jauniesiems miisy gydytojams!..), ir visu savo elgesiu deri-
nimas su etika buvo pagrindiné d-ro B. darbo salyga. Jis nie-
kada kitu gydytojy neuzkliudydavo, neniekindavo, ju veiksmu
nekritikuodavo, nesistengdavo rodytis geresnis, visuomet ir
visur aukS$tai keldavo gydytoju autoriteta. AS pats buvau liu-
dytoju, kada 1913 m. vasara viena karta dr. B. buvo atveZtas
pas ligonj i§ Zarasy i Dusetas, kur tuomet gyveno ir prakti-
"kavo a. a. dr. Br. Gedminaité - Stauskiené (miré

1915 m. Dusetose apsikrétus dysenteria). Prie§ eidamas ligo-
nio apzitiréti, dr. B. uZéjo pas savo jaunesniaja kolege del man-
dagumo paprasyti sutikimo aplankyti jos rajono ligoni. Gy-
vendamas Zarasuose ir turédamas be galo daug ivairaus darbo,
dr. B. labai noréjo ir ieSkojo, kad Cia apsigyventy dar antras
lietuvis gydytojas, kuris padéty jam darbus dirbti: tokiam gy-
dytojui Zadéjo perleisti net puse savo gydytojo uZdarbio.

1918 m. griZzes iS Rusijos i Zarasus, dr. B. rado Cia dar
vokieCius. Jo namai buvo vokiecCiu uzimti, ir jie jo neisileido.
Dr. B. turéjo iSsinuomoti sau buta mieste. Draug su griZusiu
adv. Tumeénu, dr. B. iSriipino i§ vokieCiu leidima ir suorga-
nizavo Zarasuose ,.Saulés* progimnazija, kurioje tada buvo
dvi klases.

Buvusios ligoninés biistines vokieCiai turéjo uzéme savo
karo ligoninés reikalams. ISbadéje ir karo iSvarginti vietos
gyventojai sirgo ir miré kaip musés. Buvo sunki démetosios
Siltinés epidemija. Bukantas maté gyva reikala turéti Zara-
suose vietos Zzmonéms ligonine. Jam pasiseké gauti iS vokie-
iy keleta paklodZiu, vaisty, tvarstomosios medZiagos ir kt.
reikmeny. Vargais negalais buvo sudaryta privaCiuose na-
muose nedidelés ligoninés uZuomazga.

7. Bukanto mirtis.

' Zarasy kraSte buvo pustreCiy mety pirmutinés vokieCiu ka-
ro pozicijos. VokieCiams iS€jus, Zarasu kr. pasiliko visiSkai karo
sunaikintas. Buvo badas. Zmonés, neturédami ko valgyti, €jo
su krepSeliais i Lietuvos giluma duonos ieSkoti. Paciuose Za-
rasuose keletas Zmoniy miré vien tik nuo bado. Dr. B. dirbo
,,iSsijuoses®, kovojo su démeétaja Siltine... Pinigu Zmoneés
turéjo, bet jie buvo nevertingi. IS pasiturinCiu uz gydyma
dr. B. vieton pinigu dazZnai gaudavo grudu, bulviy, duonos.
Pats maitindavosi ir kitiems duodavo... Besiaukodamas ki-
tiems, pervargo, vazinédamas perSalo ir demetosios Siltinés
buvo paguldytas i lova, i§ kurios jau nebeatsikele. 1919 m.
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sausio 19 d. sekmadieni 12 valanda Zarasuy kraStas ir visa Lie-
tuva nebeteko dr. Domininko Bukanto...

Galima sakyti, kad sergantis dr. B. nebuvo gydomas, nes
Zarasuose tada nebuvo kito gyvdytojo. Vietos bolSeviku val-
dZios parédymu buvo tik i§ Aviliy viena karta atveZtas dr. J.
Giedraitis. Sergantis dr. B. buvo paliktas vien tik jo
tarnaités Onos Simonaitytés globai.

Dr. B. mirus, Zarasai liko visai be gydytojo. GriZes iS
Rusijos | savo téviske, Dusety valsCiy, dr. Jonas Merkis
persikélé i Zarasus. Dr. J. Merkis buvo prie§ kara Liepo-
jos miesto ligoninés chirurgijos skyriaus vedéjas, o karo metu
Rusiioje Raudonojo KryzZiaus ligoninés vedéjas. Pora-trejeta
savaiCiy pagyvenes Zarasuose, ir dr. Merkis apsikréte ta
palia démétaja Siltine, sirgdamas parvaZiavo savo teéviSkén
SruogiSkésna pas savo Seima ir 1919 m. kovo mén. 10 d. miré...
Tuo biidu per trumpa laika Zarasuose savo pareigu aukomis
buvo du Zymiis lietuviai gydytojai...

Tada, 1919 m. kovo pabaigoje, man teko i§ Gelvoniuy buv.
Aglonos ligonine perkelti i Zarasus. Véliau Sita ligoniné su-
daré Zarasu apskrities savivaldybés ligonine ir savivaldybés
vaistine.

Démétosios Siltinés epidemija Zarasuose nepasitenkino
dr. D. Bukanto ir dr. J. Merkio aukomis: atvykes iS
Vilniaus i Zarasuy ligonine tarnybos reikalais dr. J. Usas, da-
bar gyvenas Kaune, balandZio gale taip pat susirgo demeétaja
Siltine, bet Sis persirgo laimingai, mano bute izoliuotas, ir pa-
sveikes liko Zarasy ligoninéje dirbti. Tu paciu 1919 mety ge-
guzés meén. buvo komandiruota | Vilniy Zarasuy ligoninés tuomet
felc. M. Buzelyté (dabar gydytoja), kuri Vilniuje tuojau su-
sirgo ir laimingai persirgo démeétaja Siltine, d-ro VI. Kai-
rink§¢io gydoma. Tame laike Utenoje démétaja Siltine
miré a. a. dr. Vadopalas. AS jau buvau persirges ta liga
1915 m.

Toks jau gydytojuy likimas...

S. Bukanto testamentas.

Dar karo metu, biidamas su latviy pulku Dorpato mieste,
1916. I. 22. dr. Bukantas suraSé testamenta savo turtui,
kuri paskyré visuomeniniams ir labdaringiems tikslams. Bi-
blioteka ir medicinos instrumentus pavedé Lietuviu Mokslo
Draugijai. Juostu, rankSluoscCiu ir kitas kolekcijas, turinCias
meno vertés, uzra$é Lietuviy Dailés Draugijai. Visa Kita tur-
ta pavedé paversti pinigais ir Sitaip sunaudoti: 1) iSlaikyti jo
motina, iSmokant tam reikalui kasmet po 200 rb.; 2) 3000 rb.
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isteigti jo Zmonos a. a. V. Jasinskaités-Bukantie-
nés vardo stipendija lietuviui dailininkui, ,kuris imtusi tyri-
néti lietuviy tautos daile*; 3) 3000 rb. isteigti antraja stipen-
dija tam, , kuris imtusi studijuoti pedagogijos ir visuomenes do-
ros mokslus, remdamasis pamatu, jog Zmogaus Siela téra vie-
nintelé absoliuti jo vertybeé, ry7tusi nustatyti lietuviu aukléjimo
normas‘; 4) kiek liktu pinigu, isteigti trec¢ia stipendija lietuviui
moksleiviui, ,,turinCiam paSaukima mokytis ir veikti lietuviu
tautos labui.

Testamente numatyta, kad stipendiatai per trejus metus
turi vieSai pasirodyti savo darbais, kitaip jie nustoja teisés to-
liau gauti stipendijas, ir jos atiduodamos kitiems.

Dr. Dom. Bukantas miré turédamas tik 45 metus, pa-
laidotas Zarasu kapinése, kur pasibaigia gatve, kurioje jis gy-
veno ir dirbo, ir kuri dabar vadinasi Bukanto gatveé. Sito Svie-
saus asmens vaizdas visada tebéra kiekvieno samoningo zara-
sieCio galvoje ir Sirdyje...

Ant jo kapo 1925 m. pastatytas kuklus paminklas, ant ku-
rio aukso raidémis paraSyta: ,Néra didesnés meilés, kaip ta,
kada kas aukoja savo gyvybe savo artimiems..."

Zarasy apskrities taryba, ivertindama dr. D. Bukanto
didelius nuopelnus Zarasu kraStui ir Lietuvai, savo poscdyije
1938. VI. 30. nutaré pavadinti apskrities ligonine Dr. Dominin-
ko Bukanto vardo Zarasu apskrities savivaldybés ligonine, ir
paskyreé 500 lity d-ro D. Bukanto paminklui statyti, o miesto
savivaldybé 450 lity. Zarasuose yra sudarytas didelis komite-
tas dr. D. Bukanto paminklui statyti. Tam reikalui plaCiai
renkamos aukos. Didingas ir graZzus paminklas i§ vietos granito
ir bronzos jau statomas pagal dailininko skulptoriaus Grybo
projekta puikiausioje Zarasu miesto centro aikStéje.

Tasai paminklas bus tinkamas dr. Dom. Bukanto kil-
naus, tauraus asmens pagerbimas, ifamZinimas ir drauge Zarasu
miesto vertingas, meniSkas papuosSimas.

Dr. D. Bukantas buvo didelé asmenybé! Zmogus pil-
nas vidiniy vertybiu, ne sau Zmogus, bet visas atsidaves vi-
siems...

Tebiina Tau, Didvyri, amZinoji garbe! ..

P. S. Visi Lietuvos gvdytojai kviefiami aukoti tam paminklui sta-
tyti. Aukas praSoma siusti Lietuvos bankui Zarasuose Komiteto s-ton
Nr. 37. Jei pasiseks surinkti pakankamai pinigu, numatyta dar isteigti
d-ro Dom. Bukanto vardo stipendija.
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Prof. dr. V. Tuméniené - Mingailaité ir
dr. E. Mikseviciené - Cechirovaiteé.

Uminis aseptinis meningitas®).

* (I V. D. Univ-to Vaiky ligu klinikos. Direktorius — prof. dr. V. Tumé-
niené-Mingailaite).

Uminis aseptinis meningitas palyginti su kitais meningi-
tais yra retas susirgimas, kuris pasiZymi gana gera prognoze ir
yra idomus savo ligi Siol neiSaiSkinta etiologija, be to, svarbus
diferencinei diagnozei su kitais meningitais ir poliomyelitu.
Nors timinis aseptinis meningitas yra jau seniai apraSytas, bet
tik pastaruoju metu kreipiamas i ji tinkamas démesys. Jo pa-
vadinimas dar néra galutinai nustatytas. Taillens nuomo-
ne geriausia jis reikéty vadinti seroziniu titminiu me-
ningitu: kiti (Eckstein) sitlo vadintiseroziniu epi-
deminiu meningitu, dar kiti pagydomu lymfo-
citiniu, arba lympho-meningitis pseudotuber-
culosa ar meningoencephalitis epidemica
(L. Kulin).

Literatuiroje daugiausia vartojamas pavadinimas menin-
gitis serosa.KadangiSitas pavadinimas taikomas ir serozi-
niams zinomos etiologijos meningitams, kaip, pvz., infekciniu
ligu, helmithiasis, traumos atvejais, tai reikéty nuo ju atskirti
meningitai neZinomos etiologijos ir vadinti Taillens’o pa-
sitilymu seroziniu iminiu meningitu, arba Wall-
gren’o pasiilymu tminiu aseptiniu meningitu.
Paskutinis pavadinimas miisy nuomone yra tinkamiausias, nes
nurodomas pamatinis ligos simptomas: aseptinis liquor’as, ku-
ris gali biiti serozinis bei pulingas ir todél vadinti seroziniu me-
ningitu nevisur tinka.

Pirmasis Sitos riiSies meningita apras¢ Bouchut 1886
metais, véliau Eichhorst, Oppenheim, Hutinel,
Quinke, Bliithdorn, Baginski 1907 metais paskelbe
piilingo meningito atsitikima su gerybine eiga. 191§ metais
prof. Stoos (Bernas) aprasé 18 aseptinio meningito atsiti-
kimuy, kurie pasveiko: vienas i§ ju turéjo drumsta liquor’a.
Toliau seka darbai Wallgreno i Svedijos, Krabbe i$§
Danijos, Viets, Smith i§ Jung. Amerikos Valstybiu,
Etienne, Broca i§ Pranciizijos, Rocho i Genevos
ir kit A. Eckstein apra$é 1931 m. 13 epideminio sero-
zinio meningito atsitikimy. Hilmi IThsan 1935 m. aprasé¢ 6
atsitikimus Istambule. 1936 m. Glanzmann ir D. Hel-

*)  Prane$imas, skaitytas Lietuvos vaiky gydytoju visuotiniame me-
tiniame suvaziavime 1938. X. 11 d.

92



R

13

ler i$ Berno vaiky klinikos aprasé 5 vaiky aseptinio pulingo
meningito susirgimus. L. Berkesy i§ Szegedo (Vengrijoje)
apra$é 1931 m. suaugusiuju (17—24 metu) 10 epideminiu se-
roziniu meningitu susirgimuy ir Schneider iS Vienos 1932
m. Tais padiais metais dr. V. Vaicitinas paskelb¢ ,Me-
dicinoje** 18 meningitis serosa atsitikimu suaugusiujuy tarpe;
tik vienas ligonis buvo 8 mety vaikas; tie susirgimai pasitaike
1925—31 metais. Dr. Laszlo von Kulin (i§ Debreceno
Univ. Vaiky klinikos) apraé 1935—36 m. 16 atsitikimu. Si-
rokov (i§ VoroneZo) 1937 m. turéjo 4 vaikus, sirgusius Sita
liga.

Vyt. DidZ. Univ-to Vaiky klinikoje nuo 1934 iki 1937 me-
tuy imtinai esame stebéje 14 iminio aseptino menin-
gito susirgimu, k. a.: 1937 m. — 5; 1936 m. — 4; 1935
— 2, ir 1934 — 3. Visi 14 vaiky pasveiko.

Lentelé,
1934 m. . 1935 m. 1936 m. 1937 m.
| ST A il RN
Susirgimo % Susirgimo i é Susirgimo | g Susirgimo g
vieta QEJ vieta ! 'Cé) vieta qE) vieta -GEJ
Kaunas 11 | Siauliai ' v V\arijampolé! I Garliava,
Traky ap. | IV | Ukmerge | XII Utena o saungap, 2
| Kaunas X ‘ Traky ap X Kaunas. IV
. Sakiy ap X| Ukmergé \'
’ Veiveriai,
Kauno ap. | VI
Seredzius, |
Kauno ap. | VIl

Amziaus ir mety laiko reikSmé uminio aseptinio meningito
susirgimams.

IS misy ligoniu 8 buvo berniukai ir 6 mergaités, nuo 7 iki
12 mety amziaus. Tiktai 4 vaikai buvo iki 2 metu, i$ ju 2 kudi-
kiai 7 ir 8 ménesiu.

Glanzmann'o aprasSyti ligoniai buvo nuo 5 iki 13 me-
ty ir vienas 2 mety. Schiff apraSé aseptini pulinga menin-
gita kudikiams 7 ir 11 ménesiy amziaus. '

Daugiausia Sita liga serga vaikai, bet ir jauni suaugg,
apie 21 mety amZiaus (Berkesy, Schneider, Young,
Bennet, Vaiditinas); tadiau yra atsitikimu, kad suserga
biidami 34 m., net 44 m. amZiaus (Vaicitinas).
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Wallgren ir Gunther nurodo Sitos ligos padaugéji-
ma vasara ir rudeni, panaSiai kaip Heine-Medin’o liga. L. K u-
lin aprase 5 susirgimus rudenj ir 11 pavasari. Kitu autoriu nuo-
mone metu laikas neturis itakos timinio aseptinio meningito
susirgimams (Glanzmann). I$ miisy ligoniu 5 buvo susirge
balandZio, geguZés ir birZelio mén.; 4 — sausio ir kovo; o rug-
pitcio ir rugséjo mén. nebuvo né vieno susirgimo. PanaSiai yra
ir su VaicCiiino atsitikimais, kur pavasari buvo daugiausia
susirgimu.

Seroziriy meningity etiologiia yra nurodoma labai ivairi:
k. a.: trauma, infekcinés ligos (gripas, Siltiné, tymai, difteri-
tas, skarlatina, kokliuSas), ausies ir apskritai galvos pilingi
susirgimai ir pleuritai. Bet tam tikra dalis seroziniy menin-
gity yra nezinomos etiologijos ir atrodo kaip pirminis su-
sirgimas.

Degkvitz skiria serozinius meningitus i: a) toksinius
nuo infekciniy ligy, helminthiasis; b) meningitis concomitans
pleurito, otito ir kt. atvejais; c¢) epideminj serozini arba asep-
tini meningita, Bérel et Devic, Merklen, Gorter
ir ypatingai Roch, taip pat Eckstein mano, kad sero-
zinis tminis meningitas esas epideminio encefalito speciali for-
ma. Kiti autoriai sieja Sita meningita su poliomyelito epide-
mija (Gunther, Netter), Berkesy stebéjo, kad
poliomyelito epidemijos kulminacinis punktas sutampa su sero-
zinio meningito ligos laiku. Sirokov'o nuomone serozinis
meningitas esas paralerginé organizmo reakcija, kuri pasireis-
kia hematoencefalitinio barjero praleidZiamumo padidéjimu. Si-
tos paralerginés reakcijos prieZastis pareinanti nuo infekciju
simbiozés organizme, pvz., tbc. ar tymu su gripu. L. Ku lin ma-
no, kad neteisingai esa meningitis serosa epidemica skirti i$-
imtinai prie encefalito, poliomyelito ar gripo, nes jo etiologijoje
gali biiti ivairiu antkrycCiy. Jis savo tvirtinimaq remia tuo,
kad rudeni vaiku meningitis serosa epidemijos metu buvo daug
susirgimuy meningitis epidemica serosa vidaus klinikoje tarp
suaugusiuju, o pavasario vaiku epidemijoje ju nebuvo, vadina-
si, ji buvo sukelta suaugusiems nepatogeninio virus'o. Kiti,
kaip Gautier, nurodo, kad serozinis meningitas biinas vai-
kams su aktyvia tuberkulioze: Taillens tat stebéjes vienai
13 mety amZiaus mergaitei, todél jisai stato klausima, gal bac.
tbe., o gal virus filtrabilis sukelia serozini meningita su gerybine
eiga, ir lygina ii su gerybiniu pleuritu. Kiti mano, kad ultravi-
sibilis influencos virusas sukelias tuminj aseptini meningita.

Aseptinio meningito nepasiseke ligi Siol pernesti skiepijimu
gyvuliams. Zmogaus serumo injekavus { liumbalini kanala,
Netter, taippat Glanzmann ir Gross maté aseptini
meningita vaikui. Roch ir Katzenellenbogen apra-
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So aseptinj puilinga meningita po arkliy serumo injekcijos intra-
liumbaliai, taip pat po kofeino; Pautrier ir Simon —
po kokaino. Vidal aseptini meningita aiSkina stipria menin-
gu hyperaemia: leukocitai pereina i liquor'a ir atsirandas ple-
ocytosis.

Dr. V. Vaiciuino paskelbtieji seroziniai meningitai bu-
vo nezZinomos etiologijos, 3 trauminiai ir 1 po parotitis ep.

Musy ligoniai neturéjo etiologijoje jokiu kitu ligu: nei in-
fekciniu, nei otitu, nei pleurito. Vienu atsitikimu atrodo esanti
kalta trauma, bet anamnezé sako, kad vaikas jautesis jau pora
dieny nesveikas ir eidamas mokyklon griuves ir tuojau atsira-
dusios konvulsijos. Encefalitu, poliomyelito ir gripo epidemijos
tuo laiku nebuvo, iSskyrus 1937 m. birzelio meén., kai buvo 1
serozinis meningitas ir tuo paciu laiku turéjome ligoninéje po-
ra Heine-Medin’o ligos atsitikimu. IS 14 vaiku 13 turéjo der-
matubino neigiama reakcija, o 11 i$ ju Mantoux r. 1:1000 ir 2
atsitikimais net 1:500 neigiama, tik vienam 7 mety berniukui
buvo teigiama dermatubino r. Tuo bidu miisu nuomone asep-
tinio fiminio meningito etiologija néra dar iSaiSkinta. Misu
duomenimis biitu pirminis susirgimas su aseptiniu liquor’u, kas
dar nereiSkia, kad antkrytis neiSaiSkintas; ¢ia gali buti ir virus
ultravisibilis. Perdaug pastovus kliniSkas vaizdas rodytu grei-
¢iau vienoda infekcija, o ne ivairius virus'us, kaip kad tvirtina
Kulin.

Epidemiologija. Miisy aseptinio meningito atsitikimai bu-
vo sporadiski; tik 1937 m. pavasari (5 atsitik.) atrodé gausiau
susirgimu, nes 4 buvo Kaune ir Kauno apskr. ir 1 Ukmergéie su
1—3 meén. protarpiu; nepastebéta nei Seimoje, nei mokykloje,
kad buty apkresti kiti vaikai. Literatiiroje nurodomos mazos
epidemijos su 14 d. inkubacijos laiku (Glanzmann). Eck-
stein stebéjo serozinio meningito susirgimus 2 seseru, ku-
rios susirgo greit viena po kitos, taip pat sirge 2 vaikai tos pa-
Cios klasés mokykloje. Kulin apraSo 5 susirgimus birZelio
mén. DebriCeno mieste, o 1936 m. epidemija (11 ats.) trukusi
2 men., ivairiuose miestuose ir valsCiuose pasklidusi.

Simptomatologiia. Misuy visi ligoniai susirgo staiga: bu-
vo galvos skausmai, vémimas, temperatiira daugumai buvo
auksSta, iki 399 o tik vienu atsitikimu neaukSta. Buvo atvezti
i klinika antrg diena 2 vaikai, 3-Cia diena — 4 vaikai, 4-ta —
1, 5-ta — 4, 2 vaikai 7-ta diena ir 1 vaikas 21 diena. Vadinasi,
dauguma ligoniy atveZta tarp 3 ir 5-tos dienos (9 vaikai). At-
veztieji i klinika rodé aiSkius meningitinius simptomus (Kernig’o
simpt. ir opisthotonus), skundési galvos skausmu, apetito sto-
ka, noru vemti ir vémimu. Dviem atsitikimais stebéjome ne-
samoninguma ir dviem atsitikimais konvulsijas. Temperatiira
buvo auksta, iki 39°, tik vienu atsitikimu subfebrilé. Pulsas ne-

95



16

atitiko temperatiiros, buvo létesnis, buvo aiSki bradycardia;
1 ligoniui stebéjome aritmija ir kitam systolini tZesi, kuris
iSnyko véliau, vaikui pageréjus. Visi vaikai be iSimties tu-
réjo apzeélusi liezuvi ir paraudusia gerkle, be to, buvo obstipa-
tio. Vienu atsitikimu stebéjome herpes labialis et faciei. Odoje
nepastebéjome jokiu iSbérimu; jokiu pakitimy ir skausmu sa-
nariuose nebuvo.

T.aillens nurodo taip pat apZeélusi lieZuvj ir foetor ex
ore, obstipatio; kai kur literatiiroje nurodoma ir diarrhoea, bet
retai. Taillens stebéjo ivairaus laipsnio bluZnies padidéejima.

Glanzmann apraSo herpes labialis ir stomatitis aph-
tosa, stipriai apzeélusi liezuvi. Taip pat Kkiti autoriai nurodo
odos isbérimus, k. a. roseola, ekzantemas (Roch ir Ecks-
tein): taip pat sanariu, pilvo ar viso kiino skausmus, pvz.,
Glanzmann apraSo vienam ligoniui peties sanario
skausma.

Nervy sistema. Vaiku dauguma rodé mieguistuma, pora
vaiku neturéjo samonés. Kiti autoriai apraso didelj dirguli, de-
lirijas (Glanzmann). Konvulsijos esti neretai apraSomos;
mes matéme 2 konvulsijy atsitikimu. Kulin apraSo 1 kon-
vulsijos atsitikima. Opisthotonus ir Kernig buvo visiems mii-
sy ligoniams stipriau ar lengviau pasireiSkes. Raudonasis der-
mographismus buvo beveik visiems ligoniams; kai kuriems bu-
vo aiSki hyperaesthesia. Pateliariniai refleksai buvo labai jvai-
riis: kai kuriems normaliis, kitiems Cia padidéje, ¢ia sumazeje,
tretiems abieju pusiy nevienodi. Gilieji refleksai buvo normalis.
Babinskio refl. buvo neigiamas, vyziukai normalis, tik
vienu atsitikimu vangiai reagavo i Sviesa. Glanzmann
apraSo dazna nevienoduma abieju pusiu pateliariniy refleksu;
vienu atsitikimu mates teigiama Babinski’o refleksa. Pilvo
refleksai buvo normaliis arba padidéje ir vienu atsitikimu vi-
sai iSnyke: kremasterio r. teig.

Literatiiroje apraSomi lengvi, greit praeing nervuy paraly-
7iai, k. a., n. abducens (strabismus, diplopia), n. facialis, taip pat
galiniy (Glanzmann, Kulin, Vaicitinas ir kiti).
Kulin apra$o pasunkéjusi rijima (paralysis bulbaris). Vie-
nu atsitikimu misy ligoniui buvo lengvas ptosis, kuris greit
pra¢io (n. oculomatorius paresis). Vienu atsitikimu mes stebéjo-
me oedema papillae nervi optici (ne visu vaiku akiy dugnas buvo -
tirtas). Taillens sako, kad papily stasis néra pastovus
reiSkinys, bet jo reikia ieSkoti; taip pat ir su akustikos sutri-
kimu, kaip, pavyzdZiui, tizimas, klausos sumazéjimas, akusti-
nés haliucinacijos.

Liumbaliné punkcija SeSiais atsitikimais rodé¢ padidéjusi
spaudima, kitais — normaluy. Liquor visu buvo skaidrus, tik
dviem atsitikimais drumstas. Pandy r. +; 11-kai ligoniy silp-

96



17

na, 3 vaikams — stipri. Narveliu skaicius buvo padidéjes (200
—400/3, vienu atsitikimu 4000/3). Véliau narveliu skaiCius
maZéja; pvz. pirma ligos savaite 262/3, antra — 234/3 ir tre-
Cia — 67/3; kitu atsitikimu — antra savaite — 280/3, treCia
sav. — 42/3 ir ketvirta sav. — 32/3. Dauguma narveliu buvo
lymfocitai, tik dviem atsitikimais (ligos pradZioje) buvo dau-
giausia polinuklearu. Tinklelis liquor’e serozinio meningito at-
veju esti retai; mes turéjome toki viena atsitikima. Nurodoma,
kad cukraus kiekis liquor’e sumazéjas arba iSnykstas ligos pra-
dZioje, véliau atsirandas arba didéjas. Mes ne visur tikrinome,
bet keli atsitikimai davé normaluy cukraus kieki. Glan z-
mann nurodo, kad ten, kur su Fehling'o r. cukraus nerasta,
su Hagedorn-Yensen’o biidu randama ir daZniausiai normalus
kiekis. Kulin rado normalu cukraus kieki. Kraujo tyrimas
miisy 7 ligoniams rodé normalu leukocitu skaiciy (6—7.000). 6
vaikai turéjo vidutine leukocitoze: 1 vaikas 1 mety ir 3 meén.
turéjo 19.000 leukocitu ir vienas — Zymia leukopenia (3.600).
7 vaikai turéjo lymphocytosis; 1 kiidikis 87% polinuklearu.
Eozinofilus radome pusei ligoniu. Glanzmann nurodo
normaly leukocity skaiCiu arba nedidele leukocitoze, lympho-
citosis arba polynucleosis, kuriu sasyijo su narveliu rasimi
liquor’e nustatyti esa negalima; jis visais atvejais rado eozino-
filu. Kulin leukocity skaiCiy rado kiek padidéjusi, ir eozi-
nofilu nebuvo tik 1—2 atsitikimais. Kraujo sédima mes pa-
tikrinome pagal Westergreen’a 3 atsitikimais ir gavome 2 vai-
kams su seroziniu liquor'u mazai pagreitejusi, tik vienam 105
—132 (su drumstu liquor'u). Glanzmann gavo 60/70 ir
75/104 ir 3/20.

Uminis aseptinis meningitas biina retai, palyginti ypac su
tuberkulioziniu ir meningokokiniu meningitais, bet praktikas
gydytojas neturi uzmir$ti apie tokia meningito rtsj ir neskubéti
su blogos prognozés diagnoze, kol diagnoze néra visai tikra,
ypal tat lieCia tbc. meningita ankstyvojoje stadijoje. :

Diferenciné diagnozé. 1. Uminis aseptinis meningitas ski-
riasi nuo tbc. meningito: 1) staigia pradZia: 2) daZnai
neigiama tuberkulino reakcija; 3) kraujo vaizdu: normali ar
padidéjusi leukocitozé, tbc. meningito atveju daZniausiai esti
aiSki leukocitozé su polynucleosis’u; 4) liquor gali biiti skaidrus
arba drumstas, Pandy reakcija silpna, tbc. meningito atveju
daug stipresné ligos pradZioje; celiy skaiCius ligos pradzio-
je didesnis negu tbc. meningito atveju, veliau mazeja, narve-
liai daugumoie yra lymfocitai, bet gali biiti daugiau ir polinuk-
leariniu, ypad ligos pradZioje; tinklelis nesidaro, tik iSimtinai.
Cukraus kiekis sumazéjes ar iSnykes esti ligos pradZioje, vé-
liau jo kiekis atsiranda ar didéja, tbc. meningito atveju cukrus
mazéja progresyviai.
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II. Meningokokinis meningitas skiriasi nuo
aseptinio puilingo meningito Stai kuo:

Ligos pradZia labai panaSi, bet odos iSbérimai ir herpes
aseptinio meningito atveju biina labai retai. Liquor’e celiu
skaiCius daug didesnis meningokokinio meningito atveju ir
randama meningokoku. Nors iSimtinai ligos pradZioje menin-
gokoku gali nebiiti (Tuméniené ir Oleiskiené, taip
pat Glanzmann), todél pirmosios punkcijos metu patartina
ipilti abejotinais atsitikimais meningokokinio serumo, po to
atsiranda meningokokai liquor’e, aseptinio meningito atveju —
liquor'e nerandama bakteriju. Meningokokinio meningito at-
veju kraujas rodo stipria leukocitoze, polinukleoze ir labai
greitq kraujo sédima.

III. Poliomyelitis ant. ac. neretai prasideda
su meningitiniais reiSkiniais ir Siaip kliniSkas vaizdas gali
biiti labai panaSus i umini aseptini meningita, ypatingai ner-
vy sistema. Liquor visuomet esti skaidrus ir celiu skaiCius
mazesnis. ParalyZiai pastovesni ir daZniausiai sunkesni.

IV. Encephalitis epidemica kliniSkai panasSus
ligos pradZioje, skiriasi liquor'o duomenimis: maZas narveliy
skaiCius, cukraus kiekis padidéjes, duoda miego sutrikimus ir
postencefalitinius reiSkinius.

Ligos eiga. Musu ligoniai, serga timiniu aseptiniu menin-
gitu, visi pagijo: jau po pirmosios, kiti po antrosios punkcijos
rodé Zzymu pageréjiima. Daugumai ligoniy aukSta temperatiira
po pirmosios punkcijos krito ir 6—9 ligos diena buvo normali
ir meningitiniai reiSkiniai kartu ar greit po to visai iSnyko
Vienu atsitikimu temperatiira nukrito 24-ta ligos diena.
Glanzmann apraSo 3% meén. ligos eiga 13 mety mergai-
tei su temperatiiros remisijomis.

Gydymas. Svarbiausia gydymo priemoné yra kartotinés
punkcijos, be to, vartojome pyramidona, esant neramumui,
galvos skausmui. Kiti duoda urotropina per os.

Trumpos ligos istoriiu iStraukos.

| atsitikimas. V. J., 102 mety berniukas. Susirges prie$ 5 dienas
galvos skausmais, gana stipriu vémimu, po kelis kartus per dieng. Tempe-
ratiira buvusi pakilusi, bet neauks§ta. Seima sveika.

Status praesens. Vidutinés mitybos berniukas, ramus, nenu-
stoies samonés, guli ant Sono. Gerklé paraudusi, lieZzuvis apzéles. Plauciai
ir Sirdis tvarkoje. Opisthotonus ir Kernig'as +. Vyziukai | $viesa gerai
reaguoia, vienodos formos ir iSsiplétimo. Dermographismus +. Pateliariniai
ir Achil’'o refleksai silpni. Babinski ©. Temperatira 37,2. Slapimai nor-
moie. Liumbaliné punkciia: liquor skaidrus, spaudimas padidéies. Pan-
dy ++. Cukraus 53 mgr. %. Mikroskopiskai tiriant rasta daug lymfo-
city, bakteriju nerasta. Dermatubino ir Pirquet’o reakcija —. Po punk-
cijos temperatiira pakilo iki 38°, bet kita diena nukrito iki 37°, ligonio sto-
vis labai pageréio, galva nustoio skaudéjusi, opisthotonus ir Kernig beveik
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iSnyko. Temperatiira laikési 37°, 37,3° aukStumoje ir 7-ta gydymo dieng
nukrito iki 36,5°. Kartotiné liumbaliné punkcija po 4 dieny parodé: mazZa
spaudima, skaidry liquor’a, Pandy +. 9-ta gydymo diena (14 d. nuo susir-
gimo) iSsiraSé pasveikes.

2 atsitikimas. G. K., 9 metu berniukas, susirges prie§ 2 dienas: pra-
déjes vemti, atsiradusi aukS$ta temperatiira ir galvos skausmai. Sirges
bronchopneumonija su empyema, tymais, kokliusu. Teévai ir 2 vai-
kai sveiki.

Status praesens. Geros mitybos berniukas. nuolat guli ant
Sono, uzrietes galva ir pritraukes kojas. Neramus, dejuoja, protarpiais
klieda, { klausimus atsako. T. 39,5°. Hyperaesthesia +, dermographis-
mus +. opisthotonus ir Kernig labai dideli. Vyziukai vienodi, { Sviesa rea-
cuoia, kity akiy raumenu paralyZiaus nematyti. Pateliariniai ir Achilo re-
fleksai +. Burna sausa, lieZuvis apzéles, gerklé truputi paraudusi, kaklo
liaukos padidéjusios. Plaudiai ir Sirdies ribos normalios, bradycardia, gir-
déti systolinis tiZesys ties virSiine. Abdomen minkStas. Hepar, lien neap-
Ciuopiami. Slapimai: balt. ir cukr. néra, uraty yra; apie 20 leukocitu aki-
plotyie; reakcija ritig§ti. Kraujas: Hb. 75, erytr. 4.530.000, leuk. 7.000; eoz.
1, $tab. 7, segment. 62, lymi. 27, mon. 3. Liumbaliné punkcija: liquor drums-
tas, spaudimas didelis (nuleista 25 ccm), Pandy +-+-, Nonne-Appelt ++.
Liquor’e rasta daug lymiocytu, bakteriju nerasta. Mantoux r. neigiama.
Plaudiy rentgenograma: démeti hilus’ai.

