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illl'llﬂlﬂS, Sliil‘iﬂlllils medicinos teorijos ir prakiikos reikalams
XXII met. 1941 m. balandzio mén. Nr. 4

Gyd. J. Neniskis.

Placenta praevia ir jos terapija¥).
(13 K. Un-to AkuSer.-Ginekol. klinikos. Vedéjas prof. dr. Pr. MazZylis).

Normali placentos riituliavimosi vieta yra corpus uteri. Jei
placenta riituliuojasi in isthmo uteri ar uZgriebia iS dalies cer-
vix’a, tada sakome, kad tat yra placenta praevia. Ki-
tais Zod7iais tariant: kai placenta visiSkai ar i§ dalies dengia
orificium internum canalis cervicalis uteri, turima placenta
praevia.

Klini8kai skiriamos trys placenta praevia riusys:

1. Placentapracviatotaliss.centralis, ku-
ri iStisai dengia orificium internum canalis cervicalis uteri.

2. Placenta praevia lateralis, kuri siauru
lopu dengia orificium internum canalis cervicalis ir kur, tirda-
mi per vaginam, randame placenta ir pléves.

3. Placenta praevia marginalis, kuri tik
kra$tu prieina orificium internum canalis cervicalis. (Zitir. sche-
miska atvaizda).

SchemiSkas atvaizdas.
Plac. praev. marginalis. Plac. pr. lateralis. Plac. pr. centralis.

Taciau statant placenta praevia diagnoze, kartu reikia Ziti-
réti, kiek yra atsidares canalis cervicalis; nes, pvz., jei canalis
cervicalis praleidZia pusantro pirSto, placenta praevia latera-
lis galime palaikyti centrine. Pankow reikalauja, kad ca-
nalis cervicalis, statant diagnoze, biity atsidares per tris pir$-

*) Naudotasi L. Raud. Kryz. AkuSeriios skyr. ir Kauno Univ-to
AkuSerinés-Ginekologinés klinikos 1939—1940 metu medZiaga.
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niai, bus placenta praevia totalis s. centralis. Rlom L
Visos §itos placentos riiSys pasitaiko ne vienodai daZnai

(zifir. 1 lentele):

_tus. Kai, tai salygai esant, anga perdém dengs placentos.audi-

1-0ji lentelé.
Placenta | Placenta | Placenta
centralis | lateralis |marginalis
Kauno Un-to kl. .| 28,39, 15,19, 56,6%
Hamburgo motery kl. | 20,99, 18,3%0 60,8%
Soviety statistiniai
duomenys 15,69 20,5% 63,90

I§ lentelés matyti, kad daZniausiai pasitaiko placenta prae-
via marginalis, o reCiausiai — placenta praevia lateralis. Rei-
kia pastebéti, kad placenta praevia lateralis labai lengva su-
painioti su placenta praevia marginalis.

Etiologija. Del placenta praevia etiologijos autoriy nuo-
moneés skiriasi: vieni ieSko priezas¢iy paCiame apvaisintame
kiauSinélyie, kiti — gimtuvéje. Pasak Sippelio, Hitsch-
manno, Robert'o Meyeri'io, tik pasiekes nidacijos sta-
dija kiausinélis esas paiégus implantuotis. Paprastai kiauSine-
lis Sita stadija pasiekias keliaudamas tuba ir po to jau implan-
tuojasis. Kai kiauSinclis implantuosis pacioje tuboje, busianti
graviditas tubaria. Kai implantacija jvyvks per vélai, butent,
pereinamoje gimtuvés dalyje, tai biisianti placenta praevia. Va-
dinasi, spermovium, per vélai subrendes, paveéluotai jgauna
ypatybe nidacijai, ir susidaranti placenta praevia.

Bischoff, Heil, Lode, Graf Spee, Sellheim,
Hofmeier ir kiti anks¢iau mané, kad kiauSinélj gimtuvées
link varas tuby epitelio virpéjimas. Véliau Janot, Mo-
reaux, Katz, Nowak Cohnen ir kiti irode, kad
kiauSinélio brendimo metu tuby gleivinés epitelis nustojas vir-
péiimo ypatybiu ir virstas sekreciniu epiteliu. Tas sckretas,
viena, maitinas kiauSinélj, antra, apsupas ir saugas ji nuo iSori-
niu veiksniy veikimo

Sobotta, v. Mikulicz-Radecki, Kole, Cor-
ner ir Synder jrodé, kad tubose esanti peristaltika gim-
tuves link, kuri ir varanti kiauSinelj { gimtuve. Ir jei del kuriy
nors priezasCiu tuby peristaltika biina pagreitéjusi, ovulum pa-
tenkas in cavum uteri, nepasickes nidacijos stadijos. Tada jis
gimtuve riedas zZemyn, kol pagaliau, pasiekes nidacijos sta-
dija, implantuojasis pereinamojoje gimtuves dalyije.

Kaltinamas ir endometrium; pvz., Poorten’o nuomo-
ne, placenta praevia priezastis gliidinti anatominiu bei funkci-
niu atzvilgiu menkoje gimtuvés gleivinéje. Kai endometrium
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pakenktas buvusiy uZdegimu, ivairiy intrauteriniy manipuliaci-
iu, randy bei kitokiy prieZasciy, tada ovulum, nerasdamas ge-
ros dirvos in corpore uteri, slenkas | Zemesn¢ gimtuvés dalj.
Pastebéta kad placenta praevia dazniau pasitaiko kartotinai
gimdanCioms, kuriu endometrium nuo dazno gimdymo yra nu-
kentéjes. Jei placenta praevia serga pirma karta gimdanti, tai
anamnezeéje beveik visada randame kuria nors intrautering ma-
nipuliacija. Kauno Un-to klinikos AkuSerijos skyriuje per 1939
—1940 metus i§ 53 placenta praevia atsitikimy 8 buvo pirma
karta gimdanéioms. Bet visy anamnezéje figtiravo abortas ar
persileidimas.

Pagal Pankow’a placenta pracvia biinanti ir del ana-
tominés gimtuves struktiiros, pvz., kai tubos labai Zemai ieina
i gimtuve, kiauSinélis i§ tuby tiesiog patenkas i pereinamaja
gimtuvés dalj ir ten implantuojasis -—ir pasidaranti placenta
praevia. Taip pat kiauSinélis galis implantuotis normalioje vie-
toie, bet, nerasdamas gery salygy implantacijos vietoie, ver-
Cias placenta riitulivotis Zemyn, kuri galinti virsti placenta
praevia.

Ar turi jtakos placenta praevia atsirasti igimtas palinki-
mas? Liepelt'onuomone, konstitucija turinti reikSmes, pvz.:

pikniSkas tipas 137
astenisSkas ,, 58
atletiSkas e 26

I§ &ia matome, kad pikniSka konstitucija yra lyg predispo-
nuota placenta praevia iSsivystyti. Raseé irgi turinti reikSmeés.
Pasak Siegelio, baltoji rasé serganti aStuonis kartus daz-
niau, negu spalvotoji. Pank o w teigia, kad tos moterys, ku-
rioms vélai prasideda menses, daZniau turinCios placenta prae-
via. Miisu statistikos duomenimis moterims, kurios turéjo pla-
centa praevia, menses prasidéjo 15 mety amziuje, nekalbant
apie tuos atsitikimus, kur anamnezéje figiiruoja abortas ar gim-
tuveés uzdegimas. Paveldéjimas del maZo skaiCiaus stebéjimy
nejirodytas.

Daznumas, simptomai ir eiga. Adair ir Goldsbo-
rougt pataria nuo perankstyvos diagnozés placenta prae-
via susilaikyti, nes tik ketvirtadalis ar treCdalis motery teturi
placenta praevia, kurios paskutiniais néStumo meénesiais tru-
puti kraujuoja.

Labai didelius gimdymu skaiCius imant, statistika placenta
praevia biina ivairi. MaZdaug 1000-Ciui gimdymu biuina 1 pla-
centa praevia. Pagal Stoeckelj placenta praevia bunan-
ti 1:500—600. Kylio universitete motery klinikos duomenimis
tarp 1910—1922 mety placenta praevia pasitaiké 1,7% (v. Mi-
kulicz-Radecki). Schweitzer savo statistikoje ran-
da ta patj procenta. Miisy klinikos duomenimis 1939—1940 me-
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tais placenta pracvia sudaré 1,1%. TaCiau paZymétina, kad kli-
nikose placenta praevia pasitaiko dazniau, negu privacioje
praktikoje, nes { klinikas proporcingai daugiau paklitiva pato-
logisky atsitikimu, negu normaliu. Tose klinikose, kur gimdy-
muy labai daug, placenta praevia procentas yra daug mazesnis.
Placenta praevia ivairiu autoriu duomenimis (Zitir. 2 lent.):

2-0ji lenteleé.

Kauno Un-toklin. 1,1% Hoimeier 1,26%0
7weifc,l 1,78% Meyer 1,1%0
.Mikulicz-Radec- Leipzigo klin. 0,8%
k1 1,746 Hambur go klin. 0,74
Pankow 1.63%

Kartotinai gimdanCioms placenta praevia pasitaiko daz-
niau, negu pirma karta gimdanCioms. HoOhne Sita dalyka
aiSkina Sitaip: kartotinai gimdancCiu endometrium esas hiper-
trofuotas ir padidéies epitelio virpéiimas, kuris nuvaras ovulum
i Zemutine gimtuvés dali. Pasak Pankow'o, daug gimdZiu-
sios moters gimtuves tiris esas padidéjes, kas palengvina kiau-
Sincliui atlikti ilgesni kelia ir implantuotis Zemutinéje gimtuves
dalyje. Sita minti gerai pavaizduoja Zemiau dedama lentelé
(zinr. 3 lentele):

3-ioji lentelé.

. Primi- Muiti-

Autorius parae parae
Kauno Un-to kl. . . 149, 869/,

Ballhorn,K - . : 12,49/, 81,69,
v. Mikulicz- Radeckl A 169, 849/,
Nieyeriar i o . 20%, 809/,
Wahlis s sl s =259/, 13%,
Stoeckel . o i oors o w ) 28%, 729/

Diagnostika. Svarbiausias placenta praevia simptomas —
kraujavimas paskutiniais néStumo meénesiais, dar neprasidéjus
gimdymo skausmams. Mat, antroje nésStumo puséje isthmus
uteri nebeauga, o del vaisiaus augimo pradeda temptis. Del
tempimosi atsiskiria placenta nuo gimtuvés sienelés, ir tcka
kraujas i§ tarpvilioziniy tarpy.

IS kraujavimo laipsnio nustatyti, ar ¢ia turima placenta
praevia centralis, ar marginalis, sunku. Situo klausimu autoriy
nuomoneés skiriasi. Schauta, Zweifel yra tos nuomo-
nés, kad placenta praevia centralis duodanti labai didelius krau-
javimus. O Bumm, Geppert, Hitschmann teigia,
kad nésa jokio skirtumo kraujavimo atzvilgiu, vistick kuri biity
placenta praevia rusis. Labai daznai centrinés placentos atveju

480

.‘\



kraujuoja mazai, o marginalis ar lateralis — nepaprastai. Cia
turi reikSmes spaudimas i placenta: kai skausmai geri ir kudi-
kio galvutée ar sédyné prispaudZia placenta, kraujas netcka;
kai niekas neprispaudZia, pvz., esant skersinei padéciai, krauja-
vimas didelis. Diagnozei nustatyti, ar tikrai yra placenta prae-
via, tenka daryti maksStinis tyrimas ir konstatuoti visa placenta
ar jos dalis paties canalis cervicalis angoje. Pacioje pradzioje,
kol canalis uzdaras, nustatyti tat negalima. Tenka tada iS-
skirti kiti kraujavimai, vadinasi, statyti diagnozé per exclusio-
nem, biitent: varices, polypus cervicalis, carcinoma colli uteri,
normalioje vietoje esancCios placentos ablatio. Kraujavimai iS
trikusio iSorinése gimtyse ar gimCiy makStyse varikozinio
mazgo bimna reti ir jie lengva konstatuoti. Polipiniai kraujavi-
mai buina dar re¢iau. Gal dazniausig kraujavima duoda carci-
noma colli uteri. Visi Sitie kraujavimai lengva atskirti. Ta-
Ciau sunku bfina atskirti prieSlaikinis placentos atsiskyrimas,
kada kartu kraujuoja ir i iSore. Kai gimtuvé itempta, palpuo-
jant skausminga, ligon¢ tvirtina, kad nuo kraujavimo pra-
dzios nebejaucianti kudikio judesiu, ausimi irgi nepavyksta is-
girsti kudikio Sirdies plakimo, tai galima spéti, kad yra pries-
laikinis placentos atsiskyrimas. Nes jei del placenta pracvia yra
kraujavimas, tai nors ir seniai kraujuoty, vis delto negresia
pavoius kiidikio gyvybei: i§ pradziu atsiskiria nedidelé placen-
tos dalis, ir kuidikis pakankamai gauna deguonies, o motina pa-
ti netenka savo kraujo. Jei i§ normalioje vietoje esancios pla-
centos kraujuoja i iSore, tada jau buina didelis placentos plotas
atSokes, ir nuo to nukencCia kudikis. Jei kiidikis greit Ziiva, o
ligoné { iSore nedaug tekraujuoja — tat budinga prieSlaikiniam
normalioje vietoje esancios placentos atsiskyrimui. Taip pat
galima jtarti prieSlaikinis placentos atsiskyrimas, kai kraujo i
iSor¢ nedaug iSteka. o ligoné iSblyksta, gimtuvé pasidaro
skausminga.

Be kitko, tenka pazymeéti, kad tiriant ligone per vaginam,
labai svarbu nesupainioti placentos audiniy su kraujo kresuliais.

Pastaruoju laiku placenta praevia pradéta rentgenologiS-
kai diagnozuoti. Bene pirmasis, kuris pradéjo rentgenologiSkai
pustatinéti placenta pracvia, yra italas Cetroni.

RentgenologiSkai nustatyti placenta praevia galima dviem

_buidais: tiesioginiu ir netiesioginiu.

Tiesioginés metodés principas: kontrastinés mases inje-
kuoti i cavum amnii, ir rentgenologisSkai viskas bus gerai ma-
tvti. Bet kadangi vartojamos torio druskos, tai kartais iy kie-
kis gali pakenkti kudikio gyvybei.

Netiesioginés metodés principas: pamaZu pripildyti Slapi-
my pisle kontrastinémis masémis. Kai vra placenta praevia,
rentgeno spinduliais perSvieCiant, matomas tarpas tarp kudikio
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galvutés ir Slapimy piislés. Tas tarpas atitiks placentos stori.
Paprastai kudikio galvut¢ prieina glaudZiai prie Slapiminés
piislés ir tokio tarpo, kaip placenta praevia atveju, nebiina. Cis-
tografijos buidu nustatydamas placenta praevia, Petersen
vartoja 40 ccm. 42,5/ jodnatrio skiedinio.

Prognozé. Placenta praevia nedcékingiausia komplikacija
ir motinai ir kudikiui. Hitschmann'o duomenimis motery
mirtingumas siekia 19—20% laisvoje praktikoje, o klinikose
0,9%. Apskritai imant, prognozé blogesné placenta praevia
centralis atveju, negu partialis; Hits chmann'o duomenimis
mirtingumas nuo placenta praevia totalis 13%, mirtingumas
nuo placenta praevia partialis 7°%. Kity autoriy statistikos duo-
menimis motery mirtingumas ivairus (Zifir. 4 lent.):

4-0ji lentelé.

Gepperto 40/ v. Mikulicz-Radec-

Zweifelio 59/ ki'o 9,5%

Bollbwee Z/ redukuotas iki 7.8%0
e e 6,3 Kauno un-to kl. 11,5%

Winter'io 100 redukuotas iki 5,7%0

Atmete tuos atsitikimus, kai gimdyvé buvo atgabenta in
statu moribundo, ir mirimus nuo kity organy nepakankamo
funkcijavimo, gausime redukuota mirtinguma, kuris miusy
kiinikos duomenimis yra Zymiai mazesnis, negu kity autoriy
patiekti duomenys.

Miisy klinikos dveju mety (1939—1940) statistikos Zinio-
mis buvo 53 atsitikimali, turéje placenta praevia, i§ kuriy 6 bai-
gési mirtimi. Kad buty aiSkesnés mirties priezastys, duosime
visy SeSiy ligoniy trumpas ligos istorijas.

I. Ligoné B. A, 30 mety. Ligos istorijos 3.084 nr. Gimdo pirma
karta. Atvezta i ligonine 1939. VII. 16 d. Namuose vidutini$kai kraujavusi.
Klinikoje staiga pasipylé daug kraujo ir kiidikio Sirdies plakimas greit iS-
nyko. Per vaginam tiriant rasta: atsidarymas pusantro pirSto platumo,
visg kaklelj dengia placenta. Braxton-Hicks'o biidu nutraukta Zemyn
kudikio kojyté ir tuo biidu prispausta placenta. Ligoné nustojo kraujavusi,
bet tvinksnis mink$tas. Suleista 800 ccm. sol. physiologica. Po 5 val.
ligone suémé stipriis skausmai ir, suteikus pagalba, ji pagimdé dvynukus,
saugusius krittine. Po to vél pasipylé kraujas. Crédé’s biidu nepavyko iS-
spausti placentos, ji teko ranka iSimti. Placenta apatinéje gimtuvés dalyie
labai tvirtai buvo priaugusi prie gimtuvés sienu, todél teko Salinti placen-
tos audiniai gabaléliais.

Puerperium’e — temperatiira Sokiné¢janti, Saléio krétimas ir VIIL L
d. exitus.

Diagnozé: Graviditas [, VII-iu mén. Placenta praevia centra-
lis et accreta. Thoracophagus. Lacsio placentae manualis. Sepsis puer-
peralis.

2. Ligoné K. L., 38 metuy. Ligos istorijos 4.491 nr. Gimdo penkta kar-
ta. AtveZta i ligonine 1939. X. 21 d. 13 val. be pulso. [ klausimus neatsaki-
néja, somnolentiska. Namuose kraujavusi viena ménesi. Kiidikio galvuté
neisistaciusi, kiidikio Sirdies tonuy negirdéti. Per vaginam rastas atsidary-
mas 4 pirSty platumo; visa kanala dengia placenta. Tuojau placenta pra-
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plésta ir uz galea aponeurotica 7Znyplémis suimta kidikio galvuté. [tempus
Znyples, ligoné nustojo kraujavusi. Nesuskubta pasiruo$ti kraujo transfu-
zijai, kai ligoné miré, klinikoje iSbuvusi 1 val. 15 min.

Diagnozé: Partus maturus V, X-ies mén. Placenta praevia cent-
ralis. Anaemia gravis. Kopfschwartzangen.

3. Ligoné P. S., 30 mety. Ligos istorijos 5.006 nr. Gimdo antrag karta.
AtveZzta i ligoning 1939. XI. 30 d., exitus 1939. XII I. d. Lapkricio 30 d. li-
goné namuose smarkiai pradéjusi kraujuoti. Po 7 val. atgabenta { ligonine.
Tiriant per vaginam rasta: atsidarymo néra, kraujavimas maZas. Suleista
calc. gluconic. 10,0 intra venam ir palikta stebéti. XII meén. 1 d. 1 val. ligo-
né¢ labai smarkiai pradéio krauiuoti. ISplauta vagina rivanoliu ir rasta
pustredio pirSto atsidarymas, visa kanalg dengia placentos audiniai. Pa-
siruo$ta daryti sectio caesarea, bet, nuveZus i operacing, iSnyko kudikio
Sirdies plakimas. Tuojau bendrinéje eterio narkozéje praplésta placenta,
pakreiptas kiidikis Braxton - Hicks’o metode, ir nutraukta kudikio ko-
ivté zemyn. Del ligonés iSblySkymo ir blogo tvinksnio padaryta kraujo
transfuzija — ileista 400 gr. kraujo. Po 5 val. i§ iSoriniy gimciu pasirodé
kiidikio sédyné, ir ligoné labai pradéjo kraujuoti. Suteikta auxilium manu-
ale. Placenta iSimta ranka. Kraujavimas nesustojo. Patikrinus rastas
iplySes cervix i§ kairés pusés. Susiuvus ligoné nustojo kraujavusi, éme
Saltis krésti. Po valandos ligoné pradéjo blaskytis, ora gaudyti. Nespé-
tas iSkviesti kitas spenderis, ir XII. I. 7 d. 30 val. ligoné miré. Kudikio svo-
ris 2.500 gr.

Diagnozé: Graviditas II. IX-iu mén. Placenta praevia centra-
lis. Versio in pedes. Transfusio sanguinis.

4, Ligoné P. J., 45 metu. Ligos istorijos 1.121 nr. Atvezta i ligoni-
ne 1940. II. 21 d. 11 val. Tvinksnis neapCiuopiamas, be samonés. Canalis
atsidares pustreCio pirSto. Placenta dengia visa plySi. Placentos krastas
paracentuotas, kiidikis paverstas pagal Braxton-Hicks'a. Ligoné ta pacia
diena 12,30 val. miré. Kidikio kojyté ikiSta atgal.

Diagnozé: Placenta praevia lateralis. Graviditas VI, IX-iy mén.’
Anaemia gravis. Versio in pedes.

5. Ligoné A. J., 26 mety. Ligos istoriios 1.484 nr. AtveZta i ligoning
1940. IV. 14 d. truputi kraujuojanti. Pirmieji gimdymai normaliis, buves
vienas abortas. IV mén. 20 d. pradéjo smarkiai kraujuoti, padarytas ovo-
paracentesis. Atsidarymas 2 pir§ty platumo. Nutraukta { iSor. gimtis
kojyté, kuri buvo Zemai. Ligoné pagimdé negyva siinu, suteikiant auxilium
manuale. Puerperium’e: auk$ta temperatiira, SalCio krétimas, parametrai
infiltravesi, viduriuoja. Kairiojoie Slaunyie susidaré abscesas, kuris atida-
rytas. Konsultuota su internistais: nustatyta sepsis et bronchopneu-
monia catarrhalis. V. 27 d. Hb. 16%; V. 29 d. transfusio sanguinis 400 gr.
Ta paCia diena miré. I§ piiliy iSaugo micrococcus tetragenes.

Diagnozé: Placenta praevia centralis. Partus praematurus
[1I, VII-iy mén. Kojiné padétis. Laesio placentae manualis. Sepsis. Bron-
chopneumonia

6. Ligoné Z. M., 44 mety. Ligos istorijos 829 nr. Atvezta i klinika
1940. VIIL 20 d. GimdZiusi keturis kartus normaliai. Prie§ 15 mety abortus
artificialis. Namie kraujavusi 7 dienas. Klinikoje i$éjo daug kraujy su
kreSuliais. VIIL 10 d. labai daug kraujuoja. Atsidarymas pustreéio pirSto
platumo. [détas metreurinteris. Nustoio kraujavusi. Po 8 val. ieita su ran-
ka pro placenta, paverstas kiidikis ir iStrauktas. Ligoné labai kraujuoja.
Placenta ranka paSalinta, padaryta revisio uteri. Uterus gerai susitraukes,
ligonés pulsas 130 per minute, labai mink3tas. Suleista 450 gr. kraujo ir
150 gr. sol, physiologica. Ligoné vél pradéjo kraujuoti. NeZifirint masazZa-
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,vimo, vis tiek krauiuoja. Dar karta patikrinta, ar néra plySimo, bet nerasta.
Nors uterus susitraukes, bet krauiuoia. Tamponuotos makStys. Tvinks-
nis neapéiuopiamas. VIIL 11 d. suleista vél 150 gr. kraujo ir 250 gr. fizio-
loginio skiedinio i vena. VI 13. Nieko negali valgyti, vemia. Hb 30%.
VIII. 14. Pusiau samonéie. Slapinasi ir defekuoia po savimi. Ureos 127
mgr. % krauiyie. VIII. 15. Pulsas vos apciuopiamas, 160 per min. 10 val.
mire.

Diagnozé: QGraviditas V, VI-iu mén. Placenta praevia centralis
Nephritis. Uraemia. i

I§ visu 6 mirties atsitikimu dvi ligonés atveztos i klinika
in statu moribundo; neiSgyvenusios nei pusantros dienos, mi-
ré. Vienu atsitikimu mirties prieZastis buvo uraemia, buvo. pe-
reinamosios gimtuves dalies atonija, nors corpus uteri buvo
susitraukes, kaip akmuo; tokiu atsitikimu kraujavimas sustab-
dyti labai sunku. Dviem atvejais po gimdymo iStiko sepsis pu-
erperalis; abiem kartais daryta laesio placentae manualis. Vie-
nai gimdyvei, beteikiant auxilium manuale, plySo cervix uteri,
nuo ko pasipylé kraujas, kad net ir kraujo transfuzija negel-
béjo.

Prognozé pareina nuo to, kokio gilumo siekia i gimtuves
raumenis placentos gaureliai: juo giliau jie siekia, juo dides-
nis biina pavojus nukraujuoti.

In corpore uteri gleiviné stora, o isthmus’e — plona. Pla-
centai riituliuojantis isthmus’e, gaureliai jauga i gimtuvés mus-
kulattira, kuri nuo to suplonéja ir pagauséja indais. Normaliai
isthmus’e biina prikibusios tik vaisiaus pléveés. Kai pléves at-
siskiria, kad ir nesusitraukia per daug raumenys, i§ tos gim-
tuvés dalies beveik nekraujuoja. O placenta praevia metu
isthmus’e yra ne plévés prikibusios, bet iauge placentos gaure-
liai, kuriems atsiskyrus, lieka atviri platiis kraujo indai. Kad
iie nekraujuoty, reikia, kad gimtuvés pereinamoji dalis biitu
gerai susitraukusi. Bet tai daliai sunkiau susitraukti, nes pla-
centa pakenkia ir raumeni. Ir tokiais atvejais kartais biina,
kad corpus uteri yra kietas, susitraukes kaip akmuo, o isthmus
uteri—atonijos stovyie; tada nei gimtuvés masazZavimas, nei
revisic uteri nieko nepadeda—ligoné¢ visg laika gana smarkiai
kraujuoja i§ atviru stambesniy pereinamosios dalies kraujo
indu.

Zemas placentos prikibimas gresia ne tik kraujavimu, bet ir
infekcijos pavojumi po gimdymo. Pasak Doderlein’o, pla-
centa praevia atvejais trecdalis moteru mirStanCios nuo sepsio,
o du treddaliai — nuo nukraujavimo. AiSkinama Sitaip: placen-
tos guolis yra Zemai, arti makScCiu;ligoné nuolat kraujuoja, va-
ginos riigsti reakcija neutralinasi, darosi Sarminé; nuo to ma-
7éja maksCiu bakteriocidiné galia, o pageréja aplinka bakteri-
joms augti. Pasak Rugge’s, placenta praevia atveju maks-
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tyse visuomet biina gausesn¢ ir stipresné infekcija. Bet, be
endogeniniy bakteriju, incSama i vagina ir i§ lauko — ekzoge-
niniy, nes beve i kiekvienai tokiai placentai daroma kuri nors
intervencija. Susidaro gera maitinamoji medZiaga, optimaliné
temperatiira — ir bakterijos veisiasi, kvla aukStyn, patenka i
‘placentos guoli. Ir jei organizmas nusilpes, ypa del nukrau-
javimo, tai jis nebepajégia sulaikyti infekcijos, kuri paplinta po
viso organizmo krauja, nuodija mechaniSkai ir toksinais, iki
pagaliau organizmas Zuiva. Taip pat atsitinka ir sveikstan-
¢ioms moterims: po visokiy vagininiy intervencijy puerperiu-
mas biina normalus tik 48.3% (v. Mikulicz-Radecki), o
kitos serga arba mirSta. Miisu klinikos duomenimis normalus
puerperium’as buvo 60°o.