Antroji punkcija 4-ta ligos diena: spaudimas nedidelis, liquor skai-
drus, Pandy —++. 6-ta ligos diena liumbaliné punkcija: 12 ccm, liquor
skaidrus, gelsvos spalvos, Pandy -+, Nonne-Appelt <+, cukraus —, balt.
1,40%00, leukoc. 27—1 ccm., lymi. 90%, polinukl. 10%. Po pirmosios punk-
ciios ligonis pageréio, temperatiira sumazeéio, ligonis ramesnis. 6-ta ligos
diena temperatiira buvo 38—37, vaikas kalba, Sypsosi, truputi pasedi.
Opisthotonus ir Kernig sumazéjo. ISragytas namo, kur greit visai pasveiko.
(T°-ros ir pulso eiga zitir. 1 atv.).
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1 atvatzdas.

3 atsitikimas. A. G., berniukas, 1 mety 3 mén. amzZiaus, susirges pries
diena: atsiradusi auk$ta temperatiira ir konvulsijos, kurios kartojusios kas
valanda visa nakti. :

Status praesens. Geros mitybos, mieguistas, turi samone.
Opisthotonus ++, Kernig silpnas. Dermogr. +-+. Sausgysliy refleksai
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normaliis. Akiuy nervai tvarkoje. Maumonélis uZsidares. Burna drégna,
liezuvis apsivéles, gerklé paraudusi. Thorax, plauéiai, Sirdis tvarkoje.
Pilvas ir jo organai tvarkoje. Liumbaliné punkcija: liquor skaidrus, labai-
didelis spaudimas (i§leista 30 ccm). Pandy +. Tepinélyje daug lymio-
citu, bakteriju nerasta. 6-ta ligos diena: iSleista 30 ¢cm skaidraus liquor'o;
Pandy +-+. Mantoux r. 1:1000 —. Hb. 62, eritr. 4.360.000, leuk. 19.000;
eoz. 1, segm. 10, lymioc. 79, mon. 10 Slap:mal tvarkoje. 10-ta ligos die-
na 1§ra§ytas namo labai gerame stovyie. Opisthotonus ir Kernig —.
(T°-ros eigg zilir. 2 atv.).
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2 atvaizdas.

4 atsitikimas. Berniukas
susirges staiga su galvos skayst
diena nustojes samones.

K |0 mety amziaus. Sergas jau 3 d.;
ais, vemymu, temperatiira 38°. 3-éia ligos

Status praeseffs. fohﬁg nYitybos, be samonés berniukas;
guli ant $ono atlofes galvi. SW7thiMWus |+, Kernig +, dermograph. +.
Sausgysliu refl. tvarkoie. gedvarkoje. Gerklé raudona, lieZuvis
apsivéles, burnos gleiviné d¥¢ igi ir Sirdis tvarkoje. Bradycar-
dia. Abdomen tvarkoje. ir ingfinal. liaukos apCiuopiamos. Sla-
pimai: reakcija rugsti, baltymo . ai. Kraujas: Hb. 90, er. 4.620.000;
leuk. 6.600, eoz. —, Stab. 6, segm. 49 lymf. 45. Liumbaliné punkcija: li-
quor skaidrus, spaudimas nedidelis. Pandy +. Temperatiira 39°, pulsas 90.
Dermogr. — Pirquet kartotinai —. Po punkciios temperatiira pradéio
kristi. Grizo samoné. 7-ta ligos diena temperatiira tesieké 37,5°—36,9°,
pulsas 86. Opisthotonus ir Kernig —. Savijauta gera. Kadangi vaikui
buvo 3-Cia ligos diena suleista meningokokinio serumo i raumenis, todél
10-ta ligos diena atsirado seruminé ekzantema ir subiebrilé temperatiira.
16-ta ligos diena padaryta liumbaliné punkcija: liquor skaidrus, spaudimas
normalus. Pandy —. I8raSytas pasveikes.

5 atsitikimas. K. G., 8 metuy 10 mén. amzZiaus berniukas, susirges
prie$ diena: staiga eidamas i ryto gatvéje krites, nustoies samonés, tuo-
jau atsiradusios konvulsijos, kurios pasikartojusios du kartus; samoné
grizusi tik po 4 val., vakare vél atsiradusios konvulsijos ir po to visa
laika buves be samonés, vémes. 3—4 dienas prie§ susirgima jautesis blo-
gai, buves silpnas, sunkiai vaik$¢iojes. Seimos anamnezéje nieko ypatingo.

Status praesens. Geros mitybos berniukas, mieguistas, nevi-
siSkos samonés, protarpiais klieda, nori eiti, Kernig ir spisthotonus +.
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Dermogr. +. Hyperaest. —; sausgysliy refleksai deS. puséje silpnesni negu
kairéje. Vyziukai blogai reaguoja i Sviesa, bet lygiis, akiy vokai nusvy-
re, deSinysis daugiau. LieZuvis apsivéles, gerklé paraudusi, kaklo liau-
kos padidéjusios. Thorax taisyklingas. Plauiai tvarkoje. Sirdies ribos
normoje. Bradycardia, arhythmia, Abdomen jdubes, io organai tvar-
koje. Kraujas: Hb 60, er. 3.450.000, leuk. 10.400; 8§t. 4, segm. 49, lymfi. 45,
mon. 2. Slapimai tvarkoje. Mantoux r. 1:1000 —, Liumbaliné punkcija
(antra; namie punktuota); liquor skaidrus, spaudimas padidéjes, Pandy -+,
centrifugate daug lymiocitu. Temperatiira 38° pulsas 85. Po punkcijos
temperatiira normali, pulsas pradéjo kilti (iki 100). Stovis apskritai pa-
geréjo, grizo samoné. Kernig —, opisthotonus —, Vyziukai reaguoja
gerai. )8-ta, ligos diena iSraSytas namo pasveikes. (T°-ros ir pulso eiga Ziiir.
3 atv.).
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3 atvaizdas.

6 atsitikimas. Bin-¢ S., 1 met. 3 mén. amzZiaus mergyté. Atvezta
8-ta ligos diena, buvusi nerami, blogai valgiusi, vémusi; viduriai buve
kieti.

Status praesens. Labai nerami mergaité, blogas turgor. ri-
gidiska, ypal sprandas ir kojos. Opisthotonus -+, Kernig +. Hyperaesthe-
sia +. Dermogr. +. Akys tvarkoje. Burna, gerklé tvarkoje. Plauciai
ir Sirdis tvarkoje. Abdomen minkS3tas. Cervikal. liaukos padidéjusios.
Slapimai tvarkoje. Krauias: Hb. 78, er. 5.140.000; leuk. 9.200, eoz. 1, §t. 4,
segm. 34, lymi. 57, mon. 4. Temperatiira subfebrilé. Liumbaliné punkcija:
liquor skaidrus, spaudimas padidéjes. Pandy -, nuosédose 50/3; lymfocit.
daug. Dermat. r. —, Mantoux r. —. Po 10 dieny iSsira$é sveika.

7 atsitikimas. M. K., 13 mety mergaité. Susirgusi prie§ 5 dienas;
staiga atsiradusi temperatiira, vémimas, nustojusi samonés.

Status praesens. Vidutinés mitybos, be samonés, mieguista.
Kernig -+, opisthotonus -+. Dermogr. +. Sausg. refleksai +. Akys
tvarkoje. Burna drégna, lieZuvis apZéles, gerklé raudona. Thorax ir
plaudiai tvarkoje. Sirdis: tonai dusliis. Abdomen minkstas, lien ir hepar
neap&iuopiami. Cervikal. ir ingvinal. liaukos padidéjusios. Slapimai tvar-
koje. Kraujas: Hb. 75, er. 4.280.000, leuk. 16.200; segm. 69, lymi. 27, $t. 4.
Liumbaliné punkcija: liquor skaidrus, spaudimas padidéjes. Pandy -,
citozé 140/3 (lymf. ir segment.). Temperatiira subfebrilé, tvinksnis 80.
Po 3 dieny liumb. punkciia: spaud. n.; Pandy r. —. Kernig ir opisthoto-
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nus —. Prie$ iSrasant iStirtas akiu dugnas ir rasta nedidelée oedema pa-
pillae n. optici.

§ atsitikimas. Berniukas J. S., 7 mety amzZiaus, prie§ 2 dienas stai-
ga susirges: atsiradusi auk$ta t” (40°), vémimas, galvos skausmai. Galva
laikes atloSes, kojas surietes. AnksCiau nesirges jokiomis ligomis. De-
vintas sveiky tévu vaikas. Kiti 5 vaikai sveiki, 3 mir¢ (1 smeg. uzdegimu).

Status praesens. Vidutinés mitybos berniukas, atrodo sun-
kiai sergas. i klausimus beveik neatsako, vaitoja, dantis laiko sukandes,
guli susirietes, atloSta galva. Turgor blogas. Ant lipy ir veido odoie
vra herpes. Kitu iSbérimy neturi. AKkys, ausys tvarkoje. Gerklé rau-
dona, burnos gleiviné sausoka. Kaklo liaukos truputi padidé¢jusios. Sir-
dies tonai léti, bet aiSkuis. PlaucCiuose nieko ypatingo, alsavimas pagrei-
téjes. Pilvas minkstas, idubes. BluZnis ir kepenys nepadidéi¢. Vyziukuy
reakcija normali. Opisthotonus stipriai pasireiSkes. Kernig +. Patellar.
refleksai gyvi. Babinski —. Pilvo refleksai visuose segmentuose gyvi.
Kraujo sédimas pagal Westergreen'a 1 val. 105, 2 val. 132. Morfologinis
kraujo vaizdas: Hb. 63, eritr. 3.560.000, leuk. 5.800; segm. 48, lymioc. 43,
monoc. 3. eozin. 5, bazoi. 1. Dermatub. r. +. Temperatiira 40°. Lium-
baliné punkcija: liquor drumstas, spaudimas nepadidéjes. Pandy ++. Po
antrosios punkcijos didelis pageréjimas, pacientas niekuo nesiskundZia,
pats atsiséda, praso valgyti. Opisthotonus ir Kernig sumazéjo. Kita die-
na temperatiira nukrito iki normos. Tarpais vél skauda galva. Nuosé-
dose daug polynukleariniy narveliy, meningokoky nerasta. Vaikas gavo
30 er. meningokokinio serumo 2 dienas paeiliui, meningokoku nerasta.
8-ta ligos diena Pandy =+, narveliy skaiCius liquor'e 132/3; meningito
simptomai beveik iSnyko. 12-ta gydymo diena (14 d. nuo susirgimo) iSsi-
ra$¢ visai pasveikes.

9-tas atsitikimas. Mergaite A. S.. 8§ metuy amziaus, serganti 5-tg
diena, skundZiantisi galvos skausmais, vémusi. Liga prasidéjusi palengva.
DZiovos Seimoje nésa.

Status praesens. Vidutinés mitvbos. Akys, ausys ir nosis
patologiSkai nepakite, liezuvis apzéles. Sirdis ir plauéiai patologiSkai
nepakite. Pilvas tvarkoie. Opisthotonus, Kernig, dermographismus
pasireiske. Patelar. refleksai susilpnéje. Kraujas: Hb. 75, eritr. 3.410.000,
leuk. 3.600: segm. 52, lymi. 44, eozin. 4. Mantoux r. (1:1000) —. Lium-
baliné punkcija: liquor skaidrus, spaudimas normalus, Pandy -+, narveliu
skaiCius 6-ta ligos diena 262/3. 8-ta ligos diena liumbaliné punkcija:
spaudimas padidéjes, Pandy silpnai +. celiu 234/3. 11-ta ligos diena
liumbaliné punkcija: spaudimas normalus, liquor skaidrus, Pandy silpnai
teigiamas, celiu 67/3, t° subfebrilé. 18-ta gydymo diena savijauta gera,
nusiskundimu néra jokiuy. ISraSyta pasveikusi.

10-tas atsitikimas. Mergaité Z. G., 7 mety amziaus. Serganti 4-ta
diena. Susirgusi staiga auk$ta t°—39,6, vémimu. Skaudéjusi galva. Anks-
Ciau sirgusi skarlatina, tymais, véjaraupiais. DZiovos Seimoje nésa.

Status praesens. Akys, ausys. nosis tvarkoje. Sirdis, plau-
&iai be patologi¥ky pakitimu. Pilvas tvarkoje. Kepenys, bluZnis neap-
Cinopiamos. Opisthotonus, Kernig +. Dermographismus raudonas, Zy-

mus. Kraujas: Hb. 75, leukoc. 9.800, eritr. 4.620.000; segm. 64, Stab. 4,

lymioc. 22, mon. 10. Dermatub. r. —. Slapimu nuosédose yra 35—40
leukocity. Liumbaliné punkcija: liquor drumstas, punktate daug neutro-
filu. Pandy r. +. Meningokoky nerasta. Po antrosios punkcijos t° pa-
kilo iki 39°, skundZiasi galvos skausmais. 4-ta gydymo diena stovis Zy-
miai pageréjo. Opisthotonus ir Kernig iSnyko. Valgo gerai. Savijauta
gera, t° normali. 6-ta gydymo diena (10 lig. d.) pacienté iSraSyta pa-
sveikusi.
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11-tas atsitikimas. Mergaité M. V., 12 mety amZiaus. Susirgusi
prie§ savaite, pradéjusi skaudéti galva, t° pakilusi iki 39°. Sirgo tymais,
plaud¢iy uzdegimu. Seimoje dZiovos nésa.

Status praesens. Menkos mitybos. Oda Svari. Akys, ausys,
nosis tvarkoje, gerklé paraudusi. Plauciai, Sirdis tvarkoje. Pilvas, ke-
penys ir bluZnis be matomu patologiSku pakitimy. Opisthotonus, Kernig
teigiami. Mantoux r. —. Kraujas: Hb. 90, er. 4.740.000, leukoc. 9.200:
segm. 76, lymfoc. 22, mon. 2. Westergreen 1 val. 9, 2 val. 30. Liumbaliné
punkcija: liquor skaidrus, spaudimas padidéjes. Pandy r. ++. Liquor'e
narveliy 280/3 (2-ra ligos savaite). Po 3 dienuy t° nukrito iki 37,5°, laisvai
gali judéti. Opisthotonus pranyko, savijauta gera. Po 2 dienu vél lium-
baliné punkcija, celiu 240/3. T° nukrito iki normos 12-ta ligos diena (5-ta
gvdymo diena). Dar po 3 dienuy liumbaliné punkcija: liquor skaidrus,
spaudimas nepadidéjes, celiy 42/3. 11-ta gydymo diena (18 lig. dien.) pa-
daryta paskutiné 4-ta liumbaliné punkciia. Spaudimas nepadidéigs, liGuor
skaidrus, celiy 32/3. Sausgysliy refleksai normaliis. [SraSyta namo pa-
sveikusi.

12-tas atsitikimas. Mergaité A. D., 2-iy mety amziaus. Serganti
3-Cig diena, susirgusi staiga su t° 38—40°, nevémusi, buvusi gydyta nuo
kirminu. Obstipatio. MaZa biidama sirgusi plau¢iu uZdegimu ir, be to,
sirgusi slogomis.

Status praesens. Pacienté vidutinés mitybos, guli su atloSta
i uZpakali galva ir suriestomis kojytémis. Ausys, nosis ir akys be ma-
tomuy patologisku pakitimy. Burna raudona. LieZuvis sausas, apzeéles.
Turgor susilpnéjes. Plaudiuose n. y. Sirdyie — bradycardia, tonai aiSkiis.
Pilvas idubes, raumenu tonus ir turgor susilpnéje. BluZnis ir kepenys ne-
apliuopiamos. Galiinés pastyrusios. Raumenu tonus’as padideies. Opis-

thotonus -+, Kernig —. Vyziukai i Sviesa reaguoja gerai. Pateliariniai
refleksai padidéeie. Krauias: Hb. 80, eritr. 4.100.000, leuk. 12.200; segm.
38, §t. 5, jaun. — 2, eoz. 1, bazof. 1, lymi. 50, mon. 3. Mantoux r. —.

Liumbaliné punkcija: spaudimas padidéijes, Pandy -+, liquor skaidrus, ci-
tozé 461/3; lymi.: segm. 12/1. Po punkcijos vaiko stovis Zy-
miai pageréjo, Opisthotonus pranyko, vaikas sedi, atsako i klau-
simus, t° 37.3. 9-ta gydymo diena (12 lig. d.) vaikas jauCiasi visai gerai.
Kernig, opisthotonus neigiami. Jokiy kitu patologiSku pakitimu ir nusi-
skundimu néréa, pasveikusi iSraSyta namo.

13-tas atsitikimas. Berniukas G. V., 8 mén. amziaus. Prie§ 3 sa-
vaites staiga susirges: pasidares neramus, karStis pakiles iki 40°, vémes,
buve traukuliai. Guléies Ukmergés Zydu ligoninéje. Prie§ du ménesiu
sirges plaudiu uzdegimu. DZiova Seimoje neigiama.

Status praesens. Vidutinés mitybos. Akys, ausys, nosis
tvarkoje. LieZuvis apZéles, gerkle paraudusi. PlauCiuose, Sirdyje n. vy.
Pilvas minkstas, palpuojant neskaudamas, kepenys truputi apcCiuopiamos
i§ po arcus costarum, bluZnis neapliuopiama. Dermographismus +. Pa-
teliariniai refleksai padidéie, peroneus +. Mantoux r. —. Kraujas: Hb. 75,
eritr. 4.200.000, leukoc. 17.800; segm. 87, §tab. 2, lymfoc. 10, mon. 1. T°
38°,3. Liumbaliné punkcija: spaudimas padidéjes. Pandy -+, liquor
skaidrus, celiy 280/3. Temperatiira nukrito 3-Cia gydymo diena ir buvo
normali. Po 4 dieny daroma 2-ra liumbaliné punkcija, liquor skaidrus,
spaudimas padidéjes, Pandy -+, celiy 160/3. Vaikas visa laika ramus,
svoris auga gerai. Kernig ir opisthotonus —. 11-ta gvdymo diena vai-
kas iSradytas pasveikes namo.

14-tas atsitikimas. P. J., mergaité, 12 mety amZiaus. Staiga susir-
gusi prie§ penkias dienas. Pradéjusi vemti, skundZiusis galvos skausmais,
kar$¢iavusi. Ligos metu viduriai buvo uzkietéje. Prie§ pat liga jautusis
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visai sveika. Sirgusi kokliusu, skarlatina prie§ 6 metus. Tévai esa
sveiki.

Status praesens. Mieguista, liesa, pablySkusi mergaité su
pamélynavusiais paakiais. Guli susirietusi ant Sono, su atloSta |
uzpakali galva (position en chien de fusil). Akiu vyziukai truputj i$si-
pléte, i Sviesa reaguoja gerai. Abieju ausy klausa truputi susilpnéjusi.
Plaudiuose n. y., Sirdyie bradycardia, tonai aiSkiis. Kepenys ir bluZnis ne-
ap&iuopiamos. Pilvas n. y. Lymfinés liaukos nepadidéjusios. Opistho-
tonus, Kernig teigiami. Brudzinski +. Facialis ++, sausgysliu refleksai
gyvi. Kraujo sédimas pagal Westergreen’a 1 val. 15, 2 val. 30. Morfo-
loginis kraujo vaizdas Hb. 83, eritroc. 4.860.000, leuk. 5.800; segm. 49,
§tab. 1, lymf. 47, monoc. 2, eozinof. 1, t° 38,9, Mantoux r. (1:1000) —,
Mantoux r. (1:500) —. Liumbaliné punkcija, 6-ta ligos diena. Spaudimas
normalus. Pandy =+, liquor neskaidrus. Celin 4000/3. Daug lymfocitu,
4-ta diena punktuojant liquor'o visai negauta. Ta paCia diena temperatiira
nukrito iki normos. Dar praslinkus 3 dienoms daryta liumbaliné ir sub-
okcipitaliné punkcijos: liquor’o negauta. Dar po 3 dienu gauta keletas
lasy skaidraus liquor’o. Pandy r. silpnai teigiama. Opisthotonus maZes-
nis. Kernig +. Galva dar skauda, vyziukai reaguoja gerai. Véliau, po
3 dienu, opisthotonus ir Kernig vos Zymiis. Pati sédi, galva nebeskauda;
miega normaliai; apati$ka. 18-ta gydymo diena (23 ligos diena) iSsiraso
pasveikusi. Opisthotonus ir Kernig visai pranyko, tik truputi apatiska.
(T°-ros ir pulso eiga Ziur. 4 atv.).
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ZUSAMMENFASSUNG.

Prof. Dr. V. Tuméniené - Mingailaité und Dr. E. Mik-
Sevitiene - Cechirovaité: Akute aseptische Meningitis. (Aus
der Universititskinderklinik zu Kaunas. Direktor Prof. Dr. T. Tumé-
niené - Mingailaite.

Es wurden in der Un. Kinderklinik 14 Fille von akuter aseptischer
Meningitis in der Jahren 1934—37 behandelt. Es waren 2 Sauglinge im Alter
7—8 Monat, 4 Kinder bis 2 Jahre und andere von 7 bis 12 Jahre alt. Die
Anhiufung der Fille wurde im Friihling 1937 beobachtet. Aetiologisch
wurden keine andere Krankheiten (infektiose, otitis, Pleuritis) noch Trau-
ma konstatiert: zu der Zeit war keine Grippe-, Heine-Medin- Encephalitis-
epidemie. Alle Kinder wurden mit Tuberkulin untersucht (Dermotubin,
Pirquet und Mantoux), nur in einem Falle war die Tuberkulinreaktion
positiv.

Die Autoren schliessen sich infolgedessen der Wallgreenschen Mei-
nung an, dass akute aseptische Meningitis eine primdre Krankheit ist, durch
unbekannten, vielleicht ultravisiblem Virus hervorgeruien.

Aus der Symptomatologie ist zu erwihnen als konstant: Kopischmer-
zen, Erbrechen, hohes Fieber, meistens Bradycardie, obstipatio, belegte
Zunge, Rotung des Pharynx, meningeale Erscheinungen. In 2 Fillen wur-
den Krimpfe und in 2 anderen Fiillen Bewusstlosigkeit, oft Schldfrigkeit
beobachtet. Dermographismus, meistens rot, war iiberall zu finden. Pa-
tellarreflexe verhalten sich verschieden: normal, abgeschwicht oder ge-
steigert. In einem Falle voriibergehende Ptosis, besonders einer Seite, die
Pupillen reagierten wenig auf Licht. Bei einem Kinde wurde oedema
papillae n. optici beobachtet.

Lumbale Punktion ergab klaren Liquor mit Ausnahme 2 Fille mit
triiben Liquor und Polymorphelementen, sonst wurden meistens Lympho-
cyten gefunden. Pandy war meistens schwach positiv.

Blutsenkung war wenig beschleunigt. Das Blutbild zeigte normale
oder geringe Leukocytose, obgleich hohe Leukocytenzahl und Leukopenie
auch beobachtet wurde. Eosinophilen wurden in der Hailite der Fille ge-
funden. Alle Kranken wurden geheilt, meistens am 6—9 Tage und nur in
einem Falle dauerte die Krankheit 24 Tage. Behandelt wurde nur mit wie-
derholten Punktionen: der Zustand besserte sich meisters nach der ersten
oder zweiten Punktion.

Dr. T. Goldbergas,

urologas-chirurgas.

Del kai Kuriy sunkiy inksty susirgimuy
diagnostikos.

L, Gutta cavat lapidem non Vi,
sed saepe cadendo”.

Ne karta ,,Medicinos® Zurnalo skiltyse teko ginti paZitira,
kad urologijai, kaip atskiram medicinos mokslui, apiman¢iam
visus uropoetineés sistemos susirgimus, ir’
pas mus praktiSkame gyvenime biity skirta ati-
tinkama vieta, visiS8kai atpalaidavus ija nuo chirurgijos. Gy-
venimas verCia veél grizti prie Sito riipimo klausimo. Kasdie-
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nineés praktikos patyrimas rodo, kad gydytoju daugumas vis
dar nemato visiSko lygiagretiSkumo tarp urologijos ir Kkitu
medicinos mokslo Saku, isigijusiu savarankiSkuma, kaip antai,
akiu ligu, ausu-nosies ir gerklés ligy ir motery ligu.

Dar neseniai man teko girdeéti iS apysenio, be to, isigijusio
ir gyvenimis§ko patyrimo, gydytojo specialisto (ne urologo)
karcCia teisybe atsiduodas posakis: ,,Kaip keista: uro-
logijos atskiro buvimo reikalinguma su-
pranta tiktai urologai. :

Kaip sunku su Sitame posakyje pareikSta mintimi, matyti,
iSeinancia i§ gydytoju tarpo, sugretinti tikruma, kuri slypi tik-
tai nuo asmenuy, nesidominciuy patekti uz Sito mokslo kulisu ir
sprendZiancéiy apie urologija pagal atskirus techniSkus veiks-
mus. Jos kaip atskiros disciplinos klestéjimas kasmet visame
pasaulyje yra faktas, kurio negali paneigti ir jos prieSininkai.
Tat bus suprasta kada nors ir pas mus. Jau yra sukurta dide-
lio mastabo urologiné literatiira, kaip antai, urologin¢ enci-
klopedija (franciizu ir vokieliu kalbomis). Tiktai praéjusiais
metais (1938) pasirodé didelis, daugiau kaip 1.600 puslapiu tu-
ris, veikalas tiktai iS urologijos poskyrio — ginekologines uro-
logijos (Stoeckel). Visos Sitos knygos ne tiktai nenusilei-
dzia, bet kartais savo leidimo iSvaizda ir turiniu virSija kai ku-
rinos stambius veikalus iS§ chirurgijos.

Kam yra dékinga medicina naujaisiais urologines techni-
kos atsiekimais, urologiniu operaciju metodikos pagerejimu, jei
ne urologams, savo specialyb¢je iSsilavinusiems iSsiemansipavu-
siose specialiose urologinése istaigose arba jas sukurusiems.

Argi nevilioja samoningus urologinius ligonius i Sitas spe-
cialias urologines ligonines ta aplinkybé, kad ten jie greiCiau
ir tikriausiai gaus iSsamu atsakyma i klausima apie diagnoze,
o taip pat pagijima, labiausiai priartéjusi prie tobulybes. Juk
Sitie pacientai, kaip ir anksCiau, buty galeje¢ ieSkoti pagelbos
chirurginiuose, vidiniuose, dermato-venerologiniuose skyriuo-
se. Juoba, kad Sity specialybiu atstovai neatsisakytu uzsiimti
tuo ar kitu atskiru veiksmu i$§ tokios idomios, beveik matema-
tisSku tikslumu pasiZzyminCios mokslo Sakos, kokia yra urolo-
gija. Kur, kaip ne specialiuose urologiniuose skyriuose. veda-
muose Nitze’s, Casper’o, — véliau E. Joseph'o, Lich-
tenberg'o — Berlyne, arba lygiagreciai su jais pas Civia-
le¢e, Guyonia, Albarran’a — ParyZiuje, pas Zucker-
kandla, Fritsch’a, véliau Blum'a, Rubritius’a —
Vienoje ir yra gime visi tie dideli urologiniai atsiekimai, ku-
riais mes dabar naudojames.

O pas mus i$ tikryju keistas atsineSimas prie urologijos
ir jos atstovy ir dabar tebera.
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Kiekvienoje kitoje specialybéje pirmai progai pasitaikius
konsultuoja specialistas. Vien tik jo nuomone, metodika, tech-
nisSkais sugebéjimais, patyrimu ir Zinojimu pasitikima. Uro-
logijos atzvilgiu ir Cia daroma iSimtis. Bet kurio to bei kito
urologinio instrumento ivedimo ar rentgeno aparato pritaiky-
mo technika nugaléjusio nuomone laikoma lygiaverte su spe-
cialisto nuomone. Retai kam ateina i galva mintis, kad spe-
cialisto ir diletanto iSvada urologiniais klausimais pagal ana-
logija su kitomis specialybémis néra ta pati ir kad del tokio
sugretinimo kartais gaunama tokiu padariniu, kuriu kai kada
negalima ir pataisyti.

Ir nustatant susirgimo su neaiSkiais, kartais pasléptais
simptomais diagnoze, pagal topografija arba pagal nuomone
tirianCio gydytojo, tolimo nuo uropoetinés sistemos, manoma
apie viska. ISvadai padaryti kvieCiamas chirurgas, skrandZio-
-7arny specialistas, taikomas kombinuotas'tyrimas $itoje pasku-
tinéje srityie, prireikus kvieCiamas ginekologas.

Apie urologija ir jos atstova arba visai uZmirStama arba
kreipiamasi i ii pra¢jus ilgam laikui, kai nieko daugiau nebe- -
liko, su kuo galima biitu konsultuoti, arba kai liga jau bus ,,iS-
éjusi aikstén®. O jeigu jau ir pasikvieCiamas urologas, tai patei-
kiamas jam tam tikras siauras techniSko pobiidZio uZdavinys
(pvz., kystoskopuoti ir pan.). Situo klausimu dauguma gydytoiu,
isikabine | senuosius medicinos istorijos lapus, atsilieka nuo
gyvenimo. Jau greiCiau pagaliau pats ligonis, budamas va-
kary itakoje, kreipiasi i specialista urologa Siais stereotipi$-
kais ZodZiais: ,,Esu apéjes daug ivairiu gydytoju ir negaléjau
susekti tikros diagnozés®. Liudniausia tat, kad tokiam ligo-
niui jau buvo padaryta ivairiy urologiniy manipuliaciju.

Nekalbant jau apie miisy diagnostinio sugebéjimo diskre-
ditavima ir ligoniuy sttimima { uZsieniu glébi, kur esa ,,visa ko
Zinovai®“, vargu ar tokis nusistatymas gali buti naudingas pa-
tiems ligoniams. ‘

Zemiau apraSomas buidingas atsitikimas, paimtas iS misy
gyvenimo, dar karta parodas, ar naudinga tat — neZinau kaip
pavadinti — iSdidZiai pasitikis savim, niekinas ar lengvabii-
diSkai atlaidus nusistatymas urologijai kaip specialybei.

8. H., vyrigkis, 25 mety amZ. (lig. istor. 119 nr.), papasakojo $tai ka:

Anamnezé. 1926 metais pirma karta pajutes praeinamga skaus-
ma kairiajame Sone ir virSutinéje pilvo dalyje i$ kairés. Kreipesis i gydy-
toia praktika, kurio buvo nusiustas pas chirurga, nes buves spéjamas ,,chi-
rurginio* pobiidZio susirgimas. Chirurgas, iSoriSkai apzZiliréjes, ijtares
kairiojo inksto akmenj. Tuo viskas ir baigési.

1927 m. pacientas, beeidamas karo tarnyba, vél susirges skausmais
kairiajame Sone. Gydytojas venerologas padares kystoskopija, bet nega-
ves jokiy teigiamu padariniu. Betarnaujant 1928 m. kariuomenéje ir iS¢jus
i¥ tarnybos vél uZeidave tokie patys skausmu priepuoliai, ypaCiai po fi-
zisko itempimo. Kreipesis i§ eilés | du internistu, kurie nenustate tiks-
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lios diagnozés. Gydytojai buve itare, kad Cia esama kaZkurio skrandZio
susirgimo. Vienas i§ iu ilga laika taikes atitinkama gydyma medikamentais
ir dieta. Dar vienas konsultuotas chirurgas, pasirémes kontrastine Zar-
nyno nuotrauka, itares, kad esama auglio Salia skrandZio i§ kairés. Pa-
galiau, praéjus beveik ketveriems metams nuo pradZios ligos, gvdyto-
jal ligoni iSsiunte { uZzsienius.

Tuo biidu 1930 metais ligonis patekes | KaraliauCiaus univ-to vidaus
ligy klinika. Cia, padarius intravenine urografiia, buves nustatytas kair.
inksto neaiSkios riisies auglys. Po §itos manipuliacijos ligonio t°-ra pa-
kilusi, atsirade galvos skausmai, taip pat skausmai kair. liumbalingje sri-
tyie ir virSutinéje pilvo dalyje i§ kairés. Ligonis Karaliauciaus univ-to
vidaus klinikoje pasitaises nuo Situ negalavimu ir, iSguléjes 3 savaites, iS-
sirafes. Pertraukose tarp priepuoliu ligonis visada jausdavesis gerai, daug
dirbdaves.

Del periodiSkai pasikartoianéiy priepuoliu (jau su galvos skausmais,
troskuliu, burnos dzitivimu. bukais skausmais kair. Sone, virSutinéje pilvo
dalyje) pacientas, patariamas pirma karta 1926 m. ji apZiliréjusio gydy-
tojo, istojo i mano gydykla tikslesnés diagnozés iSaiSkinti ir gydytis
(1931 X1 26.d.); .~

; Status praesens. Abdomen: défense musculaire ++ iS kai-
rés. Neaidkiai apCiuopiamas kairéije rezistentiSkumas (auglys?) pal-
puoiant i& prysakio:; sunkiai praeinama pro isitempusius raumenis. IS kai-
rés i§ uzpakalio: Giordano +++. IS deSinés Giordano néra. Kas
nors ap&iuopti i§ prySakio i deSinés del pilvo raumenuy isitempimo nepa-
vyksta. Visa kita nieko ypatingo. Ypatingo skaudamumo netyrimo metu
liconis neiaucias. Vémulio nésg. Ligonis pareiské, kad priepuolio pri-
siartinima ijisai visada i§ anksto nujauias pagal tam tikrus negalavimus.

Slapimy ir $lapiminés piislés tyrimas: baltymu 0,1%e, cukraus ne-
rasta: leukocity 6—12 akiplotyie; eritrocity 50—70 akipl.; hyalininiu cilin-
deriy 5—6 prepar.. oksaliniuy kristaly maza. Visa kita normos ribose. Bak-
terioskopiSkas tyrimas: saprofity labai retai.

Chromokystoskopiskas tyrimas: suleidus intra venam indigo (5 cem.),
per 2 val. dazai nepasirodé né vienoie puséie. '

Ureterinis abipusis kateteravimas: Slapimai i§ kair. ureterio nusi-
daZe krauju; i§ deSin. ureterio Slapimuy visai negauta.

Gautuju i§ kair. ureterio Slapimu tyrimas: 1ugsti reakcija, baltymu
0,46°/00; leukocity 1—2 akiplotyie, eritrocity daug; cilinderiu ir drusky ne-
rasta. BakterioskopiSkai tbc. bacily nerasta. BakteriologiSkai —
nieko.

Po Sito tyrimo kair. Sona skaudéie visa para.

XI. 27 d. Slapalu (urea) krauivie = 80 mg%. RR = 110 mm. Hg.
Per para 600,0 Slapimuy. Skausmai kair. pilvo puséje ir Sone tebetrunka.

XI. 28 d. Per parg 1.000,0 Slapimu, drumsciu. Lygin. svoris 1014.
Dabar skausmai atsirade jau de Sin. Sone. IS kairés pilve apCiuopiamas
auglys.

XI. 28 d. Bekontrastiné rentgeno nuotrauka (dr. P. Kalvaityte),
kaip pirmasis tyvrimo etapas. parodé Stai ka: Abieju inkstu kontiirai siekia
crista oss. ilei; i§ deSinés Zemiau negu iS kairés. De§in. inksto vir-
Sutinio polio srityie yra apskritos formos SeSélis, roiaus obuolio diduino,
rvikesnis negu likusio desin. inksto Se&élis. (Ziiir. rentgenogramos schema).

Sitas vaizdas priverté dar kartg patikrinti chromokystoskopiios pa-
gelba inksty funkcija. Dazai vél neiSsiskyré né vienoie puséje per 12 min.:
Slapimai iSeina pro orif. ureteris sin., bet ureteris traukinéiasi retai ir tin-
giai; orif. uret. d. guli visai tartum negyvas; iokios peristaltikos nesimato.

Pasirémus visais Sitais duomenimis, paaiS8kéjo, kad turimas sunkus
abieiy inksty susirgimas su Zymiu abiejy inkstu tiirio padidéiimu ir d a u-
giau i§ deSinés negu i kairés. Todél teko atsisakyti nuo bet kuriu
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tolimesniy instrumentiniy isikiSimy ir nuo kontrasto bet kuriuo buidu jve-
dimo i organizma del aiSkiu kontraindikaciiu.

Diagnozé: Degeneratio renum Kkystica.

Vakare smarkiis skausmai de $in. Sone, del ko buvo pavartota nar-
cotica. T°=38°,1.

Slapimai per para: 1011; baltymu 0,1%w; leukocity 3—4 akiplo-
tyie, eritrocity >’ akiplotyie; cilinderiy ir drusku néra. Tbe. bacily
vél nerasta.

XL 29 d. Skausmai peréie i kair. Sona. Vémulio néra. T° 37,6°.
P.=60. R.R. =110 mg. Hg. Per para 1.100,0 Slapimu. LieZuvis apsivéles,
bet drégnas: galvos skausmai. DeSin. pilvo puséje taip pat pavyksta ap-
¢iuopti auglys.

D. Penf7eno7ramoa shemo. s

iy ///,.
a) Se ;'e'/is, skirtaalty nuo Likusios inkst, ool

94/00[ /:o[ ren. dlexte
C)AlbO[ /zoZ. ren. sir, ,

Inkstu rentgenogramos schema.

XI. 30 d. Urea = 73 mg.%. T° 37,1°. Indikano krauiyie = 0,07 mg.
%. Ksantoproteininis méginys krauiyvie — geltonos spalvos. Saviiauta pa-
geréio. Skausmai pranyko.

1931 m. XII. 1 d. ligonis iSsira$é namo savo neri.

Kadangi ligonis prie§ tai buvo tiriamas KaraliauCiaus univ-to kli-
nikoje, kur jo ZodzZiais buves konstatuotas tiktai kairiojo inksto auglys,
neilgam laikui praéius prie§ dabartini jo buvima miisy gydykloje, ©
dabar jau turimas abipusis procesas paskutinéje stadijoje, tai idomu buvo
susipazinti su Karaliauciaus klinikos duomenimis, kad, pasirémus anksty-
besnio susirgimo periodo liudytoio duomenimis, galima biity patvirtinti
arba atmesti miusy diagnozé ,,degeneratio renum kystica“. Sita diagnozeé
dar ne taip seniai paprastai buvo nustatoma ant sekcinio stalo arba buvo
randama visiSkai atsitiktinai.

110



31

[ uZklausima buvo gautas 1931. XII. 12 d. i§ KaraliauCiaus univ-to
vidaus ligu klinikos Sis oficialus atsakymas:

Ligonis S. tenai guléjes 1930 metais nuo II. 26 d. 11\1 III. 19 d. Te-
nai nustatytas kair. virSutinéje pilvo dalyje lygios konsistencijos, kumscio
didumo tumor, mazai iudrus kvépuojant ir daves ballottement. Intrave-
niné pyelograma (su kontrastu) parodZiusi kair. inksto proekcijoje beveik
kiidikio galvelés didumo, grieztai apréZta i§ apacios, apskrita Seséli. Sito
Sesélio ribose matomi da1 2 graikiSko rieSuto didumo S$e$éliai kair. inksto
Zemutinio polio sritvie. 2-ojoje nuotraukoje praéjus 15 min. po injekci-
ios aiSkiai buves matomas padldéles kair. inkstas, pasiekes jau 2 kumscCiy
diduma; jo srityie pastebéti jau 6 apskriti SeSeéliai. Kitose nuotraukose,
padarvtose per 6 val. po iniekciios, tat dar aiSkiau buve pasireiSke. Ir
val. praéjus po injekcijos vaizdas pasilikes tas pats. Pasirémus \1t‘us
duomenimis, KaraliauCiaus klinikoje spéie¢ iS kaires hydronefroze ir
difer. diagnostikai atsargoje laike degeneratio renis sin. ky qtma Slapimy
tyrimai tbc. atZzvilgiu gauti neigiami. Antra savaite ligonio t°-ra staiga
pakilusi iki 39°; tat buve aiSkinama bacter. coli infekcija. Keistu biidu po
intraveninés uroselectan’o injekciios auglys kair. virSutinéje pilvo dalyje
visiS8kai nebuves apliuopiamas ir galéjes buti vél konstatuotas maZdaugz
tik po 14 dieny. Tiksliai diagnozei iSaiSkinti ir operatiSko isiki§imo rei-
kalingumo laipsniui nustatyti ligoniui buve pasitilyta toliau liktis klini
koje, tadiau ligonis atsisakes ir iSsiraSes.

Toks oficialus Karaliau¢iaus univ-to klinikos atsakymas, datuotas
1931 m. XII. 12 d.

Apie deSiniii inksta visiSkai nieko nepaminéta.

1932 mety pavasari ligonis veél kreipési | mane primygtinai siuly-
damas, net grieztai reikalaudamas jam iSpjauti kair. inksto augli arba pa-
Salinti pati inksta, nes priepuoliai, atsiranda po itempto darbo, kliuda jam
normaliai dirbti. Grieztai man atsisakius operuoti del pavelavimo ir
abipusio proceso, ligonis, netikédamas miisu diagnoze, pareiske, kad
jam KaraliauCiuie sake, kad esas susirges tiktai vienas Kair. inkstas, ir
Berlyne jam ta operacija greitai padarysia. Visi mano prieStaravimai ir
nurodymai i daug sunkesne d e §in. inksto biikle, kaip nesiderina su tyri-
mu duomenimis uzsienyie, atsimusé i ligonio skepticizma, kaip i uola.

Ligonis buvo operuotas Berlyne 1932 m. geguzés mén. pabaigoie. |
mano uzklausima gautas klinikos atsakymas apie biopsiia skelbé, kad ligonis
mires 1932 m. VI. 2 d. nuo uremijos, pasmarkéjusios nepaisant, kad bu-
vusi padaryta abipusé nephrotomia. Buvusi rasta sunkiausia pyo-
nephrosis bilateralis.

Ligos eiga mes isivaizduojame Sitaip:

-Ligonis buvo susirges igimtine liga degeneratio re-
num kystica. Pirmiausia ii pasireiSkusi 20 metu amZiuje,
uZz 6 metu prie§ mirti, 1926 metais, skaudamumu iS kairés vir-
Sutinéje pilvo dalyje ir Sone. Jau tuomet buvo spéjama ligos
lokalizacija uropoetinéje sistemoje (chirurgo laki diagnoze:
kair. inksto akmuo?). Deja, smulkiai neiStyrus Slapiminiu ta-
ku nepaisant gerybinés Sito slaptai pasireiSkusio susirgimo ap-
linkybés, biitent, pradZioje pasirodZiusiu skausmu, iSsamiai
neityrus véliau (nespecialisto atlikta kystoskopija), nepavyko
iSaiskinti tikrojo susirgimo pobuidzio. Viskas buvo apsupta mig-
lomis ligi KaraliauCiaus univ-to klinikos, nukreipusi 0s
savo démesi i uropoetine sistema.
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UZ 2 metuy ligi exitus’'o ir praéjus tiktai 4 metams po
pirmuju ligos reiSkiniy pasirodymo ne Lietuvoje padarytoji in-
traveniné urografija parodé smarkiai padidéjusi kairiji inksta,
kurio kontrastinéie nuotraukoje buvo matomi i§ pradZiu 2, o
veliau 6 SeSéliai (atskiri kystiniai tuStimai). Visas kairiojo
inksto auglys jau tuomet (1930 metais) buvo ne gumbuotas, o
lygus ir daves ballottement. Tuo buidu tuStimai, prisipilde skys-
gio, jau buvo gana dideli. Apie deSiniji inksta ne-
buvo né Zodzio. Vadinasi, jo kontiirai rentgeno nuotrau-
koje nebuvo matomi, arba jie buvo normaliis, arba i deSiniji inks-
ta nebuvo kreipiama démesio. Sitais duomenimis pasiréemus,
buvo nustatyta diagnozé hydronephrosis sinistra, o diferenci-
nei diagnozei palikta degeneratio renis kystica.

NezZinant dar KaraliauCiaus univ-to klinikos visos tyrimu
eigos ir diagnozeés (i musy uzklausima atsakymas gautas
1931 m. XII. 12 d., ligonis gi i§ miusy gydyklos iSsiras¢ 1931 m.
XII. 1 d.), miusu urologi§ku tyrimu, atliktu ligoni atsiuntusio
gydytojo akivaizdoje, duomenys mus privedé prie diagnozes
degeneratio renum (o ne renis!) kystica, priverte atmesti Ki-
tus galimumus, ergo ir hydronephrosis sin. galimuma Siais su-
metimais:

1. Jau paprastoje rentgenogramoje, nepanaudojus kon-
trasto, matomi 2 augliai (tumor’ai) i§ abiejuy pusiu. Pagal vieta
ir forma jie atitinka tolygiai padidéjusias inksty apybraizas. IS
deSinés auglys dar didesnis negu i§ kairés. Vadinasi: turimas
Cia susirgimas yra abiSalis, o ne vienaSalis.

2. Net deSiniojo inksto nekontrastinéje rentgenogramoje
virSutinio polio srityie, matomi pakitimai rojaus obuolio di-
dumo SeSélio pavidalu, ieina | bendrine inksto apybraiZa, kurie
taliau atsiZzymi nuo likusio deSiniojo inksto Se3¢lio (kystinis
piilingas—koncentruotas tustimas?). Sitas sunaikinimas taip
pat nepatvirtina spéjimo tiktai apie hydronephrosis sin. (Kara-
liauCiuje buvo stebimi dar i§ kairés net SeSi kontrasto prisipilde
tustimai).

3. IS deSinés ureterinio kateterio pagelba Slapimy visai
negauta; iS kairés — per puse valandos gauta vos 10 ccm. Va-
dinasi, deSinéje ekskrecijos visiSkai nebebuvo. Matyti,
jau nebebuvo ir deSiniojo inksto sekrecijos.

[§ kairés hydronephrosis’o buvimas apskritai buvo nepa-
tikimas, jei turésime galvoje miisu urologiSko tyrimo duome-
nis. Visy biidingiausias urologinis simptomas hydronephro-
sis'ui yra gausus réckeléje uzsitiiréjusiy Slapimy iSsiskyrimas,
kai ureterinis kateteris pasiekia réckele (kair. ureterinis kate-
teris buvo ivestas 24 c¢cm. i virsu). Sito reiSkinio Cia nestebéta.

4. Buvimas sunkaus abipusio susirgimo, patvirtinto inksty
funkciniu méginiu du kartu ivairiomis dienomis ivedant intra

112



33

~

venam indigokarmino viena vertus; orificium ureteris dextri
nejudrumu ir tingiu, retu orif. uret. sin. darbu antra vertus, taip
pat kalbéjo prie§ vienaSalio susirgimo spéjima.

5. Tarpais pakylanti t°-ra miisy buvo aiSkinama tuo
biidu, kad ligonio inkstai buvo peréje i kystuy supiliavimo ir
nepakankamumo stadija.

Urologiskas tyrimas toliau parodé, kad ligonio iSskiriami
Slapimai yra tik kairiojo inksto darbo produktas. DeSiny-
sis gi inkstas miisu buvo rastas jau is¢jes iS rikiuotes.

6. Mintis apie antrini hydronephrosis sin. suptiliavima
teko atmesti $iais sumetimais: 1) nebuvo duomenuy uZ hydro-
nephrosis (Ziiir. 3 p.); i§ kair. inksto gautuose Slapimuose ne-
rasta piiliniy elementu, nekalbant jau apie tai, kad supiliavu-
siam hydronefoziniam, bet dar funkcijuojanCiam inkstui (ko-
kiu ¢ia ir buvo kair. inkstas) yra biidinga piiliu pasirodymas i$
ureterio angos kuokS$to arba piilinés. ,kirmelés” pavidalu, pa-
naSiai kaip kremas i§ tubos. Viso to Cia nebiita, net ir spau-
dZiant kair. inksta.

Todél lieka tik vienintelé iSvada, kad Cia turima degene-
ratio renum kystica su antriniu uZdaru kystiniy tuStimu supii-
liavimu. Tokia infekcija paverlia kystinius tuStymus i pyone-
fritinius maisus, susiliejan¢ius tarp saves, sugritivant inkstu
audinio likuCiams.

Prognozé Sitoje stadijoje infausta.

Sita diagnoze patvirtino paskutiné operacija ir kai kurie
papildomi duomenys, véliau gauti i§ KaraliauCiaus klinikos (6
kystiniai tuStimai kairiojo inksto kontrastineje rentgenogra-
moje, kas miisuy nekontrastinéje nuotraukoje nebuvo matoma).

Paskutinéje savo infekcinio griuvimo stadijoje inksto, sir-
gusio ,,chirurgine forma* ,,degeneratio renis kystica®, prepa-
ratas, neturint duomeny i§ ankstybesnio ligos periodo, né kiek
nesiskiria nuo paprasto pyonefroziskai griuvusio inksto (pvz., del
akmenligés ar tuberkuliozés). Piiliy turinCios kystos degene-
ratio renis kystica atveju gali triikti i réCkele, bet gali ir apsi-
krepSiuoti. Paskutiniu atveju $lapimuose jokiu patologiniu ele-
mety nerandama, kaip tat biita ir miisu atsitikimu. Bakterio-
logiSkai Situo atveju i§ Slapimu nepavyko nieko iSauginti. Tu-
berkulioziniu bacilu né karto nerasta; taip pat ir akmeny. Va-
dinasi, atkrito abiSalés tuberkuliozinés ar lithiasis’inés pyone-
frozés galimumas. :

Fedorov Sita vaizda pieSia Sitaip:

,.Juk degeneratio renis kystica atveju inkstas pjuvyje su-
sidaro i§ kaverninio auglio, kuriame esama daug jvairaus di-
dumo tuStimu, atskirty tarp saves pertvaromis. Pertvaros su-
sidaro i§ sekretuojanCio inksto audinio, kuriame kartais eina
gana stambios kraujagyslés. Kadangi Sitose kystose, be se-
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rozinio skyscio, dar esama ir Slapimu sudétiniuy daliu, tai ga-
limas Cia ir akmenu susidarymas. Sitos kystos gali supii-
linoti®.

Reikia pabrézti, kad susirgimo eigoje buvo ne visiSkai ais-
kiis 2 momentai i§ to laiko, kada ligonis guléjo KaraliauCiaus
univ-to klinikoje:

1. Kodél rentgenogramoie nebuvo matoma deSiniojo inks-
to patologiSku pakitimu?

2. Kaip galima iSaiSkinti, kad po intraveninés uroselec-
tan’o injekcijos auglys kairéie nebebuvo apciuopiamas, o an-
trajai savaitei baigiantis vél buvo apCiuopiamas?

Del 1. a) Jei vis delto spésime, kad KaraliauCiuje hydro-
niephrosis’o simptomai buvo ne tiktai i§ kairés, bet jau ir i§ desi-
neés, tai kontrastinéje rentgeno nuotraukoje deSinioji réckeleée
biitu aiSkiai matoma iSplésta ir pripildyta kontrasto. Kaip kon-
trastas 1930 m. buvo $virks¢iamas uroselectan’o A 100,0. (Kiti
preparatai, kaip, pvz., uroselectan B ir kiti, tuomet nebuvo
dar pagaminti). Jei iSpléstos réckelés nebuvo matoma, tai ir
klausimas apie hydronephrosis’o, tiek sin., tiek dextra, buvi-
ma atkrinta.

b) Vargu ar KaraliauCiaus univ-to klinikoje apskritai ne-
buvo kreipta démesio i deS. inksta, nors ir nedavusi tuomet jo-
kiu ligtisty reiSkiniu. Juk, iSvirkStus intra venam kontrasto,
rentgeno nuotraukoje matomi abudu inkstai. Rentgenogramos
ten buvo daromos ypaciai uoliai, ir serijomis per 6 val. po in-
jekcijos paeiliui jos igalino matyti atskirus tuStimus Kkairia-
jame inkste.

c) Lieka trecias spéjimas. DeSinysis inkstas iau tuomet
visiS8kai nefunkcijiavo, biidamas kystiskai degeneraves, nelabai
padidéjes ir jau nepraleidZias kontrasto. Jo padidéjimas del
griuvimo prasidéjo ir ivvko per 1%2—2 metus, praéjusius nuo
buvimo Karaliauciaus univ-to klinikoje (1930 m. III. 19 d.) —
miisy gyvdykloje (1931 m. XI. 26 d.) ir Berlyne (1932 m. V—
VI mén.). DeSiniojo inksto piiliSkas griuvimas prasidéjo 1931 m.
ir tuomet atsirado skausmai deSinéie, lydimi pakilusios tempce-
ratiiros.

DeSiniojo inksto rentgenogramoje kontrasto apskri-
tai nebuvimas KaraliauCiuje galéjo ir neatkreipti i save démesio,
nes reikia turéti galvoje, kad 1930 metais dar tik urologai em-
pyriSkai stebéjo rentgenogramas pavartoijus kaip kontrasta uro-
selectan’a besimokant daryti iSvadas. Pirma praneSima apie Sita
preparata ir apie jo ivedimo i organizmo biida padaré tiktai uro-
loguy kongrese Miunchene 1929 m. IX. 29 d. urologas Swick
(i§Lichtenbergo klinikos). Kas gi galima pasakyti apie
ne-urology kompetentiSkuma Situo klausimu 1930 metais? Tuo-
met ir urologai gerai neZinojo visos patologinés reikSmeés ne-
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buvimo pakankamai matomo kontrastinio SeSélio inksto sri-
tyje. Todél ir tokiu ,,neigiamu‘* rentgenogramu skaitymas ne-
buvo dar tobulas.

Del 2. Sitas reiskinys gali biiti iSaiSkintas smarkiu diu-
reziSku uroselectan’o veikimu, apie ka tuomet dar nebuvo
zinoma. Dabar Sita ypatybe urologai kartais panaudoja net
inksty apkrovimo funkciniam méginiui (pvz., prostatikams).
Pasibaigus uroselectan’o diureziSkam veikimui ir atsiradus su-
Zalotojo organo pavargimo reakcijai, vél atsistaté senas inksto
nepakankamumo vaizdas ir vél atsirado auglys (tumor).

Galimas ir atsitiktinis uroselectan’o itakoje kurio nors kys-
tinio tuStimo turio prasiverzimas pro récCkele su sekamu iS nau-
jo uzsikimSimu, privedes prie laikinio inksto dydZio Ssuma-
Zejimo. :

Senoji Vircho w'o teorija (1855 m.) apie degeneratio re-
nis kystica pasidaryma uZdegimiSkai retencinio proceso dir-
voje atmesta. Maza Salininky turi ir augliSko pobuidZio teo-
rija. Naujausieji tyrimai rodo, kad Sito susirgimo priezastimi
., yra vitium primae formationis* (Stromberg). Anatomo
Rueckerto tyrimais nustatyta, kad inkstuose kystu susi-
darymas prasidedas jau jauname foetus’o amziuie del iSsivys-
tymo sutrikimo. Priminsiu apie literattiroje nurodomus du Si-
tokius galimumus (Puysseleyer):

1. Netaisyklingas susijungimas tarp iSvedamuju lataky
ir sekreciniy kanaléliy (Ribbert).

- 2. Monstrum’o susidarymas, jau ivykus tokiam susijun-
gimui (Herxheimer - Brakeman).

Ir kiti autoriai, k. a. Ali Krogius, smulkiau iStyre Situ
nenormalumy atsiradima. Nereikia Cia painioti igimtinio hy-
dronephrosis’o, atsirandanCio kaip antrinis reiSkinys del pa-
sunkéjusio nutekéjimo, ir degeneratio renis kystica, vaizduo-
jancio pirmyksti iSsivystymo sutrikima (negyvai gimusiy T ie-
mann’o tyrimai).

Degeneratio renis kystica paprastai abiSalé. VienaSale
pasitaiko tiktai 15%—20% (Cholcov). Ji daZnai lydima ir
kity monstrum’y (BuinevicCiaus atsitikimas). EcCever-
ry'o apraSytu atsitikimu ir Glisson’o kapsuléje rasta daugybe
nukrypusiy tulZies lataku, i§ dalies susiauréjusiu, i§ da-
lies -iSsiplétusin. Visai neseniai patologas anatomas G. Gr u-
ber iskeélée centrinés nervuy sistemos, inkstu (deg. r. kyst.),
kepeny ir kity liauku monstrum’y sutapimo vaizda, jo pava-
dinta ,,dysencephalia splanchnocystica®.

Degeneratio renum kystica buvimas pas naujagimj kli-
niskos reik§meés neturi, nebent akusSerijos atZvilgiu, nes tokie
kiidikiai gema negyvi arba Ziiva nuo uremijos pirmosiose savo
gyvenimo dienose. Veldinybés teoriia, priklausanti B e r n e t'ui,
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urologinéje literatiiroje daznai nurodoma ir, rodos, taip pat jau
nesukelia abejojimu. Braash, Schacht (Mayo klinika
U. S. A.) jos buvima nurodo 193 atsitikimy medZiagoje. Jie
pataria net priverstinai sterilizuoti tokius asmenis. 1§ vokieciu
autoriy uz veldinybe pasisako Kaufmann, Staehler,
Marquardt; i§ francizy — Marion; i§ rumuny — T e-
posu, Danicico; i§ amerikieCiu — Oppenheimer,
Gordon; i§ rusy autoriu Irger’o ir Vasilevskio at-
sitikimu 2 broliai ir 1 sesuo iS§ tos pacios Seimos sirgo deg. re-
num kyst. Néra reikalo iSskaiCiuoti ir kt. praneSimu.

Taciau idomus ir pavaizdus atsitikimas, Fus s’o demon-
struotas Berlyno urologu 1932 m. VIIL. 19 d. susirinkime:

Moteris, 29 mety amZ., kreipési praSydama iStirti, nes jos tévas ir
broliai sirge degeneratio renum kystica ir mire nuo 3itos ligos 30—40 mt.
amZ. Ja palia kamuoja skausmai Sonuose, pereina i§ deSinés i kaire. Ji
pasirodZiusi (urologiSkai iStyrus) taip pat serganti degeneratio renum kys--
tica. Jos 2% mt. kiidikis ir jos brolio 2 vaikai (4 ir 6 mt.), tévams nesuti-
kus, urologiSkai nebuve iStirti. KliniSku reiSkiniy Sitie vaikai neturéije.
Sita degeneratio ligonés paveldéta i§ jos tévo. AiSkiausiai visa padétis
matoma Sioje genealoginéje schemoje:

Teveo Tevos . Molina MNotino s
M Jy var'kat —O
Sesuo Z-ol,_', : svetkos sese rys
@) $
6t bmt Bt
( va[l’ct vauk o:)

Genealoginé schema.
1. UzStrichuoti rutuléliai rodo sirgusius Seimos narius.
2. Kryziukai rodo iau mirusius Seimos narius.

Klausimas apie katros lyties pirmavima yra ginijamas.
Marion, prieSingai negu visi kiti statistikai, teigia, kad Sita
liga dazniau susergancCios moterys.

Apie viena degeneratio renum Kkystica atsitikima Lietu-
voje paskelbé ,,Z. f. Urol.“ 1933 m. 5 nr. proi. K. Buinevi-
Cius. Diagnozé buvo nustatyta tiktai skrodimo metu. (Ir
miisy ir prof. K. BuineviCiaus ligonis buvo vyr. lyties).

Prof. K. BuineviCiaus atsitikimo ligos istorija ir iS-
vados trumpai suglaudus yra Sios:

L1932 m. V. 20 d. atgabentas i Vidaus klinika ligonis, 39 mt. amZ.,
nusiskundZigs sunkiu dusuliu, t°-ros pakilimu, silpnumu, galvos skausmais,
vémuliu, skausmais kair. liumbalinéje srityje. Sitie reiSkiniai iSsivyste
per paskutines 4 dienas. Iki tol per 2 mén. periodiSkai uZeidave galvos
skausmai ir silpnumas, kurie kliudydave iam d_arba_dlrbtl.- g

Prie§ 4 metus ligonis toje pacioje klinikoje apie puse mety gu!ejgs
su diagnoze ,glomerulonephritis*, kuris i$sivystes rudeni po to, kai jis
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nakvojes ant Slapiu lapu kriivos. Po to per 3 metus ligonis buves svei-
kas (!). Tuomet ligonis buves demonstruotas del oxycephali’jos (siaura,
auks$ta kaukuolé, iSverstomis akimis; i§ maZens matymo sutrikimas del
spaudimo ir n. opticus pakenkimas).

Ligoni dabar kamuoja sunki ureminé biuiklé. Kateterio pagelba pa-
imtuose Slapimuose (500 ccm.) rasta 5% baltymu, daug leukocity. Oe-
dem’os néra. Krito i akis sunkus kvépavimas (asthma uraemicum), kliu-
des kitiems ligoniams. Palpuojant konstatuotas smarkus jautrumas
kair. liumbalinéje srityje ir smarkus pilvo itempimas
i§ kairés, jog apc€iuopti pilvo organy nebuvo ga-
lima (miisu pabrézta).

1932 m. V. 22 d. exitus.

Skrodimas: ,Abudu inkstai susideda i§ didelio skailiaus piis-
liukiu, nuo rieSuto ligi kastono didumo, prisipildZiusiy gintarinio, tamsiai
melsvo, Zalsvo, arba tamsiai briino skysCio. 1§ kai kuriy narvy
pasirodé piilingas skystis* (miisy pabrézta).

Matyti, paskutinémis dienomis ir gautas supiiliavimas, kuo ir iSaiS-
kinami liumbaliniai skausmai, t°-ra ir piiliai $lapimuose. Uremijos prie-
Zastimi buvo ne supiiliavimas, o jau sveiko inkstu audinio nebuvimas. Ste-
bétina, kad pasireiSkusieji uremijos reiSkiniai atsirade tiktai uZ 3—4 dienu
iki exitus’o. Anksciau galvos skausmai buvo reti®.

Degeneratio renum kystica (franciizu ,,gros rein polykys-
tique*, angly ,,cystic degeneration of the Kidney"), kaip ma-
toma i§ pavadinimo, yra inkstu parenchimos degeneracijos pro-
cesas, progresuoijas i léto. Pjlivyje tokis inkstas turi medaus
koriy i§vaizda. | g \

Kai dar neseniai buvo manoma, kad tikra diagnozeé gali
biiti nustatyta tiktai skrodimo metu, tai paskutiniu laiku ligos
simptomuy ir kliniSku duomenuy studijavimas, urologiSkai diag-
nostinés technikos pazanga ir atitinkamas patyrimas igalino
intra vitam su dideliu patikimumu padaryti spejima apie de-
generatio renum kystica net tuomet, kai ligos simptomai dar
néra pasidare gresiantys gyvybei. Svarbiausia vaidmeni Cia
vaidina funkciné inkstuy diagnostika, ureteriu kateterizacija ir
panaudojimas rentgeno spinduliu, kuriu duomenys turi biiti tei-
singai suprasti. Sitame teisingame rentgeno nuotraukos ir vi-
so ligos vaizdo ivertinime ir gludi teisingos diagnozes nusta-
tymo garantija. Taip pat vaidina vaidmeni ne paprastas tech-
niskas to bei kito urologiSsko tyrimo atlikimas, bet veiksmuy me-
todiSkumas ir i§vadu logiSkumas. Sito reikalavimo perZengi-
mas, skubotumas, neapgalvotumas diskredituoja visa urologi-
jos kaip mokslo pasiekimuy vertinguma.

Neisigilinant i paprasty S$itos ligos simptomu apraSyma,
kuris smulkiai ivairiais variantais iSdéstytas vadovelinose, vis
delto reikia sustoti ties kai kuriais punktais, turinCiais ta bei
kita reikSme.

Nors tokie tyrinétojai, k. a., Letulle ir Verliac,
arba Bircher, ir nedaro patogenezinio skirtumo tarp dege-
neratio renum kystica ir inkstu kystu, vis delto kliniSkai Sitie
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susirgimai turi ivairia prognoze, ivairia eiga ir ju operatiSko
gydymo metodés yra ivairios.

Vad. solitariné inksto kysta (Pautienio atsitikimas,
,Medicina* 1938 m. 11 nr.) yra vieninis auglys, iSsivystes vie-
name inksto polyije, pasak Fedorov'o, daZzniau Zemutinia-
me, kartais iSkiloje inksto puséje. Tokios kystos turinys yra
serozinis arba krauijinis: paskutinis, kaip iStemptoje kystoje
kraujagysliy iStempimo padarinys. Nustatant principine dia-
gnoze, inksto kystinio pobuidZio auglio diferenciné diagnozé
svyruoja tarp hydronephrosis, echinococcus. Jisai iSsprendZia-
mas turint galvoje atitinkamus specialius urologinius tyrimus
ir Slapimu duomenis, o taip pat kraujo reakcija. Solitariné
kysta paprastai esti vienaSalé, auga i§ léto, néra rimtas susir-
gimas, néra pavojinga gyvybei, nes daZniausiai ji yra gery-
biné. Pareinamai nuo topografijos ji duoda tuos bei kitus ben-
dro pobiidZio simptomus, paprastai nesusisickdama su réckele.
Biidama virsutiniame inksto polyie, ji spaudzZia diafragma; biui-
dama Zemutiniame polyije, ii duoda tam tikrus reiSkinius iS
skrandZio-Zarny pusés. Kartais atsitinka kraujavimas pro rec-
kele; tuomet tikslus urologiSkas tyrimas iSaiSkina klausima.
Pautienio atsitikimu iSsamus urologi§kas tyrimas nebuvo
padarytas.

Degeneratio renum kystica, btidama abiSaliu inkstu audi-
nio susirgimu, paverCia inkstus i eile dideliu ir maZu kystu,
tuo biidu sumazindama kiekybiSkai ir kokybiSkai inkstuy pa-
renchima ir vesdama inkstus i nepakankamuma, o daZnai ir i
kystiniy tuStimu suptiliavima.

Sito proceso, einancio létai ir sudarancio, prieSingai negu
kysta solitaria renis, didesni pavoju gyvybei, pasireiSkimas
pasléptas nuo gyvdytojo akiu ligi to momento, kai jvyksta inksty
funkcijos sutrikimas arba inksty tiiris (prieSingai negu hydro-
nephrosis) toly giai padidéja.

Urologijai tapus atskira disciplina (Franciizijoje), mes pa-
sistiiméjome pirmyn Sito susirgimo supratime. Dar Alba-
ran ir Imbert pastebéjo, kad degeneratio ren. kystica kli-
niSka eiga gali biiti ivairi, ir, pasiréme savo grynai empyriSkais
stebéjimais, surado Sito proceso eigos 3 ivairius tipus:

1. Typus morbi Brighti su galvos skausmais.

2. Ureminé forma be nuolatiniy galvos skausmu.

3. Chirurginé forma be galvos skausmu.

Sitas praktiSkas suskirstymas patvirtinamas urologiSkais
stebéjimais ir ligi $iol, nors pavadinimas ,,chirurginé forma“
jau yra pasenejes.

PrieSingai negu glomerulonefrito, patologai anatomai deg.
ren. kyst. atsitikimais neranda kairiojo Sirdies skilvelio hiper-
trofijos.
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RR., kuris senuose vadoveliuose degeneratio ren. kyst. at-
vejais buvo randamas pakiles, toli grazu nevisada esti padide-
jes. Taip, Braash - Schacht (U. S. A.) padidéjusi RR.
" rasdave tik 60 % atsitikimu; o Chwalla’s atsitikimu, net esant
12%/00 baltymu, spaudimas buves nepadidéjes; RR. spaudimas
nebuves padidéjes net vieninio inksto deg. ren. kyst. atveju
(Blatto atsit.) arba pyonefroziniy pakitimu atveju procesc
pabaigoje (C hwalla). Paskutinis stebéjimas buvo patvirtin-
tas ir miisy atsitikimu (RR. = 110 mg. Hg.). Pasitaikanti RR.
padidéiima, esant nepakenktai inkstu funkcijai degeneratio re-
num kystica atveju, kai kurie aiSkina atsitiktine kombinacija su
esencialine hipertonija. Nepastovus yra ir retinitas (vad. re-
tinitis albuminurica).

Ir prieSingai, pasak Chwalla’s, atsidavusio Sitam klau-
simui iStirti, RR. padidéjimo reiSkinys visada lydi anurija,
nephritis hypertonica. Pasak Volhardo, RR. padidéjimas,
be reCiausiu iSimciu, esas nuolatinis ,,nephrosclerosis maligna‘*
palydovas.