Kiek mazesnés reikSmeés turi moteriai oro embolija. Visai
suprantama: atidaromos zZemutinéje gimtuveés dalyje stam-
bios venos, ir manipuliacijos metu lengvai gali {vykti oro em-
bolija. Sita komplikacija gana reta ir ivairiy autoriy procenti-
niai skirtumai labai dideli. Miisy klinikoje oro embolijos ne-
buvo né vieno atsitikimo.

Placenta praevia atsiliepia ir i kiidikio likima. Labai daug
ju gimsta neidneSioty (Ziar. 5 lent.):

5-0ji lentele.
KaunorUn=tokl . .s 47% Kessiber . uoauds 62%

A O s eivieee AR IA40 o8 e i T TARE T, AL SR 75%
v. Mikulicz-Radecki 48%

VidutiniSkai neiSneSioty gimsta 44°o, iSneSioty — 56%. Tat
patvirtina Hofmeier, Bayver, Zweifel ir kt. Antra
vertus, esant placenta praevia kartais esti labai dideli vaikai.
Bet tat retai biina, nes, jei moteris pradeda kraujuoti, labai sun-
ku iSlaikyti néStumas keleta ménesiy. Pasak Stoeckelio,
esant geram motinos stoviui, reikia stengtis iSlaikyti néStumas
kuo ilgiau, nes tuokart buna daugiau Sansu, kad gimes vaikas
gyvens. Ov. Mikulicz-Radecki daro iSvada, kad, pa-
sireiSkus kraujavimui ligi 7 ménesiu, néStumas reikia likviduoti,
darant intervencija, o po 7 ménesiy reikia meéginti konservaty-
viai gydyti.

Labai daZnai placenta praevia atveju btina nenormali ku-
dikio pozicija: apie 24%o skersiné padétis, vietoje 0,5% (Z w € i-
i e 1). Aiskinama tuo, pirma, kad pati placenta mechaniSkai kliu-
do isistatyti kiidikio galvutei i dubeni, antra, ligi néStumo pa-
baigos kidikis gali laisvai vartaliotis vandenyse, kol pagaliau
néStumo gale stabilizuojasi. O placenta praevia atveju prieS-
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laikinis gimdymas daZnas dalykas, ir kudikis gali biiti jvairio-
se padétyse, daugiau patologiSkose.

Sitos dvi prieZastys yra tiesioginés. Bet yra ir netiesio-
giniu, pvz., siauras dubuo, daugkartinis gimdymas (pilvo sie-
nos raumenys nebe tokie elastingi) predisponuoja skersa ar sé-
dynine padéti. (Zitir. 6 lent.):

'6-oji lentelé.

Galviné | Sédyni- | Skersiné
pad. |né pad.| pad.

Kauno Un-to kl. .| 68% { 209, 129,
Pankow . . . . .| 67% | 14,4%,] 18,6%

Del neiSaiSkinty prieZasCiu placenta praevia atveju biina
silpni gimdymo skausmai, ir kartais istrizinés padéties neisten-
gia padaryti iSilgine.

Bendras kiidikiu mirtingumas placenta praevia atvejais
biina labai didelis: miisy klinikos duomenimis 62%, v. Mik u-
licz-Radecki’o — 61%.

Kiidikiu, kurie yra iSneSioti ir gyvi pateko i ligonine, mir-
tingumas pareina nuo pasirinktos metodés baigti gimdyma.
Aiskesniam vaizdui duodame G o e c k e’s lentele: (Ziiir. 7 lent.):

7-0ji lentelé.

Atsitik. Mirtingumas
Metodé’ . | reduk. mot.|reduk. kid.
skaié.; - R - )
skai.| % |skail.| %
Partus spontaneus . . . . .| 9 12,5 0 |0 0 0
Ovoparacentesis . . . . . .| 8 11,1 0 [0 2 —
Metreurinteris . . . . . . .| 18 | 250 0 |0 5 21,1
Braxton-Hicks /..l o s o o ol 180110250 0 |0 8 44,4
Versio et extractio . . . . .| 2 — 0 |0 0 0
Forceps' .= 705w G o el k= 0 |0 0 0
Sectio caes. abdom. . . . .| 16 I 222 3 18,8 1 —
I viso 2 | — 3, |42 16 | 222

, Pastaba. Redukuotas mirtingumas, atmetus sverianCius maziau
kaip 2000 gr., gimusius su anomalijomis, patekusius be pulso.

Idomia lentele matome i§ Hamburgo motery klinikos, kur
per pastaruosius 7 metus buvo 21.365 gimdymai, i§ ju 158 su
placenta praevia (0,74%) (Ziar. 8 lent.):
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8-0ji lentelé.

. Motiny Kadikiy
; o oo = . =
Gydymo biidas S | mirtin- | morbi- | mirtin- | reduk.
» | gumas ditetas gumas | mirting.

—

. Partus spontaneus,
ovoparacentesis . . .]25 |0=0,0"% | 8=32% | 4=16% |0=0,0%

ysterotomia vaginalis | 18 |4=22,2%0| 9=>5U% [10=55,5%0 4=33,3%
. Sectio caesarea abdom. |55 | 4=7,1% [36=064,3%] 9=16" |6=10,7%

I3 lentelés matyti, kad geriausiy rezultaty davé konserva-
tyvios metodés, biitent, kur ligonés padétis leido laukti sponta-
niSko gimdymo ar uzteko ovoparacentezés. A, dair’o ir Gold-
borough’o nuomone, juo daugiau susilaikoma, juo geresné
esanti prognozé ir motinai ir kudikiui.

Miisy klinikoje 1939 ir 1940 metais buvo 4.860 gimdymu,
i€ kuriy 53 susikomplikave placenta praevia (1,1%). Gydymui
taikyti ivairfis biidai, kuriy rezultatus matome iS lentelés.

Pastaba. Redukuotas mirtingumas bus toks, kai i§ bendro kiidikiy
skaiCiaus, kurie pateko i klinika, atmesime tuos, kurie sveéré maZiau kaip
2.000 gr., arba gimé su anomaliiomis, ir tuos, kurie jau buvo Zuve, kai ligo-
né atvyko i klinika. Pvz., kaip matyti i$ lentelés, po ovoparacentezés bu-
vo vienas negyvas isneSiotas kidikis. Bet redukuoto mirtingumo skilteléje
néra nei vieno mirtingumo, nes tas kiidikis buvo jau negyvas, ligonei atvy-
kus i klinika. (Ziiir. 9 lent.):

Ir miisy klinikoje motinai ir kiidikiui geriausiy rezultatu da-
ve konservatyvi terapija.

Kalbant apie kiidikiu likima placenta praevia atveju, tenka
pastebéti, kad Zymiai daugiau ju gimsta su defektais. Pasak
Aigmer’io, defektingumas pareinas nuo to, kad placenta
praevia atveju csanti sutrikusi normali vaisiaus mityba. Pla-
centa praevia vieta — isthmus uteri, kuris skiriasi nuo corpus
uteri ir anatominiu, ir fiziologiniu, ir biocheminiu atZvilgiu. Isth-
mus uteri muskultiira maZiau iSsirituliavusi, gleivinéje maZiau
liauky ir kitokia kraujo apytaka. Strassmann pastebéjo,
kad placenta praevia atveju kiidikiai biing trumpesni. G r e e n-
hill rado, kad, esant normaliai placentai, biing 094% ap-
sigimimu, o esant placenta praevia — 2,75%. IS miusu 53 pla-
centa praevia atsitikimu buvo vieni dvynukai, suauge kriitiné-
mis; daugiau anomaliju nebuvo. I$ tokio maZo skaiCiaus sun-
ku daryti iSvados.

2. Pakreipimas Braxton-

Hicks’o bidu . . . .|4 [0=0,0% | 1=25% | 3=173% |2=50%
3. Versio et extractio .| 14 1 0=0,0% | 6=42,9%0]11==78,6%0/ 5=35,7%
4. Nutrauk. uz kojytés,

esant sédyn. pad. . .|4 |0=00% | 0=0,0% | 3=15" |1=28%
5. Metreurinteris . . . . |34 |4=11,8%(12=235,3%0|12=35,3%0| 7=20,6%o
6. Forceps . . . . . .|2 [0=0,0= | 2=100% | 1==50% |0=0,0%
7. Perforac. kud. galv.,

S spont. gimd. . . 1 10=0,0% | 0=0,0% | 1=100% | 1=100%
9
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9-0iji lentelé.

Motiny | Kidikiy
al 7 mirtingumas
Gydymo bﬁdas § 0.’0 minin- morbidit _—g_'—'. red.
= oumas | matur. | Prees| mirt.
w * | mat.
‘ |
1. Partus | [
spontaneus 9117 |0=0,0 |0=0,0"% — 1 0=0,0%0
2. Ovoparacen- ‘
tesis . 6] 11,5[0=0,0% | 0=0,0" | 1=16,6%! — |0=0,0%
3. Braxton- |
Hicks 7| 155]1=14,30| 228,80 3430 | 4 [3=4 0%
4, Versio et
extractio 3| 56(1-=33,3%/0=0,0 |2=66.6%0 1 1=33,3%
5. Metreurinteris |5 | 9,4]1=20,0°4 2=40,0%0 2=40/o 3 2=40%
6. Kopfschwart-
zangen . . .|5| 94|1=20,0"2=40,0%{4 =80% 1 0=0,0%o
7. Nutraukimas ;
uz kojytes 9| 17 |2=22,2%[3=33,0%0| 2==22,2%| 6 ’ 2=22,25%of
8. Metreurinteris
ir Kopf- ‘
schwartzangen |2 | 3,8|0=0,0"% || 1=50,0%| 1=50,% | 1 0=0,0%
9. Sectio caesar. i
abdom. . . . |6 | 11.5/0=0,0% |2=33,3%| - — ||0=0,0%
10. Perforac.
kadik, galv. . |1 | 1,8{0==0,0% [[0=0,0% |1=100%| — [0=0,0%

Terapijos istoriné apzvalga. XVIII SimtmecCio pabaigoje
placenta praevia likviduoti Levret pasiilé — accouchement
forcé. Sito biido principas §is: greit iSpleGiamas canalis cer-
vicalis, pakreipiamas ir iStraukiamas kudikis. Tat labai akty-
vi metodé. Motery mirtingumas nuo tokio skubaus gimdymo
buvo labai didelis, nes labai daznai plySdavo cervix uteri, ir li-
goné nukraujuodavo. Nemaza ziidavo ir kuidikiu.

Kaip paprastai, nuo vieno kraStutinumo prieinama prie Ki-
to. XIX Simtmecio pradzZioje Roederer pasiiilc konserva-
tyvia terapija, biitent, praplésti vaisiaus piisle, o kraujavima
stabdyti vaginag tamponuojant. Nuo Sito Zudavo labai daug
kiidikiu, o daug motery po gimdymo ilgai kar§Cinodavo ir ne-
retai gaudavo sepsis puerperalis.

1800 m. padarytas pirmas kombinuotas (kartu manipu-
linojant per pilvo siena ir i§ gimtuvés pusés) pasukimas pagal
Braxton - Hicks'a. Nuo Sitos metodés motery mirtingumas kri-
to, bet kiidikiu pasieke ligi 60% —S80%. Sita metode taikant,
kiidikis yra auka, priemoné moters gyvybei gelbéti.

Schauta, Dithrssen, Kiistner, norédami ir kii-
dikiu mirtinguma sumazinti, ivedé¢ metreurinteri. Jo tikslas:
uzuot kudikio sédyne, metreurinteriu prispausti placenta ir su-
laikyti kraujavima. Nuo Sitos priemonés kidikiy mirtingumas
krito ligi 40°%. Bet vistiek lieka pavojus motinai nukraujuoti:
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metreurinteriui i8€jus, gali prasidéti didelis kraujavimas. To-
deél labai nukraujavusioms moterims Zweifel draudZia déti
metreurinteri.

Kick véliau Diihrssen pasiilé sectio vaginalis: praker-
pama priekin¢ cervix uteri sienel¢ ir iStraukiamas kudikis.
Paskui kirpimo vieta susiuvama — ir operacija baigta.

1928 m. Delmas vél atgaivino uZmesta metode — greit
baigti gimdyma per vias naturales, biitent, accouchement forcé.
Kadangi Sita metodé biidavo naudojama be anestezijos, tai ji
buvo labai skausminga. Delmas ja atnaujino, ivesdamas
liumbaline anestezija. Jo metodika Si: gili liumbaliné aneste-
zija, suleidZiant tarp L IV-V ar L V-S 1. 0,1 kristaliSko novo-
kaino, atskiesto keliuose kiib: cm. cerebro - spinalinio skyscio
(injekuojama sédinciai ligonei); suleidus, tuojau aukStielninka
ligoné guldoma truputi pakelta galva; iSleidZiami Slapimai, de-
zinfekuojamos makstys ir pirStais pleCiamas canalis cervicalis,
ivedant pamaZu po vicna pirSta daugiau, ir darant jais rotaci-
nius judesius; kanalui susilyginus su makSciu platumu, ivedama
visa ranka. Ir tada daroma versio et extractio ar uZdedamos
replés pagal reikala. Tuojau po to Crédé’s budu ar ranka paSa-
linama placenta ir patikrinama, ar yra plySes cervix uteri. Jei
ligoné labai nukraujavusi, liumbaliné anestezija pavoiinga, nes
ir taip Zemas kraujo spaudimas dar daugiau krinta. Delmas
Sita metode indikuoja ne tik placenta praevia atveju, bet ir re-
liatyviai siauram dubeniui esant, norint pravesti pricSlaikini
gimdyma, eklampsijos metu, esant Sirdies, plauciy ligoms, iS-
kritus virkStelei, anksti atSokus placentai ir kitais atvejais.

1908 m. Sellheim, kiek véliau Kroenig émé daryti
sectio caesarea abdominalis, nuo ko kudikiy mirtingumas su-
maZéjo ligi 0%. Kai pitivio vietoje pasitaiko placenta, Hoe g-
] e r pataria pirma ja ranka atskirti ir paSalinti, o po to ir kii-
diki. Taip darant, esas labai maZas kraujavimas i$ placentinés
gimtuvés vietos. Pasak jo, esant canalis cervicalis praviram
per 2-3 pirStus ir jame kySant atsiskyrusios placentos lopui,
moteris arba labai mazai arba ir visai nekraujuojanti. Be to,
kiidikis gali buiti skersas ar istrizas ir apie kudiki, kaip tampo-
na, negali biiti nei kalbos. Tat pat galima pasakyti ir apie gimtu-
veés raumenu susitraukima: dar nepagimdZius, gimtuves kont-
rakcijos kraujavimui stabdyti neturinCios reikSmes. Reikia pri-
leisti atskiry indu sieneliy susitraukimas, kuris ir fiziologiSko
kraujavimo metu turis reikSmés (Kermauer). Turint gal-
voje tokij fiziologiSka kraujavimo sustojima, nebus nuostabu, kad
ir spontaniSkai pirma iSkritus placentai, nebiina kraujavimo.
Tat pat matome gimdant dvynukus: su vienu kartais iSeina ir
placenta, bet ligoné nekraujuoja, nors antrasis ir negreit po pir-
mojo gimsta. Todél gery rezultaty biina, kai, darant sectio cae-
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sarea, pirma paSalinama placenta, o po to kiidikis. Naujuo-
sinose akuSerijos vadovuose Sitas biidas visai neminimas. Pa-
sak Holtermann'o, placenta praevia atsitikimu Sitas biidas
galis biiti labai naudingas. TeorisSkai gali biiti du pavojai: krau-
iavimas iS placentos guolio ir kiidikio asfiksija del ankstyvo
placentos atskyrimo. Simpson 106 atvejais, esant placen-
ta praevia, pirma paSalindaves placenta, o po to gelbédaves kii-
diki ir tuo buidu iSgelbéjes 33. Sita metodé, pasak jo, daugiau
tinkanti negyvviems kudikiams. Jei kiidikis gyvas, pirma i$éjusi
placenta butinai reikia atskirti nuo kudikio, nes ji gali savo svo-
riu nutrikti. o antra, kiidikis pro iplySusius chotelidona gali nu-
kraujuoti.

1931 m. Gauss pirma karta pasitlé placenta praevia at-
sitikimu pavartoti jo iSrastas Znyples (Kopfschwartenzange).
Jomis suimamas kiidikis uz galea aponeurotica, pririSamas prie
it ant bloko svoris ir tuo budu, panaSiai kaip metreurinteriu,
prispaudziama placenta prie cervix. Kiidikio galvutéje Znypliu
padarytos Zaizdos greit uzgyia, palikdamos mazus randus. Prof.
Willet sitilo prikabinti prie Znypliy 1 klgr. svorij. Kuidikio Sir-
dies tonams retéiant, trakcija maZinama iki % ar %4 klgr. Tuo
biidu galvutés prispaudziama placenta prie kaklelio, sustabdo-
mas kraujavimas ir skatinami gimtuvés susitraukimai. Sitai
metodei kontraindikacijos — stiprus dubens susiauréjimas ir
placenta praevia centralis. Pasak Wille t'o, Sita metodé dau-
geliu atveju galinti pakeisti sectio caesarca. Taciau, pvz., C o u-
velaire laiko per Ziauru taikyti Sita metode gyviems vai-
kams.

Terapija. Apskritai imant, visos placenta praevia turin-
Cios ligonés priklauso klinikai. Gvdytojui praktikui geriau ne-
liesti tokios moters, o pradéjus, baigti gimdymas.

Terapija dabar taikoma dviem kryptimis. Viena kryptis:
aplenkiami natiiralis gimdymo takai, kuriuos pastoja placen-
ta, biitent, baigiamas gimdymas per sectionem. Kita kryptis:
pasirenkamas kelias per vaginam — baigiamas gimdymas
makstinémis operacijomis.

IS maksStiniu operaciju paprasciausia — makS8Ciy tampona-
vimas — yra grynai paliatyviné operacija. Soviety autoriai tei-
gia, kad i makstis ivestas tampomas negalis sulaikyti kraujavi-
mo. Net prieSingai — daugiau pléSia placenta ir didina krau-
javima. Antra vertus, tamponas sudaro termostatines salygas
infekcijai pléstis i§ maks&iy i gimtuve. Vienintelis atveiis, kur
sovietu gydytojai tamponavima leidZia, tai smarkiai kraujuo-
jancios ligonés transportas i ligoning (Cukalo v). Dideli mo-
teruy mirtinguma matome i§ Pank o w’o statistikos: net ligo-
ninéje tamponuojant, motery mirtingumas siekias 20,7%, o kii-
dikiy 63%a.
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I musu klinika per dvejus metus buvo atveZta iS provin-
_cijos viena ligoné su uZtamponuotomis makstimis. Tamponas
makstyse iSbuvo 7 val. Atvykus ligonei, kiidikis jau buvo ne-
begyvas. Puerperiniame periode ligoné ilgai kars¢iavo. Klini-
koje, esant placenta praevia, maksCiu tamponada nedaryta.
Labiausiai natfiralia eiga atitinka vaisiaus piislés praplési-
mas — ovoparacentesis, toliau paliekant paciai gimdyvei gim-
dyti. Ovoparacentesis duoda nusileisti Zemiau kudikio gal-
vutei ar sédynei ir prispausti kraujuojancia vieta. Be to, pra-
pléSus vaisiaus piisle, nebeplySta placentos kontaktas nuo gim-
tuvés sienelés. Jei skausmai mazi, prie§ darant ovoparacen-
teze, ileistina hypophysis preparato skausmams padidinti, kad
geriau prispaustu kraujuojancia vieta. Ovoparacentesis duo-
da maziausia ir moteru ir kiidikiy mirtinguma. Mirtingumas
po ovoparacentezés (Ziair. 10 lent.):

10-0ji lentelé.

Motery Kudikiu
Pankow......5... 1,9% 28,8%
Hamburgo kl. .. 0, %o 16 %, red. 0,%
Leipzigho kl .... 1,3% — . 0.5
Miiis uhkel = banes 0, % 16,6%, ,, 0,0

Miisy klinikoje placenta praevia atveju i§ 53 atsitikimy bu-
vo padaryta ovoparacentezé 6 kartus (11,5%). Motery mir-
&iu nebuvo. Kidikiai, kurie gyvi pateko i klinika, visi iSliko
sveiki. P ankow’o nuomone, Sita metodé tinkanti ir klinikai
ir praktikai.

Esant sédyninei padédiai, prapléSus vaisiaus pusle, reikia
nutraukti Zemyn kiadikio koiyté. Sita metodé musu klinikoje
buvo pavartota 9 kartus (17%). Dvi moterys miré, taiau ne
nuo nukraujavimo, bet nuo sepsis puerperalis, nes abiem pla-
centa teko Salinti ranka. Hamburgo klinikos duomenimis ne-
buvo nei vienos moters mirties, nes faktiSkai Cia labai menka
operacija. TaCiau Sita operacija jau daugiau aukojama kiidi-
kio gyvybé — jis daugiau atstoja tampona, ir uz tat kiidikiu
mirtingumas gana didelis, pvz., miisy klinikoje 22,2%, o Ham-
burgo motery klinikos duomenimis 25,0%o.

Kai canalis cervicalis praleidZia bent du pirStu, daromas
kiidikio pasukimas Braxton - Hicks'o biidu. Nuo Sito buido biina
labai didelis vaiky mirtingumas, biitent, 50% — 70%%. AiSkina-
kimo traumos ir del placentos didelio ploto atsiskyrimo. Mii-
su klinikoje Sita metodé pavartota 15,1%. Motery miré viena,
‘bet ji jau buvo atveZta in statu moribundo. Kidikiy Zuiva 43%o.
Hamburgo moteru klinikos duomenimims moterys nemirusios,
bet kiidikiu miré 50%o.
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Norédami kartais parizikuoti ir iSgelbéti kiidikio gyvybe,
kai canalis cervicalis atrodo visiS8kai praviras, pasuke i§ galvi-
nés ar skersos padéties, darome kiidikio ekstrakcija. Misu
klinikoje nuo Sitos metodés Zuvo 33,3% vaiky ir 33,3%0 moteru.
Tuojau po pasukimo reikia vengti kiidikio eckstrakcijos. Gim-
tuvés kaklelis placenta praevia atveju labai purus ir, traukiant
kiidiki, greitai gali ply$ti ir sukelti mirtinga motinos kraujavi-
ma. IS SeSiy tokiy atsitikimu vienai ir buvo plySes cervix ir iS-
tikes nesulaikomas kraujavimas. Nuo ekstrakcijos sovietu au-
toriu duomenimis Ztiva 30% gimdyviu. Motinai daug geresni re-
zultatai, jei, pasuke kiidiki, palickame paciai gimdyti. Bet tada
daug daugiau Ziiva kudikiy. Tat patvirtina Zweifel, Win-
ter, Kroenig ir kiti. Darant vidini pasukima ir ekstrak-
cija pagal Halban’a, motery ir kidikiy mirtingumas Sitoks
(7iiir. 11 lent.):

11-0ji lentelé.

Moteru Kadikiu

Versio cum extractione . . 139/, 480/
Versio sine extractione . . 6,90 65,9%,

Palygine vien pasukimo (be ekstrakcijos) rezultatus su pa-
sukimo ir ekstrakcijos rezultatais, matome, kad del keliy kudi-
kiu turime aukoti beveik 100% daugiau motery. Taigi, darant
pasukima, geriau nedaryti ekstrakcijos.

Be pasukimo dedamas metreurinteris intraovuliariSkai ir
ekstraovuliariSkai. Jo tikslas — prispausti placenta ir tuo bii-
du sulaikyti kraujavima. Metreurinteriui idéti reikalingos sa-
lygos, biitent, kad canalis cervicalis biitu atsidares ne mazZiau,
kaip per pusantro pirSto, nes kitaip jo negalima jvesti. Metreu-
rinteris turi ir blogumu: ilgai biidamas in cavo uteri duoda pro-
gos atsirasti i§ maksCiy ascendentinei infekcijai. Kitas jo blo-
gumas yra tas, kad, jam iSéjus, gali neatsirasti skausmuy ir gal-
vuté nejsistatyti. Tada tektu daryti pasukimas, kuris daug
sunkiau biity pravesti, kai jau vandenys nuéje. Nevienodai nu-
kencia motinos ir kiidikiai, ar metreurinteris idedamas ekstra-
ovuliariSkai ar intraovuliariSkai. Geresni rezultatai btina de-
dant metreurinteri ekstraovuliariSkai. Mirtinguma rodo 12-0ji
lentelé (Zitir. 12 lent.):

Reikia pazymeéti, kad, iS¢jus jdétajam metreurinteriui, rei-
kia laukti didelio kraujavimo. Schweitzer irodé, kad po
metreurinterio moterys netenkancios daug kraujo. Zweifel
tiesiog draudzia nukraujavusiai moteriai idéti metreurinteri.
Adinolfi sitilo déti metreurinterj tokiais atvejais, kada nés-
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tumas yra 8-9 ménesiu, ligoné kraujuoja, o atsidarymas téra
per pusantro pir§to. O gale néStumo smarkiai kraujuojant ir
esant uzdaram canalis cervicalis, ypac kai moteris turi dubens
anomaliju, tinkanti tik sectio caesarea (Adinolfi).

12-0ji lentelé.

Motery | Kadikiy Kadikiy
% 0/ red. mirt. %

: extraovul. . 5,9% 17,6% 0,0%0

Hamburgo mot kI { ivoovnt o | 176% | 5299 |  41,2%

Halban intraovu!. 3T RIS 5,1% 45,4%0

EXTEAovalY it A 8,7% 49%
Pankow INIEAOVNE! L o o 5. et e 2,2% S50%o
Kauno Un-to Kl intra et extraovul.
Karturst o S L e s e = 20% 430

Kaip matome i3 lentelés, idedant metreurinteri, ir motery
ir kudikiu mirtingumas yra didelis ir ne visuomet vien metreu-
rinteriu baigiamas gimdymas. Jei, metreurinteriui iSejus, ne-
atsiranda skausmu, tenka baigti gimdymas kitomis priemoné-
mis. Be to, po gimdymo motery morbiditetas yra didelis, nes,
manipuliacijas darant, lengvai ineSama infekcija i pacia gimtu-
ve. Todél metreurinteris klinikoje ne labai meégiamas.

Smarkiai kraujuojant néStumo gale ir nesant atsidarymo,
Diihrssen siilo sectio caesarea vaginalis. Sitas biidas yra
greitas, bet iSneSiotiems kiidikiams ne labai tinka. Nors ir pra-
kerpamas cervix uteri, bet iis néra iSsiplonines, iSsitempes, ir
galvuté neina taip lengvai Zemyn. Antra vertus, placenta prae-
via atveju prakirpus gimtuvés kaklelj, jis labai smarkiai krau-
juoja, kas apsunkina siuvima. Ir kol kiidikis gimsta, daZniau-
siai biina Zuves. Nuo hysterotomia vaginalis anterior ir mo-
tery ir kiidikiu mirtingumas biina didelis (Zitir. 13 lent.):

13-0ji lentelé.