Degeneratio renum kystica atveju haematuria buvo stebima
tiktai 33% atsitikimy (Braash U. S. A.). Buineviciaus
atsitikimo apraSyme. deja, duomenu apie RR. néra. Kai del
smarkiu skausmu pilvo srityje, o taip pat itempimo raumenu
i§ kairés — i§ prySakio, tai Sitie reiSkiniai nesiderina su pa-
prastos glomerulonephritis chronica vaizdu. Beveik galvos
skausmu nebuvimas ligi paskutiniu ligos dienu, ligos iSsivysty-
mas tik per paskutines 3—4 d., oedeni’'os nebuvimas — vercia
priskirti prof. Buineviciaus atsitikima prie . Albarran’e
2-osios grupés. Ir Buineviciaus atsitikimu dalis kysty jau
buvo rastos supiiliavusios. Jeigu ne uremija, tai ateityje ir Cia
biityu buves gautas pyonephrosis’c vaizdas, kaip ir musu atsi-
tikimu. :

Turint galvoje Sito létai einanCio proceso pasireiSkimo
ivairuma, Cia auglio pavidalu, ¢ia inkstu diegliu pavidalu (miisu
atsitikimas), Cia vyraujant nefritinio pobiidZio reiSkiniams
(BuinevicCiaus atsit.), kartais lydint Slapimu pakitimams,
kartais—ne, pareinamai nuo susirgimo stadijos ir varianto, bus
aiSkiis sunkumai, kuriuos turi jausti praktikas gydytojas arba
nespecialistas susidurdamas su tokiu ligoniu.

Praeityje apraSyta daug degeneratio ren. kystica atsitiki-
mu, atrasty visiSkai atsitiktinai. TacCiau jie ne visi yra tipiSki
ir kitais diagnostiniais spéjimais. Taip, Pfd hle rlio apraSytu
atsitikimu biidave skrandZio skausmai, visai nesusij¢ su maisto
priémimu; naktimis biidave nedideli skausmai. Diagnozé buvo
nustatyta: bluZnies auglys. Operuojant rasta degeneratio
ren. kystica.
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Antras atsitikimas: ileus su uremijos simptomu kompleksu.
Operacija. Exitus. SkrodZiant rasta degeneratio ren. kystica.
Dauguma kystu buvo prisipilde $viesiai gelsvo skys¢io (Mir o-
nov’o ats.).

Placco atsitikimu biita i ileus’a panaSiy reiSkiniu. Jo-
kiu kliniSku reiSkiniy i§ uropoetiniy organu puses nebuve. Pil-
ve apcCiuoptas apelsino didumo auglys. Uropoetiniai organai
nebuvo tikrinti. ApsiréZta skrandZio-zarnu latako tyrimu rent-
geno spinduliais, panaudojus bario kontrasta. Operuojant ras-
ta inksto kystu.

IS to, kas aukSCiau yra pasakyta, aiSkéja, kad, viena, ligo-
nio interesais yra reikalingas kiek galima ankstybesnis diagno-
zés nustatymas; antra vertus, toliau procesui pasistumejus,
lengviau nustatoma ir diagnoze, nes atsiranda tu bei kity nauju
ligos simptomu. Taciau ir Situo paskutiniu atveju daroma diag-
nostiniu klaidu, nes praziopsomas pasléptos degenertio ren. kys-
tica buvimo galimumas, kurios klaidos atitaisomos operacijos
ar skrodimo metu. Degeneratio ren. kystica diagnozé daugu-
ma atsitikimu gali biiti nustatyta, tik ilgai stebéjus ligoni. Ypa-
Ciai ji sunki, kai inkstai atrofisSki ir neapCiuopiami. Diagn o-
zei nustatyti labail yra svarbus abiSalio
susirgimo faktas (Fedorov). Todél dar karta ten-
ka pabrézti, kad Sitq dalyvka gali nuSviesti tiktai specialus m e-
todiSkas urologiSkas tyrimas atitinkamo-
mis urologiSkomis apystovomis. Juk negalima
laikyti normaliu diagnozés pastatyma apnuoginus ir atidarius
organa arba ji paSalinus, kas abiSalio proceso atveju dazZnai
nulemia ligonio likima. Todél ir buvo tokis mirtingumas, kai
apciuopus augli i§ vienos pusés ir radus ji iSeinant i§ inksto
intra operationem, nesirtipinant biisimu antrojo inksto likimu,
neZinant apie paslépta abiSali procesa, darydavo nefrektomija.
Artimiausioje ateityie tokis ligonis Ziidavo del antrojo inksto
nepakankamumo, kurio funkcija operacijos metu nors galéjo
biiti ir pakenCiama.

Degeneratio ren. kystica Albarran’o 1-osios ar 2-0sios
grupés atsitikimais, turinCiais chroniSkojo nefrito eiga, daz-
niausiai patekusiais | internistu rankas, Zinoma, apie specialu
urologiSka tyrima visy maziausia galvojama, kaip kad mato-
me Buineviciaus atsitikimu. Taciau savo straipsnyje
prof. Buinevicius pats priduria apie nedaryta kystosko-
piia, nors jau tiktai tuomet, kada ligonis sunkioje biikléje buvo
antrq karta atgabentas. Ir tai kalbama tiktai apie kystosko-
pija. Vargu ar paskutiné pati savaime buity davusi ka-nors
konkretaus klausimui iSaiSkinti. Tiktai specialinose skyriuose,
kur vyrauja urologi$kas nustatymas ligoniy atZvilgiu, paskuti-
niai daugiausia turi $ansu, kad trumpiausiu laiku jiems bus pri-
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taikyti visi tie reikalingi sudétingi technikos ir laboratorijos at-
Zvilgiais tyrimai, kurie ir garantuoja maximum tikslumo uro-
loginéje diagnostikoje. AiSku, kad bendriniuose skyriuose,
kur kartu guli ivairiu riiSiy ligoniai, tat techniSkai yra sudé-
tinga. Situo poZvilgiu mes ir matome paZiiiry skirtuma tarp in-
ternistu ir chirurgy i§ vienos pusés ir urologu i§ antros. Pas-
- kutiniai mano, kad visi uropoetinés sistemos susirgimai (ne tik-
tai aiSkiai chirurgiSko pobiidZio), analogiSkai su kitomis spe-
cialybémis, koncentruotini specialiuose urologiniuose skyriuose,
su salyga, Zinoma, kad skyriaus prySakyije stoveés specialistas
urologas, o ne turi biiti apsiréZta davimu kiekvienu atskiru at-
sitikimu urologui pagal iniciatyva i§ Salies tam tikro siauro
techniSko pobiidZio uzdavinio. ’

Miisy atsitikimu pasireiSkus simptomams pe mety pada-
rytasis atskiras urologinis veiksmas (kystoskopija) ir dar der-
matologo vargu ar padéjo tiksliai nustatyti diagnoze. O juk
jau tuo laiku buvo priepuolio pobtidZio skausmai viename Sone
ir kair. virSutinéje pilvo dalyije.

Kadangi degeneratio renum kystica nesustabdomai veda
prie atitinkamu organu griuvimo, tai, be moksliSkos puses, at-
siranda dar praktiSkas klausimas, ar taip jau svarbu anksti
nustatyti Sitos ligos diagnozé. [ tai reikia atsakyti Stai kas:

Prie§ pradedant urologiSkai tirti, i anksto juk apskritai
neZinoma, su kuo mes susidursime. Jau del to ieSkotina su-
sirgimo esmés. Be gydytoju profesijos autoriteto atitinka-
moje aukStumoje palaikymo, gludinCio diagnozes teisingame
nustatyme ir Sito netiesioginés reikSmeés ligonio aplinkiniams,
kurie kartais turi, o kartais nori Zinoti apie ligonio likima, iS
statistikos mes Zinome, kad daugelis tokiu ligoniu susilaukia
garbingo amZiaus. Veiksnys, kuris padeda susilaukti gilios
senatveés, yra atitinkamu organu taupymas: pirmuju dvieju
Albarran’o grupiy atvejais — dieta ir atitinkamu gyveni-
mo biidu; 3-iosios (chirurginés) grupés atveju — paSalinant
ligiistus reiSkinius ir perspéjant infekcijos iSsivystyma. Svar-
biausias ligoniu kontingentas tenka 30—50 metuy amZiui ir veé-
liau. Sitie ligoniai paprastai gyvena neatsisakydami nuo daug
ko jiems Zalingo, kaip ir visi sveikieji, iSskyrus priepuoliu pe-
rioda, neturédami supratimo, kokiame pavojuje jie yra atsi-
diire. Ir jeigu laiku suZinosime ligos esme, tai gydytojo uzda-
vinys yra igalinti ligonj iSgyventi ligi kiek galima vélybesnio
amziaus su kuo maziausiu ligustumu.

Be to, Sitas susirgimas reikalinga pazinti ir del diferenci-
nés diagnostikos sunkumuy. NeuZmirStina, kad ir degeneratio
ren. kystica atveju gali komplikuotis akmenimis ar tuberkulioze,
o taip pat piilinga infekcija, kas uZtamsina pagrindini susir-
gimg (Zeiss’o atsitikimu uratiniai akmenys, nematomi pa-
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prastoje nuotraukoje, buvo nustatyti tiktai kontrastinéje nuo-
traukoje, kaip degeneratio ren. kystica komplikacija).

Ir jei pirmosios 2 Albarran’o grupés palaikomos kaip
tos bei kitos nefrito formos, tai tame nelaimés dar nebus, nes
gydymas vis vien bus tas pats. TaCiau treCiajai grupei tat ne
taip. Cia laiko praleidimas gali duoti labai pavojingu padari-
niu, kaip tat atsitiko miisu apraSytuoju atsitikimu.

OperatiSka pagelba tuo metu, kada abu inkstai jau yra su-
piiliave, yra bevilté kaip kad ir misuy atsitikimu. Vienintelé
dar galima tokiuo atveju .operacijos riuiSis yra nephrotomia.
Bet ir ji neiSgelbsti nuo uremijos padariniu.

Tokiais atvejais, kai supiiliavimo dar néra ir kai skaus-
mai tik vienoje puséje, simptomiSkai dar galima padéti. Ra-
dikalaus pagydymo, Zinoma, néra. '

Ir jei prof. BuineviCius savo ,Vidaus ligu vadoveély-
je** (Moskva) raseé Situo klausimu: ,,Gydymas paliatyvus. Ope-
racija kontraindikuojama, nes beveik visada biina pakenkti
abudu inkstai*, tai dabar galima sutikti su Sitais ZodZiais, iS-
skyrus klausima apie operacija.

Yra daug konservatiSkai operatiSko pobtidZio pasitilymu,
kurie praktiSkai — a) iSgelbéty pacienta nuo periodiSku skaus-
muy, b) atitolinty suptiliavimo momenta ir ¢) sulétintu degene-
racijos procesy. Prie ju priklauso paprastoji nephropexia, ku-
rios tikslas yra Salinti spaudimo reiSkinius del padidejusio or-
gano sunkumo (dekapsuliacija paprastai negalima del suaugi-
mu), ir kysty atidarymas (Fedorov). Oppenheim ir
Gordon (U. S. A) i§ 23 taip operuotuju gave tik 4 mirties
atsitikimus. Paskutiniu laiku pasiulyta kystu nuo turinio iS-
laisvinimo operacija ignipunctur’os biidu (Payr). Sita ope-
racija taip pat konservatiSka ir aseptiSka; jos deka sudaromos
palankios salygos inkstui sumazéti, del ko net pageréjas or-
gano darbingumas. Josios sékminguma patvirtina Giron-
c oli, patikrines inksty funkcija prie§ ir po Sitos operacijos.

Nephrektomia, pasitilytoji pirma karta 1882 m. (Barden-
heuer, Bergmann) ir Lejar’o 1888 m. pritaikoma tik
vienaSalio proceso atveju (tat tuomet buvo nustatoma opera-
cijos' metu pro peritoneum’o plysi apCiuopiant antraji ,,sveika™
inksta), Albarran’o dar 1896 m. palikta tiktai vienaSaliu,
komplikuotuy ir gresiancCiu gyvybei simptomy
atveju, kaip ultimum refugium.

Nukrypta i konservatiSku operaciju puse po 1905 mety
(Siebero darbas). Ju indikacijos apréZtos. O nephrekto-
mia nustumta visai { uZpakalj del abiSalio pobuidZio susirgimo.

Todél ir yra taip svarbi ankstyba diagnoze, kad, turédami
prie§ save subjektyvius reiSkinius i vienos puses, susivilioje
,auglio* diagnoze, nepadarytume del to nephrektomia, o pas-
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kui atsidurtume prie§ degeneratio renum kystica siurpriza.
Tokie atsitikimai buvo nereti. Tuo ir aiSkinamas anksCiau bu-
ves didelis pooperacinis mirtingumas. Sitokios operacijos ne-
tikslinguma, matyti, ir turc¢jo galvoje prof. Buinevicius
savo knygoje (1910 m.).

Miisy straipsnio tikslas yra nukreipti gydytoiju, ypaciai jau-
nesniosios ju kartos, démesi i tai, kad urologijos specialybe
turi teise biiti savarankia, kas ypal diagnostikos klausimais
yra tokia pat svarbi ir rimta medicinos mokslo Saka, kaip ir
atsiskyrusieji kiti chirurgijos poskyriai. Sito ignoravimas nie-
ko gero nelemia.

Dar Siais metais iSéjo prof. Janssen'o veikalas ,,Diag-
nostik u. therap. Indicationsstell. bei den chir. Erkrankungen
d. Harnwege*. Sitos knygos iSleidimo prieZastim, autoriaus
7odZiais, esa biitinumas supazindinti ypaciai jaunuosius gydyto-
jus su didéjancia urologinés chirurgijos reikSme. Autorius kas-
dien pastebis, kad i praktikos gyvenima iSeinantieji gydytojai
nestovi pakankamoje aukS$tumoje Sitos reikSmés supratime. Taip
dazZnai kreipiasi i specialista ligonis, kuriam jau nebegalima pa-
déti; o savo laiku nustaCius teisinga dignoze, tat dar butu ga-
lima. Kaip.pavyzdZius autorius nurodo | urophtisis’o ir gland.
prostatae pakitimo pavyzdZius. Mausy atsitikimas prof. J an s-
sen’o pavyzdzius tegali tik papildyti dar viena sunkaus su-
sirgimo ruSimi. -

Prof. Janssen toliau sako: ,,Urologin¢ chirurgija vi-
sada bus mokslo Saka, reikalinga ypatingu pastangu ir laiko.
Visi urologiniai tyrimai darosi vis sudétingesni ir produkty-
vesni. Todél i§ praktiko gydytojo reikalaujama ligi tam tik-
ro laipsnio nuzymeéti diagnozeés galimumas ir Zinoti, kuriuo bii-
du urologiné chirurgija gali padéti, ir laiko negaiSinti*.

Mums tenka tiktai prisidéti prie autoriaus nuomones, iS-
plediant jo minti: ,,ne tiktai urologiné chirurgiia, bet ir visi uro-
loginiai veiksmai reikalingi stropumo, isigilinimo, taigi, ir laiko*.

Nustatyti urologine diagnoze tat reiSkia iSspresti al-
gebrini uzdavini. Norint ja teisingai iSspresti, reikia turéti
atitinkamus irengimus atskiram, neskubiam, ramiam ir mas-
liam darbui. Mes galime buiti laimingi, kad tokie uzZdaviniai
spresti pasidaré galima ir biuity neprotinga atsisakyti iSnaudoti
Sita galimuma teisinga prasme ir laiku.
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AUTOREFERAT.

Es wird die Meinung verteidigt, dass die Urologie als selbst-
stiandige Disciplin, der alle Erkrankungen des uropoetischen Systems an-
geboren, auch in Litauen anerkannt werden muss. Der Autor bedauert, dass
die Urologie in Litauen leider noch nicht ihrer Wiirde entsprechende Stel-
lung einnimmt. Als Beispiel wird ein Fall der degeneratio renum kystica vor-
gefiilhrt. Die Diagnose wurde nur nach 6 Jihr. Wandern des Kranken
bei verschiedenen Aerzten, die keine Aufmerksamkeit dem urologischen
Gebiet geschenkt haben, gestellt. Die Konigsb. Univ. Klinik
(fiir innere Krankh.) lenkte zuerst ihr Augenmerk auf die linke Niere. Der
Fall wurde endlich in Litauen vom Urologen griindlich untersucht u. auf-
geklirt. Die spiater ausgefiihrte beiderseitige Nephrotomie zeigte eine voll-
stindige Vereiterung der beiden Nieren. Der Fall exitierte wegen Uraemie
nach der Operation. Der Mann war 26 J. alt.

Dr. O. Puadymaitis.
Masazas™)

(I3 V. D. Un-to Vidaus ligu klinikos. Vedéias — prof. K. Buinevidius:
proi. P. Gudaviciaus skyrius).

MasazZas yra seniausioji terapijos forma. MasaZuojant
vartojama mechaniSka energija. MasaZui naudojama: gydy-
tojo ranka arba mechaniSkai dirbantieii aparatai. Pacientas.
masazuoiamas, turi laikytis visai pasyviai.

Geriausiai ir tiksliausiai masazZuoti gali tik gydytojas, nes
tik jis geriausiai Zino topografiSkai anatomine kiino daliy pa-

*) MedZiaga vadovéliui ,,Bendriné terapiija®.
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déti. Bet galima masazas pavesti ir iSmokytam pagelbiniam
personalui, bet ir tada tik gydytojo priZiiirimam ir prisilaikan-
Ciam jo nurodymu. Visai netikslus ir kartais net gyvybei Za-
lingas yra masazas, atliekamas neiSmanéliu, vad. ,,Sundakta-
rin*, kai imamasi, pvz., masazuoti hernia incarcerata arba timi-
nis cholecystitas. Toks masaZas yra draustinas. .

Kas siekiama masazZuojant? Apskritai: iSjudinami ir va-
romi toliau audiniu skysciai, kraujas ir lymfa. Be to, atpalai-
duojami suaugimai, suminkStinami audiniy sukietéjimai. Nuvar-
gusiuose raumenyse prisirenka Zalingu medZiagos apykaitos
produktu, kurie masazuojant iSvaromi.

Masazo technika.

I. Ligonio paruosSimas. Pacientas turi buti pa-
togiai paguldytas arba pasodintas, raumenys neturi rodyti jo-
kio itempimo.

Paciento oda turi biiti Svari, nes masazZuojant galima i oda
itrinti bakteriju ir del to gali pasidaryti pyodermia. Jei oda
plaukuota, tai plaukai reikia arba nuskusti (bet dazZnas odos
skutimas taip pat oda dirgina ir daro ja daugiau linkusia infek-
cijoms), arba reikia ji gerai iStepti vazelinu arba apibarstyti
pudra — talku. Jei oda Svari, neturi plauky, galima vazelino
ar pudros ir nevartoti, — daZnai paties paciento oda arba ir
gydytojo ranka ne tiek jau sausa, kad negalima bty ir nesmda-
dojant vazelinu masazuoti.

Jei paciento odoje yra Zaizdu, fistuliuy, furunkuly ir t. t.,
tai tos vietos reikia jodinuoti, apdengti ir, Zinoma, iu nemasa-
Zuoti.

II. Gydytojo(masazisto) pasiruosSimas.Pries§
masazZuojant gerai nuplautinos rankos, kad pacientui nebiitu
itrinta infekcija. Niekas neturi kliudyti (rankoveés), turi biiti
patogi padétis. Ir, Zinoma, gerai Zinotinas masaZo tikslas.

Atskiros kiino dalies masazas trunka 10—15 minuciu, viso
kiino masazas (Ganzmassage) — 20—30 minuciu. Po kiekvie-
no masazo masazuojamam duodama 10—30 minuliy iki 1 val.
pasilséti. ~

Masazo rusys.

Braukymas (streichen, effleurage):
trynimas (reiben, friction);

maigymas (kneten, petrissage);
bilsnojimas (stuksemmas) (klopfen tapote-
ment);

or Nibraecija.

MasaZzuodamas gydytojas, pagal reikala vartoja arba tik
viena iS§ Sity ruiSiy arba kombinuoja keleta.

p S0 =
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1. Braukymas yra masaZo seniausioji, pirmyksté
forma. Tur biit kiekvienas, biidamas vaiku, susimusSdavo, gau-
davo gumba, melyne ant kaktos. Tada motina paprastai su
valgomuoju SaukStu prispaudZia ir brauko ta vieta, ir skaus-
mai mazeja. Instinktyviai ir Cia pasiekiamas susitelkusiuju
skysciu (kraujo) iSsiskirstymas.

,,Braukoma* Sitaip: ranka (delnu Zemyn) padedama ant
kiino dalies ir braukoma radialiu rankos krastu, ir buitinai
i§ periferijos centro link (centripetaliai), niekuomet centrifuga-
liai. Tat yra visy masaZzo formu deésnis. Braukymo ritmas
(daznumas): mazdaug 4—>5 kartus per minute. Braukoma vie-
no du tempu, centripetaliai, paskui ranka pakeliama ir vél de-
dama prie tos vietos, kur buvo pradéta — ir vél braukiama ta
paCia linkme. Niekuomet ranka neturi ilgiau sustoti vienoje
vietoie, nes: 1) audiniai suspaudZiami ir 2) del to nuolatinis
skysCiu judéjimas sustoja (stasis).

Gydytojas (masazistas) masazuoja paprastai deSiniaja
ranka, bet gal biity geriau, jei jis btitu ,,ambidexter®, nes tada
iis galetu keisti rankas ir ne taip greit pavargtu.

Braukymo tikslas, kaip jau minéta, yra iSjudinti, varyti
audiniy ir kraujo bei lymfos indu skyscius.

Kurias masaZo rusis bevartotume, taciau kiekvienas masa-
zas reikia pradeti ir baigti tik braukymu. Nes braukymas ma-
sazo pradZioje atpalaiduoja raumenuy itempima, o masaZo pa-
baigoje iSvaro iS audiniy ir kraujo bei lymfos indy ten susitel-
kusius (i§ masaZuoty raumeny) medZiagos apykaitos pro-

duktus.

2. Trynimas, kita masaZo rusis, yra artima brauky-

mui. Cia masaZuojama tik (2—4) pirsty galais, judesiai ¢ia su-
kamieji (kreisende Bewegungen). Galima vartoti ir kumstys,
pvz., ant pilvo, kada, veikiant védarine Zarna, norima pasSalinti
viduriu uzkietéjimas (obstipatio spastica ir atonica). Ir ,,tri-
nant” siekiama atpalaiduoti arba padaryti laisvesni ijvairiis
suaugimai ir pakitimai (randai).

3. Maigymas. Cia dirbama abiem rankomis. Mink3-
tosios dalys iSkeliamos truputj i virSu (kad biitu laisvesnés) ir
suiupti audiniai judinami, tartum skalbéja iSgreZia Slapius bal-
tinius. Ir paeiliui vis Ciumpama naujos audiniu dalys. Ir Cia
siekiama: audiniai (raumenys) padaryti laisvesni (neitempti),
isspausti (arba nors mobilizuoti) ten susitelkusieji medZiagos
apykaitos produktai ir atpalaiduoti suaugimai, suminkS$tinti
randai.

4. Bilsnojimas (stuksenimas). Cia naudojami
abieju ranky ulnariniai kraStai. Ir Sita masaZo rusimi pa-
siekiama audiniu judrumas ir skysCiy iSjudinimas. Cia pravar-
tu buity paminéti dar ir vad. ,plekSteléjimas™ su visu delnu.
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Tuo sudaroma dirginimas (Reiz), kada, pvz., norima atgaivinti
samones netekes Zmogus.

5. Vibracija. Sita masaZo riisis atlickama Sitaip:
rankas sulenkus per alkiiniu sanarius ir pirStus kiek prasklei-
dus, lengvai palieCiamas kiinas (n. trigeminus Sakos, n. occipi-
talis ir t. t.) ir smulkiais, greitais pir§tu galy muSimais horizon-
taliai arba vertikaliai paveikiamos reikiamos kuno vietos. Ma-
sazuotojo rankos, vartojant vibracijos masaza, labai itemptos,
smulkiai dreba, vibruoja. Rankos greit pavargsta, — todél
vibraciniam masazui dazniau vartojami tam tikri vibraciniai
aparatai. Vibracija — tat lyg ir smulkus ,bilsnojimas®™. To-
kiy greity smulkiy bilsnojimu (muSimu, stuksenimu) sumacija
gerai persiduoda i kiino giluma.

Kartotinai pabréztina, kad kiekvieno masaZo atveju reikia
masazas pradéti ir baigti tik braukymu. ;

Kiekviena masazo riuiSis turi vykti centripetaliai. Masa-
7uojant kriitinés lasta ir pilva, turétini galvoje lymfiniu indu
i§siSakojimai Sitose vietose; Cia vra 4 centrai: gl. axilla-
res- sinistrae et dextrae ir gl. inguinales sinistrae et
dexrae. Skyrimo riba: lengvai gaubta Zemyn horizontale linija
bambos auk$tumoje. Tuo biidu masazuotina: kairioji krutinés
pusé link kairiosios pazasties, deSinioji — link deSiniosios pa-
7asties; tat pat lieCia ir pilvo sritis aukSCiau bambos. Pilvas
7Zemiau bambos masazuojamas atitinkamai link kairiuju ar de-
Siniyju kirkSniu.

Kad kiino dalys biuity dar daugiau palaidesnés (maziau
itemptos), reikia pirmiau ktinas (arba jo dalis) suSildyti, arba
masazas atliekamas ir tiesiog Siltoje vonioje, arba po Siltu du-
Su. Rusu pirtyse vartojami ,,vieniki** yra ne kas kita, kaip em-
pyriSkai surastas masazo budas.

Viso kuino masazas. Ir ¢ia pradedama masazuoti
nuo periferiniy kiino daliy (galiiniy) einant toliau i centra (Sir-
dies link). Nemasazuojamos tik moteru krutys (arba turi buti
tam jau specialios indikacijos) ir abieju lyCiy genitalia. Tik spe-
cialiai gynekologinéje praktikoje vartojamas kartais maksCiu
(vaginos) masazas (su gyvsidabrio pripildytu instrumentu —
kolpeurynter’iu).

Po masazo kiinas arba jo dalys apmazgojamos, arba gerai
aptrinamos. '

Kaip masazas veikia sveikus audinius?

Oda mechaniSkai valoma: mirusios celés ir odos sekreto
lieckanos paSalinamos; tuo biuidu skatinamas jaunuy epiteliniu
celiy prieauglis. Cutis’o sluoksnyje padaugéja fibroblastu:
elastometeris rodo elastingumo padidéjima. Ir riebaliniuy celiu
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odoje turinys po masazo sumazeéja, tuo biidu perspéjamas poru
uzsikimsSimas.

Odoje (cutis’o ir subcutis’o sluoksniuose) esantieji kraujo
bei lymfos indai, masazuojant, iStuStinami; jie sublitiSka, bet
greit vel prisipildo, tuo biidu kraujas nutraukiamas i$§ aukSCiau
gulin€iu kraujo sriciu, SirdZiai palengvéja darbas. Kapiliariniy
indy iSsiplétimas ir venu iStuStinimas ypac palengvina darba
perdaug apkrautai SirdZiai. Kraujospiidis maZéja. Kraujo apy-
takos ,,centriniam motorui* (3irdZiai) ateina i apgelba ,,pagel-
biniai motorai* (periferijoie).

Viso kiino masazas, pagreitindamas kraujo ir lymfos ju-
déjima, gali paSalinti ir cyanoze ir edemas. Sirdies darbui pa-
lengveéijus, pranyksta ir dyspnoe. Ypal gerai veikia masaZas
isisenéjusius sunkius kraujo apytakos sutrikimus.

Poodiné narveliena po masaZo darosi laisvesné, judresné

ir oda gali geriau apdengti raumenis. Ir rauk$lés po masazo
geriau iSsilygina.

Masazas veikia ir riebalu susitelkimus odoje, bet tas vei-
kimas yra tik tarpinis: riebalai pranyksta ne del to, kad ma-
saZuojant jie gal sutrinami ir nuvaremi, bet del to, kad po ma-
saZzo padidéja ir pagyveéja apskritai visa medZiagos apykaita.

Ypacliai masazas veikia raumenis. Kinta jy medZia-
gos apykaita. Nuvargimo medZiagos iSvaromos i kraujo ir
lymfos indus; ten jos neutralinamos arba perdirbamos. Ergo-
grafas po masazo rodo didesni raumeny pajéguma. Reikia pa-
stebéti, kad po masaZo raumuo ne hipertrofuoja, bet del geres-
nés kraujo apytakos (po masazo) skatinamas jo augimas, ir ga-
lima net perspéti raumens atrofija. Castex savo bandymais
irodeé, kad, perpiovus motorini nerva abiejose galiinése, tos pu-
ses, kuri buvo masaZuojama, raumenys neatrofavo, o antro-
sios, nemasazuotos, puses atrofavo.

Ir liaukos po masaZo padidina savo. sekrecija. Jei Su-
niui, pvz., masazuosime gl. parotis, tada tuCtuojau padidéja
seiliy iSsiskyrimas.

Masazuojant (vibraciniu masaZu) nugaroje inkstu sritis,
pastebétas gausingesnis Slapimuy iSsiskyrimas. Galima isivaiz-
duoti, kad inkstu smelis, arba net ir maZesni istrige akmenukai
masazuojant gali biiti lengviau iSvaryti. Po viso kiino, masazo
stebima padidéjes iSskiriamu azotiniu produktu kiekis.

Masazas veikia ir refleksiSkai. MasaZuojant (bils-
nojimu, vibraciniu masazu) kriitinés lasta, lengviau iSsiskiria
bronchy sekrecija, matyti, del vagus’o ir symphaticus’o dirgi-
nimo. Toks pat geras veikimas stebimas ir rhinitis nervosa
(Heufieber), migrenés ir kt. atvejais. MasaZas kaip dirgina-
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moji priemoné gali veikti ir net giliai esanCius vidaus organus.
Po masaZo (dirginimo) audiniuose neabejotinai atsiranda arba
mobilizuojamos aktyviosios medZiagos.

Masazo indikacijos ir kontraindikaciios.

Viena i$ svarbiausiy masaZo indikaciju yra uZzdegimai,
tik ne iminése savo stadijose, bet uzdegimui jau baigiantis. Ek-
sudatai, infiltracijos, randai, suaugimai, taip pat kraujo iSsilie-
jimai. Uminéje uZdegimo stadijoje masaZuoti negalima. Di-
dZiausia klaida biitu masaZuoti fiminis apendicitas, cholecys-
titas ir pan. Po masaZo atsiranda leukocytozé, kuri padeda re-
zorbuoti ir toliau transportuoti Zalingas medZiagas.

I.-Visam kiinui masaZuoti yra Sios indi- "
kacijos: silpnumas rekonvalescencijoje, paprastos chronis-
kosios anemijos, chroniSki kraujo apytakos sutrikimai, nutuki-
mas, nemigas, neurozes, psichozes.

Kontraindikacijos: kai yra palinkimas kraujuoti,
trombams; inkstu ligos. Staigiis, sunkiis susirgimai, infekcinés
ligos, karstis, suZalojimai.

I. Vietiniam masaZui yraS8ios indikacijos:

1. Traumos padariniai (seroziniai arba hemoraginiai i$si-
liejiimai, audiniy regeneracija, randai).

2. UzZdegimo padariniai (eksudatai, suaugimai, randai, pa-
déties pakitimai).

Neuritai (ischias), neuralgijos.

Raumeny ir sanariu reumatas (,,myogelozés).
Prostatos padidéiimas (tik ne prostatos abscesas!)
Obstipatio, meteorismus, splanchnoptosis.

Sirdies raumens silpnumas.

. Angina pectoris ir angiospazmai.

Asthma ir bronchitis sicca.

10 Vietinés neurozés (haemicrania, rhinitis vasomotorica
— Heufieber).

Didelés reik§més masazas isigijo sporte: 1) masaZuo-
jama ruoSiantis rungtynéms (Vorbereitungsmassage); 2) ma-
saZzuojama rungtynéms pasibaigus, norint paSalinti Zalingus
produktus (Entmiidungsmassage); 3) masaZuojama laisvomis
nuo treniruotés dienomis (Zwischenakts- oder Trainingsmas-
sage) tat placCiai vartojama ypac¢ Suomijoje.

MasaZas, gimnastika, sportas yra tik maZa fizikalinés te-
rapiijos plataus kurso dalis. Fizikaliné terapija panaudoja visas
mums tuo tarpu Zinomas energijos riiSis ir siekia toliau iSaiS-
kinti dar ir neZinomas mums energijos formas. Elektromagne-
tiniame energijos spektre daug energijos formu jau paaiSkéjo,
bet didZiulés sritys dar lieka terra incognita. O gal kaip tik
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Sitos ,,tusCios”, mums dar neZinomos, sritys diuios mums dar
veiklesnius terapijos ginklus? Fizikaliné terapija apima S$ias
sritis (sekant elektromagnetini energijos spektra):

1. Masazas, gydomoiji gimnastika, sportas.

2. Elektroterapija (galvanizacija, faradizacija, arsonvali-
zacija, diatermija, trumpuju elektriniu bangu terapija, Ultra-
kurzwellen).

3. Termoterapija ir hidroterapiia.

4. Sviesos terapiia (saulé, ultravioletiniai spinduliai,
kvarco lempa, solux).

5. Rentgenoterapija.
6. Radiumas.
7. Klimatoterapiia (dykuma, jiira, kalnai).

Fizikalinés terapijos reikSmeé didelé, betgi ne tik terapi-
jai,oir profilaktikai (uZsigrudinimas, rachitas, ortope-
diniai susirgimai) ir funkcinei diagnostikai. Daugelyje
valstybiu (U. S. A., Argentinoje, Belgijoje, Italijoje, S. S. S. R.,
Vokietijoje ir kt.) lelk"llnCS terapiios kursas studentams esti
privalomas, yra praktiSki kursai ir egzaminai.

Fizikalinés terapijos kursas yra platus, jis reikalingas teo-
rinio pasiruoSimo (fizika, chemija, fiziologija, biologija, pato-
logija, klinika) ir gero praktiSko staZzo. Visas kursas turety
biiti déstomas specialaus docento, lygiai kaip ir psichoterapija,
turéty biiti savarankiSka, atskira medicinos mokslo Saka. Ir
vienas ir antras kursas isprausti i bendrus rémus (bendriné te-
rapija) yra netikslu: paCiam docentui i§ to buitu maZa naudos,
nes jisai nebus nei vieno, nei antro kurso specialistas. O stu-
-dentai turés iS to dar maziau naudos, iu Zinios bus visai pa-
virSutiniSkos, miglotos.

Literatuira:

1. Grober: Was heiszt und zu welchem Ende studieren wir Physika-
lische Therapie. ,,Med. KIL.*“ 1930, 18 nr.

G rober: Physikalische Therapie. Vadovélis. Jena. 1934.
Zabludowski- Eiger: Technik der Massage. Leipzig. 1911.
Kohlrausch: Massage. Therapie inn. Krankh. Jena. 1926.

Pladiau literatira — Grober: Physikalische Therapie.

bt el

Priedas.
Elektromagnetinis energiios spektras.

Iliustracijai: jei kiinas darytu 1.000.000 virpéjimu per s e-
kunde, tai jam biity reikalinga 1.270.00 metu padaryti
tiek virpéjimuy (bangavimu), kiek ju padaro rentgeno spindulys
(15 oktavos) per viena sekunde.
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Masazas
Judamoji terapija (gim-
nastika, sportas). Pneu-
moterapija (kvépavimo
~ gimnastika).