Autorius Motery Kidikiy
|
PAnROW » n s 5 s 6,6%, | 36,0% )
Hamburgo mot kl. . .| 22,29 | 555%, reduk. mirt.
33,3%

Kauno Un-to Motery klinikoje per tuos dvejus metus nebu-
vo daryta nei vienos tokios operacijos, gelbint moteri ar kiidiki
placenta praevia atveju. Tenka pastebéti, kad Sitas biidas tin-
ka neiSneSiotiems, nes, gimstant subrendusiam vaisiui, pjivis
gali per toli plysti ir duoti dideli kraujavima. :
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Kai prieita pagaliau sectio caesarea abdominalis keliu prie
tokio laipsnio, kad placenta praevia atveju beveik visi iSneSioti
kiidikiai licka gyvi, o motery mirtingumas numuSamas ligi
minimumo, prof. Stoeckel idsitaré: ,,Sectio caesarea abdo-
minalis yra tobuliausia priemoné gydyti placenta praevia®. Ir
paskutiniais metais vyrauja Sita operacija placenta praevia at-
veju: mazdaug 30—62% daroma sekcija pagal Bickenba-
ch’a, Pankow'a. Kauno Un-to Motery klinikoie nuo sek-
cijos nemiré nei viena moteris, nei vienas kudikis. Taciau ma-
nipulivojant atskirais atvejais, atrodo, kad nuo sekcijos moteru
mirtingumas yra maziausias. Bet Kieno w surinko i§ litera-
tiros visus atsitikimus su placenta praevia nuo 1930 mety ligi
1939 mety ir konstatavo, kad moteruy mirtingumas nuo sekci-
jos biina 7,7%, o kidikiu 10,5%. Tuo tarpu nuo makStiniy ope-
raciju su placenta praevia mirSta motery 5,5%, o kudikiu
26,4%o.

Buvo manyta, kad sekcija iSgelbima daugiau vaiky ir tuo
biidu padidinamas gimimuy skaiCius. Bet placenta praevia me-
tu nors ir iSgelbima daugiau gyvu kiidikiy, taciau Sitas laiméeji-
mas ateiCiai atsiliepia blogai, turint galvoje, kad po sekcijos.
esti apie 60% motery steriliy. Prof. Ma 7y 1io nuomone, po
sekcijos moterys nebenorinCios daugiau pastoti, uztat toks di-
delis procentas steriliu. PanaSius duomenis teikia ir kiti autoriai
k. a: Ammon 064%, Helmuth 41,8—71,4% ir t. t.
A m m on’o nuomone, sectio caesarea abdominalis darytina tii
toms moterims, kurios yra vyresnio amziaus ir steriliSkumas
nebeturi reik¥meés. Pankow irgi beveik tos pacios nuomo-
nés: sectio nésanti jokia moters gelbéjimo priemone, jei po ope-
racijos mirdta 7,7%. Ji tenaudotina, kai labai vertiname kiidi-
ki, biitent, kai sena pirma karta gimdo, kai anks€iau gimdavo
negyvi kiidikiai, smarkiai kraujuojant nésStumo gale, kai neéra
atsidarymo, o dubuo su anomalijomis.

Nezitirint | sekcijos blogumus, kartais ji neiSvengiama, nes.
tat greiCiausias kelias ir duoda maZiausius kraujo nuostolius.
Kartais daroma sectio caesarea net tada, kai ktidikis yra Zuves,
o gimdyvé taip nukraujavusi, jog bijoma, kad gali tik pakenkti
laukimas ar maks$ting operacija. Kai gimdyvé patenka i ligo-
nine tokioje padétyie, kad infekcija bus jau pakliuvusi i krauja,
Zinoma, negalima daryti operacijos — laparotomijos. Del to
kiekvienas gydytojas praktikas, jei nesitiki savo jégomis likvi-
duoti placenta praevia, geriau tesusilaiko nuo bet kuriu mani-
puliaciju, kad neineStu infekcijos.

Schroeder, Voigt ir kiti nurodo, kad pastaruoju
laiku placenta praevia terapijoje svarbia vieta uzZkariavusios
Znyplés (Kopischwartenzange). Sita metodé duodanti geru
rezultatu, bet statistikos dar néra patiekta. Miisy klinikoje i&
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53 placentae praeviae Znyplés buvo pavartotos 5 kartus (9,4%).
Visus penkis kartus ligonés atveztos, kai kiidikiai jau buvo Zu-
ve. Viena miré, nes atveZta in statu moribundo. Apskritai Sita
metodé, kai negyvas jau kiidikis, labai praktiSka ir klinikai ir
gydytojui praktikui.

Kaip minéjome, jei, metreurinteriui iS$éjus, neatsiranda
skausmu, o ligoné kraujuoja, tenka daryti pasukimas. Labai
gerai pasukima gali atstoti Znyplés: metreurinteriui i8€jus, uz-
dedamos Znyplés, prie ju prikabinamas nuolatinis svoris, ir li-
goné nekraujuoja. Miusy klinikoje Sitas biidas du kartu panau-
dotas su labai gerais rezultatais.

Kai kudikis negyvas, o galvuté didelé ar dubuo siauras, bi-
jant perplésti cervix uteri, galima perforuoti galvuté, iSleisti
kiidikio smegenys. Uz kauly kraStu suimti tomis paciomis
Gauss’o Znyplémis ir pamazu traukti, kad neplySty gimtu-
vés kaklelis. Nuo Sito biido buvo gauta labai geru rezultatu.
Hamburgo motery klinikoje per 7 metus Sita metodée buvusi pa-
naudota tik viena karta. Ir pas mus Sitas biidas buvo panaudo-
tas tik viena kartg. Del ko taip retai? Atsakymas trumpas:
kartotinai gimdancioms retai gresia galvute praplésti gimtuvés
kaklelis, kai nedaroma stipraus tempimo i§ apacios.

Del repliy tenka nasakyti, kad, esant placenta praevia, jos
yra labai pavojingas instrumentas, nes gali perpléSti gimtuveés
kakleli.

Paprastai klinikoje kiekvienas atsitikimas individualina-
mas ir pagal reikala parenkama metode. DBendros taisyklés
neéra, tik pasirenkant metode reikia atsiminti:

. Kuri placenta praevia forma?

. Kiek atsidares canalis cervicalis?
. Koks motinos stovis?

. Kuris néstumo ménuo?

5. Tirta ar netirta moteris per vaginam?

6. Moters noras.

Kaip i§ miisy lentelés matyti, esant placenta praevia, gana
daug motery gimdo pacios be jokios pagalbos, pvz., Leipcigo
klinikos ducmenimis 12,5%, o misy net 17°%. Werner
Ballhorn mini, kad placenta praevia atveju spontaniSkas -
gimdymas yra retenybé. Jeigu jau jis kada nors pasitaikas, tai
daZniausiai esant placenta praevia partialis. Blair apra-
30 atsitikima, kur buvo spontaniSkas gimdymas, esant placen-
ta praevia centralis. Ta proga ir a$ noriu apraSyti tikrai reta
atsitikima, kur buvo placenta praevia centralis, kudikis iSlindo
pro pacia placenta prie pat virkSteles. Ir kiidikis ir motina liko
sveiki ir gyvi.

Ligoné K. M., 39 mety. Ligos istorija 3.840 nr. AtveZta 1940. 1X. 28.,
i$stojo 1940. X. 20,

oSS VRAVE
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Diagnozé: Graviditas X, X-mén. Placenta praevia centralis.
Furunculosis.

Birzelio mén., hgone pradeéiusi viduriuoti krauiais, per dieng vareg
lauk be skaiCiaus. Atvykusi i viena ligonine, kurioie viduriavusi 2 savaites.
Pagercie ir po 3 savaiCiy noréjusi vyktl namo, bet i§ ryto pabudusi jau ne-
zaléjusi pajudinti galiiniu: abu ranky ir kojy sanariai buvc sutine ir labai
skaudéie. Sanarius sk1xnde3¢ apie 4 savaites, kiino svoris nuolat kritgs. Po
to skausmai vél paiiméje. Po 7 ligos savaiciu iSbhére nieZinCiais spuogiu-
kais, kurie véliap pradéje piilivoti. Kairiujy sédmeny srityie atsirades gi-
lus piiliavimas, kuris 9 diena pats trikes.

Rugséjo mén. 27 d. vakare i§ vaginos pasirod¢ nedaug kraujo, o nak-
ties metu kraujas pyles, kaip vanduo. 1§ pradzin jokiy skausmu nebuve,
o { ryta atsirade reti skausmai. Rugséjo 28 d. skausmai dazncje ir daug
kraujavusi. Tg pacia dxeno, 11 val. ligoné buvo atvezta i miisy klinika. Vos
spéta paruosti, kaip gimé gyva dukté, sverianti 3.450 gr. Po 15 min. pati
iS¢jo placenta, kurioje buvo plySys per pati placentos centra, prie pat
virkstelés, o visos plévés sveikos ir netritkusios. Placentai iSéius, ligoné
nebekraujavo.

Anamnezé: Ligoné gimdo 10 karta. AStuonis kartus gimdé nor-
maliai namuose ir du kartu ligoninéje. Visi gimdymai vyke¢ normaliai, be
iokiu komplikaciju. Abortu nebuve.

Status praesens. Ligonés oda iSblySkusi, su gelsvu atspalviu,
visas kiinas iSbertas furunkulais, ypa¢ ju gausu ant kaklo, kai kurie auga
randuose pirmiav buvusiu furunkuluy.  Kairiujy sédmenu srityie meélynas
randas su mazyte skylute, pro kuria iSspaudziama serozinio skyscio. Pati
ligoné labai blogos mitybos, raumenys atrofiSki. Gerklé jau 3 savaites uz-
kimusi. Plauciuose daug sausu Svilpianéiy karkaly. Sirdyje mitralinis
iZesys.

. 1. Hb. 28%. Slapimuose baltymu ir cukraus néra, nuosédos —
nieko vpat., ligoné skundziasi silpnumu ir kosuliu. Gerklé uzkimusi. Ge-
nitalijos nekrauiuoia.

. 4 d. Gerai jauCiasi, maZiau kosti, balsas beveik ' neuZkimes.
T 38,4. Nekraujuoja. Kai kurie furunkulai dzZiiista. Pirma karta sédéjo.
Kriitys suglebusios, pieno néra.

X. 8 d. Ant kairiosios blauzdos susiformavo du dideli furunkulai;
padaryta inciziia.

X. 12 d. Apetitas geras. Hb. 40%.

X. 16 d. Temperatiira normali. Ligoné sédi.

X. 20 d. Furunkuly nebéra, like tik randai. Ligoné vaikSCioja, svoris
auga. Hb 51%. Motina ir kudikis sveiki iSraSyti namo.

Situo pavyzdZiu noréjau parodyti, kokj tobula gydyma
praveda pati gamta, kur bet kuri intervencija, rasi, biity tik
pakenkusi ligonei, 0 ne — padéjusi. IS viso tenka pasakyti, kad
spontanisky gimdymu placenta praevia atvejais biina nuol2%
ligi 17%. Tat tobuliausia terapija: ir motiny ir kioidikiy mir-

tingumas maziausias.
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Die Behandlung von Placenta praevia Fillen.

In der Geburtshilflichen Abteilung der Universitdts{rauenklinik zu
Kaunas in den Jahren 1939 u. 1940 waren 4.860 Geburisfille. 53 Fille
von diesen waren von Placenta praevia begleitet, was 1,1% aller Ge-
burtsfille ausmacht.

Davon waren primiparae 14%, multiparae 86%. Die reducierte
Mortalitit der Gebdhrenden war 5,7%, der Neugeborenen 15%. Die
gesammte Mortalitit der Neugeborenen war 61%. Aus diesen 53 Fillen
— nicht ausgetragen waren 47%. Die besie Resultate bei Placenta prae-—
via ergaben .die konservativen Heilungsmethoden.

Gyd. J. Grinkevicius,
AkusSerinés ligoninés vyr. gydytojas.

Placenta praevia ™).

Placenta (nuovalos, kuidikiu namai arba vieta) fiziologi$kai
prisitvirtina prie gimtuveés sienelés virSutinése jos tuStymo sri-
tyse. Kai placenta del tos ar kitos priezasties prisitvirtina zemu-
tinése gimtuveés dalyse, t. y. sgsmaukos ribose, tai tat ir vadina-
ma' placenta praevia (pirmeivés nuovalos).

Per AkuSerinés ligoninés treju mety darba buvo 9.164
gimdymai, kuriy tarpe placenta praevia buvo 24 atsitikimais,
kas sudaro 0,2% bendrinio gimdymo skai¢iaus. Placenta prae-
via, atskiry autoriu duomenimis, pasitaiko jvairiai (zitr.
1 lent.):

‘ *) Tuo paciu ,Placenta praevia® klausimu dedamas antras (gyd.
J. Grinkeviciaus) straipsnis, kuris buvo gautas, kai jau buvo su-
rinktas pirmasis (gyd. J. Neni§kio) straipsnis. Abudu straipsniai pa-
pildo vienas antra, nors gana daug minc¢iy juose ir kartojasi. R ed.
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l1-0ji lentele.

PagalStrasmannq 0,1 % Pagal Stoeckel’j.... 02%
& Schwartza .. 0,16% 0 nSUPESIE e B 0,2%
s Skrobanski. 0,17% » Pobedinskj.. 0,3%

Apskritai placenta praevia skaicius, pagal rinktine medZiaga,
yra mazesnis negu 0,5%.

Dauguma autoriy skiria 3 placenta praevia formas: placenta
praevia marginalis (kraStinés pirmeivés nuo-
- valos), placenta lateralis (Soninés pirmeiveés
nuovalos) ir placenta praevia centralis (cen-
trinés pirmeivés nuovalos). Galutiné placenta prae-
via forma gali paaiSkéti tik gimtuvei pakankamai atsidarius,
nes atsidarymo metu viena placenta praevia forma gali pereiti
i kita.

IS visy placenta praev1a rusiy dazniausiai pa51ta1ko plac
praevia marginalis, kiek re¢iau — pl. pr. lateralis ir dar reciau
— plac. praevia centralis (ziar. 2 lent.):

2-0ji lentele.

Placenta praevia
auterial H;lzll‘*igsl- lateralis [centralis]
CUgUNOV conons ’ 63,8% ‘ 20,5% 15,6%
1S bl eTe L e 53 % \ 30 % 17 %
Miasy duomenys..\ 45,8% i 33,3% 20,9%
Michailov ....| 21,7% | 54 9% 24,3%
Volkev, oo | 414% | 309% | 211%

Aschoff savo termmologua pagrindzia anatommlals san-
tykiais gimtuves atzvilgiu ir skiria placenta praevia
simplex (paprastosios pirmeivés nuovalos),
kai placenta tiktai nedidele savo dalimi nusileidzia j isthmus
uteri; placenta praevia isthmica (sasmaukinés
pirmeivés nuovalos), kai placenta uzima visa isthmus’s
arba bent didesne jo dali. Sita paskuting forma Aschoff
skirsto: i placenta praevia isthmica primaria
(pirminés sgsmaukinés pirmeivés nuovalos),
kai kiausinélio implantacija jvyksta sasmaukoje (isthmus’e) ir
placenta praevia isthmica secundaria (antri-
nés sasmaukinés pirmeivés nuovalos), kai kiau-
$inélis i§ pradziy implantuojasi in corpore uteri ir tiktai véliau
besiratuliuodamas i§ dalies nusileidzia i sagsmauka.

Bumm stebéjo atsitikimus, kur kiauSinélis implantavosi
ties pac¢iomis vidinémis ziotimis. Tokiais atvejais gaureliai gali
augti ne pagal kaklelio kanalg, bet tarp kaklelio gleivinés ir jo
audinio, sudarydami labai reta placenta praevia cer-
vicalis. Dar retesniais atsitikimais placentcs gaureliai jsi-
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keroja po kaklelio gleivine, iSsikerodami i paties kaklelio stori
ir net jaugdami j giluma — net iki parametro, tuo badu sudary-
dami placenta praevia cervicalis accreta (pri-
augusios kaklinés pirmeivés nuovalos).

Placenta praevia cervicalis, pasitaikanti labai retai, yra ap-
raSyta: Jelkin’o, Kleinero, Himpelson’o, Soko-
dowvios ir ki

Placenta praevia pirmakartéms gimdyvéms pasitaiko zymiai
dazniau, negu kartotinéms gimdyvéms (ziar. 3 lent.).

3-ioji lentelé.

L | Pirmakartéms | Kartotinéms
Autoriai | gimdyvéms | gimdyvéms
HPaoal " Bledgel] ii.niscimees | 14,9 % ‘ 851 %
e Girtuln TRovial cenat l 18,9 % 841 %
wr Raamikowlg o S 11,8 % 88,2 %
’ paGan duomenis ... ... | 833% 91.67%

Miusy placenta praevia (pirmeiviy nuovaly) atsitikimai pa-
gal amziy skirstomi Siaip: (zitr. 4 lent.).

4-0ji lentele.

Nuo 20 iki 30 Mety ..o, 58,3 %
AT = B e 33,3 %
SRANE R Bt e L e N 8,33%

Tuo budu misy skaiciai sutampa su daugumos autoriy skai-
<iais.

Nors Darant, pasiréemes 30.796 gimdymais, nurodo pla-
centa praevia atsitikimy daugéjima pareinamai nuo to, ar mo-
teris gimdeé 1, 2, 3, 4 ir daugiau kudikiy, masy medziaga duoda
visy didziausia atsitikimy procenta gimdant 3-¢ia ir 4-ta karta.

Placenta praevia atvejais Zymiai dazniau pasitaiko nenor-
mali vaisiaus padétis, negu normaliy gimdymu atvejais, k. a.:
(ziar. 5 lent.)
5-0ji lentelé.

! | : N

g [ - oy Sédmeniniy

; | Skersiniu padeéugg adasiy

Pagal miusuy statistika .......... ‘ 16,75% 12,5%

i SEViolic o wa SR g 7,5% 2,5%
, Zangemeisterj .... 18,7% 17,3%
OO0 G lorpiere/sistetarets 15,8% 13,9%
S SEroganoVia eeieees 17,1% 16,4%
S T TG 1 3R S R e U ‘ 10,24% 10,15%

Placenta praevia patogenezé kai kuriais atsitikimais bina
neaiski. Tac¢iau dauguma autoriu placenta praevia pagrindan
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deda pacios gimtuvés gleivinés pakitimus, kaip buv. susirgimy
padarinj, antra vertus, kiausinélio, ypaciai jo chorion’o, paki-
timus. 3

Ir, i$ tikryju, i§ musy 24 placenta praevia atsitikimy 19 ligo-
niy sirge endometritu, lydimu nuolatiniy édziy baltyjy, tiek
pries néstuma, tiek ir néstumo metu.

Nors daugelis autoriy nurodo j aborty priezastinj sasyji su
placenta praevia (Volkov, Stroganov, Cirulnikov
ir kt.), tadiau, pasirémus musu medziaga, o taip pat Skro-
banskio, Feigelio, Genter'o, Kraulia ir kt. nuo
mone, nepavyko nustatyti esminio pareinamumo tarp placenta
praevia ir buvusiuy aborty skaic¢iaus. Taigi, tarp musu 24 mote-
ry, turejusiy placenta praevia, tiktai 6 turéjo nuo 3 iki 12 aborty.
5 turéjo po 2 aborty ir 13 motery visiSkai aborty neturéjo.

Vis delto, visokie gimtuvés gleivinés pakitimai, ar ¢ia uz-
degiminio pobtidzio, ar ¢ia po daznuy iSskutimuy, intrauteriniy
Svirk$timy ir t. t., priveda prie gimtuvés gleivinés sunykimo,
del ko sumazéja jos sugebéjimas sulaikyti implantuojantisi kiau-
Sinéli. Tokiais atvejais nuovalos (placenta), panasiai kaip me-
dis, augas nualintoje dirvoje, iSsiplecia savo gaureliais i ploti
ir i gyli, todél tokios placentos pavirSius bina didesnis negu
paprastai ir tokia placenta buna uzémusi corpus uteri ir sas-
maukos dali. Del gimtuvés gleivinés atrofisky randiniy paki~
timy gali jvykti pirminé atipiska kiausinélio implantacija uz-
silikusiu sveiky gimtuvés Zemutiniy daliy gleivinés srityse.

Kai kurie placenta praevia atsitikimai gali bati priskiriami
prie vadinamosios placenta praevia capsularis. Hofmeier
aiskina tat, kaip chorion’o elementy ant kiausinélio Zemutinio
poliuso ilgo buvimo padarini. IS tikryjy, kai kuriy autoriu, ra-
dusiu uzsilikusj chorion’a ant decidua capsularis pas V-VII mé-
nesiy neéscias, stebéjimai daro Sita aiSkinima patikima.

Gruzdev nurodo Siuos placenta praevia iSsivystymo ga-
limumus: kai apvaisintas kiau$inélis menstruacijos metu pa-
tenka i gimtuve, tai jis galis buti kraujo nunestas ir implan-
tuotis Zemutiniame segmente. Taciau , jei turésime galvoje
Knauso-Ogino teorijg, tai menstruacijos metu apvaisinto
kiauSinélio negali bati. Antra vertus, kiausinélis, nusileides i
gimtuvés tustyma, galis rasti ¢ia ne epiteli, jau netekusj savo
blakstieninio apdangalo (kaip paprastai btna betarpiskai pries-
meénesiniame periode), bet epiteli, pasidengusi aktyviai veikian-
¢iomis blakstienélémis, kurios patraukia kiau$inéli i Zemutini
gimtuveés tustymo skyriy, kur jis ir nuséda.

Pasak Hoehne’s, kiauSinélis taip pat galis biti nuplautas
gausaus uzdegiminio endometrio sekreto apacios linkui.

Genter, paliesdamas priezastis, iSeinancias i§ kiausinélio,
mano, kad, kiausinéliui greitai pereinant pro vamzdj arba pa-
vélavus apsivaisinti, t. y. gimtuviniame vamzdzio gale,
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o ne ampuliniame, kiauSinélio trofoblastas dar nesuspéjas isigyti
pakankamai arozyviniy savybiu, del ko nesuspéjas nusésti virSu-
tinése gimtuveés dalyse ir, pasireiskus trofoblasto fermentacinéms
savybéms, kiausineélis jau btinas nusileides j Zemutines gimtuveés
tustymo dalis, t. y. jvykstanti placenta praevia.

Feigel placenta praevia susidarymo priezastji mato Zema-
me vamzdziy iSsidéstyme gimtuvéje. !

Jakovlev gi kaltina ir veldinybe. Tacdiau fakty, kurie
leisty jvertinti paskutiniy dvieju nuomoniy vaidmenj ir reiks-
me, kol kas néra.

Placenta praevia yra visy sunkiausia akusSerijos patologija,
nes duoda sunkiausiy padariniy tiek motinai, tiek ir vaisiui.
Stoeckel sako, kad, greta su eklampsua ir gimtuvés plysimu,
placenta praevia esanti sunkiausia ir pavojingiausia gimdymo
komplikacija.

Motery mirtingumas net geresnémis kliniskos aplinkos sg-
lygomis nebuna mazesnis kaip 6—8% (Skrobanskij). Ka-
dikiai gi ziva daugiau kaip puséje atsitikimu.

Placenta praevia atvejais moteru mirtingumas pagal jvai-
rius autorius Sis: (zitr. 6 lent.).

6-0ji lentele.

Pagal Cirulnikova .. 3% Pagal Volkov'a ........ 4,6 %
N oGentery s 3,4% Bl B LN R e 6,6%
,, musy duomenis .... 3,4% . XKrukenberga.. 16,6%

Pagrindinis simptomas placenta praevia atveju néétumo ir
gimdymo metu yra kraujavimas. Kraujavimas néstumo metu
beveik visada jvyksta staiga dauguma atveju, nesant ryskiai pa-
sireiSkusiu priezasciy. Sitas kraujavimas plasta i§ placentinés
plotmeés kraujagysliy. Kraujavimo priezastimi yra gimtuveés
susitraukimai, kurie stebimi viso néstumo metu. Situ susitrau-
kimu deéka placentinis audinys atitriksta nuo gimtuvés
guolio ir jvyksta kraujavimas i tarpgaureliniy tarpu. Krauja-
vimas eina is pagrindy motinos saskaiton, bet, del placenta prae-
via atsiskyrimo, taip pat nukencia ir vaisius.

Del kraujavimo néstumo metu ne visuomet nésStumas nu-
truksta; daznai kraujavimas savaime sustoja ir néstumas tebe-
sitesia toliau. Sitokie atsitikimai lengviausia iSaiSkinti kiausi-
neélio vystymusi pagal Hofmeier’o teorija, kada kraujavimas
placentos neatskiria ir nenutraukia jos saity su motina.

Gimdyminé veikla placenta praevia atveju paprastai esti
nepakankama; daznai stebinfas gimdyminiy skausmu pirminis
silpnumas. Aiskinama tat tuo budu, kad Zemutinis segmentas
uzpildomas ne prysSakine vaisiaus dalimi, kurios spaudimas su-
zadina pastangas, o smulkia placentos mase.

Placenta praevia diagnozé ne visada lengva, ypaciai, kai Zio-
tys uzsidariusios ir pirStu nepavyksta apéiuopti placentos kras-
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tc. Lengviau nustatyti placenta praevia diagnozé Kkartotinei
gimdyvei, nes iSorinés Ziotys daznai praleidzia pirSta. Krauja-
vimai placenta praevia atveju galima sumaiSyti su kitais susir-
gimais, taip pat duodanciais kraujavima. Dauguma jy lengvai
nustatomi, pavartojus paprasta tyrima ir apziGra. Dazniausiai
tenka diferencijuoti su Siais susirgimais: su pirmlaikiniu placen-
tos atsiskyrimu normalaus jo prisitvirtinimo atveju, su polipais,
su gimtuvés kaklelio opomis, su veniniu mazgy trokimu, su
mola hydatidosa ir su gimtuvés kaklelio véziu.

Gimtuvés kaklelio vézys ir kraujavimas is trukusiy vari-
koziniy mazgy lengvai pazistamas, apzitiréjus makstis ir gimtu-
vés kakleli veidrodziy pagelba. Mola hydatidosa dazniausiai
stebima pirmaisiais 5-iais neéStumo menesiais ir kraujavimus
dauguma atsitikimy lydi pusliukés. Prie§ laika placentai atsi-
skyrus, kraujavimas daznai blina vidinis; i iSore jis pasirodo
ne i$ karto ir paprastai esti nedidelis; placenta praevia atveju
kraujavimas buna iSorinis ir gausesnis.

Apskritai diferenciné diagnostika tarp visy Sity susirgimy
buna lengva tuomet, kai gimtuvés kaklelis praleidzia pirsta, kas
ir stebima gimdymo metu.

Gydymas placenta praevia atveju labai ivairus. Misy buvo
taikomi Sie budai: (zitar. 7 lent.).

7-0ji lentelé.

MakSehy S tar pONa VI TIA S TR PN sttt S 0 karty
Vaisiaus 'pasles: prapleSimas’ il ...« -ais e waaomismon . 90
VL T AL T O LTS s sl o et Lol A ol s e S e e T s e
Vaisiaus pasukimas uz kojytés pagal Delmas’a .... 3
Vaisiaus pasukimas uZ kojytés pagal Braxton-

RO e g S N e e B I et 8 e e ML D
Sectio caesarea abdominalis ...............ccoounn.. 15

Mak$§éiy tamponavimo mes netaikydavome tik del
to, kad ji laikome bloga ir pavojinga priemone. Ir, i$ tikryjy, Sita
metodé smerkiama daugumos autoriy. Taip, Kurdinovskij
nurodo, kad tamponavimas, kaip placenta praevia gydymo me-
todé, turinti buti kuo griezéiausiai pasmerktas. Archangels-
k ij mano, kad tamponavimas galis sustiprinti gimtuvés susitrau-
kiamg veikla ir tuo budu sustiprinti kraujavima. Tokios pacios
nuomonés laikosi: Feigel, Stoeckel, Doderlein,
Skrobanskij, Dietrich, Schreder ir kt. Tadiau
Stroganovir Frolov tamponavima ir ligi Siol dar tebelei-
dzia.