Elektroterapija

. (galvanizacija, faradi-
zacija, arsonvalizacija,
diatermija).

‘Termoterapija
Hydroterapija

Sviesos terapija

Chemoterapiia
(farmakoterapija, toksi-
kologija).

Rentgenoterapija

Radiumas
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Dr. V. Juskys.
Ulcera gonorrhoica praeputii atsitikimas.

Tiriant opas ju diferenciacijos atZvilgiu kai kada reikia
biiti ytin atsargiam, norint nepraZiopsoti ulcus mixtum atsiti-
kimu. Sitoje vietoje noriu priminti, kad tokiais atvejais: nerei-
kia pamirsti dar ir kitokios kilmés veneriniu opu, biitent tokiu,
kuriu prieZastimi yra gonokokai. Kad esama ir tokiu opiu, ne-
venerologai ne visada Zino, o todél tariu pravartu bus tatai
¢ia priminti.

Sakytosios kilmés opos stebimos ir moterims ir vyrams;
gal daZniau jos tenka stebéti moterims ant ju iSvidiniy lytiniy
liipy daliu, arba ant portio vaginalis. Vyrams tokios opos dazZ-
niausiai randamos ant varpos galvelés, raukuy (praeputium’o) ir
analinéje srityie. Bet tokios ruiSies opu pasitaiko ir toliau nuo
lytiniu kiino daliu. Taip, gonoréjinés kilmés opa Fulton
apraSé ant Zasto; Hristu — ant pédos pavirSiaus; Kin g s-
bury — ant kelio. '

Gonoréjinés kilmés opos savo i§vaizda nieko specifiSkai
biidingo neturi. Cia jos paploks§Cios, mazai piiliuoja, Siek tiek
induruotos, neparaustais kraStais; Cia vél jos panaSios i her-
pes, i kietojo Sankerio, o daZnai ir i minkStojo Sankerio opas.
Opu krasStai Cia lygiis, paploksti; Cia vél dantyti. Opu forma
irgi gana ivairi: apskrita, apvali, arba netaisyklinga. Ju didu-
mas kiekvienu atveju gali biiti ivairus — nuo adatos galvutés.
iki penkiuy centu monetos diametro. Kai kurios i§ Situ opu
neskaudamos, o kai kurios gerokai skaudamos. Taigi, atrodo,
kad opos diferenciacijos tikslams lieka vienas kelias —
mikroskopija, o taip pat kultiira. Mikroskopuojant gonoréjines.
kilmés opa gonokokai randami be jokiu sunkumuy — ju ten
daug.

Turint tatai galvoje, noriu papasakoti apie viena toki ma-
no pacienta, kuri savo privacioje praktikoje esu turéjes pernai.

Pac. K., 35 mt. amziaus, valdininkas. Gonoréja serga jau III karta.
Kiekviena karta gydydavosi trumpai — po 2—3 savaites, ir, tvirtina, iS-
sigydydaves. Uretroje ir dabar nieko ypatingo nepastebéies. | mane krei-
pési del opu, kurios pacientui atsiradusios prie§ 2 savaiti ir kuriy jam pa-
¢iam nusigydyti nepavyko.

Status praesens. ISoriSkai iSvidiniame rauku kraSte ir
frenulum ribose yra daug apskrituy, kiek infiltruotuy, bet neturinCiy biidin-
gos kremzlei induracijos, opu. Opuy kraStai ne visai lygiis — kiek parausti,
padengti piilliu. Opos pavirSius nelygus, lyg ir griiduotas. Raukai sudir-
ginti. Kartotini mikroskopiski tyrimai nei spirochaete pallida, nei strep-
tobacilu Ducrey’o nerasta. Be jokio vargo rasta gonokoku, kurie i§ pra-
dZiy buvo nudazyti methylenblau’u, o paskui patvirtinti &% Gram’'o biidu.

Liaukos kirk3nyse Siek tiek padidéjusios, kietokosy liauky odos
pavirSius neturi inflamaciniy pazymiu.

Gaves tokiy duomenu, émiausi tikrinti uretra, kuri davé visai maza
kieki vos iSspaudziamo gelsvo sekreto. Ir Cia be ypatingo vargo radau
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gonokoku. Tikrindamas toliau, dar konstatavau chron. prostatita. Slapi-
muose rasta sitleliu.

Taigi, buvo aiSku, kad turiu chron. gonoréjinés infekcijos atsitikima,
kuri kazkodél davé gonoréjines varpos ir rauky opas.

Ulcus molle ir ulcus durum reikia atmesti, kadangi tatai
nepasitvirtino mikroskopuojant; WaR. buvo neigiama ir ve-
liau tikrinant; opos pasidavé iSgydomos su sidabro prepara-
tais per pora savaiCiu; bubono, kurio ulcus molle atsitikimu
galéjau laukti, ¢ia negavau; ulcus molle, sidabru gydomas, ne-
I&)asiduoda, reikalingas ilgo (daZnai ne maZiau kaip 1 mén.) gy-

ymo.

Budinga, kad po keliy gydymo dienu nei opose, nei ure-
troje daugiau gonokoku neradau. Zinoma, tatai nereiSkia pa-
gijimo, ka rodé kitas kliniSkas ir mikroskopiSkas vaizdas, ©
todéel pacientas buvo gydomas toliau, iki pasveiko.

Dar viena pana$y atsitikima (ulcera praeputii gonorrhoi-
ca) man teko stebéti 1936 mt., bet apie ji pladiau neraSysiu.

AUTOREFERAT.
Es wird berichtet iiber einen Fall von Ulcera gonorrh. praeputii.

LITERATURA:

1. Prof. Dr. L. Arzt, prof. K. Zilert ir kt.; Die Haut u. Gesch-
lechtskrkh. 1935 mt.

2. Handbuch d. Haut-u. Geschblechtskrnh. 1916 mt.

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

5. W. Thiele (Rostokas): Ligos, kurios gali sukelti perniciozine
anemija. (,D. m. W.“ 1938 m. 42 nr.; ref. ,,Ars Medici* 1938 m. 1 nr.).

" SkrandZio fundus’e ir pilorinéje srityie liaukos gaminanCios enzimi-
nes medZiagas (,,Castle-Ferment* arba ,,intrinsic factor'), kurios veikian-
&ios kauly smegenis ir centrine nervy sistema. Sity enzimu stoka suke-
lianti perniciozine anemiia (anaemia perniciosa). ,,Castle-Ferment’o* stoka
esanti achiliijos atveju. Achilija atsirandanti del specifiniu skrandZio liauku
organinio nepakankamumo, kurj sukeliags chroninis gastritas,
iSsivystas i§ uminio eksudatyvaus gleivinés uzdegimo. Ir jei tik
esanti konstitucine dispoziciia, tai i§ fiminio gastrito iSsivystas chroninis,
paskui atsirandanti achilija ir galop pernicioziné anemiia. DaZnai gastrita
sukelianCios infekcinés ligos, o, pvz., typhus ir dizenteriia esa
priezastimi chroninio gastrito ir, nuo jo iSsigimus skrandzZio gleivinei, atsi-
randanti achilija ir pernicioziné anemiia. Chroniniy infekciniy ligu atveiu
neretai atsirandas ir chroninis gastritas, pvz., maliarijos, syfilio,
tuberkuliozés .atvejais. PlauCiy tuberkuliozés atsitikimais daZnai
biing subaciditas, anaciditas arba achiliia. Chroninés Zidininés in-
fekcijos (chroninis tonzilitas, danty infekcijos, paranazaliniy tu$timy
susirgimai, chroninis apendicitas ir t. t.) galinlios sukelti gastrita su ijo
visais padariniais. SkrandZio operaciios taip pat esanCios kal-
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tininku perniciozinés anemiios. Diabetes mellitus taip pat vei-
kigs skrandi. 25—50% diabetiky turi anaciditas arba achiliia. DaZnai per-
nicioziné anemiia sutinkama hypertireoziu ir myksedemos
atveiais. Skydliauké tiesiog veikianti erytropoeze. Kartais pernicioziné
anemiia pasitaikanti néStumo me tu, taliau ne néStumas pats sukelias
Sita anemiia, bet iis tik prisidedas prie kitu Zalingu veiksniy.

N. Indrasius.

6. H Boehnhard (KaraliauCius): Ulcus’o diagnozé vyrams.
(,Deut. med. Wschr.” 1938 m. 39 nr.).

Palpuoiant visiSkai atpalaidavus raumenis ulcus’o sriti, katras nors
pautas pakylas i virSu. Hinrichs teigias, kad palpuoiant ulcus ventri-
culi arba duodeni sriti dazniausiai pakylas deSinysis, o pancreas susirgimo
atveiu — pakylas kairysis pautas. Autorius Sita refleksg iSmégines su 50
ligoniu, kuriems paskui ulcus buves patvirtintas rentgenologiSkai. Kar-
tais ulcus’o atveiu pakylas ne deSinysis, bet kairysis pautas. Sitas Hin-
richs’o simptomas esas pastovus ir vertingas. N. Indrasius.

7. P. Ducas et P. Uhry: Llictere chez les diabétiques. (,La
presse méd.” 1939 m. 2 nr.).

_ Icterus su diabetu biinas daZniausiai jau senesniems ligoniams, ku-
rie yra perZzenge 5-ta deSimti metu. Ten icterus patogenezé esanti labai
jvairi — cirozé, tulzies akmenys, hepatitas ir t. t. Jauniems stebima re-
tai, nes ju diabetas sunkesnis ir ju todél esa maZiau. . Autoriai stebéje
3 atsitikimus vaikuy ir iauny Zmoniy diabeto su icterus. IS savo patyrimu
ir i$ surinktos literatiiros iie parodé, kad ir iauny Zmoniy icterus esas ivai-
rios kilmés. Jo negalima priskirti kuriam nors kepenuy susirgimui, kuris
pareity vien nuo diabeto. Icterus metu pablogéianti toleranciia cukrui;
todél reikia duoti didesniy insulino daviniu. Insulinu paSalinama ir aci-
dozé, kuri atsirandanti komos arba praecoma metu. O tokie stoviai leng-
vai atsiranda, nes gydymui tenkg duoti dideli cukraus daviniai. Icterus
trunkas 4—8 savaites. Autoriy stebétais atsitikimais diabetinio stovio pa-
blogéiimo po pagiiimo nebuve, nes buve galima grizti prie buvusios dietos
ir insulino daviniy be ligotu reiskiniu. A. Ceicys.

8. Med. d-ras J. Kupcéinskas (Kaunas): Zur Frage der Arhyth-
mia absoluta. (Arhythmia absoluta klausimu) (,,Miinch. med. Wschr.*
1939 m. 6 nr.).

Arhythmia absoluta dazZniausiai pasitaikanti prieSirdZiy virpéiimo at-
veiu, bet kartais pasireiSkianti ir prieSirdZiuy sklezdéiimo atsi-
tikimais. Grieztos ribos tarp prieSirdZiy virpéiimo ir sklezdéjimo nésa.
Kai prieSirdZiai per minute susitraukia apie 300 kartu, tada sakoma, kad
esas prieSirdZiuy sklezdéiimas; o kai prieSirdZziai per minute susitraukia
daugiau kaip 400 kartu, tada esas prieSirdZiu virpéiimas. Pastaruoju at-
veju prieSirdZiai nebefunkciiuoia, o prieSirdziy sklezdéiimo atveiu prie-
SirdZiai susitraukia daugiau ar maziau taisyklingai — kas 2—5 prieSirdZiy
sudirginimus atitinkas vienas skilvelio susitraukimas.

PrieSirdziy virpéjimas randamas S$iu susirgimy atsitiki-
mais: 1) mitraliné stenozé, 2) koronariné sklerozé, 3) jvairiis Sirdies
nepakankamumo atveiai, 4) hypertyreozé. Kartais pasireiSkianti laikiné
tachyarytmiia del staigaus nervy sukrétimo, esant kuriems nors Sirdies or-
ganiSkiems negalavimams. Visais atsitikimais esa persijaudine prieSir-
dziai, ir del Sito pavienés prieSirdZiy raumens skaidulés nekoordinuotai
susitraukiancios ir taip pat nekoordinuotai atsipalaiduoijancios.

PrieSirdZiy virpéiimo atveiu skilveliy susitraukimy daZnumui su-
mazinti vartoiamas digitalis. SumaZéjus skilvelin susitraukimy daZnumui,
Sirdies veiklai pageréius ir nésant kontraindikaciju, gydymas digitaliu
nutraukiamas ir paskiriamas chinidinas. Vartoiant chiniding panaikinamas
prieirdZiy virpéiimas, bet S3itokia terapiia nevisuomet galima pritaikyti:
ligoniui del ilgai trunkan&io prieSirdZiy virpéiimo gali biiti susidariusiy
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trombu, kurie, pagerinus Sirdies veikla, gali sukelti emboliia. PrieSirdZiuw
sklezdéiimo atveiu emboliios pavoius esas Zymiai mazZesnis, taCiau daz-
nai nepavyksta su medikamenty pagelba sumazinti prieSirdZiu susitrauki-
my daznumo. Gydant stengiamasi pradZioie su didelémis digitalio do-
zémis prieSirdZiu sklezdéiimas paversti virpéiimu, kuris terapiiai esas Zy-
miai prieinamesnis. Kai digitalio terapiia nieko nepadedanti, tada vartoti-
nas chinidinas, kuris taip pat galis neveikti.

Autorius apraSo idomy atsitikima, kai negrynas prieSirdZiy virpéii-
mas trumpu laiku buves nugalétas.

Ligoné A. P., 31 metu amziaus, buvusi { klinika atgabenta su pa-
roksyzminés tachykardiios priepuoliu, kuris prasidéies prieS dvi dieni.
Rasta: arhythmia absoluta, tvinksnis 160 karty per minute. Keturias die-
nas davus nedideles digitalio dozes, zymiai sulétéjes tvinksnis ir buve gir-
dimi Sirdies vir$iinése systolinis ir diastolinis fizesiai. Tvinksnis likes arit-
miSkas. Sirdies tyrimo duomenys rode, kad esa stenosis et insufficientia
mitralis. Digitalis buves nutrauktas ir paskirtas chinidini sulfur. a 0,6 kas-
dien. Taip gvdant keturias dienas negauta pageréjimo; ketvirtosios dienos
vakare tvinksnis buves labai aritmiSkas kaip ir pirmiau. Ta naktj ligoné
madiusi mirstancia moteri. Ji labai nusigandusi ir visa nakti nebegaléjusi
uzmigti. Ryta ligoné dar tebebuvusi susiiaudinusi, bet Sirdies muSimas
jau buves retesnis ir ritmiSkas. Ligonés sveikatos stovis tuoiau pagere-
ies ir ii iSsiraSiusi namo.

Parade apraSes vieng atsitikima, kai sveikam Zmogui, pamaciusiam
gatvéie mirStanti, atsiradusi tachyarhythmia. Jo nuomone toki stovi ga-
linGios sukelti tiek psichinés, tiek fizinés traumos. Autoriaus apraSomu
atsitikimu buve kaip tik prieSingai: del susiiaudinimo bei iS-
gasCio dingusi arhythmia absoluta ir staiga pageréies svei- -
katos stovis, nors ligonei buves sunkus Sirdies organinis susirgimas.

Galop autorius daro iSvada, kad Sirdies veikimas, sudirginus nervus,
galis nukentéti, bet iSgastis ir jo iSprovokuotas sustipréi¢s savisaugos in-
stinktas gali paveikti ir teigiamai. N. Indrasius.

9. A.Jores ir H . Strutz: Normalaus ir patologinio krauio sédi-
mo 24 val. ritmikos tyrimai. (,Dtsch. med. Wschr.* 1936 m. 3 nr.).

Autoriai tam tikru mikrosedimetru tyre kraujo sédimo greitj iSti-
sos paros metu ir nustate biidingas sédimo greiCio atskiromis valando-
mis kreives. Normalaus sédimo vidutinég paros kreivé maksimuma pa-
siekianti apie 16 val. ir Zemiausiai krintanti ankstj ryta 4—6 val. Vi-
dutinis maksimumo ir minimumo skirtumas esa 2,4 mm. PatologiSkai pa-
greitéiusio sédimo kreivé esanti panaSi, tik minimumas biings kiek anks-
¢iau — apie 2 val. Vid. skirtumas didesnis — 10,5 mm.

Sédimo paros kreivei neturinti itakos skrandZio motorika, kaip tat
buve manoma anksCiau. Taip pat neturis reikSmés bet koks darbo ir
poilsio laiko paskirstymas. Ta pacia para ivairin pacienty sédimo krei-
vés biinancios panaSios, tuo tarpu vieno paciento keliy pary kreivés bii-
nanCios skirtingos. Tat leidZia itarti kaZin kokius kosminius, gal visa
organizmo ritmika tvarkancius, faktorius.

Sitie tyrimai roda, kad praktiSkai nesvarbu tyrimui imti biitinai ne-
valgiusio paciento krauias, svarbu tik paémimo laikas, nes atskiry va-
landy grei¢io skirtumas siekias 54%, tuo buidu tas pats 10 mm. sédimas

ryta vertintinas kaip patologinis, o vakare laikytinas normaliu.
P. Baublys.

VAIKU LIGOS.

2. Hoimeyer, Kornig: NeiSneSioty naujagimiy auginimas.
(,,Kinderédrztl. Prax.* 1939 m. 1 sas.).

Per pastaruosius 3 metus auginti 149 neiSneSioti kiidikiai. Mirtin-
gumas buves 22,8%': o atémus mirusius per 24 val. nuo gimimo, tik 14,8%.
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Auginimui ypa¢ svarbu tinkamas izoliavimas nuo infekciju, termore-
gulaciios prieziiira ir atsargus maitinimas moteriSku pienu, palyginti ma-
Zais kiekiais. Skyriuje turimi 6 dvigubi boksai, kiekvienas 4,7 kvad. m.
grindy ploto. Prizitirinti sena prityrusi sesuo. Del stropios prieZiiiros vi-
siSkai nepasitaika virSut. alsavimo taky katariniy infekciniy ligu. Maitina-
ma Svieziu pienu: Sutintas pienas io negalis pakeisti, todé¢l biitina Zindy-
toja. Maitinama pipete, buteliuku, zondas nereikalingas. Reikia 10— 15
maitinimy per para, pienas piltinas pamaZu laSais. Pieno duotina ne-
daug, daug gaudamas kudikis neaugas; sumazinus kieki, kartais galima
gauti svorio augimas. Gerai paskatinamas augimas pridéius 1%2—1 gr.
plazmono. Galima ir primaitinti i§ pradZiu pasukomis, veéliau greitai pe-
reinant i pusés ar /s karvés piena. Kasdien prie maisto pridedama ir askor-
bininés r. (C-vitamino). Prie§ anemiia profilaktiSkai neduodama. Taip
pat vigantolis, kvarco Svitinimai skiriami, tik pasireiSkus rachito simp-
tomams. P. Baublys.

3. G. Ramon: La vaccination au moyen de I'"anatoxine diphtérique
et la prophylaxie de la diphtérie. (,,Presse méd.* 1938 m. II, 1049 p.).

Pats Ramon, dar 1923 m. atrades ir praneSes apie anatoksina, po
15 mt. vertina difterijos anatoksino jtaka susirgimu daznumui, mirtingumui ir
profilaktine reikSme. Iki Siol Prancuzijoje iskiepyta apie 3 milijonai vaiku. S.
Am. J. Valstybése, Kanadoie placCiausiai skiepiijama. Iki 1935 m. viename
Niu-Jorke iskiepyta daugiau kaip miliionas. Pietuy Amerikoie, Afrikoie ir
kituose Zemynuose tat labai paplites apsaugos biidas. Europoie i karto
placiai imta skiepyti Italiioie. Sveicariioie, Vengrijoie, Lenkiioie ir Ru-
munijoje tas skiepiiimas privalomas. IS viso esa iskiepyta apie 12 milijony
vaiky. Metod¢ ilgainiui patobulinta. Daromos dvi iniekciios, 1 ir 2 ccm.
per 3 savaites, ir gaunamas pakankamas antitoksiny kiekis. Vienkartinis
skiepiiimas patogesnis, bet ne tiek sc¢kmingas. Nazaliné aplikacija taip pat
mestina. DidZiul¢ pasauliné medZiaga leidZzianti spresti apie metodés verte.
Ypa¢ Toronto, Niu-Jorko, Paryziaus statistika parodziusi, kad pleCiantis
skiepijimui labai sumaZzéies mirtingumas. Tat priverte daugeli valstybiy
taip pat ir Pranciizija istatymu ivesti difterijos anatoksinu skiepijima.

P. Baublys.

CHIRURGIJA.

4. Priv. Doc. Dr. Endre Kubanyi (Budapestas): Ein wich-
tiges Kriterium des Operationszeitpunktes bei blutendem Magengeschwiir.
(.,,Zbl. Chir."* 1938 m. 47 nr. 2395 p.). X

Padares literatiros apzvalga tuc klausimu ir pasirémes savo 11
metu patyrimais, autorius nurodo, kad skrandzio opos kraujavimui stab-
dyti, be kitu priemoniu, esanti geriausia krauio transfuziia. Po skrandzZio
opos pirmojo krauiavimo autorius skrandzio rezekciios nedaras. Esant
skrandzZio krauiavimui, tuoiau po krauiavimo biitinai darytina krauio trans-
fiizija. Pasikartojus kraujoplidZiui, prie§ darant skrandZio operacija, buti-
nai pakeltina, iei buvo maziau, raudonuiu krauio kiineliy iki 3 miliionuy
krauio transfiiziiomis ir kitomis priemonémis. Prireikus daromos karto-
tinés krauio transfuziios. Jei rentgenologiSkai nustatyta, kad krauijuoian-
Cioii opa yra rezekuoti galimoie zonoie, tai skrandZio rezekciia daroma
neatidélioiant, kol ligonis nenusilpes. Po pasikartoiusio krauiavimo, né-
sant rentgenologiSku ir kliniSky tyrimu, davus reikalingy vidiniy vaisty ir
padarius krauio transfiiziia, autorius pataria nedelsiant intervale daryti
skrandZio rezekcij. K. Gudaitis (Klaipéda).

5. Dr. med. Hans Kast (Ciurichas): Uber eine neue Idee zur

Fixation der Querbriiche u. Pseudoarthrosen. (,Zbl. Chir.* 1938 m.
47 nr. 2.600 p.).

136



57

Nurodydamas tai, kad liizusio kaulo kyliavimas (Bolzung) Siandien
chirurgiiojie iau esas plaliai prigiies, autorius mano, kad esas pagrindas
nurodyti, kad kaulo kyliu nebiity imamas svetimas kaulas, bet i§ paties
paciento sveiko kaulo. Darant iprastu biidu luZusio kaulo kyliavima, su-
kiSamas kaulo kylys i liizusio kaulo smegenuy tuStyma; kartu Cia sunai-
kinamos liizusio kaulo smegenys, kas be abeio turi neigiamai atsiliepti
liizusio kaulo giiimui. Autorius siiilo kylius déti tik i liizusio kaulo kau-
linj sluoksni, nelieCiant kaulo smegenu. Autorius turi sukonstruaves tam
tikra aparata, su kuriuo galima tiksliai iSgrezti fragmento galuy kauliniuose
sluoksniuose atitinkamos kyliams skylés. K. Gudaitis (Klaipéda).

6. Prof. Dr. K. Boshamer: Ueber die chirurgische Behandlung
des- Magenulcus u. die Voraussentzungen ihres Erfolges. (,M. m. W."
1939 m. 3 nr. 92 p.).

Kadangi vis dazniau pasiroda nusistatymu prieS operatyvuy skran-
dZio opos gydyma, autorius sutinka, kad anksCiau operuodaves ir tokius
atsitikimus, kurie buve galima lengvai konservatyviai pagydyti. Nurodo,
kad apie 80% skrandZio opu konservatyviai iSgydomos. Bet esa atsitiki-
mu, kur biitinai reikalingas cperatyvus gydymas. Autorius mano, kad yra
nusistoveéiusiy griezty operatyviam gydymui indikaciju. Stai tos indikacijos:

1. Po dvieiy ligoninéje atlikty gydymo kursy rentgenologiSkai vis

dar matoma opa;

2. konservatyviam gydymui nepasiduodanti ir kraujuoianti opa;

3. randiné pylorus’o, duodenum’o ar skrandzio stenoze;

4. funkciniai sutrikimai del randi§kos bulbus’o ar duodenum’o de-
formacijos, eventualiai su divertikulo atsiradimu;

5. funkciniai sutrikimai del randiSky curvatura major sutraukimu
(Einrollung);

6. nuolat besikartoias opy atsiradimas;

7. gresias skrandzZio ar dvylikapir§tés Zarnos opos prakiurimas;

8. prakiurusi skrandZio ar dvylikapirStés Zarnos opa.

Toliau autorius nurodo, kad kraujuojancios skrandZio opos atveju
nedelstina su operacija, kad neperdaug nusilpty ligonis. Akcentuo-
ja, kad iauniems ligoniams operatyvus opos gydymas duodas geresnius
rezultatus. Turint galvoje iSvardytas indikacijas, visai esa negalima paly-
ginti konservatyvaus ir operatyvaus opos gydymo pasisekimu, nes chirur-
gams tetenka operuoti specifiSkai aprézti opos atsitikimai.

Operacinés metodés pasisekimas esas glaudZiai susijes su tuo, kiek
pasiseka sumazinti. skrandZio riigSti reakcija. Cia reikalingas arba dide-
lis subaciditas, arba tiesiai anaciditas pasiekti. Kadangi nervinis sekre-
ciios centras esas antrum’e, tai, autoriaus nuomone, pasSalintina skrandZio
dalis pagal Billroth’a I ir II. Tuo biidu sumaZinama skrandZio rugsCiu
sekrecija.

y Skersiné rezekciia arba Pylorusunschniarung pagal Eiselsberg’a ne-
vartotina, i gastroenterostomia tegalima Ziliréti kaip i pagelbing operacija.
Tik pagal Billroth’a I ir Il operuotieji ulcera ventriculi autoriaus laikomi
teisingai operuotais, ir tokiais atveiais 93,4% duoda geru rezultaty. Kitus
biuidus autorius atmetas.

Operaciios nepasisekimo Zymeés esancios $ios: 1) recidyvinis ulcus,
2) didelis skrandzio kataras, 3) tulZies ir pankreas taky diskineze, 4) stai-
gus skrandZio iSsituStinimas (Sturzentleerung) ir 5) ,maZojo skrandZio™
nusiskundimai, Operatyvaus gydymo pasisekimas pareinas ne tik nuo
.operacijos, bet ir nuo tolimesnio gydymo bei ligonio uzsilaikymo.

Kadangi ulcus daZniausiai atsirandas del chroniSkos intoksikacijos,
kuri hematogeniniu keliu veikianti skrandZio kapiliarus ir del to daZniau-
siai atsiranda kartu gastritai. Intoksikaciniai Saltiniai dazniausiai esa ka-
rioziniai dantys, danty granuliomos ir piuilinoiantieii tonzilitai. Del to prie$
skrandZio operaciia biitinai atliktinas dantu ir tonziliy gydymas.
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Sékmingam tolimesniam gydymui Zinotina, kad: 1) skrandis yra
Zymiai sumaZintas, 2) pagreitéjes skrandZio iSsituStinimas del pylorus’o pa-
Salinimo, 3) subaciditas arba anaciditas, 4) del to sumaZéjes arba visai -
neivykstas maisto virSkinimas skrandyie ir 5) sekrecinio dirginimo nebu-
vimas kitoms skrandZio liaukoms. Be to, prisidedas anksCiau buves gas-
tritas likusioie skrandzio dalyie.

Per 3—6 ménesius po operaciios skrandis ir jo liaukos teprisitaikan-
Cios naujioms salygoms. Cia biitinai reikalingas grieztas ir tikslus maiti-
nimasis. Pirmuosius 3 ménesius autorius reikalauja valgyti mazais kie-
kiais, grieZta dieta, vartoti A- ir C- vitaminy ir sol. Fargesini 2% 1 Sauksta
karta per diena Y2 stiklinés vandenyje nevalgius. Tik po 6 ménesiu leis-
tinas visoks maistas. Del netikslaus pooperacinio gydymo atsirandanciy
nusiskundimuy daznai neteisingai kaltinama pati operaciia.

K. Gudaitis (Klaipéda).

UROLOGIJA.

2. E. Chauvin (Marseilis): Quelques considerations sur la pa-
thogénie du priapisme. 2 cas personnels. (Kai kurie samprotavimai apie
priap)izmo patogeneze, pasirémus savo 2 atsitikimais) (,,J. d’Urol.”, 1938.
46. 3).

Autorius aprado 2 priapismus’o atsitikimus. Abieju anamnezéie nie-
ko ypatinga.

Pirmas atsitikimas: 22 mety vyras, 9 dienos po vestuviu,
dabar esas povestuvinéie kelionéie; nakti pabudes pastebéies erekciia, ne-
pranykusig per 3 dienas; i§ pradziy nejautes iokiy skausmu, kurie véliau at-
sirade vis didédami. Tokis stovis pasidares pastovus, iSmuSes pacienta i¥
veziu.

Antras atsitikimas: 20 metu, gero ir stipraus kiino sude-
jiimo vyras. Prie§ 7 dienas vaziuodamas dviraCiu susitrenkes: silpnas
smiigis perineum’o i balneli kapSelio pradZios srityie. Tat sukéle nedideli
vietinj skausma; po to atsiradusi erekciia, iki Siol nepranykstanti. Jokiw
skausmuy neijaucias, tiktai itemipimo iausma besiSlapinant; iokio kraujavimo
iS uretros nebuve.

Abiejais atsitikimais nervy sistema ir kraujo vaizdas normaliis, be
[-uoiu atsitikimu iSsivysCiusios eozinofiliios (7%), nieko neiSaiSkinancios.
Lues'o nésa. Abieiais atsitikimais krauio kreSimo ant stiklo laikas ly-
gus 15 ir 7 min. Tuo budu Cia nésa nei leukeminés, nei neoplazminés,
nei nervinés kilmeés priapizmo, o tik esas esencialinio pobiidZio priapizmas.

Pirmuoiu atsitikimu, praéius 12-ai dienuy nevaisingo medikamenti-
nio gydymo, t. v. praé¢ius 15 dieny nuo susirgimo pradzios, buvusi pada-
ryta operacija eterio narkozéie. IS Sonu varpos, lygiagreCiai jos aSiai,
ties ios pagrindu buve padaryti du 3 cm. ilgumo piuviai, i§ pradzZiy vie-
noie puseie, veliau ir antroie puséie. Prapiovus albuginea, kuri buvusi
standi, i§ Zaizdos pradeéies tekéti iuodas krauias, tirStas, smalingas,
tadiau be galo vienarusSis ir sklidus. Smulkus jo tyrimas neduodas nieko
ypatinga, iokio kreSulio. Taciau aiSkiai skiriasis savo iSvaizda ir spalva
krauijas i$ pavirSutiniy varpos venu nuo kraujo, tekancio i§ corpora caver-
nosa. Ir nors atrodé, kad abudu corpora cavernosa iSsituStina pro viena
albuginea’s piiivi, taCiau tokis piiivis buves padarytas ir i§ deSinés. Krau-
jas buves iSspaustas pradedant nuo varpos Saknies i§ abieiy corpora ca-
vernosa. Kai visas iuodas kraujas i§ corpora cavernosa buves paSalintas
ir io vietoie neatsirade skaisCiai raudono kraujo, abidvi zZaizdos buvusios
uzsiiitos (skyrium albuginea ir skyrium oda). Varpa supliuSkusi. Kita diena
rasta haematoma subcutaneum, kuriai paSalinti atidarytas odos piiivis.
Toliau sanatio. Praéjus 6 savaitéms, varpa visiSkai normali; taCiau erekcijos
sugebéiimas visiSkai pranykes.
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Paskatintas pasisekimu autorius padares tq paCia operacija antrajam
ligoniui tuctuoijau po atvykimo i ligonine, t. yv. 7-ta diena po traumos. Sj
karta buves smarkiausias kraujavimas i§ corpora cavernosa, laimei, pro
maza albugineos piiivi. Krauias raudonas ir normalus tekamumo atZvilgiu,
jog buves susidares ispiidis, kad netyCia perpjauta kuri arteriné krauja-
gyslé, nes kraujas tiesiog trySkes. Kraujavimas liovesis tiktai kruop$ciai
albuginea uZsiuvus. Norédamas jisitikinti, kokia antrosios pusés padétis, au-
torius padares incizija ir antroioie puséie. Ir Cia atsitikusi ta pati istoriia,
pareikalavusi sunkios hemostazés. Cia skaisCiai raudonas krauias trySkes
pakaitomis su iuodu krauiu, kurio srové buvusi silpnené. Erekcija nesuma-
Zéjusi nei valandZiukei. Toliau pasidariusi haematoma nepaisant, kad albu-
ginea’s piiivis buves uzsiiitas. Po 14 dienu erekciia sumazéjusi. Po 4 sa-
vaiCiy varpa pasidariusi normali. Praéjus 2 ménesiams po operacjjos pe-
nis normalus. Erekciia pasidariusi galima. Po 6 ménesiy erekciia visiSkai
atsitaisiusi.

Sito susirgimo patogenezé neaiSki. Esama 4-iy mums Zinomu Site
susirgimo priezasciu:

1) sutrikimas, einags i nervu sistemos;

2) veninio krauio apytakos sutrikimas;

3) haematoma penis, ir

4) thombosis corporum cavernosorum.

Smulkiai i§nagrinéies visus galimumus, autorius prieina iSvada, kad
priapizmo priezastimi nésanti nei haematoma corporum cavernosorum, nei
obliteratio venarum penis, o tiktai tirStu ir valkSniu krauiu veniniuy kapiliaru
uZsikim8imas. Nenormaliai ilgos patologiskos (myelopathia) ir fiziologi$-
kos (genitalinis ekscesas) erekciios jvykstancios del §itos kraujo konden-
saciios (sutir$§téiimo), kuriai padeda jvairiis organizme iau esa veiksniai
leukemiios ar hyperviscositas sanguinis pavidalu. Ir jeigu 2-uoju atsiti-
kimu operaciia nebiity buvusi padaryta taip anksti, o taip pat 15-aia diena
nuo susirgimo pradzios, tai krauias biity tiek pat tirStas ir valkSnus, kaip
ir I-uoiu atsitikimu, nes ligos pradZioie atvedamuosiuose kapiliaruose dar
buves 3vieZias, skaisCiai raudonas kraujas. Véliau jie taip pat prisipilda
stazinio krauio.