Musy nuomone, sumetimas, kad tamponavimu galima su-
stabdyti kraujavimas, yra vaidinis, nes tamponas, uzpildyda-
mas makstis, i§ tikryjuy neprispaudzia placentos prie gimtuveés
guolio, o sukelia gimtuvés dirginimg, padeda dar labiau placen-
tai atsiskirti ir kraujavimui pasikartoti, ir déka tam, kad kraujas
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susitvenkia auks¢iau tampono, kraujavimas tik atrodys mazes-
nis. Antra neigiama tamponavimo pusé — tai infekcija. Placen-
ta praevia atveju tamponavus makstis infekcijos rizikas be galo
padidéja.

Maks¢iy tamponavimas galima pavartoti tik iSimtiniais atsi-
tikimais, salygomis, kai jokios kitokios pagelbos negalima su-
teikti, pvz., kai ligoné reikalinga persiysti i kita gydomaja istai-
ga, kur gali buti suteikta atitinkama pagelba.

Amm an placenta praevia klausimu yra paskelbes pasku-
tiniu laiku visy didziausig rinktine statistika, apimancig 110 au-
toriy 10.396 placenta praevia atsitikimus, kur nurodoma, kad
tamponavimo metode buvo pavartoje tik 9 autoriai 58 placenta
praevia atsitikimais, gave motiny mirtinguma, lygu 20,7%,
ir kudikiy mirtinguma, lygy 63,15%.

Vaisiaus puslés praplésSima mes pavartojome 2
kartu. Jis turi didelés reikSmés placenta praevia atveju. Sita
metodé pasitlyta franchzy akuSeriy su Morissot prysakyje
dar mokslinés akuserijos vystymosi laikais. Nuo ty laiky zino-
ma, kad puslés prapléSimas pasirodo daznai nuostabiai gerai
veikigs gimdyminius kraujavimus ir, pasak B um m’o, placenta
praevia partialis atveju Sito vieno dazniausiai pakanka, kad to-
limesné gimdymo eiga buty bekraujé.

Ir i§ tikryju, vaisiaus paslés praplésimo déka, toliau gimtu-
vei susitraukiant, placenta slysta kartu su gimtuvés sienele ir
tuo bidu pasalinamas tolimesnis placentos atsiskyrimas. Pirma
einanti dalis, jei tat yra galvelé, prispaudzia placenta prie jos
guolio ir tuo budu atlieka i§ virSaus veikiancio tikrojo tampono
darba. Genter laiko jj ypatingai vertingu placenta praevia
marginalis ir placenta praevia lateralis atvejais. Deja, tat buna
ne visada. Esant silpnai gimdyminei veiklai, arba kai pirma
einanti dalis glaudziai neprispaudzia placentos, pvz., judrus séd-
menys, o ligoné tebekraujuoja, tada reikia ieskoti kitokiy me-
todziy. PrieSeinant sédmenims, kaklelio atsidarymo 1%—2 pirs-
tams atveju paprasc¢iausia yra puslés praplésimas papildyti ko-
jytés nuvedimu. Tuo bidu nusileide sédmenys prispaudzia
placentos dalj ir sustabdo kraujavima. Pirma einant galvelei,
mes taikéme du bidu — kombinuota pasukimag uz kojytés pagal
Braxton-Hicks’a ir metreurinterj. IS 24 placenta praevia atsiti-
kimu metreurinteri mes pavartojome tiktai vieng karta, viena,
del gero balono neturéjimo, antra, i§ baimés infekeijos, kuri vis
delto galima taikant Sitg jsikiSimo metode. Indikacijomis tam
mums buvo ne perdaug gauslis kraujavimai placenta praevia
marginalis atveju ir kai i ptslés prapléSima dideliy vil¢iy neturé-
jome (mazas kaklelio atsidarymas).

Metreurinterj jvesdavome intramembraniSkai, nors
kai kurie autoriai pataria ivesti metreurinterj is iSorés pléveliy.
Jie mat nori kiek galima ilgiau islaikyti vaisiaus pusle ir tuo
budu palengvinti blusima pasukimg. Tokio metreurinterio jve-
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dimo reikSmé sumazéja, viena, del pavojaus infekcijos, antra,
del padidéjusiy kartotiniy kraujavimuy, o gal but ir del nepakan-
kamos gimdyminés veiklos. Metreurinteris, ivestas i§ vidaus
pléveliy, praplésus vaisiaus pusle, kaip svetimkinis, suzadina
gimtuves susitraukima ir, isikyliaves i kaklelj, pagreitina jo atsi-
daryma. Ziotims atsidarius, metreurinteris iSvaromas, galvelé
nusileidzia i dubens tustyma ir vaisius gema dazniausiai natira-
liais keliais. Esant ypatingoms indikacijoms, i§éjus metreurinte-
riui, galima vaisius pasukti uz kojytés ir paskui iStraukti. [vestas
metreurinteris pripildomas sterilaus skyséio, del ko visada rei-
kalinga i$ anksto zinoti metreurinterio talpumas ir jo sveikumas.
Pripildymui reikalinga vidutiniSkai 250—300 cem. skyséio.

Kiistner, pasiules metreurinterj placenta praevia gydyti,
sumazino kudikiy mirtinguma nuo 70—80% iki 20—40%. T o m-
sen (Amerika), pasirémes labai didele 10.000 atsitikimu me-
dziaga, laiko metreurinterio pritaikyma geriausiu ir vertu pla-
taus isplitimo.

Pasukimas uz kojytés pagal Braxton-Hicks’a
mums teko pritaikyti 5 atsitikimais, t. y. kai ziotys yra atsida-
riusios tiktai 2—3 pirStams. Klasiskas pasukimas uz kojyteés,
t. y. kai visa ranka jkisama i gimtuvés tustyma, retai tetaikoma
del pavojingy kraujavimuy. Sito pasukimo sglyga yra visiskas
vaisiaus paslankumas, Sitos operacijos esmé yra vaisiaus per-
vedimas i§ galvinés ar skersinés padéties i sédmenine vaisiaus
padétj, kad sédmenys prispausty placenta prie gimtuvinio guo-
lie. Taciau visada atsimintinas giliu gimtuvés kaklelio plysimy
pavojus, nes Sitais atvejais gimtuve turi iSvaizda sieto, pragrezto
placentos gaureliu, lengvai trukstanciy nezymiai iStempus.
Kraujavimas panaSiy trakimu atvejais gali biti lemtinis.

I 5 atsitikimu pasukimuy pagal Braxton-Hicks’a ir 3
atsitikimy klasisko pasukimo pagal Delmas’a 1 baigési mirti-
mi. Pateikiu jo ligos istorija:

Gr-ka K., 36 mety amz. (ligos istorijos 412 nr.), istojo 1937 m. va-
sario meén. 1 d. su iSnesiotu néstumu ir gyvu vaisiumi. Nusiskundimai
gimtuviniu kraujavimu namie prie$ 315 val. Anamnezéje 2 gimdymai ir
5 abortai. IStyrus rasta: vaisiaus padétis jstriza, prieSeinanti dalis neaiski,
vaisiaus Sirdies plakimas i§ deSinés bambos lygméje, per vaginam Ziotys
atdaros 2-iem pirstams, uz¢iuopiama meésinga placentos dalis. Kraujavi-
mas vidutiniSkas. Ligoné truputi anemiska. Tvinksnis 96, pakankamai
prisipildes. Gimdyminé veikla nepasireiSkusi. Diagnozé: Néstumas maz-
daug 40 savaiciy; placenta praevia centralis arba lateralis. Nusistatyta
laikytis ramiai ir Jaulkti.

II. 1 d. 12 v. 30 m. kraujavimas sumazéjo, Sirdies plakimas pasidarée
pilnesnis, retesnis.

II. 1 d. 15 val. profuziSkas kraujavimas. Ordinatorius padaré pasu-
kima uz kojytés pagal Braxton-Hicks'a. IStraukta gyva mergaité.
Kraujavimas nesiliové, del ko placenta paSalinta, pavartojus Cr é d é’s bai-
da. Tacdiau ir po to kraujavimas tesési, ligoné labai iSblyskusi, galvos
svaigulys, patamséjimas akyse, tvinksnio néra.

Besiruos$iant kraujo perpilti, ivairios taikytos priemonés neparodé
efekto ir ligoné miré.
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PatologiSkai anatomisko skrodimo duomenys: giliai isikerojusios pla-
centos gaurelés i sasmaukos raumeninj audinj su daugybe nesuaugusiy
kraujagysliy ir iSsiSakojusiu po visa sienelés stori jvairiomis kryptimis.

Paskutiné placenta praevia gydymo rusis yrasectio cae-
sarea. Ilgg laika ji buvo taikoma seclio caesarea va-
ginalis pavidalu, kuris budas karStai buvo palaikomas D 6-
derlein’o, Liebe’s, Schmitzer'o, Baisch’o. Motiny
mirtingumas svyravo nuo 0 iki 9,3%, o kudikiu — nuo 0,5 iki
52%. Taciau sectio caesarea vaginalis vis delto placenta praevia
gydymui neprigijo, nes, taikant Sita gydymo buda, reikia pra-
pjauti ta vieta, kur kaip tik yra prisitvirtinusi placenta, o Sitas
guolis i§ viso mazai sugeba gerai susitraukti.

Pries Sita metode yra pasisakes Stoeckel, o paskutiniais
laikais ir daugelis kity autoriy, k. a.: Genter, Feigel, Skro-
banskij ir kt., pabrézdami, kad gimdymai pro dirbtinai pa-
daryta angg dar labiau traumuoja kaklelio audinj, ir tuo budu
neisvengiamai padidina kraujavima.

Siuo metu mégiamiausia ir daznai taikoma operacija yra
sectio caesarea abdominalis, atliekama pro pilvo
sienele, pasialyta Pankov'o, Krennigoir Sellheimo.
Stoeckel sectio caesarea abdominalis vadina ,,sékmingiausia
operacija‘“ placenta praevia atveju ir mato joje priezastinge — pro-
filaktine terapija, nes ispéjamas zZemutinio gimtuveés segmento
iStimpimas. Jaschke mato joje ,esmingiausia placentinés
vietos sasmaukoje atonijos profilaktika®. Cia pranaSumai esa
tie, kad iSvengiama visokiu manipuliaciju i$ pusés makséiy, vi-
suomet turinéiy infekty, antra, sumazéjas ir didelis kudikiy mir-
tingumas.

Isaakijan apie savo klinikos terapinius rezultatus raso:
,.grei¢iausia ir, matyti, tikslingiausia metodé yra sectio caesarea
abdominalis, kuri kraujo, taip gyvybiSkai reikalingo motinai ir
vaisiui, nustojimg sumazina ligi galimo minimum’o®.

Taciau sectio cacsarea abdominalis negalima taikyti ir ne-
sant tam tikru rimty indikaciju i§ pusés motinos bei vaisiaus.
Kiekvienas individualus atsitikimas turi buati atsidéjus apsvars-
tytas. Vilijams sako, kad daZnas sectio caesarea abdomi-
nalis vartojimas esgs akuSerinio treniravimosi neturtingumo
irodymas. Mes neturime iSstumti ir ,,seny” terapijos metodziy,
kaip, pvz., pasukimas uz kojytés, metreurinteris.

Kiekvienam budui atskirai turi buti savo teisés, o tat pa-
reina nuo jgudusio iSsitreniravimo, greitos chirurgo-akuserio
orientacijos kiekvienu atskiru atsitikimu.

Sectio caesarea abdominalis operacijai indikacijos turi bati
Sios:

1) Placenta praevia centralis.

2) Didelis kraujo nustojimas, net placenta praevia partialis
atveju.
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3) Moters nukraujavimas esant mazam Zio¢iy atsidarymui,
nepareinamai nuo pirmeinancéios placentos didumo.

Sectio caesarea abdominalis kontrindikacija yra gimdymi-
niy taky infekavimasis.

Sectio caesarea, pasak G ent e r’io, sumazinusi motiny mir-
tinguma iki 3,4% ir kudikiy — iki 21,9%. Taciau nereikia uz-
mirsti, kad sectio caesarea abdominalis gali duoti suaugimus pil-
vo tustyme, ileus ir slepia grésme gimtuvei plysti tolimesniuose
gimdymuose.

Paskutiniu laiku G a u s s yra pasiiiles nauja placenta praevia
gyvdymo buda, kuris jo rankose sékmingai pakeicigs pasukimo
operacija ir metreurinteri,. Gauss’o terapijos esmé yra ta,
kad pirmeinanti vaisiaus galvelé su¢iumpama ypatingo tipo korn-
cangu. Sitas korncangas pagamintas taip, kad prie jo pritvir-
tinama virvelé, kuri permetama per bloka; prie jos periferinio
galo gali buti prikabintas krovinys, pvz. butelis. Tuo badu
Gauss pirmeinancia vaisiaus galvele panaudoja kaip metreu-
rinterj, kuri prispaudzia placenta prie gimtuvinio guolio. Tuo
paciu budu jisai iSvengia infekcijos pavojaus nuo metreurinterio
ir didelio kuidikiy mirtingumo nuo pasukimo. G a u ss’o rankose
Sitas budas daves visiskai patenkinamy padariniy tiek motinai,
tiek ir kudikiui.

Iki Siol dar galutinai nepasisakyta apie Sitos metodés verte,
nes, kaip matyti, labai nedaugelis, be autoriaus, vartoja ja prak-
tikoje.

Antrojo gimdymo periodo baigimu toli grazu dar neiSsemta
placenta praevia patologija. Gimus kiudikiui, neretai pasireiskia
kartotiniai kraujavimai. Tat pareina nuo to, kad
zemutinis gimtuvés segmentas visada blogiau susitraukia, negu
corpus uteri, placenta ilgai uZsilaiko ir gimdyveé ir toliau tebe-
kraujuoja.

Antra, placenta praevia daZnai jungiasi su giliu placentos
priaugimu. Vidutiniskai 25% atsitikimy pagal Feigel’j pla-
centa praevia tenka baigti operatyviai, ypatingai ranka placenta
pasalinant. PaSalinus placenta, kraujavimo grésmé nesibaigia,
daznai jvyksta amoninis kraujavimas.

Kiek btina pakitusi vidiniy gimtuvés zio¢iy sritis placenta
praevia atveju ir kiek tat pavojinga motinos gyvybei, aiSkiai
parodo Sis atsitikimas:

Gr-ka M. istojo i AkuSerine ligonine 1-a karta 1939 m. III. 27 d.
8 v. 30 m. su 36 savai¢iy néStumu ir su gimtuviniu kraujavimu, prasi-
déjusiu ta diena 8 val. ryto. I§ pradZiy gausiai kraujavo dar bemie-
gant, toliau kraujavimas sumazéjo, su kuriuo atvyko i ligonine. Gimdy-
minés veiklos néra. Anamnezéje yra 2 gimdymai ir prie$paskutinis
néstumas baigtas dirbtiniu abortu. Moteris 36 metu, sirgusi myokarditu,
Sirdies neuroze, viduriu Siltine ir maliarija. ISoriSkai apziGrint rasta:
vaisiaus padétis iSilginé, pirma eina galvelé, laisvai judanti vir§ symphy-
sis, galvelés prySakyje kaz kuri minksta ,,pagalvélé”. Vaisiaus Sirdies
plakimas i§ deSinés, bambos lygméje, aiSkus. ISskyros kraujingos, ne-
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gausios. Per vaginam: kaklelio Ziotys uzsidare, praleidzia tiktai mazaji
pirSta, pasiekti pirma einanéios dalies nepavyksta.

Diagnozé: 36 savai¢iu néstumas ir placenta praevia (?). Paskirta
ramybé ir stebéjimas.

III. 28 d. Savijauta patenkinama, vaisiaus galvelé juda aukS$éiau
symphysis. Vandenys nenuéje, gimdyminés veiklos néra, kraujavimas
liovesis.

III. 29 d. Status idem. ISskyry néra.

IV. 1 d. Pakitimy jokiy; praSosi paleidZiama namo Seimyniniais
reikalais. Kadangi buvo spéjama placenta praevia, tai iSrasyta su salyga
greitai grizti ir pranes$ta, kad neiSskirta operacija. Ligoné, sutikusi, i§éjo,
o IV. 2 d. 14 val. vél atvyko antra karta, paaiSkinusi, kad 12 val. 15 m.
namie vél papliupe gaustus kraujai. Ligoné iSblySkusi, tvinksnis 96, rit-
miskas, minks§tas. Vaisiaus padétis ta pati. Galvelé juda. Sirdies plaki-
mas aiSkus. Kraujavimas negausus. Per vaginam: Ziotys praleidzia pirsta,
pasiekta meésinga placentos dalis. Kraujavimas negausus. Diagnozé:
placenta praevia centralis (?).

IV. 2 d. Del prasidéjusio galvos svaigulio ir del du kartu buvusiu
smarkiu kraujavimu nusistatyta tuétuojau baigti gimdymas per sectionem
caesaream abdominalem.

IV. 3 d. 11 val. 10 min. Bendrinéje eterio narkozéje padaryta sectio
caesarea abdominalis; placenta rasta vidiniu Zio¢iy ir sasmaukos srityje
taip stipriai priaugusi, jog reikéjo padeéti dideliy pastangu jai paSalinti.
Tuo metu éjo profuziS$kas kraujavimas, kuris jokiomis priemonémis ne-
buvo galima sustabdyti. Nepaisant tos pacios grupés kraujo perliejimo,
12 v. 30 m. ligoné Zuvo nuo per didelio kraujo nustojimo.

Lavono skrodimo metu nustatytas gilus chorion’o gaureliy jaugimas
i sasmaukos ir vidiniy Zio¢iy srities raumeninj audinj, §itos srities, turin-
¢ios kraujagysliu mase, audiniu purumas. Visa tat turéjo ,,sieto** iSvaiz-
da. Turint galvoje ir bloga Sitos srities sugebéjima susitraukti, profu-
ziSkas kraujavimas ir privedé motina prie mirties.

Zymi dalis mir¢iy placenta praevia atveju pareina ne tiktai
nuo kraujo nustojimo, bet taip pat ir nuo sepsiniy susirgimy. Tat
aiSkinama ligonés nukraujavimu, kada net ir silpna infekcija
pasidaro virulentiS$ka ir pavojinga motinos organizmui.

Kiekvienu atskiru atsitikimu reikia gerai apsvarstyti, norint
pritaikyti ta ar kita operatyvaus jsikiSimo buda; reikia atsiminti,
kad jvairios manipuliacijos, atliekamos pro makstis, padeda tie-
siog pernesti infekcija i gretimai esancios placentinés plotmeés
kraujagysles. Sita aplinkybé, pasak Feigelio, yra vienu i$
irodymy daryti sectio caesarea abdominalis.

Likvidavus kraujavimo Saltinj, reikia griebtis priemoniuy ko-
vai su anemijos padariniais.

Visy geriausia priemoné kovai su sunkiomis pogimdymi-
némis anemijomis yra kraujo perpylimas, duodas daznai nuosta-
biai gery padariniy.

Musy iSvados yra Sios:

1. Placenta praevia priezastimis dauguma atsitikimy, tiek
pagal musy medziaga, tiek pagal daugumos autoriy literatira,
reikia laikyti gimtuveés gleivinés uzdegiminiai susirgimai.
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2. Motery konsultacijos turi plac¢iau iSpopuliarinti visus
pavojus, susijusius su gimtuvés gleivinés susirgimais, ir vadina-
miems ,nekaltiems baltiesiems® teikti Zymiai didesnés reikSmés,
pritaikant energinga ju gydyma.

3. Neskausmingam, beprieZastiniam gimtuvés kraujavimui
esant antroje néstumo puséje, visada reikia jtarti placenta
praevia.

4, Nustacius placenta praevia diagnoze, nedelstina su ope-
ratyviu isikiSimu, norint iSvengti didelio kraujo nustojimo.

5. Gydant placenta praevia, kiekvienas atsitikimas reikia
rupestingai individualinti.

6. Gydant placenta praevia marginalis ir lengvus placenta
praevia lateralis atsitikimus, turi bati vartojamos ,,senosios* gy-
dymo metodeés, kaip antai: vaisiaus puslés praplésimas, metreu-
rinteris ir pasukimas uz kojytés.

7. Placenta praevia centralis atveju (esant Ziotims mazai
atdaroms), o nukraujavusioms moterims ir kity placentos rusiy
atvejais — geriausias gydymo budas yra sectio caesarea abdo-
minalis.

8. Kraujo perpylimas nustojus jo duoda greita ir neretai
nuostabiai gera efekta.

PLACENTA PRAEVIA.
(Zusammenfassung)

1. Als Ursachen von placenta praevia sind in der Mehrzahl der
Falle, wie es aus unserem Beobachtungsmaterial und den Verodffent-
lichungen vieler Autoren hervorgeht, die entziindlichen Erkrankungen
der Uterusschleimhaut zu betrachten.

2. In der Frauenberatung sind die Gefahren der entziindlichen
Gebarmutterschleimhautserkrankungen besonders volkstiimlich zZu
machen, dem ,unschuldigen weissen Ausfluss eine grossere Bedeutung
beizumessen und sofort energisch zu behandeln.

3. Wenn in der zweiten Hélfte der Schwangerschaft schmerzenlos
eine Uterusblutung eintritt, ist sofort an placenta praevia zu denken.

4, Nach Bestitigung der Diagnose ist sofort operativ vorzugehen,
damit durch eine Verzogerung kein grosserer Blutverlust entsteht.

5. Bei den einzelnen Fillen ist die Behandlung mit grosster Sorg-
falt zu individualisieren.

6. Im Falle von placenta praevia marginalis oder placenta praevia
lateralis leichten Grades, sind die ,alteren* Behandlungsmethoden anzu-
wenden, wie z. B. Oeffnung der Fruchtblase, Metreurynter und Wendung
auf den Fuss.

7. Im Falle von pl. praevia centralis (bei wenig gedéffnetem Mut-
termund) ist sectio caesarea abdominalis die Behandlungsmethode der
Wahl; ebenso ist bei verbluteten Frauen wegen placenta praevia anderer
Arten zu verfahren.

8. Bei Blutverlusten bringt die Bluttransfusion zu einem raschen
und zuweilen besonders gutem Erfolge.
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: Gyd. ]. Stankaitis.

Hyperplasia glandularis endometrii.

. (I8 K. Un-to AkuSerijos — Ginekologijos klinikos. Vedgjas)
prof. Pr. MazZylis).

Aptartis. Hyperplasia vadiname audiniu veséjima, susi-
jusi su celiy padaug¢jimu. Dazniausiai kartu su hiperplazija
randama ir audiniy hipertrofija. Gimtuvés gleivinéje hyperpla-
sia labiausiai Zymu liaukose, ir del to Cia Sitas procesas vadi-
namas hyperplasia glandularis endometrii.

Histologija. Esant hyperplasia glandularis endometrii (su-
trumpintai hyper. gl. end.), gimtuvés gleivinéje randama labai
daug liauku, kurios vienodai pasiskirsciusios abiejuose gleivinés
sluogsniuose. Vienos jy apvalios, kitos kampuotos arba cistis-
kai iSsiplétusios. Jei pastaruju daug, tai turime hyper. gl. end.
cystica. Apskritai, liauky spindZiuose nieko nerandama, bet kar-
tais juose biina celiy, baltymuy. Liauku epitelis netaisyklingas,
vietomis cilindriSkas, vietomis Zemas. TipiSkais hyper. gl. end.
atvejais liauku epitelyje néra sekrecijos, bet kartais atskirose
celése Zymu sekrecijos pédsakai. Celiu branduoliai pailgai
ovaliis, guli arti vienas kito. Celése nerandama protoplazminiu
tuStymu. Jei ir yra protoplazminiai tuStymai, tai branduolys bii-
na nustumtas liaukos spindZio linkui, esant gi tipiSkai sekreci-
jai, branduolys biina nustumtas i celés pagrinda, o sekrecija
susirenka vir§ branduolio—arciau prie liaukos spindZio. Ne-
simato mitoziu; kartu su liauky padaugejimu kinta ir stroma
endometrii, Matomas nevienodas stromos celiuy pasiskirsty-
mas: vietomis ju gausiau, vietomis reciau. Atsiranda vietiniy
edemuy, kurios gleivin¢je sudaro lyg tuStymus, ir kraujo iSsilie-
jimu. Zymiai i$sivysto stromos jungiamasis audinys. Pagau-
séja jungiamojo audinio skaiduliu, be to, jos sustoréja. Jungia-
mojo audinio tinklas gerai matomas, nudazytas Bielschowski'o
—Ho6rmann’o biidu. Skaidulés impregnuojasi sidabru ir igauna
juoda atspalvi.

Normalioje gimtuvés gleivinéje skaidulés gerai matomos
tik bazalinéje dalyje, o gleivinés pavirSiuje jos sudaro labai re-
ta plona skaiduliy tinkleli. Hyper. gl. end. metu skaidulés
abiejuose gleivinés sluogsniuose pasiskirsto vienodai. Ju tik
nematoma edeminése, krauju- uzlietose, leukocity infiltruotose
vietose, ir daug puresnés jos apie labai iSsiplétusias liaukas.

Climacterium’o metu hyper. gl. end. budingi nelabai i$si-
plete liauky spindZiai, celés cilindriSkos, aukStos, susigrupavu-
sios daugeliu eiliy. Niekuomet nerandama kraujo iSsiliejimo i
gleivine (Deelmann).

Etiologija. Seniau pirmine hyper. gl. end. prieZastimi bu-
vo laikomas uzdegimas. 1875 m. Olshausen ta liga pavadino
endometritis fungosa, endometritis hyperplastica chronica (Sian-
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dien $itie pavadinimai turi kita prasme). Mikroorganizmy, su-
kelian¢iu hyper. gl. end., ieSkojo Doderlein, Bumm, ta-
¢iau surasti jiems nepavyko. ltarti, kad hyper. gl. end. yra in-
fekcinés kilmeés, duoda pagrindo tai, kad daZnai hiperplazuo-
toje gleivinéje randama uzdegiminé infiltracija. Pastaroji yra
antriné ir atsiranda, e¢sant nuolatiniam kraujavimui.

Miisu patologinéje laboratorijoje, tiriant hyper. gl. end.,
35%-tuose rasta leukocitu bei limfocity infiltracija.

Tikraja hyper. gl. end. prieZasti nustaté 1882 m. Bren-
neke. Jis priejo praktiSka iSvada, taikydamas hyper. gl. end.
susirgimams -antiflogistini gydyma, kuris jokio pageréjimo ne-
duoda. Del to jis hyper. gl. end. prieZastimi palaiké hormonini
organizmo sutrikima — dysfunctio ovariorum.

Normaliai nokstant kiauSdétyje folikuliui, mucosa uteri
kinta progresyvine prasme. ISsivysto endometrium’o liaukos,
ir véliau jose atsiranda sekrecija. Pastaroji siejasi su geltonkiinio
(corpus luteum) vystymusi ir nokimu, t. y. granuliniy celiy
peréjiimu i luteinines celes. Nustatyta, kad minétam procesui
turi itakos hypophysis priekinés dalies hormonai, buitent: A -
prolanas ir B -prolanas. A -prolanas nokina folikuli, o B -
prolanas skatina liuteinizacija. Endometrium’o regresija ir de-
skvamacija yra susijusi su geltonkiinio regresyviniais pakiti-
mais. lvykus fiziologiSkam gleivinés suirimui, i§ bazalinio glei-
vinés sluogsnio pradeda regeneruotis celés ir vél atsistato en-
dometrium’as. ,

Pasak Schrdder’io, nutolimas nuo fiziologinés nor-
mos biina, kai kiauSelis visiSkai neprinoksta, bet ir nenumir§-
ta. Tuo budu folikulinés celés gamina folikulina, ir gaunama fo-
likuliu persistencija. Taip atsiranda persistentiniai jvairaus
dydZio folikuliai, kurie kartais virsta gana didelémis folikuliné-
mis cistomis. Padidéjes folikulino kiekis organizme ir hormonu
stingas corpus luteum sukelia hyper. gl. end.

Robert Mayer mano, kad kiauSelis visiSkai neiSnoks-
tas ir kartu su folikuliu Ziings. Sekancio folikulio irgi esas toks
pats likimas, ir taip nepasigaminus geltonkiiniui, gaunamas per-
manentinis folikulino veikimas gimtuvés gleivinei.

Konrad (vengras) sutinka su abiem hyper. gl. end. atsi-
radimo teorijomis, bet kartu jas papildo, teigdamas, kad ne tik
del stiprios folikulinizacijos, bet ir del blogai iSsivysciusio gel-
tonkiinio gali iSsivystyti hyper. gl. end. Pastaruoju atveju glei-
vinés liaukuose pastebima sekrecijos pédsakai.

Visas tris teorijas kliniSki duomenys patvirtina.

Miisy ginekologinéje klinikoje per dvejus (1939—1940) me-
tus stacionariSkai gydési 5.114 ligoniu. I$ ju 1,9% (98 ligonés)

tikrai sirgo hyper. gl. end. Grupuojant ginckologinius susirgi-

mus pagal kraujavimus, tai joms del hyper. gl. end. tekty tre-
&ioji vieta. Daugiausia kraujavimy buvo del aborty (1.008),
kiek maZiau — be aiSkios prieZasties (156). Sitie kraujavimai
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pavykdavo sustabdyti kraujo stabdomaisiais vaistais. Sitoje
cgrupéje, gal biit, yra dar dalis lengvesnés formos hyper. gl
end., bet, nepadarius histologiSko tyrimo, sunku tvirtinti. Tat
i§ tikruju sérganciu hyper. gl. end. procentas yra didesnis, ne-
gu 1,9%.

KliniSkai hyper. gl. end. pasireiSkia atipiSku kraujavimu.
Susirgimo pradZioje ménesinés biina gausios — menorrhagia,
veéliau btina dazni, maZomis pertraukomis kraujavimai — po-
lymenorrhoea, kurie virsta nuolatiniu kraujavimu — metror-
rhagia. Bet gali biiti ir atipiSku hyper. gl. end. kraujavimu.

Miisy klinikos duomenimis 65% moteru turéjo metrorrha-
gia, 160 — polymenorrhoea, 11°/¢ — menorrhagia, 5% — oly-
gomenorrhoea ir 3% — net amenorrhoea. Daugiausia yra mo-
tery, turinCiy metrorrhagia, kadangi i klinika didesné¢ daugu-
ma ligoniy atvyksta tik ligai isisencjus.

Tiriant ju genitalijas, konstatuota, kad beveik visy buvo
padidéjusi gimtuve ir 13% buvo padidéjusi viena arba abi kiau$-
détys. Operuojamy motery 8% kiauSdétys buvo stebétos
ad oculos. Visos buvo cistiSkai degeneravusios. Likusiu Si-
tos grupés moteru (5%) kiausdediy dydis buvo nustatytas bi-
manualiai tiriant. Tenka manyti, kad bent didesné ju dalis irgi
yra cistiSkos degeneracijos paliesta. Tuo biidu miisy patyrimu
apie 12°% moteru suserga hiyper. gl. end. del cistiSkai degene-
ravusiy folikuliu. Likusiu gi 88% hyper. gl. end. iSsivystymo
priezastimi tektu laikyti nevisiSkas folikuliu prinokimas su
ankstyvu kiauSelio Zuvimu. (R. M ay er) ir hipoliuteinizacija
(Konrad). Hyper. gl. end. del hipoliuteinizacijos tenka pri-
skirti toms moterims, kuriy endometrium’o liaukose pastebimi
sekrecijos pédsakai. Procentais apskaiCiuoti, kiek moteruy sir-
o del hipoliuteinizacijos, negalima, nes ne visi patohistologis-
ki tyrimai buvo daromi miisy laboratorijoje.

Be minéty hyper. gl. end. pricZasCiu, yra dar keletas, ku-
rios palyginti retai pasitaiko. Cia tenka priskirti kiau$dédiu
augliai. DaZniausiai pasitaiko granuliniy celiy augliai. Gra-
nulinés celés, navikiSkai augdamos, iSskiria daug folikulino,
kurio itakoje tarpsta gimtuvés gleiviné. Sity augliu hormonini
veikima jrodé¢ R. Mayer. Ju veikimas lengva pazZinti tuo-
met, kai organizme néra kito folikulino $altinio, biitent: jauna-
me amzZiuje ir climacterium’e.

Granuliozes celiu augliai lytiSkai nesubrendusioms mer-
gaitéms pasitaiko labai retai. Literatiiroje yra apraSyta tik 10
atsitikimu. Vaikystéje iSsivyste tokie augliai sukelia anksty-
ba lytini subrendima.

Stenberg ir Blau apra$é grunuliniy celiy augli, at-
siradusi 5 m. mergaitei, o Mayer ir Hable toki pati augli
uztiko 5 mt. mergaités abicjuose kiauSdétyse. Pahl stebéjo
toki augli pas 9 mt. mergaite, kuriai buvo pubertas praecox.
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Da7Zniausiai granuliniy celiy augliai auga poklimakteri-
niame periode. Geist'o statistikos duomenimis tame am-
Ziuje 48,8/ hyper. gl. end. prieZastimi yra granuliniu celiu
augliai.

Pas mus per paskutinius dvejus metus atvyko tik viena
moteris del granuliniu celiy auglio. Bet ir Sitas moters am-
Zius (39 mt.) nebuidingas Sitai susirgimu grupei.

Dar reéiau hyper. gl. end. prieZastimi biina theca celiy aug-
liai. Juos rado Loeffler ir Priesel 1932 m. lJie yra
theca foliculi interna kilmés. ISnykus geltonkiiniui, i§ jo celiu
likudiy iSauga augliai. Celés yra apvalios arba verpstés for-
mos, ivairaus dydZio. Celiu protoplazmoje daug lipoidinés sub-
stancijos. Herbert Hubert Sity moteruy Slapimuose rado
folikulino, ir manoma, kad augliai taip pat iSskiria foli-
kulina. Situ augliu i$ viso yra apraSyta tik 17. Jiems buidingas
senas amzius (86%). Miisy klinikoje theca folliculi celiu augliu
nepastebéta.

Hyper. gl. end. taip pat iSsivysto esant fibromai, sarkomai.
Kai kas mano, kad ir Sitie augliai iSskiria hormonu. Taciau
Frankl ta nuomone paneigia. Jis mano, kad kraujavimas
ivyksta del susidariusios, spaudZiant augliams, maZajame du-
benyie hiperemijos.

Tat turint menopauzéje kraujavimus, reikia biitinai kreip-
ti démesys i kiauSdéciu dydi.

_Am_iiy; Hyp.er.. gl. end. serga ivairaus amZiaus moterys.
Lab_nau_snal i ta susirgima yra ]ink}gsios moterys tarp 40 ir 50 m.
SUSI_{glmu svyravimai pagal amZiy miisy klinikos duomenimis
grafiSkai Sitaip atrodo:

Kiekis
25

20+
15+

10+
5

mt 45 20 25 30 35 40 45 S0 $5 go 65 70

IS kreivés matoma, kad hyper. gl. end. iki 25 it
Tl g . Bl end. m. pasitaiko
retai, gi nuo 25 m. ji pradeda kilti ir auk§éiatisiai pal?yla tarp

>
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40 ir 50 m., po to staiga krinta ir tarp 55—70 m. tepasitaiko tik
pavieniai atsitikimai.

Miisu klinikoje pagal amziy iSvesta kreivée visiSkai atitin-
ka kreive, iSvesta Berlyno universiteto Moteru klinikoje i$
1.000 hyper. gl. end. atsitikimu.

Gimdymo ir aborty itaka. Hyper. gl. end. daZniausiai ser-
ga gimdZiusios arba persileidZiusios moterys. Miisy klinikos
duomenys tat patvirtina. IS 98 moteru, sirgusiu hyper. gl. end.,
85% buvo gimdZiusiy, 7°%0 — negimdZiusiy, bet turéjusiy per-
sileidimu, ir 8% negimdZiusiy ir abortu neturéjusiuy. Didesné
dalis motery yra gimdZiusios nuo 1 iki 3 karty. Atrodo, kad
gimdymu skaiCius neturi itakos hyper. gl. end. Bet moteru,
gimdanciy nuo 1 iki 3 kartu, yra daugiausia, tat i§ didesnio kie-
kio atsiranda ir daugiau serganciu.

Gana daug motery serga hyper. gl. end. tuojau po gimdy-
mo arba po aborto. Misu klinikoje hyper. gl. end. pastebéta
daugiau tuojau po aborto, negu po gimdymu (8 : 1).

A Trumpa ligonés, sircusios tuojau po gimdymo, ligos istori-
a:

: Ligoné M. J., 32 m., 3-Cias gimdymas. Gimdé namie, persileidimy ne-
turéjo. Gimdymas pra¢ies normaliai; placenta i$éjusi pati. 8-ta diena po
gimdymo ligone krétes Saltis. Ligoné po gimdymo pradéiusi krauiunti ir,
kraujavimui nesiliovus, po 10 savaiciy atvyko i klinika.

St. specialis: Uterus antevertuotas, padidéies, cervix laceruo-

tas, i§ cavum uteri kranjuoia. Abraziios metu iSskusta nedaug audiniu, ku-
riuos iStyrus histologiSkai, rasta hyper. gl. end.

Berlyno universiteto Moteru klinikos duomenimis hyper.
¢l. end. tunjau post partum daZniau biina pas jaunesnes, bii-
tent, tarp 20—30 m.; tuojau gi po aborty biina senesniame am-
Ziuje. Tat aiSkinama tuo biidu, kad senesnés moterys daZniau
persileidZia.

Miisu klinikoje per dvejus metus pas 8 moteris buvo paste-
béta hyper. gl. end. tuojau po ivykusio aborto, t. y. 9% visu
sirgusiy hyper. gl. end. Viena Situ motery po dirbtinio aborto
susirgo mola hydatidosa, kuria paSalinus, ligoné nesiliove krau-
javusi ir po pustreCio ménesio teko daryti reabrazija, kur, is-
skusta medZiagg iStyrus histologiSkai, rasta hyper. gl. end.

Kodél hyper. gl. end. atsiranda tuojau po dirbtinio aborto
ar persileidimo, prieZastis nenustatyta. Yra nuomoniu, kad me-
chaniSkas gimtuvés bazalinio endometrium’o sluogsnio dirgini-
mas kiurete ar kitu irankiu suZadinas aktyvesni gleivinés au-
gima. Ardiau tiesos atrodyty Heitgress'o galvojimas. Jis
sako, kad abortas, — ar jis dirbtinis ar spontaniSkai ivykes—
pakenkias gimtuveés funkcija, ir tuo biidu esas suardomas fizio-
loginis hormony lygis organizme. Nykstanti pusiausvyra tarp
folikulino ir geltonkiinio hormonu, kas paskatinas gimtuvés au-
gima. Mola hydatidosa sukelia organizme panaSiu hormoniniy
pakitimu, kaip ir né$tumas. Tada randama colostrum, ir atsi-
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randa néstumo reakcijos. Tat pagrindas iSsivystyti hyper. gl
end. Cia yra tas pats reiskinys, kaip ir po aborto.

Hyper. gl. end. po aborto rodo, kad nevisuomet kraujavi-
mas po dirbtinio aborto gali biiti del blogos technikos darant
aborta, kur like placentos gabalai organizuojasi, ir atsiranda
nuolatinis kraujavimas. Pasak R. Mayer'io, kartais li-
ke placentos gabalai jokiy kraujavimu neduoda. Jie daZnai atro-
fuoiasi, hyaliniSkai degeneruojasi, o juos apauganti cistiSkai hi-
perplazuota endometrium’o gleiving.

Tat i$ anksto nereikia kraujavimo siceti su blogai ivykusiu
abortu ar bloga valymo technika, bet, darant recabrazija, visuo-
met histologiSkai iStirtinas endometrium’as.

Gydymas. Gydant hyper. gl. end., pradedant 14-tq diena
po abrazijos, duodamos didel¢s dozés geltonkiinio hormonuy.
Ménesiniy ciklui sureguliuoti patartina tuojau po iSvalymo duo-
ti folikulino, o po to, per 8 dienas priec§ ménesines, duoti kas-
dien po 10 mgr proluton’o (geltonkiinio hormono). Toks gy-
dymas turi trukti keleta ménesiy. Kneer gaves gery rezul-
taty menesiais, duodamas intervalo viduryje po 20—40 ccm
nésciy motery kraujo serumo. Taikomi priekinés ir uzZpakali-
nés hypophysis dalies hormonai. Taciau iki Siol su priekinés
hypophysis dalies hormonais (B—prolan’u) geruy rezultaty ne-
gauta. UzZpakalinés hypophysis dalies hormonai sukelia gim-
tuveés kontrakcijas ir stabdo kraujavima. PanaSiai veikia ir
skalsos (secale cornutum) preparatai. Kai kada padeda gydy-
mas insulinu, duodamu per 14 dieny. Pradedama nuo 5 viene-
tuy 3 kartus per diena ir einama iki 40 vienety 2 kartus per die-
na. Tokia pacia eile griZtama iki 5 vienety 3 kartus per diena.
Gerai veikia vyrisSky kiauSeliu hormonas — testosteron’as.
Pastarasis skatina luteinizacija.

Be to, duodama C - vitaminas, ivairas haemostyptica, an-
tihaemorrhagica, daroma kraujo _transfuzija. Senoms ligo-
néms taikomas gydymas radZiu. Svitinamos kiauSdétys rent-
geno spinduliais. Jaunoms moterims, esant nesiliaujantiems
kraujavimams, iSdeginamas cavum uteri formalino 4-10%0 skie-
diniu, tinctura jodi 10%, geleZies chloridu, cinko chloru 30°%/0—
50%, arba cinko chloro tepalu, kuris kaip atmokausis nekro-
zuoja gimtuves gleivine, ir atsiranda amenorrhoea, infertilitas.
H. Albrecht pataria Svitinti rentgeno spinduliais bluZni
(/3 H. E. D.). Jei minétos priemonés nepadeda, gydoma ope-
ratyviniu biidu: Salinamas uterus.

Perzvelge miisu klinikos terapija, randame, kad blogiausi
efekta duoda grynai hemostiptinis - medikamentinis gydy-
mas. Situo biidu, gydant gaunamas tik trumpalaikis, 1-4 méne-
siy, pagerc¢jimas. Blogiausiai gyja jaunos, iki 20 mt., moterys.
Ju per dvejus metus buvo keturios (4,9% visuy serganciy hyper.
¢l. end.). Gydytos konservatyviai, taikant didelius davinius
kombinuotai geltonkiinio ir folikulio hormonus. Nei viena visiS-

514



41

kai nepasveiko. Ligonés kasmet po keleta kartu del smarkaus
kraujavimo lanké klinika. Vienai i$ ju, labai nukraujavus (Hb
12%), teko ekstirpuoti gimtuve.

Senesniame amziuje geltonkiinio hormonai duoda gera
efekta. Miusu klinikos patyrimu recidyvu gydant minétais hor-
monais neiSvengiama ten, kur hyper. gl. end. prieZastimi yra
cistiSkai degeneravusios kiauSdeétys.

48,290 motery gydymui pakako vien gimtuvés abrazijos.
IS Sitos grupés nei viena ligoné neatsilanké per dveius metus
kartotinai gydytis. Daugumos ju endometrium’o liauky epite-
lyie buvo pastebéti sckrecijos pedsakai. Atseit, Sitos ligonés
sirgo hyper. gl. end. ne del hiperfolikulinizacijos, bet del hipo-
liuteinizacijos.

38,6 ligoniy po mucosa uteri abrazijos teko dar trumpa
laika gydyti kalciu, skalsa ir kitais kraujavimo stabdomaisiais
medikamentais. Cia recidyvy irgi nepastebéta.

2%/0 moteruy del seno amziaus ir stipriy kraujavimy kiaus-
détys Svitintos rentgeno spinduliais. Likusiy ligoniy (12,2%)
konservatyviai pagydyti nepavyko. Dalis ju dar ir dabar te-
besigydo ambulatori§kai arba stacionariSkai (metrorrhagia ju-
venilis). 10,2%% del kartojanciosi smarkaus kraujavimo teko
ekstirpuoti, amputuoti gimtuvé¢ arba padaryti cistiSkai degene-
ruoty kiausdeciy rezekcua

Operuojant tik 2,2% moteru kiauSdétys (jos buvo operuo-
tos per vaginam) nepastebétos. Likusiu ligoniy (8%0) kiausde-
tys buvo stebétos akimis. Vienos i$ ju deSiniojoje kiauSdétyije
augo tumor granulosocellularis, likusiy gi kiauSdétys buvo cis-
tiSkai degeneravusios.

Tuo buidu konservatyviai nepavyko pagydyti tu ligoniu,
kuriy kiausdétys buvo cistiSkai degeneravusios arba jose augo
granuliniy celiy augliai.

Mirciu del hyper. gl. end. per dvejus metus nebuvo.

ISvados.

1) Per dvejus metus Kauno Un-to klinikoje gydési 98 li-
gones, sirgusios hyperplasia glandularis endometrii.

2) Moteru kraujavimu tarpe kraujavimai del hyper. gl.
end. uZzima 3-Cia vieta; pirma—del aborty, antra—met-
rorrhagia neaiSkios kilmes.

3) Hyper. gl. end. kraujavimo tipai: 65°/ metrorrhagia,
16°/0 polymenorrhoea, 11% nmnorrhag'a 5% olygo-
menorrhoea, 3% amenorrhoea. '

4) Pagal amZiy daugiausia motery sirgo t'1rp 40—50 m.

5) Tuojau po gimdymo hyper. gl. end. buvo pas jaunesnes
moteris, o po aborty pas senesnes,

6) Tuojau po gimdymo hyper. gl. end. buvo 1 atsitikimas,
po aborty 7 ir vienas po mola hydatidosa.

7) Blogiausiai gyja konservatyviai gydomos moterys iki

515



o G ——

42

20 m. ir tos, kuriu kiauSdétys yra cistiSkai degeneravu-
sios arba auga jose granuliniy celiy augliai. 48,2%
motery pasveiko po abrazijos, 38,6°/0 — abrazija-+hae-
mostyptica, 2°/0 — Svitinta rengeno spinduliais, 10,2%/%
gydyta operatyviai.

8) Mirtingumas per dvejus metus lygus nuliui.
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Hyperplasia glandularis endometrii.

1. Im Laufe von 2 Jahren wurden in d. Gyndkol. Universitatskli-
nik zu Kaunas 98 Frauen behandelt, die an Hyperplasia glandularis en-
dometrii krank waren.

2. Von den Gebiarmuttersblutungen gehbéren die Blutungen bei
der Hyperplasia glandularis einem '3 der Falle an.

3. Die Unterarten dieser Blutungen sind: in 65% — Metrorrhagie;
in 16% — Polymenorrhée, in 11% — Menorrhagie; 5% — Oligomenorrhoe;
in 3% — Amenorrhoe.

4. Die Mehrzahl der Fille waren im Alter von 40—50 J.

5. Gleich nach der Geburt war an Hyperplasia gl. endom. er-
krankt nur 1 Fall; nach Abortus — 7 u. 1 Fall nach der Blasenmole.

6. Die Erkrankungen an Hyperplasia gland. endom. nach der Ge-
burt waren bei Patientinnen, die in jungerem Alter sich befanden, als
die Erkrankungen nach d. Abortus.

7. Am schwersten ist konservativ zu kurieren die Fille im Alter
bis zu 20 J. u. bei denen, deren Eiersticke sind kystos degeneriert, oder
mit aus granulierten Zellen bestehenden Geschwulsten.

48,2% wurden nach Ausschabung der Uterusmucosa gesund, 38,6%
— mit nachfolgender Anwendung von Styptica; 2% nach Roentgenbe-
strahlung u. 0,2% — post operationem.

8. Die Mortalitdt bei dieser Erkrankung war im Laufe von 2 Jah-
ren gleich O.

Gyd. N. Indrasius,
asistentas.

Apie psichoterapija ir prof. Schultz’o autogenini
treninga.
(I§ Nervy ir Psichikos klinikos. Vedéjas — doc. V. Vaicifinas).

Psichoterapija turi daug metodZiu, k. a.: hipnozé, Dubois
racionaliné psichotcr_apija, Freud’o, Adler’io, Jung’o psichoanali-
zés ir t.t. Metodziy ivairumas rodo ju silpnuma. Kol Zmogaus
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psichikos veiklos pradai néra paaiSkéje, tol negali atsirasti ir
veiklios psichoterapinés metodés. Kiekvienos psichoterapinés
metodés $alininkas savaip aiSkina gydomosios ligos (pvz., neuro-
zés) kilme. Daugeli neuroziu vieni aiSkina kaip pasamonéje nu-
stumtos psichinés traumos pasireiSkima, o kiti—patologiSku sa-
lyginiu refleksu. Prof. Pavlov patologinio iner-
tingumoirultraparadoksinés fazés desniais
(komphkuotl salyginiai refleksai) daug ka iSaiskina psnclnkos
patologijoie.”) Sitais salyginiu refleksy désniais Pav1o v ais-
kina negativizmo, stupor’o, stereotipijos, paranmos kai kuriu
neuroziy atsiradimo mechanizma.

Ivairiis bandymai su salyginiais refleksais yra dave nuos-
tabiy rezultatu. Dar neseniai paaiSkéjo, kad salyginiam reflek-
sui gauti nebiitinai yra reikalinga, jog organas buty jaudina-
mas (dirginamas) refleksiSkai (pvz., skambutis — maitinimas
ir t. t. tam tikra dieny skaiCiu; paskui skambutis — seiliy i8si-
skyrimas). Kadangi bet kuris nervy centras gali biiti dirgina-
mas ir ne refleksiskai, bet chemiSkai arba, apskritai, humora-
liskai, tai visoks iSorinis indiferentiSkas dirgiklis galima pa-
daryti to centro dirgintoju, t. y. galima gauti laikinis smegenuy
Zieves sasyjis su tuo centru (antomatinio dirgiklio
sal Ve inis refleksas). Surasta, kad galvos smegenu
Zieve, taip pat ir kiti smegenu centrai, per susidariusius laiki-
nius saitus plaiu mastu regulinoja vidaus organus (tuo biidu
galima paaiskinti kilmé ivairiy organy neuroziu, i$§ kuriy toliau
iSsivysto susirgimas — nosos ir galop—pathos: Weiz-
sacker liga skirsto i tris stadijas — neuroze, biozé ir skle-
rozé), net, pvz., tokius reiSkinius, kaip leukocitoze, prieSkiiniu
pasidaryma, audiniy dujy apykaita ir t. t. (proi. V. V. Pe-
trovskij, 1935 m.). Podkopajev sukelia salygiSkai
refleksi§ka vémima, pasinaudodamas apomorfinu'2). Meje-
rovid iSdirba salyginius refleksus Zmonéms su pilokarpinu,
chloraliu hidratu, natrium bromatum?). Metalnikov skel-
bia tyrimus apie salygm]\ax refleksiska imuniteto sukélima?®).
Bykov ir Aleksejev-Berkman sukelia Sunims saly-
2iSkai refleksiSka diureze?). Pikkel gauna salygiSkai ref-
leksiSka tulZies iSsiskyrima, ileisdamas i vena natr. hydrochlo-
ricum"). Petrovskijir kt. daro sékmingus bandymus sa-
lygiskai refleksi$kai reguliuvodami kraujo sastata’®). Jasins-
kijir kt. irodinéja, kad kraujo sastatas (pvz., leukocity padau-
géjimas) kintas ir nuo salygiSkai refleksiSku biidu Zmogui su-
keliamu emociju'). Kai Zmogui daugelj karty sukeliamas pa-
teliarinis (klupties) refleksas, kartu lempute ap$vieCiant akis,
tada paskui ir tik vienas akiy ap$vietimas jau duodas Sitg rei-
leksa (P. P.Lazarijev)).
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Gydymas psichoanalize paremtas hipotezémis. Imkime
pavyzdi. Miuncheno psichoterapeutas dr. G. R. He y e r*) ap-
raSo viena ligone, sirgusia psichogeniniu vémimu. Ji guléjusi
klinikoje del dideliy vémimu. Ar truputi uZvalgius, ar pama-
Cius ant sienos muse, ar Siaip ka nors negera pastebejus, tuo-
jau nesulaikomai vemdavusi. ISsamiai ligong iStyrus, nieko ne-
rasta, kas galéty sukelti jos vémima, kuris ja labai sulysings.
Panaudojus psichoanalize, suzinota, kad ji biidama 12 metu
turéjusi psichine trauma — pusbernis buves pasikésines iSnie-
kinti. Nieko blogo neatsitike, pasprukusi. Religiné atmosfera
privertusi ivyki uZmir$ti, pagramzdinti pasamoncje. Sita
psichiné trauma, Kkitaip tariant, rak$tis, pasamonéje virtusi
kompleksu (C. G. Carus graZiai iSsireiSkia: ,,wir innern
wohl, aber wir erinnern nicht), kuris po ilgo laiko sukéles vé-
mimo liga. Ligos priezasties iSaiSkinimas ligone pagydes.

Vémimas su psichika esas glaudZiai susijes. Napoleonas vémes, kai
suzinojes, kad reikia vaziuoti { §v. Elenos sala. Taip pat buve ir su $vedu
karalium Gustavu IV, kai ji iStikes likimo smiigis. Vomitus gravidarum
daZniau pasitaikas ne vien del svetimy baltymuy veikimo, bet ir del baimeés,
kaip vyks gimdymas, kaip toliau bus ir t. t.

Ar Sita He y e r’io apraSyta ligoné tegalima buvo iSgydyti
psichoanalize? Be to, ar galima 100°o jrodyti, kad jai vémima
yra sukélusi prie§ 16 mety pasamonéje istrigusi psichiné ,,raks-
tis“? Ar negalima buvo Cia surasti kaltininku koks nors saly-
ginis refleksas? GreiCiausiai ligoné pagijo nuo sugestijos:
,wJums véemima sukélé vaikystéje pusbernio iSgasdinimas; da-
bar vémimo prieZasti Zinote, todél daugiau nebevemsite*. La-
bai abejotina, kad ligoné per 16 mety nebiity prisiminusi, kad
ja buvo uZpuoles pusbernis. O jei buvo prisiminusi, tai tada
turéjo ir pagyti, nes prisiminimas esas ir lyg atreagavimas.

Ivairiy psichoterapiniy metodZiy pagrinde gliidi sugestija
arba autosugestija. Paprastai medicinoje sugestija vartojama
nesamoningai: vaistai ir kitokios priemonés neduoty tokiy geru
rezultaty, jeigu pacientas netikéty ju veikimu. Net ir chirurgi-
nés priemonés netaip padétu., jei jos nesugestijuoty. DaZnai
pasitaiko, kad ligonis po operacijos gerai jauliasi, bet, praéjus
tam tikram laikui (uZgesus operacijos sugestijuotam veikimui),
vel ligonis blogai jauciasi.

Yra idealas, kai ligonis iSmoksta pats save sugestijuoti
gera linkme, kai vartoja autogestija. Tada jis daugiau esti sa-
varankiskas, isiugdo pasitikéjima savo jégomis. Berlyno psi-
choterapeutas prof. J. H. Schultz sugalvojo nauja psicho-
terapijos metode, pavadinta autogeniniu treningu'®). Sita me-
todé yra lyg savotiSka autohipnozé.