Tuo biidu autorius visy rii§ju priapizmo esme, nepaisant kurios etio-
logiios iis bebiitu, priveda prie vieno veiksnio — krauio normalaus sutir§-
téjimo sutrikimo. T. Goldbergas.

-

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

5. Guggisberg Mans (Bernas): Vitaminai ir néStumas. (Vita-
mine u. Schwangerschait). (,Berichte iiber die gesamte Gynikologie und
Geburtshilie®. B. 37, H. 7, 401—423).

Vitaminai esa organiSkos medZiagos, kuriy negalima priskirti nei
prie baltymu, nei prie riebalu, nei prie angliavandeniy. Dabar beveik visi
vitaminai gaunami grynu pavidalu, o kai kurie vitaminai pagaminami net
sinteziSkai. Vitaminai gali biiti ne tik augalinés kilmés, bet ir gyvulinés.
Pvz., A-vitaminas gaminamas kepenyse i§ provitamino karotino. Kai ku-
rie gyvuliai gali sintezuoti C-vitaming. Vitaminai regulinoia celiy augi-
ma, medZiagu apvkaita, celiu dauginimasi, celiy kvépavimg. Vitaminai esa
artimi fermentams ir hormonams.

Nors Buropoie Zmonés maitinasi gerai, bet hipovitaminozé pasitai
kanti neretai. Hipovitaminozé biinanti ekzogeninés ir endogeninés kilmés.

Ekzogeninés ‘kilmés hipovitaminoze Europoi serga: a) neturtingi
Zmonés 7iemos metu del nepakankamo arba nepilnavertio maisto, b) vaikai
ir né¥Cios moterys, kuriy organizmas reikalauja kokybiSkai geresnio maisto.

Endogeninés kilmés hipovitaminozé pasitaikanti virSkinamuiu taku
susirgimy atveiu del blogos vitaminy rezorbcijos. Taip pat i hipovitami-
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noze linkusios nés¢ios moterys, serganlios toksikozémis, arba del skonio
pakitéiimo, kai negalinCios vartoti paprasto maisto.

Néstumo metu moteriai reikalinga didesnio vitaminuy kiekio, nes
iy dalj ii turinti atiduoti vaisiui. Tyrimai parode, kad néStumo metu krau-
ivie sumazéias A- ir C-vitaminy procentas.

Stingant A-vitamino nés§cios moterys dazniau suserganCios pye-
litu, po gimdymo dazZniau sukarSc¢iuoiancios.

Kai kurios hyperemesis gravidarum formos pareinanéios nuo Bi-hi-
povitaminozes.

C-vitamino stoka néStumo metu sukelianti tikra preskorbutini stovi.
C-vitamino stoka esanti viena i§ svarbiausiy priezasC¢iy danty caries’ui at-
sirasti néStumo metu.

D-vitamino stoka nés$tumo metu sukelianti osteomaliaciia. Anato-
miski tyrimai parode, kad rachitis ir osteomaliaciia esanCics identiSkos
ligos; jvairiame amziuie kauly reakciia biinanti jvairi.

E-vitamino stoka gyvuliams sukelianti intrauterininj vaisiaus Zuvi-
ma. Zmonéms Sitas klausimas dar neiStirtas.

Ar pats vaisius galis pasigaminti vitaminy, klausimas neiSsprestas.
Vaisius gaunas vitaminy i§ placentos. Placenta galinti veikti dveiopai:
kaip aktyvi liauka ir kaip filtracinis organas. Placenta aktyviai paimanti
i¥ motinos krauio vitaminus, galinti net sudaryti iu atsarga ir prireikus
i§skirianti i embrionini krauja. Placenta regulivoianti vaisiaus vitaminu
apvkaita. Del tokio placentos aktyvumo, net esant hipovitaminozei pas
motina, vaisius gausias pakankamai vitaminu. lki Siol dar nésa Zinoma,
kad kiidikis gimty su avitaminozés zenklais.

Tacdiau pries laika gime vaikai ir vaikai motiny, serganciy hipovi-
taminozémis, esa labiau linke sirgti hipovitaminozemis.

Kai kurie autoriai mana, kad nésCiy motiny hipovitaminozé esanti
kiidikiy konstitucinio nepilnavertiSkumo priezastimi. Miiller kalba net
apie geny suzaloiimus.

Po gimdymo vitaminuy pareikalavimas pas moteri nesumazeias, nes
moters organizmas turis dali vitaminy iSskirti su pienu. Placenta akty-
viai paimanti i§ moters krauio vitaminus, nepaisant kiek iy organizme yra,
o gl. mammae tokiy ypatybiu neturinti. Sumazéjus vitaminy kiekiui pas
moting, sumazéias ir vitaminy kiekis piene. Maitinimas kriitimi negalis
biiti moters hipovitaminozés priezastimi. Vitaminy svyravimai motinos
piene pareina nuo dietos. Kudikiui reikalinga per dieng 25—30 miligr.
askorbininés r., t. v. C-vitamino. Todél motinos piene turi biiti 5 milig. %
askorbininés riigsties.

Svarbu, kad moters, kuri maitina kudiki kriitimi, dietoie nestigy C- ir
Bi-vitaminu.

Karvés piene vitaminy maziau, ypa¢ maza C-vitamino, palyginti su
motinos pienu. J. Mikuzis.

6. W. Rieckhoi (Berlynas): Apie folikulinio hormono gimdymo
skausmy sukeliamajj veikima. (Zur Frage der wehenauslosenden Wir-
kung )des Follikelhormons bei der Frau) (,Zentralbl. f. Gyn.* 1938 m.
50 nr.).

Pagal Cohen'o, Marriano, Watsono ir Siebke's
tyrimus folikulino kiekis krauiyie ir Slapimuose néStumo pabaigoje pa-
mazu didéias. PrieS pat gimdyma io kiekis staiga pakylas. Todél mano-
ma, kad folikulinis hormonas turis itakos gimdos motilitetui. Tadiau, ar iis
skausmy sukeliamaii efekta duoda tiesiog veikdamas gimda, ar aktyvuo-
damas hypophysis’o uZpakalinés dalies hormona, ar inaktyvuodamas cor-
pus luteum hormona, dar neaiSku. Druckrey ir Bachmann, da-
rydami bandymus su gyvuliais (triuSiais ir pelémis), leisdami { vena foli-
kulinio hormono (Hormonstoss), kelioms minutéms praéjus gaudave stip-
rius, pastovius gimdos susitraukimus. Ne néStumo gale tokie gyvuléliai
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greit abortuodave. Del uterus’o kontrakcijy sukeliamojo veikimo foliku-
linis hormonas méginta naudoti moteriai gimdymo skausmams Zadinti,
ypal pirminio skausmu silpnumo atveju. Autorius darges meéginimus su
25 perneSiojusiomis gimdyvémis, kurios gimdymo skausmuy dar neturéju-
sios. Jis leisdaves folikulinio hormono (unden’o) i raumenis vienkartiné-
mis dozémis po 200.000—250.000 i. BE. IS 25 meéginimy tik 6 atv. gimdy-
mo skausmai prasidéie praslinkus kelioms ar keliolikai (1%—13) val,
16 atv. pirmieii skausmai prasidéie po 2—8 d. ir 3 atv. dar véliau. Au-
torius prieina i§vada, kad folikulinis hormonas nesanti tinkama priemoneé
gimdymo skausmams suzadinti. Be to, néStumo pabaigoje spresti apie vaisto
skausmy sukeliamaii veikima esa labai sunku, nes jie gali atsirasti spon-
taniSkai, nepareinamai nuo vaisto ileidimo. V. Labokas.

7. Proif. Dr. W. Lindemann: Apie pieno sekrecijos sulaikyma
folikuliniu hormonu. (Uber Hemmung der Milchsekretion durch Follikel-
hormon) (,,Zentrlbl. f. Gyn.* 1938 m. 3 nr.).

Autorius apraSo 3 atsitikimus, kur kietos ir skaudamos kriitys ne-
maitinan¢ioms po gimdymo moterims pavyke greit suminkStinti folikuliniu
hormonu. Vienai buve duota 100.000 i. E. progynon B oleosum (vienkar-
" tiné iniekciia), antrai 2 ccm. perovan’o (vienkartiné iniekc.) ir trediai
260.000 i. E. unden’o (per 2 dienas). Dideles folikulino dozés uZgniau-
zZianCios hypophysis’o priekinés dalies iSskiriamg laktaciios hormona,
Pieno sekreciiai sustabdyti reikalingas folikulino kiekis priklausas nuo
laktaciios hormono stiprumo. Cia tam tikra vaidmeni vaidinas ir ovarium.

V. Labokas.

8. G. Effkemann: Die Pseudomenstruation als Sterilitits-
ursache bei der erwachsenen Frau. (Pseudomeénesinés kaip suaugusios
moters bevaikiSkumo priezastis) (., Zentrbl. f. Gyn."* 3—153—1939)..

Moteris galinti turéti tikras meénesines ir pseudoménesines. Tikro-
siomis meénesinémis dabar vadinamas toks krauiavimas iS gimdos, kada
sugriiiva sekretorinéie fazéie esanti gimdos gleiving¢ ir ovarium’e buvo
corpus luteum.

Taciau moteris galinti turéti i§ gimdos krauiavimus, kurie biina
taip pat periodiski, bet gimdos gleivinéje nésa sekretorinés fazés ir ova-
rium'e nésa corpus luteum. Toks kraujavimas vadinamas pseudomeéne-
sinémis.

Paprastai moteris turinti dvifazini cikla, biitent, ovarium’e folikulo
brendimo fazé ir corpus luteum fazé, o gimdos gleivinéie proliferiné fazé
ir sekretorine fazé. Dvifazinis ciklas pasibaigias tikromis ménesinémis.

Kartais moteris turinti vienfazini cikla, biitent, ovarium’e esanti tik-

tai pirmoii fazé — folikulo brendimas, o gimdos gleivinéie tiktai pirmoii
stadija — proliferaciné stadija. Vienfazinio ciklo atveju kraujavimas esas
pseudomeénesinis. -

Vienfazinis ciklas galis buti dvieiy rusiy:

a) Folikulas subrestas ir tuoijau jvykstanti io atresia. Krauiavimai
tokiuo atveiu biing periodisSki ir kliniSkai skiriasi nuo paprasty ménesiniy
tuo, kad krauiavimai buing ilgesni ir stipresni.

b) Folikulas subrestas, bet io atresia nejvykstanti — atsirandas
folliculus persistens ir, tiktai pabuves kiek laiko nesproges, iisai taip pat
atrezuoias. Kliniskai tokiuo atveiu pastebimas krauiavimy ritmo su-
trikimas. :

Toks monofazinis ciklas gyvuliams esas normalus, tacCiau, iei iis
pasitaikas suaugusiai moteriai, tai tat roda ovaru funkcijos nepakankamuma.

Jaunoms mergaitéms tuoiau po ménesiniy atsiradimo bunas kuri
laika monofazinis ciklas. Taip pat prie§ climax’a daZnai moteriai biinas
monofazinis ciklas. Esant monofaziniam ciklui, esant pseudoménesinéms,
savaime suprantama, esas sterilitas.
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Suaugusiai, subrendusiai moteriai neturéty biiti monofazinio ciklc.
Esant ovaru nepakankamumui jisai galis atsirasti ir buti sterilitas prie-
Zastimi. Monofazinis ciklas galima nustatyti histologiSkai tikrinant gim-
dos gleivine.

Autorius tikrino 81 sterilitas atsitikima, kur palpuoiant nerasta jokiuy
reiSkiniu, kuriais galima biity paaiSkinti sterilitas prieZastis. Jisai prie$
pat ménesines darydaves vad. ,Strichabrasio®, t. y. abrasio su specialia
maza Kiurete. '

66 atsitikimais iisai rades sekretoring faze, t. y. dvifazinj cikla.

10 atsitikimy autorius rades proliferacing endometrium’o stadiia.
Kliniskai buve stebéti ritmo sutrikimai. Autorius mano, kad Sitais 10 at-
sitikimy buves monofazinis ciklas su folikuliy persistavimu.

5 atsitikimais autorius taip pat rades proliferacing stadiia, bet kli-
niskai nepastebéta iokiy ciklo pakitimuy. Autorius mano, kad Cia buves
monofazinis ciklas su paprasta periodiSska folikuliy atresia. Folikuliy per-
sistavimo Sitais atsitikimais nebuve.

_ Aisku, kad paskutiniais 15 atsitikimy sterilitas prieZastimi. buves
monofazinis ciklas. :

Del ko ivykstas monofazinis ciklas, iki Siol dar neZinoma; gal del
folikulo, o gal del hypophysis'o kaltés. Taciau monofazinis ciklas galis
pereiti i dvifazinj ir tada moteris galinti pastoti.

Autorius prieina iSvada, kad moteriai galis buiti monofazinis ciklas
ir vad. pseudoménesinés. PrieZastimi tenka laikyti ovary funkcijos nepa-
kankamumas. Monofazinis ciklas esas sterilitas priezastimi. Autoriaus
medzZiagoje net 14% visu funkciniu sterilitas buve del monofazinio ciklo.

Autorius mano, kad su hormonais turi pavykti pervesti monofazi-
nis ciklas | dvifazinj ir tuo buidu iSgydyti sterilitas. J. Mikuzis.

NERVU IR PSICHINES LIGOS.

. B. Stokvis (Leidenas): Der heutige Stand der Indikationen
der Hypnose. (Hipnozés indikaciiuy Siandieninis stovis) (,,Schw. med.
Wschr." 1938 m. 46 sas.).

Hipnozé turinti biiti taikoma ne organinés kilmés susirgimams
(histeriniai paralyziai, negaléiimas ryti, voky méslungiai, vaginismus, ra-
Symo meslungis, tiko reiSkiniai, choréiiniai trikCioiimai, tremor ir t. t.),
koordinaciios sutrikimy atveiais (abazija, miklioiimas, afonija, mutismus
ir t. t.), sensibiliniy reiSkiniy atveiais (visokie skausmai, niezéiimai, pares-
teziios, tenezmai), sensoriniy reiSkiniu atvejais (fiZimas ausyse, regeéiimo
sutrikimai, histerinis kurtumas, ageuzija, anosmiia), vegetaciniy susirgimuy
atveiais (Sirdies neurozés, angina pectoris nervosa, asthma, anorexia, veé-
mimai, obstipaciia, diaréja, Slapinimosi sutrikimai, enuresis, meénesiniy su-
trikimai, impotenciia, frigiditas, miego sutrikimai, vazoneurotiniai reiski-
niai), toliau histerinés ir neurotinés formos baimiy reakciios atvejais. Hip-
nozé gerai veikianti esencialinés hipertenziios, involiucinés melancholiios,
alkoholizmo, nikotinizmo atveiais. Retrogradinég amneziia po commotio
hipnozés gerai veikiama.

Ref. priedelis. Sita proga noriu pareferuoti apie hipnozés tech-
nika i§ prof. V. A. Giliarovskii'o ,Psichiatrija® 1938 m. vadovo.

Hipnozés vartoiimas esas visiSkai nepavoiingas, gerai Zinant ios
pagrindus. Hipnozierius neturis pasizyméti charakterio ypatingumu, kajp
anks¢iau buve manecma, tik svarbu ramumas ir pasitikéiimas savimi. Hip-
nozuojant reikia nepamirsti, kad kartais hipnozuojamaij galis iStikti histe-
riios priepuolis behipnozuoiant arba po seanso. Hipnozuojant Zitirétina,
kad pacientas nebiity iSvarges, susiiaudines. Prie§ hipnozuojant Sis tas
paaiSkintina apie hipnoze. Pacientas turis galvoti apie miega ir klausy-
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tis hipnozieriaus. Ramiai guliniam ir uZsimerkusiam pacientui sakytina:
,Jiis iauCiate apsniidima, sunkuma visam kiine, galiinése; ijums nesinori
apie ka nors galvoti; jus jauCiate nuovargj ir norite uZmigti; iis uZmie-
gate”“. Patartina uzdéti pacientui delnas ant kaktos, tat padiding suges-
tiSkuma. [taigos ZodZiai sakytini lygiu, ramu balsu, kartoti su neilgomis
pauzomis. Nevartoti daug ZodZiu. UzZmigimas paZistamas i§ kvépavimo
ritmo pakitimo, i§ Sirdies veikimo, i§ veido iSraiSkos. Gily miega rodas
raumeny apstingimas, ,,vaSkinis lankstumas®. Kai kurie pacientai pasi-
didZiuodami pareiSkia, kad iie nebuve uzZmige, viska girdéie, bet del Sito
netenka nusiminti*). TerapiSkai itaigai esa galima naudotis pavirSu-
tiniausiu miegu, bendriniu ramumu ir mieguistumu. Daugelis specialistuy
terapinei jtaigai gily imigima laika nereikalingu. Kai kurie terapeutai ne-
migda, o tik pagulda pacienta, liepia uZsimerkti, o paskui iau sugestiiuoia.
Pradzioie hipnozés seansai darytini du kartu per savaite, o paskui karta
savaitéie. N. Indrasius.

2. Proi. dr. M. H. Goring (Berlynas): Uber seelisch bedingte
echte Organerkrankungen. (Apie tikrus organinius susirgimus, kuriy kal-
tininkas yra psichika) (Stuttgart-Leipzig 1937).

Autorius daug nefilosofuodamas pavyzdZiais iliustruojia apie orga-
ninius Sirdies, krauiagvsliu, meningitis serosa, odos, kvépavimo organu,
virSkinamojo trakto, tulZies piislés ir t. t. ir t. t. susirgimus, kylanCius del
psichiniy iSgyvenimu. Siauri ¢ia rémai visam tam referuoti; tenoriu tik pa-
minéti, kad autorius viename skyriuie (,,Unfalliolgen*) visai tat pat aiS-
kina, ka ir dr. J. Kupas savo knygoie .Likimas" 1937 m. Prof. M. H.
Goring teigia, kad gydytoias, gvdydamas nelaimingo atsitikimo atveiu
susizaloiusi Zmogu, turis kreipti démesi ne tik i suzalotaia vietg. bet ir i
pirmines prieZastis (sielos stovi), pastiimusias { nelajme. Pvz., vidinis ver-
Zimasis mirti paruoSias dirva iStikti nelaimei. Autorius pateikia daug
pavyzdZiu, kad tam tikros sielos Zmones nuolat iStinka visokios nelaimés,
kuriuy negalima esa laikyti atsitiktinomis. Nelaimingi atsitikimai sietini su
vidiniais iSgyvenimais. Ir dr. J. Kupas tvirtina, kad Zmogaus veiksmu
klaidos, — kai del netiksliy judesiu Zmogus iSkrinta i§ medZio ar pro langa,
iSpuola i3 valties, eidamas paslysta ir puldamas priima visy pavoiingiausia
kiino padétj sunkiai susizalodamas savo organizmg, — pareina nuo savi-
saugos reflekso netikslaus pasireiSkimo (arba pasamoni$ko verZimosi prie

skausmu), automatiS$kai atsirandanéio prisisotinus malonumais.
N. Indrasius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Apie rachito gydyma Ds-vitaminu.

Naujas Ds-vitaminas. pagamintas sinteziSkai i§ Svitinto 7-dehydro-
cholesterino, pagydas visus sunkiuosius rachito atsitikimus arba Zymiai
pagerinas. Pagal veikima nauiasis Ds-vitaminas esas lygus vigantoliui,
gydymas tiek pat ilgai turis trukti kaip ir vigantoliu. Paprastai buve duo-
dama nuo 2 iki 3 karty po 3 laSus, tik 2 atsitikimais 3 kartus po 5 laSus.
Tikrinant pasiektus gydymo rezultatus, be kliniSko stebéiimo ir deS. ran-

*) Uzhipnozuotas daug kuo skiriasi nuo miegancio. UzZhipno-
zuoto: 1) démesys yra paaStréies, 2) iis viska girdi ir sugeba reaguoti
pagal isivaizdavima, 3) iis néra visai nustoies kritiSky sugebéijimu, 4) iis
pastebi samonés kitima, 5) orientuojasi vietoie ir laike, 6) iis viska gali
atsiminti, kas vyko hipnozés stovyie, 7) sukalbamas, t. y. palaikomas va-
dinamasis raportas. Visu tuo nepasiZymi miegantysis. Sitaip apibiidina
uzhipnozuotaii dr. med. L. Mayer savo knygoie ,,Die Technik der Hyp-
nose*. 1937 m. 22 p. Ref.
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kos rieSo rentgeno nuotrauku, atskirais atsitikimais buves tiriamas kraujo
fosforas ir krauio kalcis. Gydymas uzZtrukdaves apie 6 savaites. Buve
pastebéta, kad kliniSkas pageréiimas daZnai anksCiau pasirodydaves uz
rentgenologiska.  Jokiu suzalojimy Situo vitaminu nebuve pastebéta.
Spasmophilia po 8—10 dieny pagerédavusi. Ar galima pakelti vaiky rezis-
tentiSkumas infekcijoms gydant Ds-vitaminu, nebuve iSaiSkinta. Kai ku-
riems kiidikiams galima buve nustatyti greitas ir pastovus infekciiy pra-
nykimas. (H. Wagner: , Mschr. Kinderheilk.* 77 t., 1—2 sas.).

V. Tercijonas.

X Diabetes mellitus gydymas.

Insulino jvedimas diabeto terapiiai ne tik nesumaZings mirtingumo
nuo diabeto, bet kai kur mirtingumas net padidéies. Diabeto patofizio-
logiioie neviskas esa aiSku. Meringo ir Minkovskio tvirtini-
mai, kad pancreas’e esa visai skirtingy funkcijy organai—iSorinés sekre-
ciios virSkinimo liauka ir vidinés sekreciios Langerhans’o salelés
priimti beveik be kritikos ir nuvede tyrinétojus klaidingu keliu Ne-
tiesa, kad tik insulinas tvarkas diabetiko sutrikusia medZiagy apykaita.
Jis daugiau turjs itakos tik angliavandeniuy apykaitai.

Autorius uzsiuves Suniui mazaii pancreas’o lataka, o i§ didZioio
iSvedes fistule i lauka. Po 24 val. toks Suo iSskyres Slapimuose cukry ir
daugiau azoto, kraujvie pasirodZiusi lipemija. ZodZiu, atsirades diabe-
tas, nors pancreas’o vidiné sekreciia nebuvusi pakenkta. Kadangi sutri-
kusi visy triiy maisto medZiagy apykaita, diabetas buves sunkios formos.
Atleidus maZoio latako uZverZima, sunkieii ligos reiSkiniai palengvéie, o
uzdarius fistule, kai visos sultys vél nutekédavusios { Zarng, ir visai pra-
éjie. Kartojant tam Suniui bandyma, gauta tat pat. Autoriaus siinus ste-
béies ir apraSes panaSy atsitikima su Zmogumi. Insulinui nepasiduodan-
Ciam diabetikui buves nustatytas kasos latako uZsikimS§imas akmeniu, kad
kasos sultys nebepakliuvo { dvylikapir§te Zarna. Pradé¢jus jam duoti ka-
sos suliy preparatu, diabetas pagiies.

Taigi, kasos iSorinés sekreciios paSalinimas ir Zmogui ir gyvuliui
sukeligs diabeta. Sekrecijos atstatymas ji pagyvdas. Todél diabetikai
reikia gydyti kasos sultimis.

Kasos sultys veikianCios pro Zarnu sieneles isisiurbusios atgal i
krauia, kaip ir kiti hormonai. Patirta, kad kasos sultys be liekanu
susisiurbiancios laibosiose Zarnose. Insulino veikimas taip pat esas grei-
&iau netiesioginis, bet tarpinis. Jis skatinas virSkinimo liauky, ypa¢ pan-
creas’o, sekrecija.

Diabetas ar palinkimas prie io esas paveldimas. Todél pavoiuie
esgq zmones turj atitinkamai tvarkyti savo gyvenima, kad nesusirgty. Ypac
svarbu neapkrauti darbu ir nepakenkti pancreas’o. Valgis turis biiti leng-
vai virSkinamas ir asimiliuojamas, gerai kramtomas ir ryiamas maZais
kasniais. Kasa dirginanCiuy dalyku, kaip, pvz., riig8§€iu, riebaly, vengtina.
Fizinis darbas ir nervy itempimas taip pat kenksmingi. Kenkia ir per-
siSaldymai. Insulinas ir kitos iSorine pancreas’o sekreciiag didinancios me-
dZiagos, kaip, pvz., kai kurie paleidZiamieji vaistai, turi biiti vartojami
labai atsargiai, nes esa pavoiingi. Vienintelé¢ iSmintinga priemoné diabetui
gvdyti esa gyvuliy (Sunu, arkliy ir t. t.) kasos sultys, aseptiSkai gautos
ir dziovintos, duodamos per os. Ir Cia esas reikalingas atsargumas. Di-
deli daviniai galj biiti nuodingi — pakenkti kepenis. (Boldyreff: ,Erg.
inn. Med.”* 55 d. 212 p.). P. Baublys.

X Peritonito gydymas B-vitaminu.

Autorius, iStyres 200 ligoniy per dvejus metus, nustaté, kad re-
doxon’as padidinas operuotuiu, ypaciai karcinominiy ligoniuy, taip pat
plaudiy komplikaciioms atsparuma. Ypaciai dideliy C-vitamino deficitu
biita ulcus cruris atveiu. Peritonitui esant C-vitamino deficitas nebuves
konstatuotas ir tokiy ligoniy gvdymas C-vitaminu nebuves sékmingas.
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Autorius, manydamas, kad peritonitas vis delto esas nualinamoiji liga ir
kad ¢ia vaidinas vaidmenj ir vitaminy deficitas, spéjo, kad Cia pirmiausia
stinga Bi-vitamino, kaip palaikanCio skrandZio ir Zarny tonus’a. 70-Cia
atsitikimuy po laparotomiju, peritonito ir paralyZinio ileus’o atvejais au-
toriaus pritaikytas Bi-vitaminas (,,benerva‘ Roche) daves gery rezultaty.
Autorius iau per 10 meén. duodas benerva (Roche) kiekvieno peritonito
atveju, po kiekvienos sunkios pilvo operacijos, taip pat pasireiSkus ileus’o
reiSkiniams per 4—5 d. 3 kartus per diena po 1 amp. benerva (= 2 mgr.
Bi-vitamino) visada i paodi. Kartais tekdave duoti ir benerva forte (10 mg.
Bi-vitamino). Svarbu kiek galima anksCiau pradéti Svirks$ti nelaukiant
ileus paralyticus reiSkiniy. Visada buve kombinuoiama benerva-+redoxon;
paskutinis visada gerai veikes organizmo atsparumg ir paSalindaves pa-
Salinius Bi-vitamino reiSkinius (nuovargi, miegiistuma, palinkima | spaz-
mus). Kumuliacijos nebuve stebéta. Zalingos itakos taip pat nestebéta.
Trimi atsitikimais 4—6 diena atsiradusi profuzinio pobiidZio diarrhoea,
pranykusi paliovus Bi-vitamino davima. Autoriaus nuomone, Bi-vitami-
nas Zymiai sumaZinas mirtinguma nuo peritonito ir ileus paralyticus. (E.
Forster: ,Arch. f. kl. Chir.* 1938 m. 193 t.). T. Goldbergas.

X Naujagimiy hernia umbilicalis ankstyvas gydymas.

Nurodydamas literatiira, kur daug autoriy pasisako uz ankstyva nau-
jagimiy hernia umbilicalis operatyvuy gydyma, autorius taip pat prisideda
prie tos nuomonés, kad, iei néra kitu kiino iSsivystymo triikumy ir in-
fekcinio peritonito Zymiu, del atsitiktinio uZtrukimo reikiag tuojau nauia-
gimiui, turinCiam hernia umbilicalis, daryti operaciia.

Autorius apraSo du atsitikimu, kur naujagimiy jgimtuose hernia um-
bilicalis maiSuose buvo matyti kepenys ir laibosios Zarnos. Ty atsitikimuy
vienam apie 2 valandas, antram — 1 val. po gimdymo buvusios padarytos
operacijos chloroformo narkozéie. Abudu atsitikimai sugiie per primam ir
pasveike.

Pasak autoriaus, esa svarbu tuojau po operacijos suleisti tokiam li-
goniui po oda 5% vynuoginio cukraus tirpalo ir 5 ccm. fiziologinio druskos
tirpalo klizma, norint laiku sukelti Zarny peristaltika ir iSvengti ileus’o.
Konservatyvy naujagimiy hernia umbilicalis gydyma autorius atmeta. (Dr.
Heinz Fiische: ,M. m. W.* 1939 m. 8 nr., 288 psl.).

K. Gudaitis (Klaipéda).

X Skarlatinos gydymas prontoziliu.

I§ 300 ligoniy pusé gydyta iprastu gydymu, pusé dar gavusi pronto-
zilio. 1—2 mety vaikams duota 2 tabl. X 3 kartus, iei oralinis davinys
netikes, po % ampulés prontosil sol. kasdien, vyresniems vaikams — 1
tabl. X3 kartus, ar 1—2 amp. kasdien.

Prontozilio grupéie buvo daug maziau komplikaciiy. Be prontozi-
lio komplikavesi 73,4%, su prontoziliu — tik 53,4%. Ypal otitas ir nef-
ritas prontozilio gavusiems pasitaike perpus rediau. Sirdies ir sanariy
susirgimu prontoziliu gydytiems nepasitaike, kity susirge net 4,6%. Taip
pat teigiamai paveikes | lymiadenito komplikaciia.

Sitie rezultatai priverté dabar kiekvienam skarlatina serganCiam
per 8 dienas duoti prontozili Taip gydyta jau 200 ligoniu, iokiu paken-
kimy negauta. Beran'o klinikoie Januschke taip pat patyres, kad
gydant prontoziliu liaukos uZdegimas pasitaikas kas SeStam, o negydant
net kas treCiam ligoniui, t. y. dvigubai daugiau. (Pfaffenbichler:
,Wien. klin. Wschr.* 1938 m. 44 nr.). P. Baublys.

X Pirminés ir antrinés amenoréjos gydymas hormonais.

Autorius gydes sékmingai 15 atsitikimu antrinés amenoréjos, kombi-
nuodamas progynon’a su preluton’u ir prolan’u. Pirmam ciklui tekdave
vartoti dideli hormonu kiekiai: progynon'o iki 250.000 vien. -+ proluton’o
25 mg. Kai kuriais atsitikimais tekdave pavartoti net iki 200 Ziurkiniy
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vien. prolan’o. Tolimesniems ciklams sukelti kai kurioms moterims pa-
kakdave Zymiai maZesniy hormony kiekiu, o kitoms net spontaniSkai kelis
kartus i§ eilés atsirasdavusios meénesinés. Gydydamas pirming ameno-
réia hormonais: progynon’u, proluton’u, prolan'u ir né$fios moters Slapi-
mais per rectum, gaves aiSky genitalijy padidéjima; uterus nuo pirSto
galo didumio per 55 d. uzauges iki 6,5 cm. ilgumo. Ta moteris per visg
gydymo laika gavusi progynon’o 505.000 vien., proluton’o 20 mg., prolan’o
1.600 Ziurkiniv vien. ir nésios moters Slapimu (kiekis nepazymeétas).

Autorius prieina i$vada, kad amenoréjoms gydyti, be ovarinio hor-
mono, esa reikalinga duoti ir hypophysis'o priekinés dalies hormono, kuris
skatina ovarium'o veikima. (B. Belonoschkin: ,Zntrbl. f. Gyn*
1938 m. 26 nr.). St. Urbutis.

X Ciklo sutrikimy gydymas ovariniais hormonais.

Autorius praneSa apie rezultatus, gautus gydant lytiniy liauky hor-
manais 69 moteris, sirgusias ménesiniy ciklo sutrikimais.

5 moterys sirgusios pirmine amenoréja. Duodamas joms kas ket-
virta diena po 5 mg. oestradiolbenzoat’o 6 kartus ir tuojau po to 5 die-
nas po 5 mg. progesteron’o, autorius kiekvieng karta sukeldaves dirbtini
kraujavima. Vieno oestradiolbenzoat’'o 6 iniekcijos po 5 mg. nevisada
Sitokj dirbtini menstruacini krauiavima sukeldavusios. Dviem moterims
turéjusioms hypoplastinius genitalijus, Sito gydymo metu uterus rySkiai
paauges. Pastovus reliatyvinis pasveikimas gautas tik 1  atsitikimu:
27 mety pacientei po 4 mén. gydymo oestradiolbenzoat’'u atsirades dvieju
dieny krauiavimas. Kitas toks kraujavimas atsirades veél po kartotinio
4 mén. gydymo. Po to gydymas nutrauktas ir ligoné jau 3 metai kas 3—
4 ménesiai turinti 2-iy dieny meénesines. Autorius daro iSvada, kad pir-
miné amenoréia hormonais sunkiai pagydoma.

39 moterys sirgusios antrine amenoréja. Amenoréja buvusi vienoms
tik 6 meén., kitoms — net 10 metu.

Moterys, kurios amenoréja sirgusios ne ilgiau kaip 12 mén., gauda-
vusios kas 4-ta diena 2 mg. oestradiolbenzoat’o, i§ viso 5,6 kartus. Jei po
Sitokio gydymo atsirasdaves Kkraujavimas, tai gydymas biidaves kar-
toijamas dar 2 kartus; jei krauiavimo nebiidave, tai kita karta duodaves
tiek pat oestradiolbenzoat'o ir tuoji po to 4—5 dienas kasdien po 5 mg.
progosteron’o. 1§ 15-kos taip gydytu moteru vienkartini efekta turéiu-
sios visos, visai pasveikusios 13.

Moterys, kuriy amenoreia buvusi uztrukusi ilgiau kaip 1 metus, ga-
vusios toki pati gvdyma, tik su tuo skirtumu, kad oestradiolbenzoat'o bii-
dave duodama ne po 2 mg., bet po 5 mg. ir tokia schema kartodaves 6
kartus. IS 24 taip gydytu motery vienkartinj efekta turéjusios 22, visai
pasveikusios tik 10. Ovarium’o funkcijos iSkritimo reiSkiniai su$velnéie,
ar net visai pranyke.

Gydydamas moteris, turéjusias per retas ar per silpnas ménesines,
autorius duodaves proliferacijos fazéie kas 4-ta diena po 1—2 mg. oestra-
diolbenzoat’o, i§ viso 5—6 kartus. I§ 5-kiy oligomenoréja serganciy mo-
teru keturioms ciklas susitvarkes. I§ 7 serganCiy hipomenoréja pagi-
jusios tik 2. Taip pat 2 moterys pagijusios i§ 5 sirgusiy oligo - ir hipo-
menoréia. Subjektyviniai nusiskundimai vienoms sumazéje, kitoms visai
pranyke.