Pacientas, patogiai sédédamas arba gulédamas uZzmerkto-
mis akimis, stengiasi nurimti fiziSkai ir psichiSkai; atpalaiduoja
i jtampos visus raumenis, autosugestijuodamasis: ,,A§ esu
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visai nurimes‘. Taip kelias dienas dukart arba triskart per
diena po 5—10—15 minuciy pasipraktikaves, toliau (patogiai
sédédamas arba gulédamas) bando pajusti galiinése sunkuma,
galvodamas: ,,Kojos (rankos) darosi kaip Svinas® ir pan. Taip
savaite pasipraktikavus, paskiau mokomasi galiinése jausti Si-
lima: ,;Rankos (kojos) Syla“.

Aprimimo, sunkumo ir Silimos jutimas pastebimas, perei-
nant i hipnozés miega. Todél pacientas, iSmokdamas susi-
kelti tokj stovi, pasidaro lengvai pasiduodas autosugestijai, ir
be svetimos pagelbos veikia per vegetacine nervy sistema Ssa-
vo sveikata.

Migdant hipnozés miegu, vyksta tas pat. Visay ta eigg graziai apraso
psichiatras Bleuler, stebédamas, kai jis pats peréjo i hipnozés mie-
gal). Bleulerq hipnozavo profi. Speyr. ,DaZnai buvau mégintas hip-
nozuoti, — raso Bleuler, — bet nepavykdavo. Prof. dr. V. Speyr
mane uzhipnotizavo Liébeault'o metode (Zodine itaiga su fiksaciia).
I$ pradZiy pradéjau justi Silima, pradedant galva ir baigiant kojomis..."
Nebesinoréjio man keisti kiino padéties, kuri pasirodé nepatogi. Hipnozés
metu turéjau visiSka samone, viska galéjau kritiSkai vertinti, Man suges-
tiiavo, kad a§ negaliu nuleisti pakeltos rankos. Jutau, kad m. biceps trau-
kiasi prie§ mano valia, kai méginu ranka nuleisti. Juo labiau déjau pastan-
gy ranka nuleisti, tuo energingiau traukési fleksoriai“. Toliau Bleuler
apraSo, kai jam prof. Forel sékmingai sugestijavo rankos anestezija.

ISmokus gerai nurimti, justi sunkumg ir Silima galtinése,
daromi jau sunkesni pratimai, mokomasi apraminti Sirdis, iSly-
ginti kvépavimas. ,,Sirdis plaka ramiai®. Taip savaite pasimik-
linus, toliau sugestijos veikiami ir kiti organai: , Kvépavimas
yra visai ramus”. ,,Pilve reikiasi §ilima (plexus solaris Syla)®.
Sunkiau i$mokti pajusti atvésimas kaktoje, sugestijuojant:
»Kakta vésta®.

[taiguota galiinése Silima pasireiSkia objektyviai (pakyla
net 1,1°).

Taip Zmogus, pasipraktikaves, toliau jau sugeba paveikti
jvairius organus: virSkinamuosius takus (skrandi, Zarnas),
kraujagysles, Sirdi, plauCius, lyties organus, oda, gerai save
nuteikti, kreipti savo psichika pageidaujama kryptimi, taisyti
blogo pobiidZio ydas ir t. t. (A. A. Bogomolec graZiai
apra$o psichikos itaka ivairioms somatijoms2).

Prof. Schultz autogeninj treninga iSmégings maZdaug
1.800 pacienty. [vairiu neuroziy atsitikimais 46°0 gaves labai
gery rezultaty, 17% buve ryskiis rezultatai, o 17% autogeninis
treningas neveikes. Pacientu amzius buves 18—73 mety, ju
tarpe buve ir su pakrastinémis (fiziogeninémis), ir su sluogsni-
némis (psichogeninémis), ir su branduolinémis (charakteroge-
ninémis) neurozeémis.

; Te_ko 'pa.steb.é_ti, k_ad autogeninis treningas esti sekminges-
nis, kai prie io prijungiama Berlyno psichoterapeuto dr.J. Mar-
cinow s ki'o pasauléZitiriné terapija®). Autogeninio treningo
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metu pacientas turi méginti atjausti gamtos (kosmo) gaivin-
guma, turédamas galvoje, kad gamta savo viduje pulsuoja gy-
vybingumu.

Nors prof. Schultz'o autogeninio treningo principas
néra nauias (pradininku bene bus Cou é), bet jis yra naujaip
susistemintas. Autogeninis treningas ypac patartinas tiems li-
goniams, kurie neturi vilties i§ vaisty ir kity fiziniy priemoniy.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Die Enstehung der Neurosen ist nicht nur ein Resultat ,,Psychisches
Splitters* aber auch als Auswirkung der bedingten Reflexe zu verstehen.
Die Grundlage der verschiedenen psychotherapeutischen Methoden besteht
in der Sugestion. Die beste psychotherapeutische Methode ist das autogene
Training von prof. Schultz; das Wesen derselben beruht aunf Autosu-
gestion.

Prof. Br. Sidaravicius ir asist. gyd. Kaunénas.

Kauno Univ-to Dermatovenerologinés Kklinikos
patyrimo duomenys gydant gonoréja albucidu
(1939 ir 1940 m.).

(Klinikos vedéjas prof. B. Sidaravidius).

Albucidas ( p—aminobensolsulfonacetamid’as) yra Sch e-
ring’o firmos vaistas, vartojamas gydyti kokiniams susirgi-
mams tabletémis po 0,5 ir ampulémis po 1,5 substancijos 5 ccm.
Universiteto Dermatologiné klinika, norédama stebéti jo veiki-
ma gydant gonoréja, pasirinko ivairius jos atsitikimus bei
komplikacijas. Buvo gydyti ivairaus amzZiaus ligoniai—vyrai,
]moterys ir vaikai. Gydymas ir kitos Zinios matomos i§ lente-
€s:

520



47

Kauno Univ-to Dermatovenerologinés klinikos albucid’u
gydymo duomenys per 1939 ir 194% metus,

e ©
= S
Diagnozé ISt ) e
o
£l 4 = |pries pas- Gydymas %’ég l;:agkotzlss Provo- | Rezulta-
al 2| o | % | kinant | albucidu|2 _ 5| kacijos tai
Bl Q| .2 |2 2 oozl dieny
=| E | & |.2 5 |albucidg ges
| < | 2 |Xa |3 A
1 22 |vyr.|3154d. "rostati-(),sx()pcr‘ ? 35 d- | Zondai, |Pasveiko.
m. tis-+epi-|d. i3 viso | (3 dienas| masazas,
didymitis|63 tabl.-|-| padieniui| ,,Berna“
sin. Janet ir ir véliau| vakcina.
prostatos \ kas 7 d.)
masazas
2| 45 | vyr.|21 d.|Prostati-|Kaiplnr| 3 d. | 8 d. Kaip 1 nr.|Pasveiko.
m. tis (18 prad-
gonorrh. ziy kasd.,
véliau
reciau)
3| 40 | vyr.[30 d.| Epididy-|0,5X6per| 6 d. | 42 d.' | Zondas, |Pasveiko.
m. mitis dex-| d. i$ viso (kaip Inr.)| masazas,
tra 63 tabl. Sol.Lsug.
)
4| 38 |vyr.[5 mt., Gonor- |[Kaip3nr.| 4 d. | 60 d. |Kaip 3nr.|Pasveiko.
m. |. rhoea | -}-Janet (I8 pradz.
chron. |2 K. per kasd., vé-
dieng liau rec.)
5| 35 |vyr.|16 d./Gonitis d.\Kaip 3nr.| 5 d- | 35 d. | Zondas, |Pasveiko.
m. Urethritis|-- 7 ampl. (kaip Inr.)| Vakcina
gon. | poScm Berna“
(1,5 subs-
tancijos
kiekv.)
6| 27 |mot.|60 d.|Urethritis{0,5X6per| ? 14 d. | Vakcina |Pasveiko.
m. --Cervi- | d. i§ viso kas 3 d.| ,Berna“
citis | 54 tabl.
7| 26 |vyr.[120d.|Urethritis|Kaip3nr.| 9 d. | 90 d. | Zondavi-|Pasveiko,
m. chron. | -Janet, (3d.kasd.,| mas,
dukartu 3 kart kas| Vakcina
per dieng 7d.,véliau| ,Berna“
recCiau)
8| 25 |vyr.| 9 d. |Urethritis|Kaip 7nr.| 3 d. | 21 d. |Kaip 7nr.[Pasveiko.
m. totalis (kaip1nr.)
9| 23 |mot.(30 d.|Urethritis{Kaip 6nr.| 9 d. | 47 d. —  |Pasveiko,
m. - Cervic. (kas 3 d.)
10| 25 |mot.(77 d.|Adnexitis.|Kaip 6 nr.| 21 d.| 22 d. —  |Pasveiko.
m. Gon.b_ilat. (kaip6nr.)
11| 54 | vyr.[35 d.|Urethritis|Kaip3nr.| 3 d. | 21 d. | Zondai, |Pasveiko.
m. tot. (kaip1nr.)| ,Berna®
Vakcina
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£ .3
Diagnoze = 28! 1500ni
S = 5 2| Ligonis
=< : 2 - .
ixfihe 5 p,,?s pas- Gydyr?as 258! (ektas Pro‘\.ro Rezu.lta
" E, o .zg;, kmapt albucidu ;32_2 dieny kacijos tai
2| E | £ [.2% | albucidg 50;
| < | 23 |[X»n D ool
12| 9 |mot.|30 d.|Vulvova- !0,5,\(4 per| — —_ - Po 30 d
m. ginitis |(d. i3 viso gonok. -
32 tabl.
13| 6 |vyr.| 6 d.|Urethritis|0,5X4per| — = —  |Gonok.-H
m. ac.ante- |d., iS viso po 40 d.
rior 32 tabl.
14 6 |vyr.| ? |Urethritis|0,5<4 per| — — — |Pod4meén
m. ac. ante-|d., iSviso Gonoko-
rior 21 tabl. ‘kai-}
15| 6 [mot.[14 d.|Vulvova-|0,5X4 per| — — — |Po2mén.
m. ginitis |d., iS viso Gonoko-
32 tabl. kai--
16| 2 |mot.[25 d.[Vulvova-|0,5X3per| — = — Po35d.
m. gimitis  |d., iS viso Gonoko-
I 21 tabl. kai-}-

ISvados: Labai geri rezultatai gydant albucid’u suaugusiu-
iu fimine, chronine gonoréja ir jos komplikacijas ir visiSkas ne-
pasisekimas gydant vaiky gonoréja. Né vienu atsitikimu nes-
tebéta kuriy nors Salutiniuy vaisto veikimo reiSkiniy. Nedidelis
skaiCius stebéty susirgimu neduoda teisés daryti bendresniy
iSvadu.

Zusammenfassung.

Bei Behandlung mit Albucid der chronischen oder acuten Gonorr-
hoe bei Erwachsenen- hat man sehr gute Resultate bekommen. Bei
Kindern- im Gegenteil gar keine. In keinem Falle hat man Neben-
wirkungssymptome feststellen konnen. Sschlussfolgerung kann man
daraus nicht ziehen der kleinen Anzahl beobachteter Fille wegen.

Asistenty J. Mackeviéaités - Lasienés, K. Valterio,
K. Labanausko ir K. Rimkaus

V.D.U. Bendrinés patologijos ir patologinés ana=
tomijos katedros 1939 mety apyskaita®).

(Vedéjas prof. E. Vinteleris).
Per 1939-tuosius metus Patologijos Instituto laboratorijoje buvo at-
likta 1.710 makro- ir mikroskopisku kliniskos medZiagos tyrinéjimuy.

I. PAGAL ISTAIGAS (RESP. ASMENIS), IS KURIU PATOLOGIJOS
INSTITUTAS GAVO TYRINEJIMAMS MEDZIAGA, PASTAROJI GA-
LI BUTI SITAIP SUSKIRSTYTA:

A. Kauno m.:
Vi D, s Chirarginé tklnika: Soic. risensna e 494
V. D. U. AkuSeriné klinika .................... 365

*)  Ziar. ,,Medicina* 1929 m. 651 psl. ir 1940 m. 1 nr. 1928—1937 me-
tu tyrinéjimy iSvados bus paskelbtos véliau.
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W

Kauno: Zyou JigONING: o5 c . e eeioiserersidersio s siasslens
Ausy, Nosies ir Gerklés klinika ................
D-ro V. A. Gusievo privati ligoniné ..............
Kauno miesto ligoniy kasa ....................
§ i 5 3 IR o 70 D I iR sl e e B A S SR 29%#)
Prof. Pr. MaZylio privati ligoniné ................
V. D. U. Odos ir Veneros ligu poliklinika ........
Vi Dot TAKIG  HEOCRIMIR A, Lot e e stesae oe ata onete
RorS: DKaleiimo HgonING: o il it lssaietars
Prof. V1. Kuzmos privati ligoniné ..............
D-ro J. Levitano privati ligoniné ..............
D-ro J. Matis’o privati ligoniné ................
T R Ko Kauno Hgonine v el ssmisddatosse
Gydytoju Specialistu privati ligoniné ..........
V. D. U. Nervy ir Psich. ligu klinika ............
Kauno apygardos ligoniy kasa ..................
D-ro B. Zacharino privati ligoniné ..............
V. D. U. Vidaus Medicinos katedra ............
Dr. J. Basanavitiaus v. Karo ligoniné ..........
Prof. Al. Hagentorno privati ligoniné ..........
N D AN e g g RN s o e v e s ereis oo s
D-ro Rabinavi¢iaus privati ligoniné ............
V. D. U. Stomatologijos katedra ..,.............
Kauno miesto Sav-bés Sveikatos skyrius ........
D-ras OzZinskaité - Bergeriené ..........cc00v0nn
Kauno privatis gydytojai ir istaigos, kurie atsiunté

po viena objekta, i viso ....... . iiiiiieinen

O CO W
W 0O W

Do b
W =3

—
U000

W
DO DD B O oW W W

[oy
et

B. Provincijos:

)
S

Panevézio apskr. sav-bés ligoniné ..............
Tauragés apskrities sav-bés ligoniné ............
Raseiniy apskrities sav-bés ligoniné ............
Alytaus apskrities sav-bés ligoniné ............
Siauliy? miesto  HEONING /ity it e ameiaersess
Utenos apskrities sav-bés ligoniné ..............
Keédainiy apskr. sav-bés ligoniné ..............
Sakiuy apskr. sav-bés ligoniné ..................
Kretingos apskr. sav-bés ligoniné ..............
Marijampolés apskr. sav-bés ligoniné ..........
Paneveézio zydu ligoniné ............ccevviiainns
Klaipédos miesto ligoniné ............cco00envenn
AT oyt e )y G EE LT b eyl i e g S SO I LR
Tel$iuy apskrities sav-bés ligoniné ..............
TelSit ZydunliSONINE:. /50 save < ialoalalals fatesalin s tase islstale
Siauliu apskrities sav-bés akiu ligoniné ..........
Ukmergés apskrities ligoniné ....................
D =P aS P BELOVASI e vereretiaisloreroinis) e miereloraisiaisrerelelalaaianersiads
Mazeikiu apskrities sav-bés ligoniné ............
Vilkaviskio apskr. sav-bés ligoniné ..............
RKlaipedos: Zy oy HEONINE. .iaivisises s rerais diatate stassiake oo
Seinu apskr. sav-bés ligoniné ..................
18 By T ST AR T As s e e | e T e D o e
D) =T ast S A LE AVISICES ) ey et Cereteelsimion o Javarstaleteyeyoin /oty teiis adoro
Birzy apskr. sav-bés ligoniné ..................
Prof. Pick’as ir dr. Kazlauskas .......isedvense

Pt ek bt b DN DD DD DD M W
ONWWHhNDAI~TIX 0O

NNWWWWDIA~IIJ®O

e = @
#%) Tai dazniausiai dZiovininky skrepliais iskiepytu ir paskui skros-
ty gyvuléliy organai. ¢
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Rokiskio apskr. sav-bés ligoniné ................ 2
Provincijos privatis gydytojai ir jstaigos, kurie
atsiunté po viena objekta, iS viso .......... 18

II. PAGAL GAUTUS OBJEKTUS TIRIAMOJI MEDZIAGA GALI
BUTI SIAIP SUSKIRSTYTA:

Moters lyties organai ...... 743
VirSkinamasis aparatas .... 247
Oda ir poodiné narveliena .... 201
Limfinés liaukos ir bluznis .. 159
Judéjimo organai .......... 99
Kvépavimo aparatas ........ 65
Vyro lyties organai ........ 47

Uropoetiniai organai ........
Endokrininés liaukos ......
AKkis ir priedai ............
NGV AT . 21y s tofose\arssarersione
Jury kiaulyéinorg. ..........
ARSI et aia nia st are ey e sais e s
T VR Ty (o | R I
Neaiskios kilmés medziaga ..

A. Moters lyties organai.

1. Gimtuvé (Uterus).

Hyperplasia glandul. endometrii 148
Carcinoma (adenoma malign.) 106

Endocervicitis .o cekivaaesiss 93
Endometritis ................ 82
GLRVIOITAS | o o le s s visiase sare 31
Fibroadenoma (adenofibroma) . 20
Leiomyoma .........c.c000a. 17
0T Lol By o ey i e S el A 11
SATCOMB .1 s e isats v nieieior 7
HPOLYDRIBI o 7 s cintate oo olerato aints 7
Polypus placentarius ........ 5
Atrophia mucosae uteri ...... 6
Carnerasta; . oiuicdni s aes 4
R IDIONIR R i R s e air vos 4
Fibroepithelioma  .......... 3
Adenomyoma ..........c.c0000n 3
Chorionepithelioma .......... 3

DT aS E  ohaahetal imlenstelate
Deciduos narveliai ..........
Haemorrhagia mucosae ......
Mola hydatidosa ............
Placentos audinys su inflama-
CRIRT kel e e i n e shaieiarre 6o
Papllloma) it s e ae e ites
Granulacinis audinys ........
Dysmenorrhea membranacea
FIDEOBIS: ' st s
Polypus placentarius? ........
SSATPONORT L | < olaarsarsre e s aiorsoia sets
Atrophia mucosae uteri?
Tuberculosis? ......cccoeceaee
ISdziuvusi medZiaga ..........
Nekroziniai audiniai ..........
Nieko ypatingo ..............

2. Vagina ir iSoriniai lyties organai.

Carcinoma vaginae .......... 6
COIDIIS | oot o e o iareiidore 4
Panasi j endometrium medziaga 1

Ulcus chr. labii minoris ......
Tuberkulu pavidalo padarai..
Maza medziagos su uzdegimo

raISkinials it senes

3. Kiausdétys (Ovarium).

CATCITOMB 'eists e oisiaar ste siniersra 8 Corpus lutetm.. .....cewessss
CYBIOMAL v sioriciten = asisentonias B P RIDBTOSIR Lo s s s aks evarate s
T O A e fo. s atsieteyars 2 FAdENOIMA " % oiaseh csieRaiera s
TE@IOTNFOMNA. . o siviisrorsiererers st eiaia sioysio 2 Luteininés ir folikulinés cystos
Eaberculosis o oiss saeianiee 2 Ovarium cum corporibus fibro-
Gyt S i e T 1 sis et haemorrhagicis ......
P O Ny L X 1 Piktybinio naviko nerasta ....
4, Adneksai.
FADercRIosis: | o el saniainisle 8 Haemosiderosis ..............
SRIpINGItIs. s i s e 2 *Parametritis’ oU e s ela
COStOMBINRT WL | e Ml B0 20 HEIDTOINA oo o st s nis s s etaiels 0
By e o) ook e R I T e At g L Lo e ) e R I O
Haematosalpinx infl. .......... 1 ¢
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5. ISvalos (Placenta).

Thrombosis. Necrosis. Infiltratio purulenta ................cc0viutn

6. Kritis. '
OEV st eYeyiati it s Ol RS R e S e 38 TUDErcWlosIS: ocisieicisinisiin o eaison
) Yy R s e R e ARG 27 PagelS diseasedy u s s st
Fibroadenoma ........viec0ien 17 Lymphangoitis carcinomatosa ..
105103 0 53 12§ oo N e R A S S SN 4 L LADOIR = s otols e (el 5 ea e e ts o) o lalolo10
Infiltratio purulenta paniculi adi- 1B)Yaiad 2 L iRes o SR o S e fo e

OB s e oratse s s e arenesal 2 fopeieorairs 3
B. Virskinamasis aparatas.

1. Liupos.
Carelnoma - i v 23 Haemangioendothelioma ......
VIRPQETS (Vg S s S L A et 3! Pachydermias inicsaesseaies
VOXTUCEH: oo v visiisre ass an wisoiteriauanai (AR ET YD1 (v o] 2 < 1 WS G I C AR G
Lymphangioma .......c..000. 2 Papilloma inflammatum ......
Haemangioma ......cccccevuan 10 PRANAAS) erilhlarari aca e tavaiava s arsiavaras

2. Liezuvis.

CIATCINOYIAL G s v ona s sl abavatorhvaras 2 AYIOIAOSIS! . iaiseiaieyarm sremsiaisios o
TUBercUloBIE i s e st ote s 2 Fibrosarecoma? .. iries i
10 T35 5 010) 18P Y e b O i N e 1 TUlecus chr. su atipisku epitelio
O O SIE S e os an e oawsuacs taeusraers 1 QUEATIIL T s oeet s omabate aiores: sheonesa

3. Burna.
(EL T (0 0 By s e S RO i o B GINGIVIYIS s ortore vinie teiaise sin s lote o6
Granuloma gigantocell. ........ 5. UJlcus CRYONICUIN oisicsers eimioss ss dals
b satod i a1 b1 7 b U RS AN IS 2 GQGranulacinis audinys ..........
BATI st BT OaNoY | e i i i 2 Aktinomykosis ......ccv0vennn
DT OYD AN {5 e oo recnzarsaintare)s erovaianets L A O A P o L o e
Fibroepithelioma .............. 1 Cystis dermoides ..............
AT COTIAY e ler e s st s ey L AdenomaeXULCOTANS il s sisla site
IRDTOIIDOMNA 2. coeiaerelistsimiare orsmreisie 1

4. Rykle.
01-uibaToygot: Lbes S JUR L U 2 A ACTIOTN RS s it s e s ol torstate by ore il ety

5. Skrandis.

CATCIHOTOR el st st nisissalese: sl oatare LT Tn ot R ot e L
TTIOUS  Gs ek aabatararetorassialariors: mraiayatens B S AT OO ot ey e ate e e e he laies N o e
6. Zarnos.

G ALCIDOINRG e /eiers,vle s lsials o s reraratera 2 Hyperplasia et necrosis typhosa
Ulcus chr. duodeni ............ 1 agminum Peyeri ............
ABGCEBBUIN" otisrs 3s7e s 1010 ecorers Satolarety 1 Jungiamasis ir raumenu audi-
nys su nervy punduléliais ..

Nieko ypatingo ..............

7. Seédimoji Zarna (rectum).

AT CINOMIA s s levilais e o earatyieialorole 5 Granulacinis audinys ..........
Proctitis chronica .............. 4 TUlcus chr. thrombi organisati ..

8. Vedarelis (appendix).

Appendicitis. ;i cmaiaa st 0 STENOSIS | i vvss ele s o sreis i sace
A Vel b oYy O O e A o 4 Haemorrhagia ................
Periappendicitis chr. .......... K 8] 0363 (0 o O O A
IO DT oS ASIS R oo e i ars s 2 “Nieko ypatifgo' .. .cuseecosieons

oliet. Medicina® 1941 m. 4 nr. 4 . 525



52

9. Ruke (anus).

UDETCRIORIS o s tette h st o mjaiac e diate 1 Varices haemorrhoidales. Throm-
PapHIoma: <« ciseeessaesesosion 1 DORIS S < ¢ ottt ate s ied e his e

10. Kepenys.

CaTCINOIAT s st~ o s e s earstatere 2. Cystis. DIIAYIS e Dot
Cholangitis purulenta. Abscessus Nodus Caseosus ..............
hepatis. Cirrhosis biliaris .... 2 Sugedusi medZiaga ............
11. Tulzies puslé.
CArCINOMAL « oo/ 57 srsl 5o ale s skevars 2 Ealculus biliaris .. --woe s
12. Seiliy liaukos.
Tamormixhis ot 8 CarcInomMa s s i s viseieits
Sialoadenitis ], . et s s s vsre 3 Inflammatiochr. ..........0vn.
ACYINATOMA. o vs orois oisisinnbaisiolainie 1 Misri seiliy liauka ............
Puberculosis: . .o v sioveeaisisinte 1
13. Kasa (pancreas).
CAYCINOMA % 55 s oo leiaisrsialsis)aste 2 Pancreatitis chronica ..........
Peripancreatitis carcinomatosa .. 1 Endarteriitis chr. obliterans ..
B G B RS IO 20 1 NIeKO YDATINED . b« o s creiaiio oyeelorss
14. Pilvapléve (peritoneum).
PUDErCRIOSIS 7 v v e e etetelwioletors st orete 7 Peritonilis! .. iiiivies vasanior
Carcinoma; . ke e sohek 2 Nekroziniai audiniai ir fibrinas
Y Codargavea s el 8 LAy R SO S R 1
15. Taukiné (omentum).
CATCINOMRA, | s slers s e ateverate d's s 8 Granulacinis audinys ..........
Steatonecrosis ...c.ceeoececiees 2 Inflammatio purulenta ........
§ 0193101 (o111 TERAERE SR Sl R A 8 e 1 Limfocity infiltracija ..........
Granulomal s s e aiely 1
16. Pasaitai (mesenterium).
CAYCINOMA. s 5isress oo aintsraia vio 4 st 200 )0 2 SAPCOMB s =ieawinieis olare alovece s slorsis
Tuberculosis = oiti s oo siatanie 2 FHDTOYOR: | (a%s.c/s s cs vio s oisialels sioce als
17. Pilvo tustymas.
(@5 oz 10151700 st O PRl S A I AL e 2 Angiosarcomallct il e s elsie e

C. Oda ir poodineée narveliena.

C AT IO o ais o soe s teierotetoivia® 43 Cystis epidermoides ..........
EUbEreRlosiS i/ vccutva sretaiveieiate 19 Fibrozinis jung. audinys ir rie-
SATCOMA N ilesis sie s isivionsls swnice 14 balai su kraujo iSsiliejimu ..
Dermatitis chronica ............ s 5 BRI €3 et aTo) 10T i e RS R e S
Granuloma oo ssenisaieie 10 Adenocystoma ... sivisials ssissisiais
I AMIAA O i e st telayere Mote s 9. ADZIOMA | -iilen e olars i oars s arite
Granulacinis audinys .......... 9 Aktinomykosis ................
Haemnangioma. . ...soieeampioniss 6 Hypernephroma ..............
FADIOMNA = ke s coe boioesistatore oiajatorale 9 Lymphangioma ..............
VY THCR I T lh b o ate s ieles s fosleie o 8 Endothelioma ................
0 () T e A i VO O K YT 8 Melanoma inflammat. ........
TIPOINR . <%iaisisinisisre s o e aid siate s aisinrs 6 Fibroxanthoma ..............
Granuloma tuberculoides ...... 3 Fibroglioma reg. sacralis ......
N UL O X B e e sty e ja e erts 3 Haemangioendothelioma ......
Infiltratio leucocitaris strati adi- Granuloma gigantocellulare ....
POST i aeiareininiasin dasseeiainansicsn 3 Hyperkeratosis verrucosa ......
O RIS i orsis & eie 3 Metaplasia ossea ..............
A L R e e 2 CLeiomYOMBL: oot teasteanis ity
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FADYOIDOMBE 1i7siaisra/e sie ik oo eialnlorasy 2 Xanthogranuloma gigantocell. ..
ADSCESSUS L < sreieis on oisraiesisivisteiosion 2 Riebalinis audinys su limfinémis
10790 (s (i aatey Le e I R S Ty 2 At U TEI TSI N T AT,
PapIIoma): . v niisisareeisises 2 Svelimkanial: < osusecatie st s
Lupuscarcinoma .............. 2 Sudziuves odos gabalélis ......
Nieko ypatingo ..............
D, Limfinés liaukos.
Hyperplasif' «.. oo vvensossmas T P ICIDEORIS: /o nialsete siorstos o syuis /s a Shatera
Carcinoma metastaticum. ...... 31 TuberculoSIS?: s sistsrabeer
TUberculosis i i Sl asio s 29 Lymphangioma cysticum ......
Lymphogranuloma ............ 9 Melanoma malignum ..........
SRYCOMNRIZL s srescla araivlae)ass orereiaelorels 0 BIDEOMAN voidlsiaveiwieiaisreinseies aivielaislors
Metastaziy nerasta ............ 5 Catarrhus sinuum ....:.icee0s
Lymphadenitis .....cccececsese 4 Limfoidinis ir fibrozinis jung.
AUAINTE oivisio oretsisisie ohsie s ai s
2. Zabinksciai (tonsilés).
PoniItis: s s shnaesariivels 3 Hyperplasia chr. follicularis ....
3. Bluznis.