Gydytos 2 moterys su dis - ir hipermenoréja ir viena sirgusi
hiper- ir polymenoréja. Po 6 injekciju po 1 mg. oestradiolbenzoat’o vi-
sos trys pasveikusios. Jokio pageréjimo negaves, gydydamas tuo biidu 2
moteris su dis-, hiper- ir polymenorrhoea. (Dr. H. Hamse (Berlynas):
»Qebursth. u. Frauenheilk.” 1939 m. 1 sas.). N. Girdvainis.

X Gydymas motery seksualiniais hormonais.

Esa du seksualinia.li moters hormonai — folikulinas ir corpus luteum
hormonas. Folikulinas sukelias moters lytiniu organuy augima, palaikas iu
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turgor'a, stimulivojas gl. mammae augima. Be to, folikulinas sukelias
gimdos gleivinéie pakitimus, kurie Zinomi kaip proliferaciios stadija. Pro-
hiferacijos stadija trunkanti 14 dienu, skaitant nuo pirmosios meénesiniy
ienos.

Antrasis hormonas esas corpus luteum hormonas, arba progestero-
n'as. Jisai gaminamas tiktai normalaus ciklo antrojoje stadiioje. Jisai
proliferacine’ gimdos gleivinés stadiia paverCias i sekretorine ir tuo biidu
paruosias dirva apvaisinto ovulum’o implantacijai. Progesteron’as ne tik
paruoSias gimda néStumui, bet ir véliau saugojas néStuma. Abu hormo-
nai gaminami ne tik ovarium’e, bet ir placentoje.

Amenorrhoea primaria atveiu hormonoterapija maZai padedanti.
Amenorrhoea secundaria atveiu turinti biiti iSaiSkinta priezastis. Pvz,
esant amenorrhoea secundaria ir kartu tbc. pulmonum, negali biiti kalbos
apie amenorrhoea sec. gyvdyma. Jei kartu su amenorrhoea secundaria
esas ir hypophysis’o nepakankamumo reiSkiniai, tada reikia duoti ne tik
seksualiniy hormonu preparatu, bet ir hypophysis’o preparatu.

Rezultatai gydant amenorrhoea secundaria pareina nuo ios ilgumo.
Amenorrhoea, kuri trunka ilgiau kaip 12 ménesiuy, esanti sunkiai pagy-
doma. Svarbu anksti pradéti amenorrhoea secundaria gydymas.

Autorius siiilo duoti kas keturios dienos po 1 iniekciia oestradiol-
benzoat'o 2 miligramus (=20.000 tarpt. vienety). I§ viso padarytinos
SeSios tokios iniekciios. Jei atsirandanCios meénesinés, tada padarytina
10 dieny pertrauka ir vél kartotinas gydymas 2—3 kartus. Jei ménesinés
neatsirandancios, tai po paskutinés oestradiolbenzoat’o (follikelhormono
prep.) iniekciios duotina kasdien po 5 miligr. progesteron’o (corpus lu-
teum hormono) po oda per 4 dienas. Kita ménesj Sita paskutiné schema
kartotina, o véliau dar du ménesiu duotina tiktai follikulin'o hormono
(oestradiolbenzoat).

Hypomenorrhoea atveju hormoniné terapijia nepadedanti.

Dysmenorrhoea atveju, jei kartu esanc¢ios hypoplasia uteri ir hyperan-
teflexio, gerai veikias folikulino hormonas 3—4 ini. po 1 miligrama (po
10.000 tarp. vien. oestradiolbenzoat’o).

Kraujavimai i§ cavum uteri, esant adnexitis arba endometritis, su-
stoja nuo mazuy folikulino hormono daviniu, pvz., kasdien Svirks$Ciant po
10.000 peliniy vienety po oda.

Hormonoterapiia sterilitas atveiu padedanti:

1) iei esanti moters genitalijy hypoplasia,

2) jei esanti amenorrhoea ir su hormonais pavyksta sureguliuoti
ciklas.

3) ijei moteris neturinti corpus luteum hormono progesteron’o.

Laktacija po gimdymo galima sustabdyti, pirmaja diena davus di-
deli folikulino hormono davini, buitent, oestradiolbenzoat’o 25 miligramus
po oda.

Abortus habitualis atveiu gerai veikias corpus luteum hormonas
progesteron’as. Duodama viena karta per savaite 5 miligramai proges-
teron’o visa néStumo laika nuo 2 iki 8 ménesio pabaigos.

Nuo nereguliarisky kraujavimu, pareinanciu del hyperplasia glan-
dularis cystica endometrii, autorius pataria duoti progesteron’o, bet Zy-
miai geriau veikianti nés$cios moters kraujo transfiizija 300 ccm. kiekyije.

Visi iSkritimo reiSkiniai klimacterium’e, postklimacterium’e, po
ovarium’o ekstirpacijos visai paSalinami, duodant kas savaité po 5 mili-
gramus oestradiolbenzoat’o po oda.

Ivairiy hiperkeratoziu, klimakteriniu dermatity, kraujo apytakos
sutrikimu, pareinanc¢iy nuo ovarium’o disfunkcijos, atvejais autorius pataria
duoti po 5 miligramus oestardiolbenzoat'o kas savaité. (Prof. C. Kauf-

mann (Berlynas): ,Ztschr. drztl. Fortbildung.” 1938 m. 15—16 nr.).
J. Mikuzis.
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X Terapinis corpus luteum hormono vartoiimas.

Corpus luteum gamina hormona, kuris vadinamas progesteron’u.
Progesteron’o veikimui labai daug reik§més priskiriama, taCiau aiSkus
esas io tik néStuma palaikas veikimas. Jis veikias gimtuvés gleivine ir
raumenis. Oestron’o paruo$ta uterus’o gleiving progesteron’as vystas
taip, kad joje galéty implantuotis spermovium ir maitintis embrionas. Be
to, progesteron’as iSiungias uterus’o raumenis i§ susitraukimu, kuriuos
skatina uZpakalinés hypophysis’o dalies hormonai.

Pasirémus tokiu progesteron’'o veikimu, galima jis taikyti sterili-
tas, abortus habitualis, abortus imminens, dysmenorrhoea, metropathia

haemorrhagica atveiais.

Abortus habitualis galis buiti del nepakankamo corpus luteum iSsi-
vystymo, kur del trumpos luteinizacijos fazés neparuoSiama gleiviné ap-
vaisinto ovulum’o implantacijai, arba kai, implantavus ovulum, suyranti jo
mityba ir jvykstas ankstybas abortas. Paskutiniu atveju ménesinés kelias
dienas uZtrunkanc¢ios, o po to stipriau kraujuoia. NéStumui palaikyti
progesteron’as indikuotinas abortus imminens atveju. Tais paciais su-
metimais progesteron'as taikytinas né$¢ioms moterims, kurios néStumo me-
tu yra operuoiamos, ypa¢ kai operaciios metu uZgaunamas corpus luteum
arba gilesni uterus’o raumenu sluoksniai. Vélesniame néStumo laikotar-
pvie (pvz., ketvirtame ménesyie) ir suzaloius corpus luteum moteris ga-
linti iSneSioti. Prie§ operaciia Svirk3liama progesteron’o vieng karta, o
po operaciios 2—3 kartus per savaite. :

Betikslis esas progesteron’o vartojimas kastraCiu ménesinéms su-
kelti. Cia visai pakanka oestron’o, kadangi progesteron’as neskatinas pre-
menstrualinio krauiavimo ir negerings bendrinés organizmo saviiautos.
Dysmenorrhoea atveju progesteron’as vartojamas del uterus’o kontrakcijn
mazinanciy savybiu. Progesteron’as indikuotinas i§ uterus’o kraujavimuy at-
veju, kurie vra susije su uterus’o gleivinés tarpimu, kas daZniausiai biina
del per stipraus oestron’o veikimo. (Prof. dr. H. Siegmund: , Miinch.
med. Wschr.* 1938 m. 11 nr.). J. Stankaitis.

X Pruritus vulvae néStumo metu gydymas hormonais.

Kaufmann pasiiiles 1937 m. folikulinga pruritui vulvae gydyti kli-
makterinio periodo metu. Autoriui kilusi mintis pavartoti folikuling pru-
ritus vulvae gydyti néStumo metu. Tacliau néS€ia moteris iSskirianti su
$lapimais daug folikulino. Ergo, io turi biiti daug ir jos krauiyie. Todél
atrodvty baprasmiSka duoti organizmui dar daugiau folikulino. Taciau
eksperimentais buve jrodyta, kad tik 1%' to iSskiriamo folikulino kiekio
esa fiziologiskai veiklioie formoie, o like 99% sudara neveiklius junginius
su kitomis medZiagomis. Veéliau Miihlbrock rades panaSius abieju fo-
likulino modifikaciiy santykius ir nésCios kumelés kraujyie.

Pruritus vulvae gvdymui autorius siiilas duoti po 20.000 I. E. (tarp-
tautiniy vienetuy) progynon oleosum B 3 kartus per savaite injekcijomis
i raumenis. Stoviui pageréius duodama 2 kartus per savaite. Paskuting
né$tumo savaite iniekciios sustabdomos. Autorius turis patyrimo su 2 li-
gonémis, i§ kuriy antroii nebaigusi gydymo. Pirmuoiu atsitikimu gautas
visiSkas pasveikimas, kuris likes ir tuomet, kai po gimdymo gydymas
buves nutrauktas. Antruoiu atsitikimu konstatuotas Zymus pageréjimas.
Autorius pateikia abi ligos istorijas ir pazymi, kad, pirmuoju (iki galo
gydytu) atsitikimu gimdymo metu uZéje spazmiSki gimdos susitraukimai,
ir gimdymas teke baigti, uZdedant iSvedamasias reples. Autorius kon-
statuoja stiprius skausmus pirmomis dienomis po gimdymo (Nachwehen)
ir vély pieno sekrecijos atsiradima (folikulinas sukelias né$¢ios gimdos
kontrakciias ir stabdas pieno sekreciia). (H. Friedrich (Berlynas):
Zntrbl. f. Gynaek.* 1938 m. 24 nr.). B. Jackeviéius.
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Gyd. V. Grinkevicius.
Civilinis gydytoiy atsakingumas.

Kenntnis und Beachtung gesetzlicher Ver-
‘pflichtungen sind fiir den Arzt unerldsslich, der
Richter aber mus andererseits Verstdindnis fiir
die Eigenart drztlicher Arbeit haben.

Prof. Sauerbruch.

Paskutiniu laiku padaugéjo bylu, kurias gydytojams iSke-
lia pacientai. Tam galima ieSkoti ivairiu prieZascCiu ir ivairiai
vertinti Sity byly reik§mé visuomenei ir paciy gydytoju luo-
mui; tadiau gydytojai negali i tat nekreipti démesio. Kiekvie-
nas gydytojas yra verCiamas del to pastudijuoti jo darba-
tvarkanCia teise. Ypacl tat svarbu privacia praktika besiver-
Ciantiems gydytojams, nes, kaip parodé praktika, juos daz-
niausiai tos bylos lieCia. IS tikruju ju darbui daZnai stinga
reikalingu salygu (irengimu stoka, nehigieniS$kos ligonio buto
salygos ir t. t. ir t. t.), o tat blogina ju darbo padarinius.

Ligoninés gydytojas Situo atZvilgiu yra geresnéje padé-
tyie dar ir del to, kad ji Siek tiek saugo ligoninés, kaip istai-
gos, autoritetas.

SusipaZinimas su teise svarbus yra taip pat pradedan-
tiems gydytojams, nes jie miisy universitete néra pakankamai
su ja supazZindinami. Jiems tenka susipaZinti jau dirbant dar-
ba, ir kiekvienas jaunas gydytojas, kuris néra pakankamai
jautrus teisei, atsiduria dideliame pavojuie. O pavojus di-
déja, nes visuomené jau nebenori biiti gydytojams nuolaidi.

Sitame pranelime atvaizduotos vokiediu teisés, veiku-
sios prie§ nacionalsocializmui isivieSpatavus, paziiiros i civi-
lini gydytoju atsakinguma. VokieCiu teisé pasirinkta to-
del, kad: -

1) miisy (faktiskai rusy) istatymai yra netobuli ir pasene;

2) miisu teisinéje literatiiroje néra raSiniu Situo klausimu;

3) Lietuvos dalyie (Klaipédos kraSte) Sitoii teisé yra
veikianti;

4) Sitoji teiseé, Salia V. Europos kitu valstybiu teisiu, turi
miisy teismams pavyzdine reikSme.

Gydytojas, abipusiu sutikimu pradédamas paciento gy-
dyma (suprantant gydyma placia prasme — diagnoze, pats gy-
dymas, profilaktika ir t. t.), sudaro su paciu ligoniu ar su jo
teisétu atstovu, jei ligonis nepilnateisis, sutarti, kuriai forma-
lios formos (rasto, pareiskimo ar pan.) istatymas mnereikalauja.
Sitoji sutartis istatymiskai priklauso samdos riisiai, t. y. gydy-

*) PraneSimas, skaitytas Klaipédos Medicinos Draugiios susirin-
kime 1938 m. birZelio mén. 1 d.
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tojas gauna atlyginimo teise uz darba vis tiek, ar tikslas (pa-
ciento pagijimas) pasiektas, ar ne. Be to, i§ gydytojo sutarties
priklausymo samdos riiSiai yra istatymuose numatyta kiekvie-
nai pusei teisé kiekvienu momentu ja nutraukti, kas yra nau-
dinga ir pacientui ir gydytojui.

I[§ sutarties gydytojui kyla teisés ir pareigos. Jo svar-
biausia teis¢é — honoraras. Pareiga — daryti viska, kas yra
reikalinga pagal medicinos moksla ligoniui iSgydyti. Situ pa-
reigu neatlikes gydytoias yra atsakingas, t. y. neSa civilini ar
baudZiamaji atsakinguma, arba abu kartu.

ito praneSimo tema — civilinis gydytoju atsakingumas,
t. y. pareiga materialiai atlyginti pacientui padarytus nuosto-
lius bei zala.

Civiliniam gydytoio atsakingumui biitinos visos 4 salygos:

1) jo nusikaltimas;

2) ligoniui Zalos padarymas;

3) priezastingumo saitai tarp gydytojo nusikaltimo ir li-
goniui pasidariusios Zalos;

4) galimumas numatyti Zalingus padarinius.

Nusikaltimas.

Nusikaltima, sudaro medicinos mokslo taisykliu nesilaiky-
mas, jeigu tat pareina i$ blogos valios ar apsileidimo.

Panagrinékime savokas: medicinos mokslo talsykles blo-
ga valia ir apsileidimas. ;

Mes Zinome, kad medicinos mokslas, o kartu ir 10 taisyk-
1és, nuolatos keiCiasi. Kas Siandien laikoma teisinga, rytoj at-
metama ir pereinama daZnai prie prieSingos metodés. Vis delto
negalima leisti atskiram gydytojui nésant pakankamo pamato
sauvali§kai nesilaikyti §iuo momentu visu pripaZinty mokslo
taisykliu, nes toks leidimas atidaryty kelia Sundaktariavimui.
Visai kas kita yra su gydymo metode, apie kurios verte medi-
cinos moksle néra susidariusios vienodos nuomonés. Sitokios
metodés nepritaikymas dar nesudarys medicinos mokslo tai-
sykliy nesilaikymo. '

I atsitikmas. Ligonis mirSta nuo sepsio. Giminés kal-
tina gydZiusi gydytoja, kam jis negydes. didelémis alkoholio
dozémis.

Teismas gydytola iSteisina, nes .,31t0]1 gydymo metode nera
visy pripaZinta ir iSgijimo neuZtikrina“.

Il atsitikimas. ISbérimais sergas ligonis kreipiasi i gydy-
toja - homeopata, kuris pradZioje gyvdo homeopatiSkai ir tik
veliau nustato tikra diagnoze — lues II. Ligonio ieSkinj teis-
mas patenkina motyvuodamas: ,atsakovas turéjo Zinoti, kad
-homeopatiSkas syfilio gydymas turi labai maZa Salininky, o
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alopatinis Sitos ligos gydymas save pateisino ir yra daugumos
pripaZintas. Atsakovas prasilenké su daugumos pripaZinta
nuomone ir del to neatliko reikalingu tyrimu, nepaZino ligos ir
ja uzZvilkino neteisingai gydydamas — teismas visame tame
iZzitiri jo apsileidima.

Negalima manyti, kad ligonis, kreipdamasis i gydytoia,
Zinoma kaip homeopata, tuo atsisako nuo riipestingo ir rimto
iStyrimo. :

Ma7uy maziausia atsakovas tegalétu gydyti homeopatisSkai,
tik visapusiSkai ligoniui iSaiSkines savo metode ir gaves suti-
kima*.

III atsitikimas. Sundaktaris atkalba difterija sergancio
vaiko tévus pakviesti gydytoja antidifteriniam serumui suleisti.
Vaikas mirSta. Teismas Sundaktari nuteisia, nes ,,netaikyti visu
pripaZintu medicinos mokslo taisykliu tegalima esant rimtam
pamatui (kontraindikacijos ir t. t.), ko Situo atveju nebuvo. Be
to, atsakovas per mazai inteligentiSkas, kad galétuy svarstyti ir
spresti apie visy pripazintos mokslinés metodés tinkamuma ar
netinkamuma. Tame, kad jis tat padare, yra apsileidimas, nes
neiSsiaiSkinti savo pajegumo yra apsileidimas".

Kaip jau minéta, vienas medicinos mokslo taisykliy nesi-
laikymas dar nesudaro nusikaltimo. Reikalinga, kad tas nesi-
laikymas iSeitu iS blogos valios ar apsileidimo.

Bloga valia suprantama, kai gydytojas samoningai gydo
ligoni neteisingai, numato ligoniui Zala ir nori jos pasiekti, arba,
kas daZniausiai biina, numato ligoniui Zala ir su jos pasidarymu
sutinka. Pvz., ty€iomis neteisingai gydo norédamas uZvilkinti
gydyma ir tuo biidu gauti didesni atlyginima, arba i§ kerSto
~neteisingai gydo, norédamas pakenkti ligoniui ar net ji nu-
marinti.

Sitokie atsitikimai biina reti, ir jie teisme paprastai leng-
vai nustatomi.

Zymiai daZniau biina kaltas apsileidimas (apsileidimu civi-
linéje teiséje suprantama reikalingo riipestingumo stoka).

Apsileidimas gali biiti nesamoningas (raSant recepta per
klaida paraSoma netikra dozé, kitas vaistas ir pan.) arba samo-
ningas (pvz., gydytojas jaulia, kad reikéty aplankyti sunky li-
gonj, bet neina aplankyti, nes tikisi, kad ligoniui nieko blogo
nepasidarys.

Pirmuoju atveju gydytoias nenori Zalos ligoniui, negalvoja
apie Zalos galimuma; jeigu iis apie tai pagalvotu, Zalingu pada-
riniy gal biit nebiitu. Antruoju atveju jis galvoja apie galima
Zalinga padarini, bet jo nenori ir tikisi, kad tat neatsitiks.

ApibréZus apsileidima, kaip gydytojui reikalingo rupestin-
gumo stoka, tuojau kyla klausimas, kuris rupestingumo kiekis
yra gydytojui privalomas, kitais 7odZiais, kas yra gydytojui
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reikalingo ruipestingumo matas. Kaip objektyvu mata civi-
liné teise numato vidutinio gydytojo rodoma rupestinguma.
Teiséias privalo tik iSaiSkinti klausima, ka tam tikru atveju vi-
dutinis gydytojas daryty, ka turéjo ir ko negalcjo daryti.
Pasidariusios Zalos didumas nevaidina principinés reikSmes.
Principinis klausimas Situo atveju yra Sitoks:

Ka daryty tokiomis aplinkybémis vidutinis gydytojas?
Ar Zala pasidaré del gydytojo apsileidimo, ar del aplinkybiu,
nepasiduodanciy gydytojo kontrolei?

IV atsitikimas. Resectio costae metu nuliZta nauju Sonkau-
liniy zirkliu galas ir Zoiva Zaizdoje. Gydytojas meégina lii-
Zusi gala rasti, bet méginimus nutraukia, nes ligonio stovis
pablogéia ir randasi reikalas skubiai uZdaryti pleuros tuS-
tima. Teismas ligonio ieSkini atmeta, nes ,neranda nusikal-
timo i8§ gydytoio pusés. Uz instrumento kokybe atsako ji paga-
minusi firma*. Tat pat, Zinoma, lieCia ir ligoniui pasidariusia
7ala del vaisto blogos kokybés, jei bloga kokybe atsirado del
gaminancios firmos ar vaistinés kaltes.

Tai paciai grupei ,, aplinkybés, nepasiduodancios gydytoju
kontrolei* daznai priklauso ir nelaimingi atsitikimai narko-
z€s metu.

Seniai Zinoma, kad bendriné narkoz¢ yra pavojinga ir kad
ir labai dideliam laimingai pasibaigusiy narkoziu skaiciui tenka
1 mirtingas atsitikimas, kur nelaimés prieZasties nepavyksta
susekti. Antra vertus, medicinai dar ir dabar neZinoma abso-
liuciai nepavojinga anestezijos medZiaga bei anesteziios me-
todé, o iS esamuju néra nustatyta, kuriam budui duotina pir-
menybé. Del to negali biiti teisinio pamato kaltinti, kam gydy-
tojas pavartojes ta ar kita medZiaga, ar anestezijos metode — -
technika.

IS gyvdytojo tokiais atvejais tik reikalaujama irodyti:

1) kad jis vartoio tinkama narkozei medZiaga, neskilusia
(fabriko kalté Cia nepareina i klausima):

2) narkozé buvo vedama riipestingai, stebint jos giluma;

3) prie§ narkoze buvo ekskliuduotos sunkios konstitucinés
ligos (Jirdies ir t. t.), kurios kontraindikuoja narkoze, iSskyrus
atsitikimus, kada reikalas lieCia pavoju gyvybei.

V atsitikimas. Mirtis nuo narkozés po gerai pasisekusios
strumektomijos. Giminés patieké ieSkini, esa ,,gydytojas turéjo
Zinoti, ar iSlaikys ligonis operaciia’. Teismas gydytojo kaltés
nerado ir gydytoia iSteisino.

Gydytoio asmeninés savybés nuo civilinio atsakingumo
neatleidZia: negalima teisintis nei per jaunu, nei per senu am-
Ziumi, nei prityrimu stoka ar pan.; Cia taip pat iZitrimas apsi-
leidimas, nes ,kas Zino apie savo nepakankama paiéguma ope-
ruoti, parodo apsileidima, darydamas operaciia. O kas neZino,
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kad jis yra nepajégus, bet operuoja, taip pat rodo apsileidima,
nes neiSsiaiSkinti savo paiégumo yra apsileidimas®.

Apsileidimu daZniausiai kaltinami praktikos gydytojai, ku-
rie daro operacijas, tinkamai nepasiruoSe, neturédami reika-
lingu Ziniu bei netinkamomis priemonemis.

VI atsitikimas. Praktikos gydytojas iSémé savo kabinete
mus articulare i$ kelio sanario. Ligonis operacijos metu sede€jo
kédéje. Rezultatas: piilliuojas sanario uzdegimas ir ankiloze.
Teismas ieSkini patenkino ir, be to, patrauké gydytoja baudZia-
majan atsakinguman.

Laikinis gydytoio paiégumo sumazéjimas taip pat neat-
leidZia nuo atsakingumo. Pvz., gydytojas po didelio darbo, di-
delés praktikos, kada jauciasi visiSkai pavarges, Saukiamas pas
apsileidima, nes gydytojas privaléejo iSsiaiSkinti, kad jis esas pa-
varges ir galis padaryti klaida ir atsisakyti gydyti. Bet atsiti-
kimai, susije su pavojumi gyvybei, sudaro iSimti.

Tuo biidu istatymas neatleidZia nuo civilinio atsakingumo
del gyvdytojo nuolatinio ar laikinio nepajégumo.

UZ tat atsiZitirima i salygas, kuriose gydytojas dirbo. Ta
pati klaida vienomis salygomis laikoma dideliu apsileidimu, ki-
tomis — gydytojui dovanotina. Pvz., yra skirtumas, ar opera-
cija bus atlieckama gerai irengtoje klinikoje, patogiausiomis sa-
lygomis, ar tq pacia operacija del skubaus reikalo kaimo saly-
gose priverstas daryti kaimo gydytojas. PanaSiai atsiZitirima
i aplinkybes, kuriose gydytojas per apsirikima palieka kiino
tuStimuose ar Zaizdoje operacine medZiaga ar instrumentus.

VII atsitikimas. Operacija atlikta narkozéie, ir del pavo-
jaus gyvybei teko skubiai uzdaryti pilvo Zaizda. Pilvo tuStime
paliktas tupferis. Teismas gydytoja iSteisino, esa: ,,tupferiai
neretai paliekami per apsirikima Zaizdoie, ieigu, kaip Situo
atsitikimu, del pavojaus gyvybei tenka skubiai baigti operacija.
Krauju persisunkes tupferis sunkiai atskiriamas nuo audiniu,
del to Sitokiais atvejais io palikimas sudaro sunkiai iSvengiama
nelaime, bet dar nesudaro gydytojo nusikaltimo®.

PanaSia iSvada prieina teismai, jeigu didelés operacijos
metu, susietos su viso Zarnyno apZzitiréiimu bei Zarnu even-
tracija, paliekama operaciné medZiaga, nes ,néra tikro biuido
100% apsisaugoti nuo panaSios nelaimés® (3 Zivil Senat 17-

10-19).
: Kitas dalykas, jeigu nebuvo pavartotos reikalingos atsar-
gumo priemonés. Visy pirma Cia priklauso tinkama asisten-
tiira, nes visos didesnés operacijos, tame skaiCiuje visos lapa-
rotomijos, tegali biiti daromos su asistentiira, iSskyrus skubius
atvejus. '
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Zala.

Antra salyga gydytojo civiliniam atsakingumui yra Zala
liconiui ir, kiek tai lieCia gydytojo atsakinguma iS sutarties, Za-
la turi biiti materialinio pobuidZio. Atsitikimais, kai gydytojas
traukiamas civilinian atsakinguman ne iS sutarties, o i§ neleis-
tiny veiksmu, Zala gali buiti nematerialiné (Schmerzensgeld), bet
apie civilini atsakinguma i§ neleistiny veiksmu bus kalbama
veliau.

Materialiné 7ala, kitaip sakant, padarytu materialiniu nuos-
toliu laikoma esamojo turto, paiamu, uzZdarbio arba tikrai nu-
matomo pelno ir t. t. sumaZéjimas arba nustojimas.

Zalos atlyginimas ivyksta paprastos ar kapitalizuotos ren-
tos pavidalu; be to, kur tat galima ir nukentejes sutinka, turi
biiti atstatyta padetis, kuri biitu buvusi, jeigu atlyginimui iparei-
gojanti aplinkybé nebiity atsitikusi.

Jeigu buvusios padéties atstatymas neimanomas, o del su-
zalojimo uZdarbio galimumas pastoviai iSnyksta arba suma-
Zéja, arba padidéja pareikalavimai, tokiais atvejais atlyginimas
turi ivykti rentos pavidalu. Ypatingais atsitikimais leidZiama
rentos vietoje reikalauti vienkartinio atlyginimo pinigais.

Pasikeitus ilgainiui Zalingo padarinio didumui, gali buiti pa-
keistas ir civilinis atsakingumas.

Pvz., pensininkui atlyginimo priteisimas, kiek tat lieCia dar-
bingumo sumazeéjima, neieina i klausima.

Trecia salyga civiliniam atsakingumui yra ,,prieZastingu-
mo saitai tarp gvdyvtojo nusikaltimo ir ligoniui pasidariusios.
Zalos".

Priezastingumo saitai yra, kai gydvtojui nenusikaltus Za-
la nebiitu ivykusi: conditio sine qua non.

Taip pat yra priezastingumo saitai, kai gydytojo nusikal-
timas buvo tik viena iS prieZascCiu, sukélusi Zalinga padarini.

3 Zivil Senat 28—9, 81: ,uztenka, jeigu kaltinamojo veiki-
mas radosi faktoriy tarpe, kuriems galima priskaityti padariniu
sukélimas; tik svarbu, kad saity nenutrauktu svetimas prieZas-
tingumas®.

Tuo btidu nuo civilinio atsakingumo neatleidZia kitu, ne nuo
gydytojo priklausanciu, priezasCiy prisidéjimas. Tik svarbu,
kad Sitos prisid¢jusios prieZastys neiSeity i§ kasdieninio pri-
tyrimo ribu. Sita salyga ir bus vadinamasis ,,galéjimas numatyti
Zalinga padarini®, t. y. IV-toji civilinio atsakingumo salyga.
Jinai lieCia ne tik prisidéjusiu, nuo gydytojo nepareinanciu,
prieZasCiu padarinius, bet ir del paties gydytojo kaltés kilusi
padarini.

Pvz., del gydytojo kaltés ligoniui biina reikalinga atsigulti
ligoninéje; ligonis vyksta i ligoning; pakeliui ji uZmuSa Zaibas.
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Gydytojas neatsako, nes Zaibo vaidmeni ligoniui ,,numatyti re-
miantis kasdieniniu patyrimu* negalima.

Kitas pavyzdys. Toks pats ligonis - vyksta del gydytom
kaltés i ligonine. Pakeliui apalpsta gatvéje ir griidamas pa-
klitiva po automobiliu, kuris ligoni suvaZinéja. Gydytojas at-
sako, nes ,,remiantis kasdieniniu patyrimu galima numatyti®,
kad nesveikas Zmogus gali apalpti.

Kalbant apie ,,prisidéjusias prieZastis™ svarbu nustatyti,
kiek gali veikti civilini atsakinguma ligonio konkuruojantis nu-
sikaltimas, pvz., ligonio nenoras jam pasidariusia Zala sumaZinti.

Visu pirma tat lieCia vadinamaja ,,nukentéjusio operacijos
pareiga®. Situo klausimu teiséje ivyko tam tikra evoliucija.

AnkscCiau teismai laikydavosi nuomoneés, kad niekas negali
biiti verCiamas operuotis kito asmens atlyginimo prievolei su-
mazZinti. Bet jau musu Simtmecio pradZicje nuomone pasikeité
ir buvo tokia prievolé pripaZinta, bet su salygomis:

1) operacija turi biiti visiSkai nepavoiinga, tuo biidu at-
krinta ir visos operacijos narkozeje;

2) operacija neturi buiti susijusi su didesniais skausmais;

3) nukentéjusis turi turéti garantiju, kad uz operacija bus
atsakovo apmokéta;

4) eksperty nuomone Sita operacija turi su dideliu tikrumu
Zadéti buvusios padéties atstatyma, ar bent Zymu pageréjima.

Esant Sitokioms salygoms, nukentéjusio atsisakymas ope-
ruotis jau traktuojamas kaip jo konkuruojantis nusikaltimas, kas
sumazina, bet visai neatleidZia gydytojo nuo civilinio atsakin-
gumo.

Bet uZtat gydytojui gresia naujas civilinis atsakingumas,
jei del Sitos operacijos pasidaro nauja Zala.

Atskiri teismai nukentéjusio operacijos pareigos klausi-
mais pareikSdavo kartais ir kraStutiniu nuomoniu.

VIII atsitikimas. Zivil Senat (13—2—05): ,,nukentéjes ne-
turi kitaip elgtis, kaip biitu pasielges protingas Zmogus panasiu
sveikatos sutrikimo atveiju, nes niekas nuostoliu, kurie jam yra
pasidare del ligos, neturétuy uzkrauti kitam®.

UZtat 3 Zivil Senat (27—6—13) mano, esa: ,,uztenka, jeigu
nukentéjusis kreipsis i aprobuota gydytoia®.

Paanalizavus gydytojo civilinio atsakingumo salygas, kyla
klausimas, kuriuo biidu galétuy gydytojas teisiSkai atsipalaiduoti
nuo Sito atsakingumo. Visu pirma Cia turima galvoje ligonio
sutikimas veiksmui. Bet, jeigu buvo gydoma netaisyklingai iS
blogos valios, istatymas nuo atsakingumo neatleidZia, nepaisant
ligonio sutikimo, nes ,,atsakingumas uz bloga valia negali biiti
i§ anksto dovanotas® (istatymas).

Ligonio sutikimas taip pat neatleidZia nuo atsakingumo,
jeigu buvo gvdoma netaisyklingai del apsileidimo, nes tokia
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sutartis buitu laikoma einanti pries ,,gerus iprocius‘ ir tuo biidu
neteiseta.

IX atsitikimas. Gydytoijas, ligonés kartotinai praomas, i$-
traukeé keliolika dantu, supuvusiuy ir visai sveiku. Sveikus ligo-
né pra$é traukti, nes noréjusi ju vietoje isistatyti ,,grazZesnius®
dirbtinius dantis. Véliau ligoné patrauké gydytoja tieson. Teis-
mas ieSkini patenkino, esa ,ligonis turi klausyti gydytojo, o ne
prieSingai, nes iis yra geresnis reikalo Zinovas. Gydytojas turi
pareiga pamokyti, jeigu tat reikalinga, o jeigu jo neklauso, atsi-
sakyti nuo netaisyklingo gydymo*. Tuo buidu ligonio sutikimas
tegalioja taisyklingiems veiksmames.

Dabar dar klausimas: ar gali buiti atleistas nuo atsakingu-
mo gydytojas, iSaiSkines ligoniui netaisyklingo gydymo pavo-
jus ir vis delto gaves jo sutikima? Pasirodo, istatymai neat-
leidZia, nes ir tame izitri apsileidima.

Ar turi gydytojas pareiga prieS operacija paaiSkinti ligo-
niui apie visus galimus neigiamus operacijos padarinius?

3 Zivil Senat (1—3—12) tokios pareigos nepripaZista, esa:
,,tokios pareigos néra, nes iSaiSkinimas daznai galétu atbaidyti
ligoni nuo jam reikalingos operacijos arba ligoni sujaudinti
gydymo nenaudai‘.

Uz tat, kai kuriu autoriu nuomone, iSaiSkinimas yra priva-
lomas, jeicu tat reikalinga gydymo tikslams, pvz., perspéti
alkoholika apie alkoholio Zala, dZovininka apie riikymo Zala
it 1

Bet visu pripaZistama, kad iSaiSkinimo klausimu néra ir
negali biiti bendros taisyklés: kiekvienas atskiras atsitikimas
pareina nuo gydytojo takto ir ligonio asmenybés. Posakis
Htamsta sergi veéziu™ viena Zmogu padaro psichiniu ligoniu, o
kitam toks pats posakis padeda jo Seimos naudai protingai su-
tvarkyti savo reikalus.

Apsidraudimas nuo civilinio atsakingumo pareigu.

Sitoks apsidraudimas galioja nuo civilinio atsakingumo pa-
reigy del gydytojo klaidos per apsileidima, bet ne i§ blogos va-
lios. NeatleidZia nuo piniginés baudos baudZiamosiose bylose.