ICTEPUBIY & shicielns +0s s ioibroisin ols e etsisls 1 Lymphogranuloma? ..........
Sugedusi medzZiaga ............

E. Judéjimo organai.
1. Kaulai.

Osteomyelitis .........c000n.n 34 CaTCINOIMIRL . Sicnieils ofereieis sio siarelars
(s s ver:y OO R LRIV e e et T 9 Tumor malignus .......... TS
PUDErcUlOSIE s < ivic's isioiais s ialointers 6 Inflammatio chronica ..........
P ETIOBIIBIS . s5ctelolaie:o s e/alsse oToTe s e7o1¥ 3 Perineuritis carcinomatosa? ....
Granuloma gigantocellulare .... 3 Fibrozinis jung. audinys su chr.
Exostosis et ecchondrosis ...... 3 uzdegimo inflitratu ..........
OBtitIS e nescinisnsavaies oe .2
Tuberkulozés nerasta .......... 2
2. Sanariai.
Ty ler i e R S R B S L S8 6 Gonitis chr. purulenta ........
SBECOMA i oinvraiois vara aieieininio sisisioiore 3 Reticuloendothelioma ..........
ATThYItiS ChY. iV e bisk saiaiae o 2 Kraujo kreSulys iivseeeeseess
3. Raumenys.
ALY ORI = e R e e el o e s 5 Gabaliukas raumens ..........
(AT CINOINA o oivisre 0is .0 69 Aty o slocn'olnrs il
4. Burzos ir raiSciai.
Bursitis chronica ......co0000eee 2 Fibrozinis hyalinizuotas audinys
TUDETCULOBIE koo arsielo v o st siaialne 1 Granuloma cum necrosi ........
5. Kaulo c¢iulpai.

Gaucher narveliy nerasta ...... 1 Medulla ossea adiposa et oede-

TDALORAT " hiacisiorsiolaloie s sivis oiaiere ore

6. Amputuota koja.
BPanarteriitis /G, (ODIVBIBINIR! 50z 2 reia\sis o/siars olnce ata.aiolats aniolsce oo e sioracora otsiase
F. Kvépavimo aparatas.
1. Nosis.

Tuberculosis .......... veeseses 10 Inflammatio purulenta ........
Rhinitis chronica ............ NG R apTHOMAR A nhihre e e 7 s jaieisrere o



54

Haemangioma . ... .. .eseesess R (N aVe Tt R R R B e K Sl o

2 0519) o) T e Y- Y ARSI P s S PR 3 Granuloma: s sislsierevesiveiatataio

Careinoma. & e vie s vsieies siose 2 Granulacinis audinys ..........

A O L R 2

. 2. Paranazaliniai urvai.

ST ) 118 R e R S i 2 Inflammatio chr. mucosae ......

CarCINOMA e/a s s sreralalotere o lebssata 1- (Granuloma e sis s

HIGHMOTIHS: «e o ieieion oo iaimiains siooce 1 Riebalinis ir jungiamasis audinys
su leukocity infiltracija ......

3. Gerkle.

CATCINOMN A 2 rererieseiaei et onaiolotai 8 Endothelioma ................

TUberclosiS rotin e s ey S P O Y DUS S e ia s raraste st 2 vataraiara

AT 0084 4RI e ey e e 3 Ulcus chronicim .....s..ee..a

RapIllOMA: il aran esiaaieis le ot 4

4. FEksudatas iS pleuros ir skrepliai.

Navikisku elementy nerasta .... 4 Baltyminé masé su eritrocitais ir
17V ica e § 7 A s RS S SO S

G. Uropoetiniai organai
1. Inkstai.

D B T O o e ey 186 SNV OLIPONORT | o o xieiainiezetniorataretess s)e
Carcinoma <&« vaausiviasteraisre sats (LT e R o0 S e o oI
Hypernephroma .............. 4 Degeneratio parenchymatosa
13 Cisj bty SOl L el e 4 Leiomyosarcoma ......ceceeees
Adenosarcoma ................ 1 Granulacinis audinys ........
Hypernephroldsiis: it ssiseteis 1 Haemosiderosis ..............
TN LTy et E s T R I A 1 Nekrotizuoti audiniai, fibrininés

kapsulés apsupti ............

2. Slapimpiisleé.
(ELN s ke () T I e B S R A AV ey e Ul L e A ¢ e e
SSATCOMNE & viv-v 0250 wro o ialo o0 ala s aro5n o 1 Exsudatum fibrinosopurulentum
Leukocitai, epitelis ............ 1
3. Urethra.

B AP ON0a St oo sietareivreraiatareters|als 1 Polypus inflammatus ..........
Urethritis chronica ............ 1

H. Vyro lyties organai.
1. Pauteliai (testis).

R ar e ORISR e Ve ratorsyete s sa nlntace 4 Y DODIASIA < 4 siais aisisrersreia/sisre siore
SEMINOMA e v e et leia el o siade 4 Periorchitis chronica ..........
2. Epididymis.
Epididymitis chr. purul. ...... 3. Spermatocele’ uiilianesleaisise
D e T O e forots et oo ate 4 Granuloma cum necrosi ........
3. Prostata.
A ACIIOINIAY Fove sieiste st ore ss vl ol eratets s B CaYCINOIMIA! ¢ i iiserasieieis i s sionie
Hypertrophia adenomatosa .... 4 Hyperplasia adenomatosa ......
Prostatis chronica ............ 3 Sudziuvusi medziaga ..........
4. Penis.
Y Y O TLY B T 1 Inflammatio et oedema ........
Paberculosis: .. as v ammsioasss e 1 Granuloma praeputii ..........
Pachydermia praeputii ........ 1
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y 5. Funiculus spermaticus.
L 5 T o s o 0 S o S A et o R S S o R
6. Kapselis (Scrotum).
PUDETRUIOSIS, (v s/ais s wiersiaimieniovatarate s 1 Fistula epitelisata ............ 1
IL. Endokrininés liaukos.
(Gl. thyreoidea)

SIXUMAY b e e s e ote EBE T STrUMIIS S i s amin s ereistora as (e als 1
AAENOMA .. viiircieitalr v siennies 11 Cystadenoma papilliferum pro-
Hypertrophia epithelialis. Hy- HOTIUMN o s e alessie oo bieaterere siene 1
PErTNDE: iiioivrare = simivars e siaitetenata 5 Atrophia et fibrosis ............ 1
HYDOLTHOR (ireis isrs vis oisroioiece o) staroiste 5 GI. thyreoid. gabaliukas ........ 1
K. Akis ir priedai.
TUDEXCUIOSIS! o e e orereioiatninsersniosein S RGO a R o v 1
A ArCINOMB. s oire oo siar sharess el beisioia 4 Panophthalmitis purul. ........ 1
INElamMAtIo CRY: evas atiailae sratore s 2 Coniunctivatis ' i sivareiaisislsrenia)s 1
Melanoma malignum .......... 1 Plasmocytoma exulcerans .... 1
S AT COINAIS 2t e oters o e areysrevatatatels 1 Melanosarcoma nerasta ........ 1
CyHNATOMA: &vi e cintaieree wisiaslata 1 Leukocity infiltracija jung. audi-
A | R S e T R L N e 1

L. Nervu sistema.
1 Smegenys ir apvalkalai.

(03 50T sa 0 PR nl Aavel SRS S0 T Sl M 3 ¢ Cysticercns cerebris . ... siolvwivies !
MENINFEOMEA +ixiv s 55000 +ioiesiorssrers 2 Apskrity celiy infiltracija .... 1
Glioma malignum ............ 1 Randas su kraujo iSsiliejimais
Hyperaemia et haemorrhagiae (dura. mater). .i-esveesensis 1
punctatae cerebelli .......... 1 Nedaug leukocity, eritrocity ir
Haemangioma ............c0.. 1 fibrino (dura mater) ........ 1

Gana naujas terminas yra meningeoma — smegeny pléviu navikams.
Seniau tokie navikai buvo vadinami endoteliomomis. Tai balzgani, kie-
toki mazgai, randami kietojoje arba minks$tojoje smegenu plévéje. Au-
ga jie paprastai tik nustumdami kitus audinius, ju neinfiltruodami.

" HistologiSkai navikas susideda i§ plokséiy celiu pluosty, palaikomu
jungiamojo audinio stromos. Tarp celiy gali buti atskiry smulkiy fibri-
liy arba hyalininés tarpinés medziagos. Tokiuose navikuose paprastai
dar randama vadinamo ,,smélio* — tai koncentriskai sluogsniuoti ktne-
liai, pasidare i$ svoguno luks$ty pavidalu susisukusiy hyalinizuotu ir su-
kalkéjusiu ploksciu naviko celiu. Kalkiy gali susikrauti ir stromoje bei
indy sienoje, jeigu jos hyalinizuojasi. Angioplastinés tendencijos me-
ningeomose nepastebima.

Kai deél ju kilmés, tai vieni autoriai jas kildina i§ endotelinio sluogs-
nio, dengianc¢io vidinj dura mater pavir$iu, bei i§ dengiamuju arach-
noideos celiy. Kiti gi navikiS8kas celes laiko svetimais elementais, em-
brionalinés raidos metu uzklydusiais ¢ia i§ gangliniu siju, i§ kuriy is-
plinta spinaliniai ganglijai ir sympathicus. Tuo blidu, meningeomos bu-
tu neuroektoderminés kilmeés, vadinasi, epiteliomos.

2. Periferiniai nervai.
NEUTOMAT st iivetiis o siaiers s sinlore 1 Nervu punduléliai ............ 1
M. Jury kiauly¢éiy organai.

1. Bluznis.

e BErastaic feosis et oo e oo atias 3. ‘HYDErPlasia ... sianiee saaisieiens 2
Tuberculosis: & i« o veigpiseateianiq s 1
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2. Liaukos.
DT CU OSIS! o tne o) luss s keiioelleeliate s la)e A I Y o TN U R e A b 2
3. Plauéiai.
EEDC NETASLAN o v vrei<iswsiers loiaratstole 2 BronChItIS o o s te e miias s 1
4, Kepenys.
IPDC NOLRSTA: tativets s o5 tetote avaleTe e als iy sa BiaTs0e TorsUeVatalatel ST e Ao o e o e e s iy ol daratalats S &
5. Ausis.
Ulcus chronicum .....::edeves 1R B 00 10) [s RO S o e e e ot 1
(B nialtaale) ol s S e I I e RS D 1
6. XKraujo indai.
T RTOMDODRIEDILIS & oo e v e ere e s Y R ote i ot e ve s b et Tas A et s as a0 et SRy
N. Neaiskios kilmés medziaga.
SATCOMB" 572 et luceratorate ol retelnonece b T L) B e 1
FADYOINA v 570 ot nies oy alate e iaioTeratole s 1 Fibrinas, leukocitai ............ 1
Trupinéliai i§ riebaliskai dege- Chondrosarcoma .............. 1
¢ (craff (5913 el b ib Bog SERe s e G 1 Gryna bacily kultara .......... 1
Abscessus subdiaphragmatis .... 1 Gl. parotis nerasta ..........., 1
CarCINOMA s/ e s seis sinsiotssloins 1 A ENOIA . s i s ereianvsla s alelaiatarsrs 1

Dr. St. Maciulis.

Panevézio apskrities savivaldybés ligoninés
1939 m. veikla.
1-ji lentelé.
Nuolatiniu ligoniu apyskaita.

Vyru Motery Vaiku IS viso Miré %
Liko i§ praeity metuy ...... 62 84 23 169
Per metus jstojo i ligonine 2.067 3.188 886 6.141
Per metus iSstojo i$§ ligoninés 1.963 3.128 819 5.910
I I e A i a7 69 74 240 3,9
Liko ateinantiems metams 69 75 16 160

Ligoniu suskirstymas ligu rasimis:

Vyru Motery Vaiky IS viso

1) Susirgusiuju chirurg. li-

oM IS A e tersede 1.251 1.090 268 2.609
2) Susirgusiyjy vidaus li-

OIS Va5 ket revars 522 555 443 1.520
3) Susirgusiyju uzkreciam.

HEOMIS: v els e siorerareis s 98 63 85 246
4) Susirgusiyju venerinémis .

Hgomnisi N s ot S o 5 1 1 7
5) Normaliy ir sunkesniu

-2he0¥s hop 0015 BRI A — 550 — 550
6) Persileid. (abortu) ir

motertihg: & it e — 666 = 666
7) Nervy ir psichikos ligo-

TAAS | Vileiain o siatelsiasaraihoratats 18 36 1 55
8) Akiy ligomis .......... 34 38 20 92
9) Ausy, nosies ir gerklés

HEONATS Er T e aretsrervn faratoiats 139 189 68 396

11 TR o) | R T 2.067 3.188 886 6.141
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Per metus

IT-ji
Ambulatoriniu ligoniu lankymasis.

Vidutiniskai vienai dienai tenka ..

SN OVIR €009

© oo

15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.

29,
30.

57

lentele.
Vyru Moteru Vaiku IS viso
5.405 7.955 2.450 15.810
15 21 7 43

ITI-0ji lentelé.
Padarytos operacijos.
1. Chirurgijos skyriuje.

Trepanatio cranii
Tonsillotomia ........
Strumectomia ........
Exstirpatio tumoris colli
Resectio costae ........
Resectio ventriculi ....
Gastro - entero - anasto-
il Tl R R
Gastrostomia (Vitzel)
Sutura intestinalis (rup-
tura intestinalis) ......
Cholecystectomia 3
Laparotomia explorativa
5 (vulnus punc-
tum abdominis) ......
Laparotomia (strangu-
17213 (0 ) ) o e A e A i
Appendectomia (acuta
137, perforativa 24, chro-
nica 943) iiaisTesan
Herniotomia inguinalis
(i§ ju 7 inkarcer.)
Herniotomia femoralis
(i$ ju 7 inkarcer.)
Herniotomia umbilicalis
" epigastrica
Maryscae haemorrhoi-
Aales) s i ies e
Sutura intestini post
rupturam et hernioto-
M St anvesemdsevaen
Hydrocele testis (oper.
Winkelmanni) ........
Exstirpatio testis (tbe.
tesHs)i s s st
Phimosis (incisio dorsa-
G ML s
Exstirpatio uteri (my-
omaratert): SELLnain
Amputatio uteri (my-
omauteri) . o e o
Cystectomia (cysta ova-
7 1 e N e PR GRS A Pt
Ventrofixatio et appen-
dectomIald ot o s
Graviditas extrauterina
Ruptura uteri (sutura)
Exstirpatio uteri (ca

R0 4) w ) i e AR

19

@ W o

= .

- =) w ©0 ] 0o

-t

31
32.
33.

34.
35.

36.
37.

38.

39.
40.
41.

42.
43.

44,

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.

52.
53.
54.
55.
56.
57.

58.
59.
60.
61.
62.

Amputatio recti (ca
PeCULIN St e o aatnce 2 4
Amputatio mammae
(ca mammae) ........ 7
Excisio labii (su liauku

pasalinimu del ca labii) 14

Excisio labii (ca -cutis) 4
Exstirpatio (sarcoma
retroperitoneale) ...... 1
Fistula ani (incisio).... 5
Vasectomia (hypertro-
phia prostatae)........ 12
Varices cruris (Moszko-
NATC2) RSN = V9SS o e s 18
Plastica labii leporini et
cicAtTICes CUliS) o lvivisoiere 1

Eliminatio calculi glan-
dulae submaxillaris....
Sectio alta (calculus ve-
sicae urinariae)
Transfusio sanguinis ..
Ivairios punkcijos .... 4
Exstirpatio:

a) bursitis praepatella-

o O S o AR 7
b) lipomatis .......... 16
c¢) atheromatis ........ 17
d) TibromatisS’ . oe e cee 5
e) hygromatis ........ 8
f) haemangiomatis .. 4
g) VEeITuCae .......... 10
h) metastasis ........ 9
Amputatio:

&) NUNOLE v o b ais 1
D). INANUS sisvacsrassisraiadoess 2
) CTUTIS (vieisin s atsraianiors 7
d) fermnoriS  .....c.e.e 3
e) digitorim’ . .eiwissits 9
f) penis (del ca) 1

Sequestrotomia sive in-
cisio (del osteomyelitis):
Q). humeri’' . vinmraniien
b) femoris
c) tibiae
d) ifibulae: oo irsainn
é)sradiiiva el it
Extensio ir gipsas post
fracturam:
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63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.

7.
78.
79.
80.
81.
82.
83.

84.
85.
86.

® Neo Pk

10.
19 B
12.
13.

14,
15.
16.
17.
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) RUMETL o o 2ve o 0re 8 006 20 87. b) faciei ............ 18
b) radii et ulnae ...... 11 88. c¢) paranephritici > 6
CYOTQAAL o siils orierelalslsanlore 30 89. d) perityphlitici ...... 4
d) AMAE .. encomons 2 00. ' @) A0rst S.os e 9
e) claviculae ........ 10 91. f) abdominis ........ 5
LY ‘costae e 23 92. h) paraproctitis ...... 6
g) femoris . i.eaeiisee 49 93. i) carbunculus nuchae 12
NS o) £ (R o L S X 28 Incisio phlegmones:
T iibulael e 8 945 &) colli TRy T 26
k) tibiae et fibulae .. 29 95, “b)iaxibaris: .ahasahie 10
Dimalleolt Siigeeeses 15 96. c¢) subpectoralis ...... 10
m) sutura mandibulae 4 e (DS ALl TR NS e n 30
n)digitorum: e.eoiss 8 98. e) antibrachii ........ 9
o) patellae .......... 5 99, fyrhumenrtc. oo diais 7
Repositio post luxatio- 100! g) femoris .iiieninee 23
nem: L) B o b R R R 17
8) T humert o i s Y7 3025 1)ECTOTIS  iiiaidsiazeavstatars 28
DM o5 AN A R 82035 ) pediSIE S e 8
G OO I M S ¥ 3048 Je)rderetl: 1. e 3
d) patellae .......... 1 105, Panaritium ... veeee- 13
(31 w2 13 RS G 2 106. Cystoscopia (paprasta ir
Extractio dentis ...... 13 su kateterizacija)...... 21
Corpus alienum (elimi- 107> "Rectoscopial Ju e e aiss 3
NAtO) <2 aeviiiseaataoe 14 108. Gipso lovos ir gipso
Pirmykstés Zaizdos su- tvarc¢iai (coxitis tbe. ir
BIUVINAE Ve o v et s s eiste 40 spondylitis tbc. atve-
Zaizdos tualetas ...... 10 JRIS) S, - 65
Incisio abscessus: 109. Prolapsus recti. Plastica
R)eapitis st 1 modo Thiersch........ 3
1§ viso Chirurginiame skyriuje padaryta operaciju ........ 2.014
Tame: skaiciunje: ambURIAOTINGI . ... cc e sianioiere sios o ocisissieisense 56
2. Gimdymo skyriuje.

Abrasio uteri,......... 373 18, JPUNCHO: oniosratiisatvioinsiois 17
Pertubatio .......... 23 19. Exstirpatio gland. Bar-
Dilatatio cervicis uteri 8 tholinl LG . s ot 3
Ventrofixatio (modo Do- 20. Amputatio cervicis uteri 2
leris su appendectomia) 45 21. Adnexotomia ........ 4
Colporhaphia ant. .... 18 22. Exstirpatio polyp. cervi-
Perineoplastica ...... 25 SIsyateviinte Yla 8L 12
Amputatio  uteri  del 23. Excisio probatroria .... 6
myomos ........ R 22 24, Transfusio sanguinis.. 1
Exstirpatio totalis del 25. Eliminatio pessarii in-
myomos uteri ........ 1 carceratisl v st vat 1
S A G L :
Graviditas extrauterina 17 37 De(?apltatxo """"" 6
Cysta ovarii i3 28. F01c.eps .............. 13
Thtaraait t """" 5 29. Sectio caesarea ........ T

FOBIMO, PICIL suseie 30. Laesio. placentae ma-
Plastica cervicis uteri ? r
(EmMIMet) o s s 5 NURHS: L. s s 14
Colpotomia .......... 3  31. Exstirpatio  (sédimoje
Cystoscopia .o.ncaeas 3 padétyje) ............ 7
380 (4113 (o PN SIS eI 12 32. Versio in pedes ...... 10
Laparotomia probatoria 2 33. Ovoparacentesis ...... 5
I§ viso Gimdymo skyriuje padaryta operaciju .............. 686
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3. Akiy skyriuje.

1. Enucleatio bulbi ...... 8 9. Eliminatio corporis alie-
2. Evisceratio bulbi ...... 2 Bl COTNEAR: ) :iue s a/aisiaia s i
3. Extractio cataractae .. 11 10. Operatio entropii et tri-
4. Cyclodialysis ........ 5 CRIBSIS: e s, 9
5, {(l)lsgectomla glaflcoma.x- 1 11. Expressio folliculorum
6. Ablatio prolapsus iridis truchomatl.? ...... o 52
et plastica conjunct. 12. Excochleatio chalazii .. 11
vulner. Corn. .......... 5 13. Elect.rolys:is trichiasis .. 13
7. Plastica conjunctivalis 14. Exsprpatxo sacci lacri-
vulneris corneae ...... 4 MAME | (S0 ey b iorera 20
8. Ablatio pterygii ...... 3 19: KItokI0S &iieriwesneramioioe 179
1§ viso Akiu skyriuje padaryta operaciju.................. 330
Tame skaitiuje ambulatoriniy ....e.eeecsesscssosenesosas 276
4, Ausuy, nosies ir gerklés skyriuje
a) Ausu operacijos: 20. Electrocoagulatio hae-
1. Antrotomia simplex... 39 mangiom. nasi ........ 2
2t o . bilat. 5 21. Extr. corp. alieni nasi 1
3. Operatio radicalis auris 73 22. Exstirp, ca nasi ...... 1
4, ,, % 5 23. Causticanasi .......... 9
bilat:: covsrri i vaes 1 24. Suturae vulner. nasi.. 2
5. Paracentesis .......... 83
6. o DA . whes 25 ¢) Burnos, ryklés ir gerk-
7. Extractio polypi auris .. 11 lés operacijos:
g' E xst'i'rp atio é,th er(;;.nbi,:ﬁt_' 10 25. Adenoidotomia ........ 90
e 2 1 26. Tonsillectomia ........ 143
10. Incisio abscessus auris 2 ,2,; $:?§#£tgmﬁ """" g
11. Incisio absc. retroauri- s k et MSERONE
P ohd TG = S 1 29. Laryngofissura (ca la-
TYNZ IR RS eieralorsrssrerate 2

$ R SN
b) Nosles operacijos: 30. Exstirpatio fibromatis

12. Conchqtomiad:..l._ ...... 31 plicae vocalis. ......... 5

e SirlJl?:;;losixlla el 21 31. Extr. corporis alieni
14. Operatio radicalis ma- oesophagi R SRS 3
0 73§ koot o L 5 32. Bronchoscopia ........ 2
15. Exstirpatio tumoris sin. 33. Incisio absc. peritonsill. 48
T Ty N W 1 34. Incisio absc. sublingualis 9
16. Extractio polypi nasi.. 24 35.- . » 1:etroph_aryng. 2
17. Operatio sin. ethmoida- 36. »» frontalis 1
) S e N vy o 6 317. » »» retrooesophag. 1

18. Resectio subm. septinasi 11 38. Incisiones ivairiose vie-
19. Electrocoagulatio lup. )7 8| I S s S B e 15
NABL it aie saisiatersice sss 13 39. Exstirp. tumoris linquae 1
IS viso Ausu, nosies ir gerkles skyriuje padaryta operaciju 332
Tame sKaitinier amnbUIAtOPINIIY: Lo o) v oiale aimwiss sierats e arere sra sioss 70
Visuose ligoninés skyr. padaryta operaciju: a) stacionariniu 2.964
52 P » » 5 b) ambulatoriniu 402
1§ viso 3.366

IV-ji lentelé.
Mire.
1. Chirurgijos skyriuje:

) DO S ODOTACT O eietarers < eie e sserelaTaevasaralise i dieznle) orais ot utere aram 25
DY De N ODCTACIIOS ) eva telove aisteroteloiis vaylatalisrararanelasei siayeiaistoioio sl 39
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Vidaus, vaiku ir uzkreéiamuyju ligu skyriuje .............. 166
Gimdymo ir ginekologijos skyriuje:
EDIA oL o) o= {1 Lok b I e A A o o RO 2
D) DR O OPRCIIOS A steiavats ists sis e airorols s loheas S e s ka7 et ViATane 8
T e e R AR O T AT 240
V-ji lentelé.
Mirties priezastys.
Pilvo plévés uzdegimas 27 9. Apdegimas ............ 4
K}'al_le uzkrétimas .... 42 10. Apsinuodijimas ........ 30
gllrdlgs hggg ERREEREETED 26 11. Uzkre¢iamosios ligos .... 11
au¢iuy uzdegimas, gan- : 3
grena. plévés empyema 32 12. Zarnuy apVSISul.(lmas ...... 2
Sunkis suzalojimai .... ¢ 13. Inksty uZdegimas ...... 2
Smegenu uZdegimas.... 21 14, Kitos ligos ............ 19
Plaué¢iy dziova.......... 10 _—
Piktybiniai navikai .... 8 NIV E 00 oo et liioin sraialarate 240
VIi-ji lentelé.
Ligoniu suskirstymas pagal gyvenamasias vietas.
Ligoniy Dienu Ligoniu Dienu
skai¢. skaic. skai¢. skaic.
Panevézio apskr. 3.931 50.801 11. Tauragés 7 3 44
Birzy 5 643 8.875 12. Panevézio miesto 479 5.137
Rokiskio = 172 2.152 13. PanevézZio apyg.
Siauliu = 139 1.998 lig. kasos 329 6.106
Utenos s 60 929 14. Susisiek. m-jos kas. 84 1.198
Keédainiu 7 33 280 15. Gelezinkeliec¢iy 111 1.363
Raseiniu 35 2 26 16. Kariuy 117 1.510
Ukmergeés ,, 26 318 17. Polic. tarn. 6 56
Zarasu 5 4 45 -
Kauno SR 2 11 I§ viso 6.141 80.849
VII-ji lentelé.
Rentgeno kabinetas.
Rentgeno nuotrauky padaryta  2.767
Rentgeno persvietimy ,, 528
Rentgeno spinduliais gydyta 358 asm. 956 seansai
Kvarco lempos ,, o 347 ,, 2496 %

VIII-ji lentelé.
Ligoninés 1939 metu piniginé apyskaita.
Pajamos.