Bylinéiimosi iSlaidos ir kita kiekvienu atveju atskirai apta-
riama polise.

Gydytoiu civilinis atsakingumas uz vagystes laukiamajame.

Néra specifiSka gydytojiSka pareiga, bet praktiSkai yra
svarbi.

Gydytojas atsako:

1) jeigu verCia pacienta prie§ ateinant i kabineta palikti
riibus laukiamajame; '
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"2) jeigu laukiamasis yra pnemamas klekvxenu momentu
kiekvienam i§ gatvés arba buto iSores.

Gydytoias neatsako, jeigu iSkabina matomoje vietoje, ge-
riausia, prie kabykliu, pakankamo aiSkumo iSkaba ,UZ va-
gystes neatsakoma®.

Gydytoiju civilinio atsakingumo pamatas.

Dazniausiai Sitoki pamata sudaro jo sutartis su ligoniu. Bet
nemaza biina atsitikimu, kai gvdytojas gydo ligoni nesudaryda-
mas su juo sutarties.

.Pvz., gydytojas gaivina skenduoli, arba gydo ligoniy kasos
nari.

Pirmuoju atveju, suprantama, sutartis ir negali pareiti i
klausima, nes ligonis yra be samones.

Antruoju atveju gydytojas yra sudares sutarti, bet ne su
ligoniu, o su ligoniy kasa. Del to ligonis negali traukti gydy-
tojo tieson i§ sutarties, kuri néra buvusi sudaryta.

Bet ir tokiais atvejais istatymai nepalieka nei gydytojo,
nei ligonio be globos ir numato abiem atsakinguma.

Tuo biidu, gydytojo civiliniam atsakingumui, be aukSCiau
minétos sutarties, Saltiniais gali buti dar:

1) Reikalu atlikimas be pavedimo,
2) neleistini veiksmai.

Reikaly atlikimo be pavedimo savcka yra labai sena ir pa-
eina i§ roménu teisés. Cia priklauso tokie gyvenimiSki atsiti-
kimai, kaip, pvz., tkininkas savo laukuose sugauna svetima,
neZinia kam priklausancCia, karve, uzdaro ja i tvarta, ir kelias
dienas Seria, iki atsilieps tikrasis savininkas. Tikrasis savinin-
kas nebuvo pavedes Serti jo karvés, bet vis delto abiem pu-
séms i$ to seka tam tikros pareigos ir teisés, panaSiai kaip ir
i§ sutarties.

MediciniSkai gi atsitikimas bus, kai gydytojas, pvz., gai-
vina skenduoli.

Sitoks reikaly atlikimas teisiSkai prasideda nuo momento,
kai gydytoias pradeda teikti pagelba, tuo biidu parodydamas
sutikima pasiimti sau prievoles ir gauti teisiu.

[statymas tokiais atvejais reikalauja, kad reikalu atliki-
mas iSpildytu Sias salygas:

1) Atitikty lgionio pareikSta arba spéjama nora;

2) biiti taisyklingas;

3) atitiktu ligonio interesus.

Tuo biidu gydytojas yra atsakingas, jeigu, PVZ., pasielgia
pries llgomo nora, kuri jis Zinojo atsitiktinai, ar i§ anksCiau,
arba i$ anksciau galéjo spéti. ISimti sudaro nusiZudéliai.

Taip pat yra atsakingas, jei teikia pagelba netaisyklingai.
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Bet Cia istatymas atsakinguma supranta Zymiai siauriau
ir baudzia tik uz bloga valia bei stambu apsileidima. Tat yra
suprantama, nes tokiais atsitikimais, pvz., gaivinant skenduolj,
neturima laiko apgalvoti, tenka skubéti ir lengva padaryti
klaida.

Atsakingumo klausimas, kuris kyla gydytojui uZ tokiais
atvejais padarytaja operacija, ieina { vadinamaja ,,operacijos
teise*. Operacijos teisés klausimas yra labai idomus, bet toks
didelis, kad negaléjo tilpti Sitame praneSime.

Atsakingumas del neleistinyg veiksmu.

Pamata sudaro istatymas, kuris uZdeda kiekvienam Zmo-
eui (tame skaiCiuje ir gydytojui) pareiga atlyginti kitam pada-
rytus nuostolius del neteisé¢to paZeidimo gyvybés, kiino, svei-
katos, turto ar Siaip kurios teises.

Klausimas veiksmo neteisétumo, kilusio i$ ligonio sutikimo
negavimo, nagriné€jamas ,,operacijos teise¢je”.

Sitam skirsniui priklauso atsakingumas, kylas i§ neteisingo
gydymo del gydytoio nusikaltimo (bloga valia, apsﬂeldlmas)
nes gydytojas, kaip ir kiekvienas kitas pilietis, ,,néra teisctas
paZeisti kuria nors kito teise®.

Del neleistinu veiksmu gydytojas traukiamas tieson, kai
néra kito teisinio pamato (reikalu atlikimas be pavedimo). Bet
ir sutarties bei reikalu atlikimo be pavedimo atsitikimais pa-
cientui duodama teis¢ savo nuoziiira traukti tieson del neleis-
tiny veiksmu.

Irodymo nasta buvo traktuojama nevienodai. Kartais teis-
mai mané, esa ,,nukentéjes tvirtindamas, kad padaryta opera-
cija paprastai baigiasi be Zalos, pakankamai atliecka irodymo
prievole, nes jis operacuos nemato. Gydytojo prievolé yra iro-
dyta, kad jis operacijos metu néra nusikaltes*’.

Tadiau dabar manoma kitaip. Biidingas sprendlmas 3 Zi-
vil Senat 1—2—12: ,Sunkumas nustatyti Zalos prieZasti neturi
biiti gydytojo nenaudai. Geriausias gydytojas nedirba maSinos
tikslumu. Be to, ir operacijos blogi padariniai nereta1 biina be
gydytojo nusikaltimo.

Gydytojas atlieka irodymo naSta, irodes:

1) kad blogi padariniai galéjo atsitikti ir be jo nusikaltimo;

2) kad jo nusikaltimo pozityvaus duomens néra‘.

Idomus sprendimas O L G Celle 1—1—29:

»Bent vieno teismo eksperto pareiSkimas, esa gydytmo
klaidos nebuvo, atpalaiduoja gydytoja nuo cmhmo atsa-
kingumo®.
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Gydytoiu civilinis atsakingumas uz pavaduotojus bei
: pagelbininkus.

Istatymai ipareigoja gydytoja abejotinais atsitikimais gy-
dyti asmeniSkai. Antra vertus, ligoniui leidZiama atsisakyti biiti
pavaduotojo gydomam. O ligoniui sutikus biiti gydomam pa-
vaduotojo, pavaduojamasis atleidZiamas nuo atsakingumo, iS-
skyrus 2 atveju:

1) kai ligonis yra be samoné¢s (spéjama ligonio noras biiti
gydomam, pvz., skyriaus Sefo, ne asistento) arba ligoniui netu-
rint pasirinkimo, nésant treCio gydytojo artumoje;

2) kai pasirinkdamas pavaduotoja neparodé reikalingo rii-
pestingumo.

Abudu atvejai sudaro vadinamaji neteiséta pagelbos je-
gos naudojima.

Bet ir teisétai naudojant pagelbos jéga, gydytojas yra at-
sakingas.

IS sutarties:

Visais atsitikimais, kur tik buvo pagelbinio personalo nusi-
kaltimas. Yra tik viena salyga: pagelbinio personalo nusikal-
timas turi ivykti atliekant pagelba, bet ne pagelbos proga. Pvz.,
slaugytoja duoda ligoniui stiprius hypnotica, norédama tureéti
poilsio; gydytoias atsako. Slaugytoja apvagia ligoni; gydyto-
jas neatsako.

IS neleistinyg veiksmui.

Gydytojas neatsako, kai irodo:

1) kad, pasirinkdamas pagelbininkus bei priZitiréedamas ju
darba, buvo pakankamai riipestingas;

2) kai, ir parodZius pakankama riipestinguma, Zala vis tiek
biitu ivykusi.

Ligoniniuy gydytoiy atsakingumo pamatas.

Privatiis ligoniai (,,$efo ligoniai*) gali traukti gydZiusi gy-
dytoja tieson i$ sutarties ar neleistiny veiksmu. Tat pat lieCia
privaciu ligoniniy ligonius.

Visi kiti ligoniai tegali traukti gydytojus tieson tik i ne-
leistinu veiksmu.

LITERATURA:

1. Ludwig Ebermeyer: Der Arzt im Recht. 1930 m.
2. R.Stichu M. Makkas: Die Fehler und Gefahren bei chi-
rurgischen Operationen. 1928.
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Ki'onika.

NEKROLOGAI

X Miré: 1) Prof. A. V. Afanasiev, Dorpato, paskiau VoronezZo
univ-to patologinés anatomiios profesorius, miré §. m. . 27 d., sukakes 30
mety amziaus; 2) Erlangene 1939. 1I. 5 prof. dr. Ludwig Heim, 82 mety
Jisai ilga laika Erlangeno universitete buvo higienos ir bakteriologiios
katedros vedéijas.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma vra gave Sie asmenys: Taubé-Zlata Ch ai-
movicaité, Marijonas-Feliksas GeruleviCius-Gerulaitis, Julita
Kaiutyte, Stasys Petrauskas, Bronislovas Radzivanas ir Algir-
das Tuminas.

X Asistenty reikalais:

1) Med. d-rui J. MeSkauskui Vidaus klinikoie asistentavimo lai-
kas pratestas dar 3 metams.

2) Odos-veneros klinikos iaun. asistentu iSrinktas gyd. M. Vaité-

N

nas.
3) Neetatiniais asistentais paskirtos: gyd. L. Griniiité
— Akiy klinikoie ir gyd. St. Sakeniené — Chirurgiios klinikoie.

X Med. d-ro J. MeSkausko habilitacing méginamoiji paskaita priv.-
docento laipsniui gauti bus $ia tema: ,,Zaliy vaisiy ir darZoviy dieta vidaus
ligose.”

X Doktorantai. Chirurgiios klinikos asistentui gyd. K. Katiliui
leista laikyti doktoranto egzaminai dar Siame semestre.

X Medicinos Fakultetas pakviestas i grafologiios kongresa, kuris
bus 3. m. rugséio mén. 16—19 d. LieZe (Liége).

X AkuSerijos-ginekologijos asistentas gyd. J. MikuZis komandiruo-
jamas 3 ménesiams i Berlyna hormoniniams susirgimams studiiuoti.

DRAUGIJOS, KONGRESAI, IVAIRENYBES.

X Xl-sis tarptautinis kovai su tuberkulioze kongresas bus Berlyne
1939 m. rugséio meén. 16—20 d.

X V-sis tarptautinis pirmosios pagelbos kongresas bus Ciuriche ir
St. Morice 1939 m. liepos mén. 23—28 d.

X Vl-sis tarptautinis medicininés hidrologijos, klimatologijos ir geo-
logijos kongresas bus Strasburge 1939 m. spaliy mén. 8—11 d. Kongreso
generalinio sekretoriaus adresas: Prof. Vaucher, Strassburg, 1 Place de
I’'Hopital.

; X Ill-sis tarptautinis masazo ir ligoniy gimnastikos kongresas bus
Stutgarte 1939 m. birzelio mén. 3—6 d. )

VI-sis Europos tauty psichinés higienos kongresas bus Lugane
(Sveicariioie) 1939 m. birzelio mén. 4—6 d.

X Tarptautiniai gydytoiu tobulinamieii kursai ruoSiami 1939 m. va-
sara Vokietijoje jvairiuose miestuose, pradedant KaraliauCium ir baigiant
Hale. Reikalais kreiptis: Aerztliche Fortbildungswesen, Berlin NW 7,
Robert-Koch-Platz 7 (Kaiserin Friedrich-Haus).

X Chiropraktika (ziiir. ,,Medicinos** 1939 m. 1 nr. 82 psl.) Sveicari-
joje leista 72.592 balsais prie§ 56.475. Kai kuriose Amerikos valstybése chi-
ropraktika vél uzdrausta. (, M. m. W.* 1939 m. 6 nr.).

X Epidiaskopu demonstruojama studentams auditorijoje i§ operacinés
operavimo vaizdas vienoie Paryziaus ligoninéie. (, M. m. W.* 1939 m. 9 n.).

X Prof. Stroganov (Leningrade) gavo i$ tarptautinio akuSeriios ir di-
nekologijos fondo premiia uz mokslinius darbus, ypac eklampsiios srityie.
(,,Brux. med.*“ 1938, 18, 36).
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MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi gydytoiai: 1) Kauno apygardos ligoniy kasos BirStono
sanatoriiai reikalingas vedéjas gydytojas, vidaus ligy specialistas. PraSy-
“mas su trumpa biografija siusti Kauno apygardos ligoniy kasai, Kaunas,
AuSros g. 19.

2) Zarasy apskrities savivaldybei reikalingi gydytojai Deguciu, Imbrado
ir Antazavés sveikatos punktams vesti.

X Pegégiy apylinkéje jauCiama gydytoju stoka, ypa¢ dabar, siau-
Siant gripo epidemijai. Iki $iol Pagégiuose buvo dr. Endrulat, dr. Sro-
lowitz ir Vilkikiuose dr. EizenStatas. Dabar téra tik vienas dr.
Endrulat, kuris nebeistengia visy serganciyjy laiku aplankyti.

X Gyd. A. Kaminskas, V. D. Universiteto Medicinos fak-to odos ir
veneros ligy katedros jaun. asist., 1939 m. kovo meén. 14 d. iS savo pareigu
pasitrauké, nes nuo kovo meén. 15 d. skiriamas Alytaus odos ir veneros
ligy ligoninés vedéiu. Sitoii ligoniné numatoma perorganizuoti ivedant joie
darbo prieivole.

X QGydytoiy Rimy istatymo proiektas, kuris buvo svarstomas Seimo
posédyie §. m. kovo mén. 14 d., nedidele balsy dauguma atmestas (uz svars-
tytinuma pasisaké 17, o prie§ svarstytinuma 22 Seimo nariai).

Situo klausimu kiek véliau pladiau iSsitarsime.

X Dar viena naujové vaisty taksoje.

Naujoii vaisty taksa jpareigoja vaistininkus kai kuriuos vaistus —
cheminius junginius su pramanytais pavadinimais tik tuomet atleisti iS
vaistinés pagal gydytoiu receptus, signatiiras ar atskiru reikalavimu, kai
recepte ar signatiiroie gydytoio paZyméta tokius vaistus gaminanti firma,
ar tokiy vaisty reikalauias nurodo ta firma.

Kitu atveiu vaistiné turi iSduoti vaistus sinonimus su cheminiais
pavadinimais ir imti kaing uz juos.

Tai padaryta todél, kad kai kurie vaistai (cheminiai junginiai) su
pramanytais, daznai patentuotais, pavadinimais yra Zymiai, kartais, kelis
kartus brangesni uz vaistus, iu sinonimus su cheminiais pavadinimais, tu-
riniais panaSy veikima.

Vaistai su cheminiais pavadinimais daznai turi ilgus vardus ir gydy-
toiui raSant recepta patogiau paraSyti tuos vaistus pramanytais trumpais
pavadinimais, pav., aspirinas (acidum acetylo-salicylicum) ir t. t.

Cia paduodamas tas vaisty saraSas, kuris svarbu Zinoti tiek gydy-
toiams, tiek ir vaistus perkanciai visuomenei:

Anaesthesin ,,Bayer" — Aethylum amidobenzoicum.
Aspirin ,,Bayer* — Acidum acetylo-salicylicum.
Adrenalin ,,Parke Davis* ir ,,Byla“ — Suprareninum.

Agurin ,,J. G. Farbenindustrie* — Theobrominum natrio-aceticum.
Atophan ,,Schering* — Acidum phenylchinolincarbonicum.
Creosotal ,Heyden" — Kreosotum carbonicum.

Dermatol ,,J. G. Farbenindustrie* — Bismuthum subgallicum.

Dionin ,,Merck* — Aethylmorphinum hydrochlori-
cum.

Diuretin ,,Knoll* — Theobrominum natrio-salicylicum.

Duotal ,,Heyden* — Guajacolum carbonicum.

Euchinin ,,Bayer® ir ,,Zimmer* — Chininum aethylcarbonicum.

Heroin ,,J. G. Farbenindustrie* — Diacethylmorphinum.

Luminal ,,Merck* » — Acidum phenylaethylbarbituricum.

Protargol ,,Bayer* — Argentum proteinicum.

Thiocol ,,Roche* — Kalium sulfoguaiacolicum.

Urotropin ,,Schering* — Hexamethylentetraminum.

Validol ,,Zimmer* — Mentholum valerianicum.

Veronal ,,Bayer* — Acidum diaethylbarbituricum.

Xeroform ,,Heiden". — Bismuthum tribromphenylicum.
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X Mediciniskoio personalo savarankiSko darbo paiqmoms isigyti
1937 m. vidutiniy iSlaidy normy lentelé.

K Apskr.centr.| Kitose
At miestuose || vietose
Pajamy didumas
e sl l=e
SPECIALYBIU PAVA- lelelslelsiel lkiglglgl l8l8
DINI 8o;oo'o% 81o_oo,l 8Ouo>
MA o] Al l= al’e)
S 2S218(F8 18 58S PR FglSR 8
: =>.—|I||;l==O|II|C?,I|
sl lislzlslzle Bl BlelElt e ialE
a;gggglgg'gag{qqq 22 2|S
= 2222 | BlE|S 5SIZZ
it b= AT P ER L e A S T ) 4
Med. gyd-jai internistai (neu-

|

|
[¥¥)
S
~No
N
oo
—
-~
—
(o)
~No
N
[—
oo
—
)
[,
I

rologai, vidaus ir vaiky lig.) 40 34'28 22/16|11
Med. gydytojai pediatrai

(specioliai vaiky ligy) . . 41(35[29/23(17(12|—| - [B1123(19]1511]/—| — || -
Akiy gydytojai . . .|41134(2822/16{11| —[—30(22|18{15|11(22|18|15{11
Med. gydytojai ausu, nosnes ,

ir gerkiés ligy specialistai. [41/31/28|22/16/11|—| —|30/22/18 15/11)| —|—|—~[—

Med. gydyt. odos ir vener. ligy [42|36/30/23 17|12|—| — |31 23|19(15|11|}— | —|—|—
AkuSeriai - ginekologai ir | \

chirurgal .. . . .}42/36!31/28/25/21|16/—131{23(20(17|13| —| —|—|—
Med. gvdytojai rentoenologal ‘
(specialiai uz-iimantieji) .|—|—|—43|4136|—|——|—=|—|—|—ll—=|—|=|—

I Med. gydyt. su rentgeno apar. [4638(32,26/20 14 — —|133/25(21|17|1325 21|18|—
Med. gydytojai su akuserijos-
gmekologuos ligoninémis
(be operacijy ir ambula-
toriniy pajamy) . . —| —1—196(95(92/89\87||—|—|—|—|—ll—|—|—|—
Med. gydytojai su ChII‘UIg
ligoninémis (be operacijy
ir ambulatoriniy pajamuy)|—197(96/9493/90|8785—| — |—|—|—|—|—|—|—
Med. gydyt. su vidaus, nervy
ir vaiky ligonin. (be operac.
ir ambulatoriniy pajamy)|--9392/90/89(86/83 81|\—|—|—|—|—||—|—|—|—
Med. gydyt.su ligoninemis (be

operac. ir ambulat. pajamy) | —|—|—|—|—|—|—|—||— 89(86(83| — |[—| —|—|—
Med. gydvt. su sanatorijomis
(be ambulatoriniy pajamy) |- | - |85/84|83| —|—|—|—|—|—|— S| 83/82|81
Danty gvdytoiai . . . . .|56/51(46|42|33 —|—| —||46/41|35|30(—39(33(28|—
Veterinarijos gydyt. . . .PB0|—l—|—|—| —|—|—|25—| - |—|—|2S|—|—|—
» nuo vaisty BS| — | - |—| = |—|—|—8S| - | = [—|—|85| = |—|—
Medicinos felderiai . . . .[20/15/10|—|—|—| - |—[15/1310]—|—[13]10]—|—
Veterinarijos felCeriai ir gy-
vuliy technikai. . . S5 —|—|—|—|—|—{|11] 8| —|—|—10] T|—|—
AkuSerés . . . -|20{1510|—|—|—|—|—||15[13|10{— [—||13]|10{— |—]
Gailestingosios seserys . 12— | = = |—|—| =|—[10/—| = [—[—{[10|—|— |—
Masazistés,-tai. . J12010] = | = |—|—|—| = [10|—|—|—|—|—|—|—|—
Chemikai bdktenologal “su
laboratoriiomis . . . .|52/48/43|39/36|—|—|—42/3835|—| - I|-|—| - |—

1 pastaba. Jei didéiant darbo paiamoms nustatytas mazesnis iS-
laidy %, tai iSlaidu suma nustatoma ne maZesné, negu iSlaidy suma, iS-
skaiCiuota iS artimiausios mazesnés paiamuy skilties maksimalinés sumos,
atitinkamu toje skiltyie nustatytu %.

2 pastaba. Jei didéiant darbo paiamoms nustatytas didesnis iSlai-
du %, tai iSlaidu suma negali biiti didesné, negu iSlaidy suma, i§skaiCiuota
i§ artimiausios maZesnés sumos, zemesniu %' ir padidinta darbo pajamy
suma, del kurios imamas didesnis iSlaidu %
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%X Proi. Lorenz Bohler (Vienoje) gavo Umberto I premiia uz savo
knyga ,,Die Technik der Knochenbruchbehandlung®.

X Ordinariniais profesoriais turi biiti renkami ne senesni Kkaip,
55 mety amziaus, Taip dabar jvesta Graikijoie. (,M. m. W.* 1939 m. 7 nr.).

X  Vokiediy gydytoijai Rumunijoje kovoje del aprobacijos teisiu.
Rumuniioje esa 300 vokieCiy gydytoiy, kurie norima peregzaminuoti.
(,M. m. W.* 1939 m. 2 nr.).

SUNDAKTARIAVIMAS.

X Uz aborto daryma Siauliy apygardos teismo nubausta 6 mén. pa-
prasto kaléiimo St. Dabuliené¢ i§ Katy¢iu km., Kaltinény valsC., nes ii savo
kaimynei Kinderienei daré aborta, nuo ko atsirado krauio uzkrétimas ir
galop mirtis.

AKUSERIU REIKALAIS.

X Reikalingos akuSerés: 1) Zarasy apskrities savivaldybei reikalin-
gos akulerés Antalieptés, Antazavés ir Imbrado akuSeriios
punktams vesti.

2) Zarasy apskrities savivaldybeés ligoninei reikalinga akuSeré; pagei-
dauiama, kad buty dirbusi ligoninése ne maziau kaip 3 metus. Del salyguy
kreiptis i apskrities valdyba.

3) Mazeikiu apskrities ligoninei reikalinga akuSeré. PraSyma su
curriculum vitae siusti ligoninés vedeéiui.

4) Utenos apskr sav-bés ligoninei reikalinga sesuo- al\usere, arba aku-
Seré; atlyginimo meén. 265 Lt.

GAILESTINGUJU SESERU REIKALAIS.

X Reikalingos gailestingosios seserys: 1) Kauno apygardos ligoniu
kasos BirStono sanatorijai. PrasSymai su trumpa biografija siusti Kauno
apygardos ligoniy kasai, Kaunas, AuSros g. 19.

2) Utenos apskrities savivaldybés ligoninei gailestingoii sesuo rent-
genisté, su atlyginimu mén. 275 It., be to, dar butas ir kuras. Kreiptis i
ligoninés vedéia.

3) Mazeikiu apskr. ligoninei. Prasymai su curriculum vitae siusti
ligoninés vedeéiui.

X Nauja Lietuvos gailestinguiu sesery valdyba. Neseniai Lietuvos
cailestingyiu seseru saiungos visuotiniame susirinkime iSrinkta nauia sa-

jungos valdyba: pirmininké — gail. ses. Stasé¢ Gudauskiene,
vicepirmininké — gail. ses. Teofil¢ Bingelyte, sekretoré — gail
ses. Broné Krasauskaite, izdininké — gail. ses. Emiliia

Gruodiené, valdybos narys — gail. ses. Domicelé Rimknuté.
Sajungos buveiné — Kaunas, Grunvalde g. 10, bt. 4. '

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento zinios apie limpamasias ligas Lietuvoie
1938 m. gruodzio mén.: typhus abdom. 81 (1), paratyphus 12, morbilli 1.488
(1), scarlatina 80, pertussis 127, diphtheria 296 (6), influenza 291, erysipelas
40, poliomyelitis et polyencephalitis ac. 1 (1), mening. cerebr. spin. epid. 7
(3), tetanus 1 (1), tuberculosis 108 (11), venerinémis ligomis 496 (lues 125,
gonorrhoea 363, ulcus molle 8), varicella 14, trachoma 143, parotitis epid. 3,
febris puerperalis 3 (1), septicopyaemia 3, scabies 41.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoje
1939 m. sausio mén.: Typhus abdom. 128 (4), paratyphus 6, typhus exanth.
30 (2), morbilli 841, scarlatina 94, pertussis 260, diphteria 259 (8), influenza
449, erysipelas 27, enceph. leth. epid. 2, mening. cerebr. spin. epid. 20 (2),
tuberculosis 195 (12), venerinémis ligomis 519 (lues 131, gonorrhoea 388),
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varicella 11, trachoma 170, febris puerperalis 9, septicopyaemia 7 (3),
scabies 14. Skliauteliuose pazyméti mirimai.

X Vokietijoje 400.000 Zmoniy serga piktybiniais navikais, pagal prof.
Auler’io prane§ima kovai su vézio liga institute. Vokietiioje per metus
vézio liga mirSta apie 100.000 Zmoniu.

X Patikrinta 1.500 mokytoiy sveikata. Neseniai pradZios mokslo de-
partamento dir. M. Kviklys, Sveikatos departamento dir. dr. Mickus
ir Draugiios kovai su tuberkulioze pirm. dr.-K. Grinius buvo nuvaziave
i Dr. K. Griniaus vardo sanatoriia apziiiréti, kaip vyksta mokytoiy svei-
katos patikrinimas, kuri veda plauCiu ligu specialistas, sanatorijos ve-
déjas dr. J. Runkevicius. Draugijos kovai su tuberkulioze pirm. dr.
K. Grinius sutiko leisti nemokamai pasinaudoti draugiios iSlaikomos sa-
natoriios laboratoriia ir rentgeno kabinetu, o sanatoriios vedéias dr.
J. RunkevicCius sutiko paimti viso darbo naSta, negaudamas uz tai
jokio atlyginimo. I§ viso bus patikrinta 6.000 mokytoiu. Tie apskriiy mo-
kytoiai, kuriems patogiau atvaziuoti { Kauna, bus tikrinami sanatorijoje, o
kity apskri¢iu mokytoiu tikrinimas bus suskirstytas { raionus (kur nuvyks
dr. J. Runkevicéius): Alytuie, Utenoie, Panevézyie, Siauliuose ir Tel-
Sinose. Uz padarytas faktinas kelionés iSlaidas mokytoiams apmoka Svie-
timo ministeriia—tam reikalui bus iSleista 100.000 lity. Sveikatos depar-
tamentas apmoka uz rentgenogramas ir reagentus. Mokytoiu sveikatos
tikrinimas pradeétas 1939 m. vakario mén. 21 d. Iki Siol patikrinta 1.500 mo-
kytoiu, i§ kuriy 100 rasta serganCiy tbc. Daugiausia serganCiy rasta Traku
apskrityie, toliau eina Kauno miestas.

X Veézys gydomas neutroniniais spinduliais, kurie geriau veikia kaip
radium. Netutroniniai spinduliai gaminami aparatu, vadinamu c1klotronu
Neutronai atrasti 1930 met.

X Medus — vaistas. Hamburgo Raud. KryZiaus ligoninéie medus qu-
maiSomas su kepenimis i koSe, su kuria gyvdomos nudegusios vietos, Sun-
votés, odos suzeidimai ir t. t. Uostant meduy palengvéias kvépavinias, pvz.,
astmatikams.

X Neméje (Estijoie) atidaryta kariné tuberkuliozininky sanatorija.
Yra 60 viety. Statyba atsiéjo 250.000 kronu.

X RuoSiami istatymai kovai su tuberkulioze ir trachoma Lietuvoie.
Kova riipinsis valstybé. Istatymus ruoSia Sveikatos departamentas.

X Gaminamas serumas prie$ gripa. Prof. Smorodincev Mas-
kvoie arkliams iSvirkS$¢ia gripo sukéléius ir ty arkliu seruma vartoja gri-
pui gydyti. Nuo Sitokio serumo greiCiau ir lengviau persergama.

X Fu-tu-tenga Zolé ilginanti amzZiu. Kiniioie ir Ceilone auganti Zolé
ofu-tu-tenga*, kuri vietiniy gyventoiu teigimu ilginanti amZiu. Vienas Ki-
nietis, kuris nuolat valgydaves Sita Zole, iSgyvvenes 256 metus.

X Pietinéje Afrikoie plinta miego liga. (,M. m. W.* 1939 m. 9 nr.).

X Rumunijoie keletas ¢igony susirgo pasiutimo liga, nes iie iSsikase¢
ir valge kiaule, kuria wikininkai uzkase ir pakase, nes ii buvo pasiutusio
Suns aprieta. Trys Cigonai mire, kiti nugabenti { Peuteur’o instituta. Su-
sirge po 8—10 dienu. (,M. m. W.* 1939 m. 7 nr.).

X Olandijoie vasariniy paSto markuliy pelno dalis paskirta kovai
su tuberkulioze ir véziu. ((,M. m. W." 1939 m. 7 nr.).

X Pragoie § m. vasario mén. gripu sirgo 300.000 Zmoniu. (,M. m.
W.* 1939 m. 6 nr.).

X Olandijos Indijoie mazZéja susirgimai raupsais, vartoiant Otten’o
vakcing. 1934 m. nuo Iepros mire 7.637 Zmoneés, 1935 — 3.993, 1936 — 1.736,

1937—998. (,,M. m. 1939 m. 6 nr.)

X Istaigose uzdrausta rukyti. Drezdeno burmistras 1939. II. 16. yz-
draudé is‘.igose riikyti. (,M. m. W.“ 1939 m. 10 nr.).

X Indijoje i§ 1.000 naujagimiy mirSta 24,5, o Angliioie tik 3,8
(1936 m.). (,M. m. W.* 1939 m. 10 nr.).
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MEDICINISKASIS SAMOJIS.

X Mediciniskai.

Maryté savo suZadétiniui gydytojui taré:

" — Ar tu mane irgi mylétum, iei a§ kreivas kojas turédiau?

— Mesk 3alin tokias mintis, tuo atveiu tavim susidométy koks nors
patologijos specialistas.

X Daugiau kaip itikinamai.

Pirkéias (namuy makleriui): — Taigi, tamsta tvirtini, kad Sita
vieta yra tokia sveika, jog niekas Cia nesuserga?

Makleris: — Tikrai taip!

Pirkéias: — Be to, tamsta tvirtini, kad ¢ia visada galima nusi-
pirkti iki soties darZoviy ir kad paCiam ju kiek tik reikia galima_ iSsi-
auginti, kad Cia labai derlinga Zemé?

Makleris: — Tikriausiai taip!

Pirkéias: — Na, o kaip iSaiSkinsite ta dalyka, kad &ia vakar
vienas zZmogus, sako, i§ bado mires?

Makleris: — lJis, mat, buvo gydytoias, ir iam tokioie sveikoie

vietoie nebuvo kas veikti.

X Pas gyvdytoia.

Apsmukes vyras kreipiasi | gydytoia:

— Pone gydytoiau, padék man! Pries§ 15 mety a3 esu prarijes auksi-
ni piniga.

— Del Dievo! — taré gyvdyvtoias. — Kodél tiek ilgai laukei?

— Kad man tada pinigy nereikéio, — atsaké ligonis.

X Nereikalingas iSlaidumas.

Sotlandietis, patekes i krautuvés prekiy iSpardavima, pigiai pirkosi
barometra, kuri dovanoio motinai.

— Kam c&ia toks iSlaidumas! — taré pasipiktinusi motina.

— Mama, jis puikiai spéia gera ora ir a$ ij pusdvkiai pirkau.

— O tu, eikvotoiau! O tu, pinigy Svaistytojau! Mums visai nerei-
kalingas barometras! Kam gi Ponas Dievas leido tavo tévui reumata?

X Dékingas pacientas.

[ gvdytoio kabineta skubiai jéio lankytoias ir, kratydamas gydytoio
ranka, Saukia:

— Daktare, kaip a$ esu tamstai dékingas! AS tamstai daug esu
skolingas!

— AtsipraSau, a3 tamsta, rodos, pirmag karta matau! Tamstos, rodos,

a$ niekada nebuvau gydes, — stebisi gyvdytoias.

— VisiSkai teisingai. Taliau tamsta gydei mano ka tik mirusj tur-
tinga déde, kuris paliko man didelj turta.

X Rupestingas siinus,. .

QGydyvtoio Zmona klausia sfiny: .

— Ar meldiesi uz mamytés ir tévelio sveikata?
— Taip, mamyte.

— O uz visy kity sveikata?

— Ne, nes tévelis neturéty pacientu.

X Jokio pavojaus.

Zinomas profesorius iau du kartu per egzaminus iSverté negabu stu-
denta medika. Studentas turéjo teise egzaminuotis dar 3-Cia karta. Pries
egzaminus savo draugu tarpe studentas pareiSké, kad, ieigu jis dar karta
biisias iSverstas, tai jsismeigsias i Sirdi durkla.

SuZinoies apie tai profesoriaus asistentas, apie studerto grasinima
jspéio grieZzta profesoriu. Tadiau profesorius, ramiai pakraipes galvg, taré:

— Biikite ramiis! Jis taip menkai moka anatomiia, iog iokiu biidu
nepataikys j Sirdi.
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Sudeétis:

Indikacijos:

Vartojimas:

Ipokavimas:

Vitaminas Ba. Tabletéje yra
500, ampuléje po 1.000 ir 5.000
tarptautiniu biologiniu vienetu.

Nervy sistemos susirgimai: in-
fekciniai, diabetiniai ir alkoholi-
niai neuritai. Ischias, tarp3on-
kauliné ir trigeminus’o neural-
gija.

Po 1-2-6 tabletes kasdien; i pa-
odi po 0,002—0,01, pareinamai
nuo susirgimo sunkumo.

Stikliniuose vamzdeliuose 10
ar 20 tableCiy po 0,001. DéZu-
téese: a) Beviton I nr. 3 ampu-
lés po 0,002.

b) Beviton II nr. 3 ampulés
po 0,01.

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