IS stacionarIU L IZONINT it i e snide s o daersia e lioiohs 447916
LEPA) e s e U0 & b e e A MR S MR L I B n R A L SRR 186.378
UZ pagalby ZIMAYVEINS: :iiiicis aiuiereiasiascotesioisioiorss oo/sissosals 19.250
Uz vaistus, tvarsliava, perriSim. ir kita ................ 18.956,57
IXE ambulat oA HEONRN - e S einie s oo ols /e S w77 (ara v (o) AL le o e Tang 32.912
Rentgeno kabineto pajamos .......................... 46.749,20
UKIO DAT AN O ora (s avere ol siore e alo totere o bioie o stayaisisssata inyeid i elte 9.982,91
B B s B o e A o T NI Lt. 762.144,68
IS§laidos.
Atlyginimas tarnautoJams ..l sie sreismiesialatara s tsiatels 288.178,90
RAStiNes  ISIaTA08 8 0 ofrtorarsso s ale e lsce aisteralaistaraialosotals o kisis ale 6.127,04

LB Y ot S R A I s O 3 s e N v o 20 20.681,42



oy
ool

R

R

61

(TR S LSS v o Bl oL CT T o I 18.119,85
Buty nUOMA <.o.viviaineoiieiiiiiiiiinniioisenes 37.833
Ukio ir $varai palaikyti i$laidos ...........ccoiviuinnn 15.388,72
ISlaidos inventoriul JSIgYtl <o oveiio il sisioneisiesiianioe 21.372,46
SEAEYTTocs Sad i b b3 b iy qut i i o Ll LR B T S L S 2.192,40
I8laidos jvairiems reikalams ............c.0iiiiiiiiin. 4.430,21
VIR S I i os ottt siate s g st aie s e e st s e e e R e Ao ST S e 91.108,14
Vaistams, chirurg. medziagai ir tyrimams .............. 131.917,56
PrabiZiams I SRATDIRIATNST ieie vos) oiaisisisie asiaals son;heiataieiain 12.506,28
73 oA B A TPV Ta b om0 D o i S e R e Lt. 649.855,98
Ligoninés 1939 m. grynos pajamos .........ceceveeesos 112.288,70
CIUAPYILE VY ST e M S L e e 762.144,68
Vienam ligoniui iSlaidu per diena tenka 8,04.
- IX. Ligoninés personalo sudeétis 1939 metais.
Vyresniji personala sudaré deSimts gydytoju:
St. Maéiulis — ligoninés direktorius ir Chirurgijos skyr. vedéjas,
M. Marcinkevic¢ius — Vidaus, vaiku ir uzkre¢. ligu skyr.
vedéjas,
V1. Dalinda — AkusSerijos ir ginekologijos skyr. vedéjas,
A. Bridzius — AKkiy skyr. vedéjas,
J. Statkevic¢ius — Ausy, nosies ir gerklés ligy skyr. vedéjas,
O. Varnauskiené — Rentgeno kabineto vedéja,
V. Gutauskas — Chirurgijos skyr. vyresnysis asistentas,
J.Stancevié¢iuté — Vidaus, vaiku ir uzkre¢. ligu skyr. asistenté,
J. Se gamo ga — Chirurgijos skyriaus asistentas (nuo geguzés meén.
peréjo dirbti i Chirurg. Universiteto klinika ir jo vieta nuo birZelio
mén. 1 d. uzémeé V. Zemaitis),
A. Gudonis — Chirurgijos skyriaus asistentas, pradéjo dirbti
nuo VIIIL. 1 d.
Ukiodaliesir kitas personalas.
Ukio vedéjas ............ 1 G LS T2V 0o o SO SO N 2
TEQ] e RIS B 9 1 1l Slaugytojos ............ 26
TR o e g 12, Skalbéjos .loliceesi s {4
. ¥ K 13. Sanitaras .............. 1
g:iieii‘ilgﬁgsms SERELYB alciels 1{ 14, Virtuvés tarnaités ...... 4
i 7 15, Sodininkas: ....ceoaaeien 1
Rastininkai .............. d I Sargal e e 3
Skalbiniu priziarétoja.... 1 17. Pasiuntinys ............ 1
Krosniakurys - mechanikas 1 -
Laborantd .iLialoisieaas 1 BT RIS IO o e sresteisare o aiere 69

I§ viso ligoninés personalo buvo 79. VidutiniSskai vienam tarnau-
tojui teko ligoniu per diena 28.

Maziausias ligoniuy skaic¢ius buvo rugséjo 24 d........... 142 lig.
Didziausias ligoniy skaicius buvo kovo meén. 16 d......... YA
VidutiniSkai kasdien ligoninéje budavo................ 221.5
Vidutiniskai kiekvienas ligonis guléjo ligoninéje ........ 13 dienu

Ligoniné i§ savo apskrities gyventoju ima po 5 1f. uz para, o iS sve-
timu apskri¢iy gyventoju — po 6 1t. UZ ambulatorini apZitréjima
— 2 1t. Uz operacijas — pagal taksa, nuo 10 iki 150 It.

1939 metais pajamos virsijo iSlaidas 112.288,70 1t. Jeigu Apskr.
savivaldybé neskaityty nuomos uZ ligoninés bustines 37.833 1t., tai
pajamos virsyty iSlaidas 150.121,70 1t.

Spausdinti darbai:
Zinios apie Panevézio apskr. savivaldybés ligoninés 1938 m. veikla
(,,Medicina“ 1939 m. 12 nr.).
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Referatai.
VIDAUS LIGOS.

10. E. St. Jacqgues (Montreal): Hepatorenalinis sindromas ir
jo gydymas. (,,J. Internat. Coll. of Surg.” 1939. II. S., 295 p.).

Hepatorenalinis sindromas stebimas po dideliu pilvo srities opera-
ciju ir tais atsitikimais, kai padidéja toksiniu medziagu kiekis kraujyje,
pvz., nusideginus arba pamazu beyrant piktybiniams augliams. Savo
chemiSka prigimtimi §itos toksinés medziagos esancios polipeptidai. Sito
sindromo atsiradimas ligoniui esas pavojingas. Jis remiasis kepenuy,
kurios turi toksines medziagas paversti Slapalais, nepakankamumu, tei-
singiau, inkstu sutrikimu, kurie (inkstai) pakankama $§lapaly skai¢iu ne-
beisskiria. Pirmieji Sitos ligos simptomai esa neramumas, mieguistumas,
paskui delirium ir koma. Ureos kiekis kraujyje kylas, o natrio chlorido
kiekis krintas. Gydymui jvedamas hipertoninis valgomosios druskos
skiedinys; rekomenduojamas natrio bikarbonato, brandy, natrio chlorido
ir juodos kavos miSinys. Esa svarbu prie§ operuojant istirti kepenu ir
inksty funkcija. A. Vileisis.

11. R. Bogaert: Priapismus bei Leukidmie. (Priapismus leu-
kemijos metu) ( ,,Ars medici.“ 1939 m. 12 nr., 714 psl.).

Priapismus galjs buti pirmas myeloidinés leukemijos poZymis. Jis
atsirandas, zymiai padidéjus leukocitu skaic¢iui, arba pritvinkus didelei
leukocitu masei, arba susidarius varpoje fibrino-leukocity kreSuliams.
Priapismus kartais bunas labai skausmingas, todél esanti reikalinga skubi
pagalba. Morfinas ir kiti analgetica nedaug tepadeda. Kaverniniy ktnu
punkcija, siurbélés (dielés), novokaino jSvirkStimai irgi nepagerina sto-
vio. Kaverniniy kanu incizija palengvinanti skausmus, kartais visiskai
iSgydanti priapismus’a, bet esanti susijusi su dazZnais sunkiais uzkratais.
Pasdvitinus perineum’a arba visg kuna rentgenu, skausmai pranyksta tik
po 14 dieny. P. Lambin SvirkStes moranyl’'io, kuris atitinkas
vokiska germanin’a. Po pirmuju dviejy injekciju pacientui nebe-
skaudéje, o po savaités priapismus pranykes. IS viso suleista 2,5 gr mo-
ranyl'io. Moranyl’is veikias mazindamas kreséjima.

R. Bogaert apraSo viena atsitikima, kur 36 metu amziaus vy-
riSkis jautesis 6 meénesius silpnas ir pavarges. Viena ryta nubudes su
stipria ir skausminga erekcija, kuri neatsileidusi. Skausmai vis didéje, pa-
cientas negaléjes miegoti, mikeija buvusi skausminga. Po septyniy dieny
atvykes i klinika. Diagnozé: myelodiné leukemija. Terapija: bluZnis
Svitinta 2 kartus per savaite po 25 r.; skausmams numalSinti suleista }
vena 1 gr germanin’o; ligonis 6 valandas jautesis gerai, po to vél atsirade
skausmai; po dvieju dienu duota vél 1 gr germanin’o i. v., pasékos tos
pacios; po kitu triju dienuy jSvirksta dar karta germanin’o — skausmai
pranyke, priapismus pranykes tik po 3—4 savaic¢iu rentgeno Svitinimo,
per ta laika leukocity skaic¢ius krites nuo 470.000 iki normos. Kitiems
autoriams pasisekdave priapismus panaikinti vien germanin'o injekcijo-
mis, nors leukocity skai¢ius ir buves dar didelis. Tat esa del to, kad ger-
manin'as veikias tuo geriau, juo anksc¢iau pradedama gydyti.

' A, Vileisis.

12. R. Roots: Lisatis ipriitmiirgistuse kasuistikale. (Nusinuo-
dijimo yperitu kazuistika) (,.Eesti Arst“, 1940 m. 12 nr., 808 psl.).

1937 metais Viimsi‘je, netoli Talino, vaikai kapstesi po $ulinj. Su-
linys buves jau nuo I[-ojo imperialistinio karo laiku nebenaudojamas.
Jame vaikai rade Sovinj. Bande ji iSardyti. Bekrapstant, sproges. 2 ber-
niukai buve vietoje uzmusti. Tre¢iam, 12 mety berniukui, buvusios nu-
trauktos abidvi rankos ir abidvi blauzdos. Ketvirtas SeSeriy metu ber-
niukas buves lengvai suzalotas. Juodu atgabenti j Talino Centrine ligo-
nine, kur, i§ pradziu jtarta, o padarius analizes, rasta, kad vaikai apnuo-
dyti yperitu.
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Treéias berniukas greit mires. Sito berniuko tévas, iSneSes ji i
nelaimés vietos, buves sulaikytas ligoninéje ir kita diena (po 24 val.) jam
atsiradusios ant ranku ir pilvo (tose vietose, kurias lietes neSamas vai-
kas) puslés. IS ligoninés paleistas tik po 6 savaiciu.

Ketvirtam berniukui iSsivyste sunkuas yperitinio nusinuodijimo
reiskiniai. Po 24 val. ant jo kno, jvairiose vietose, atsirade daugybé
pusliy. Ligonis buves apatiskas, akiu vokai uzsimerke, ant deSiniojo vir-
Sutinio voko buvusi didelé plysSusi puslé. 3-¢ia ir 4-ta diena puslés tra-
kusios, ju vietoje iSsivysciusios didelés odos opos. Balsas Saizus, véliau
visai pranyko. Nenoras valgyti: bendrinis iSsekimas. Slapimu 5-ta ligos
diena buve 400 ccm, 6-ta ir 7-ta po 50 cem. Hemoglobino kiekis visa
ligos laika krites. Temperatura — 39°-40°, prie§ mirStant t°-ra buvusi
auk$tiau kaip 41°. Gydymas buves nesékmingas. Mirtis uZzéjusi su ben-
driniu nusilpimu ir plauc¢iu edema.

Skrodé pats autorius. Rasta daug sunkiu opu ant deSiniojo krutinés
lastos Sono, deSiniosios rankos, rieso, 6 opos ant blauzdos, ant deSiniosios
glaunies ir pédos. Vietomis oda nusilupusi. Ant kairiosios blauzdos dvi
nedidelés Zaizdos (nuo sprogimo). Larynx, trachea ir bronchai turéje
katarinio uzdegimo reiskiniu. Kairiuju plauc¢iu apatinéje skiltyje buvusi
brochopneumonija. Skrandzio gleiviné katariSka, dvylikapirStéje Zarnoje
nedidelés opelés. Sirdies raumenys., kepenys ir inkstai parenchimiskai
degenerave. BluZnis labai suputusi; minkstuju smegenu apvalkalu indai
iSsipléte, smegenys edemiski.

Patologo-histologiSkas tyrimas: Odos opelés negilios. Opu dugno
pavirSius padengtas jungiamuoju audiniu, kuriame infiltravesi daug ma-
7y, apskrity narveliy; kapiliarai neais$kiis. Aplink juos neaiSkios strukta-
ros raudonieji kuneliai. Opos krastu Malpighi’jaus sluoksnis nekroza-
vesis. Gilesnése opos vietose, ypa¢ pakrasciuose, kraujo indai iSsipléte.

Deskvamuotose odos vietose buves vietomis tik raginis sluoksnis,
vietomis visas epitelis atsiskyres.

Blauzdos Zaizdos, kurias padariusi skeveldra, sienose buve rasta
ivairiy amorfiniu masiy, riebalu nekrozés ir granuliacijos pradZia. Sirdies
raumuo fragmentavesis, parenchima padrumzléjusi. Kepenyse veniné staze.
Kauly ¢iulpy indai iSsipléte. Apie juos infiltracija, vietomis kraujosruvos.

Suzalojimai buve sunkus, neziarint to, kad dujos bomboje iSbuvo
17—18 metu. IS dalies tat pareina nuo to, kad vaikai buve labai arti
sprogimo vietos. I ligonine buve atgabenti tik 9-ta diena, nes i§ pradziu
niekas nejtares, kad bomba butu buvusi dujiné. Tat roda, kad medicinis-
kas personalas turjs buti ir taikos metu pasiruoSes dujiniams suza-
lojimams. A. Vileisis.

13. Liselotte Oberheid (Miilheim-Ruhr): Uber Blute-
gelbehandlung. (Apie gydyma siurbélémis) (,,Miinch. med. Wschr.“
1940 m. 35 nr., 942 psl.).

Seniau gydytojai mégdavo gydyti nuleisdami kraujo i§ kraujagys-
liu arba pastate siurbéles (dieles, hirudo medicinalis). Siais laikais siur-
bélés (dielés) vél pradedamos vartoti. Taip, pvz., Bottenberg sako,
kad siurbéléms statyti indikacijos esancios placios: siurbélés tinkancios net
centrinés nervy sistemos susirgimams gydyti. Autoré indikacijas Zymiai
susiaurina. Ji stebéjusi 200 ligoniy, gydytu siurbélémis.

Buve 20 thrombophlebitis atsitikimy. Pastacius siurbéles, skaus-
mai sumazéje ir visiSkai pranyke; greit dinges sutinimas.

Vienam 50 metu amziaus vyrui jau 20 mety buvusios iSsiplétusios
visos apatiniu galainiu venos; i§ pradZiu buvusios pastatytos 6 siurbélés,
kita diena — 2, dar po dvieju dienu — 9 ir po kitu 2 dienu — 3 dielés;
temperattra kritusi nuo 39° iki Zemiau 38°. I$ viso buve pastatyta 79 siur-
bélés; po 3 savaid¢iu pacientas nebeturéjes karscio, iSsiplétusieji venu maz-
gai Zymiai sumazéje. :
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Siurbélémis buve gydyti 69 pleurito atsitikimai. IS ju 48 atsitiki-
mais buve ir plauc¢iy uzdegimo reiskiniy. Visais atvejais gauta gery re-
zultaty. Tik viena 47 metu amziaus pacienté, sirgusi sunkia gripine
pneumonija ir turéjusi sutrikusia kraujo apykaita, mirusi.

Gerai sekési gydyti endo-, perikarditas, pastatant dieles ant Sirdies
ploto.

Begydant dielémis ischias, i§ 17 atsitikimu 6 visi$kai pasveike, 8 pa-
geréje, 3 like kaip ir anks¢iau. — IS 8 myalgijuy juosmens ir kryZiaus srityje
4 pasveike ir 3 palengvéje. — Gydant neuralgia n. trigemini ir migreninius
skausmus, visiems tuojau pranykdave skausmai; bet tik vienas visiSkai
pasveikes, kitiems po keliu dienu, geriausiu atveju, po poros savaiéiy, vél
pradédave skaudéti. — Galvos skausmai del hipertonijos visiems 8 ligo-
niams pranyke. — Tonsiliu pulynai, po anginos, difterijos arba skarlati-
nos patinusios kaklo liaukos irgi buvusios sékmingai gydomos dielémis.
— Heissler tvirtinas, kad siurbélés indikuotinos ir flegmonoms gydyti,
bet autoré negaléjusi to patikrinti.

Vienam ligoniui buvusios pastatytos dielés ant deSiniojo krutinés So-
no. Po 2 metu jis susirges vél pleuritu, Sita kartg kairiosios pusés. Vél
siurbéliu terapija. Po 24 valandu buves stebimas toje vietoje paraudimas
ir patinimas, senoje vietoje irgi paraude. Atsirades niezéjimas, pakilusi
temperatura, subjektyvus pablogéjimas. Po daugelio savai¢iy buvusios
. vél pastatytos siurbélés, ir vél gauti tie patys reiskiniai. Tat aiSkinama $i-
taip: jkandusios dielés apkrec¢ianéios organizma nezalingais siurbéliniais
bacilais. Organizmas pagaminas antikinius ir, kartotinai apkrétus tais
mikroorganizmais, antigenai reaguoja su antik(niais. PasireiSkianti
anafilaksija. Be to, siurbélinés bakterijos, budamos subtilis Seimos,
stabdancios stafilokoku augima.

ISsvados:

1) siurbélés gaminanéios medziaga — hiruding, kuri mazinanti
kre§éjima, kas nedaug tereiskia gijimui;

2) jos veikiancios prie§ uzdegima;

3) suzadinancios didele hiperemija;

4) lygiai taip veikiancios ir limfa ir tuo bidu padedanéios paSa-
linti uZdegimines liekanas;

5) ar siurbélinés bakterijos veikianc¢ios, kaip nespecifiné dirgina-
moji terapija, nezinoma. A. Vileisis.

VAIKU LIGOS.

14. Thoenes, F.: Cukraligé vaiky amziuje (Das Diabetes melli~
tus im Kindesalter), (,,Kind. Prax.”“ 1938 m. 9 nr., 383—388 psl,, ir 10 nr.
437—445 psl.). 3

Cukraligé vaiku amzZiuje sudaranti vos 1% bendrinio Sitos ligos skai-
¢iaus. Ligi neseniai ji apskritai nebuvusi pediatry nagrinéjama.

Cukraligé esanti konstituciné, paveldima, Seimyniné liga. ISrySkina
ja tam tikri momentai, kaip, pvz., brendimo pradzia, kai vykstas persta-
tymas visame vidaus iSskyrimo aparate su sinergetiniy arba antagonis-
tiniy reguliaciniy funkciju pakitimais ar iSkritimu, arba infekcijos, kurio-
se asmenims, turéjusiems ligi Siol taisyklinga, kitu hormonu pakanka-
mai reguliuota, medziagu apykaita, infekcijos apsunkintiems ivykstan- -
¢ios glikozurija ir glikemija, kaip nekompensuota cukraligé.

Angliavandeniuy apykaitoje dalyvauja, greta Langerhans’o saleliy, ner-
vy sistema, jeknos ir raumenys, kas turétina galvoje gydant cukralige,
ir Sitas gydymas negaljs remtis vien tik pavaduojamaja hormonine tera-
pija. Cukraligés gydymo tikslas esas atstatyti angliavandeniu apykaita,
sunormuojant asimiliacija ir retencija.

PrieSinsulininéje gadynéje buve rupinamasi pasiekti Sitas tikslas tai-
kant komplikuota dieta, paremta angliavandeniu tolerancija. Sity gy-
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dytojo ir paciento pasiektu pastangu padariniai buve labai menki paly-
ginti su padariniais, gautais taikant insulina — pavaduojamaja hormo-
nine terapija. Siandien Zinome, kad insulinas esas butinas angliavande-
niy apykaitai sunormuoti ir kudikio organizmui normaliai vystytis.

Taciau, greta Sito gydymo, ne mazesnés reikSmeés turinti dieta. Cuk-
raligéje paeiliui eina dietos pakitimai, nuo taupomosios, neturtingos ang-
liavandeniais, nefiziologiskos, ja pleciant ir pereinant prie laisvos dietos,
parcda, kaip kei¢iusios paziuros Situo klausimu. Dabar esanti nusisto-
véjusi angliavandeniais turtinga dieta sekant S t o011 e, paremta patyrimais,
kad tiek insulinas, tiek ir angliavandeniai esa bttini sutrikusiai angliavan-
deniy apykaitai sureguliuoti.

Thoenes i§ savo puseés pataria dieta, neturtinga darzovémis ir vai-
siais, su vidutiniais angliavandeniy ir baltymu kieckiais, vengiant ypaciai
viena$ali$ko tukinimo angliavandeniais. Didelius kiekius angliavande-
niu jis duodas tiktai ketonurijos atveju miegligei perspéti, o, be to, lai-
kasis nuomonés, kad buty taikoma fiziologiska, darZovémis ir vaisiais
turtinga dieta, vengiant tukinimo angliavandeniais arba baltymais. Cuk-
ralige serganéiam kudikiui, atsilankancéiam i autoriaus klinika, skiriama
paprasta dieta, o iduotu valgiy kiekis pareinas nuo jo apetito, prisitai-
kant prie baltymu, riebalu ir angliavandeniu iduotuose valgiuose kalori-
metrinés vertés ir cukraus kiekio Slapimuose. Po vienos, daugiausia,
dvieju dienu duodami insulino 3—4 daviniai, vengiant ta¢iau hipoglike-
mijos. Sitas kiekis insulino palaipsniui didinamas, iki pranykstant cuk-
rui §lapimuose. Taip elgiantis paprastai kiekis Slapimuy sumazéjas, ape-
titas pasitaisas, angliavandeniy asimiliacija padidéjanti, o kiekis reika-
lingo insulino sumazéjas.

Tuo budu vaikai patys nusistata ant vidutiniy kiekiu angliavande-
niy ir 2—3 daviniu insulino per diena. Taip sutvarkytomis salygomis
* kudikis galjs bti namie. Angliavandeninei - insulininei pusiausvyrai
palaikyti kiekis insulino, pakankamo asimiliacijai angliavandeniy pasto-
vioje dietoje, taciau didinamas progresuojant ligai, toliau infekeijose ar-
ba po suvalgyty dideliu angliavandeniu kiekiy. Suvartotu angliavande-
niy kiekiui mazéjant, mazéjas ir insulino davinys. Paprastai cukralige
sergancio vaiko aplinkiniai i§ Slapimu tyrimo orientuojasi apie kudikio
stovi, nors, Zinoma, nelabai tiksliai. Kai kudikis iSskirias daug Slapimu
su dideliu kiekiu cukraus, ligonio svoriui staiga krintant arba stovint
vietoje, tai tat nuroda i gilesnius angliavandeniuy apykaitos pusiausvyros
sutrikimus, reikalingus jau kliniSkos kontroles.

Todél angliavandeninés — insulininés pusiausvyros nustatymas esas
zymiai svarbesnis, negu nustatymas kiekio cukraus kraujyje. Jai nusta-
tyti pakanka Zinoti kiekis cukraus Slapimuose.

Cukraus lygis kraujyje turjs reikSmes tiktai j insulina labai jaut-
riems, linkusiems j hipoglikemija, bet ir Sitais atsitikimais likusio die-
nai 5—10 g. cukraus Slapimuose pakanka Sitiems stoviems perspéti.
Siandieniniam insulininio gydymo stoviui esant, einas dalykas ne
apie visiSka, bet apie beveik visiSka cukraus paSalinima.

Cukraus lygio kraujyje ant tuS¢ios nustatymas dar turis reikSmés
tais atsitikimais, kai ir angliavandeninés - insulininés pusiausvyros ro-
diklis yra pastoviai aukstas, rodas sunkia, event. visiska cukralige, pasi-
Zymincia visiSka kasos (pancreas’o) hormono stoka.

Taip pat ir diabetinéje komoje esa butina nustatyti cukraus kiekis
kraujyje greta cukraus kontrolés Slapimuose.

Komos metu reikia duoti dideli insulino daviniai kartu su vynuogi-
niu cukrumi giliems angliavandeninés apykaitos sutrikimams skubiai
pasalinti, prie§ pasidarant pakitimams nebepakei¢iamiems. Kai tuo bu-
du pavyks nugaléti koma, reikia skubiai sumazinti insulino kiekis, nes
lengvai galinti iSsivystyti hipoglikemija. Palengva, palaipsniui pereina-
ma prie misrios dietos.
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Angliavandeninés apykaitos pusiausvyros rodiklis yra cukraus kiekis
kraujyje ir angliavandeninis balansas. Sitos i§vados, nors jos nésancios
paskutinis Zodis cukraligés gydymo srityje, ta¢iau nukreipianéios mus i
pagrista gydymo metode.

15. Traub, E.: Beitrag zur Klinik des Stridor congenitus. (Priedé-
lis prie stridor congenitus klinikos), (,,Z. f. Kndhlk.* 1938 m. 60 t.,
5 sas., 222 psl.).

Stridor congenitus etiologija lig Siol dar nésanti visiSkai iSaiSkinta.
Sitie stoviai gali buti igimti ar igyti. Tiksliais radiologiSkais tyrimais
patvirtinta, kad padidéjusi gl. thymus tik iSimtiniais atsitikimais galinti
buti pripazinta S$ito susirgimo priezastimi (stridor thymicus). Daz-
niau patvirtinamos gerklés jgimtinés anomalijos. Pasak Thomson’o,
stridor congenitus galjs buti centrinés kilmés; Situo paskutiniu atveju
liga atsirandanti del gerklés judomu raumenuy nepakankamos koordina-
cijos.

Stridor congenitus atvejais prognozé dazniausiai esanti gera. Au-
torius tadiau apraSo eile stridor congenitus atsitikimuy, kuriais igimtinis
gerklés susiauréjimas buves gyvybei gresiané¢iu komplikaciju priezas-
timi. Stridor congenitus atsitikimai, kuriais susiauréjimo prieZastimi
esandios cistos liezuvio pagrinde, priklausa prie labiausiai pavojingu.
Sitos cistos galima pazinti tiktai apc¢iuopiant; jos gi nepazintos galincios
buati mirties priezastimi.

Visais gerklés susiauréjimo atsitikimais, iStirtais skrodimo metu, bu-
ve randama liguisty pakitimu kvépuojamuju taku gleivinése. Tat aiSki-
nama S$ity vaiky palinkimu i kvépuojamuju takuy susirgimus (gerkleés,
bronchy, plaudiy, mediastinum’o liauku slogos). Autoriaus atsitikimu
padidéjusi liauka spaudziusi broncha, sukeldama atitinkamos plaudiy
dalies atelektaze, pagaliau tu plauciu uZdegiminj zidini ir mirtj.

Kvépavimo sunkumai stridor congenitus metu galj sukelti ne tiktai
atitinkamos plauéiu atkarpos atelektaze, bet taip pat ir savarankia em-
fizema.

Kiekvienu stridor congenitus atsitikimu prognozei esa svarbu, greta
tro§kumo, bendrinis iSsivystymas ir Zinduolio mitybos stovis.

Kiekvienu gerklés susiauréjimo atveju reikia perSviesti kratinés
lasta ir istirti palpaciskai gerklés vamzdis.

16. Haler, D.: Bakteriofago pavartojimas dizenterijos epidemijos
atveju prieglaudoje. (Use of the bakteriophage in an outbrenh of insti-
tutional dysenteria) (,,Brit. Med. Journ“. 1938 m. 4056 nr. 690 —
700 psl.).

Neregiy vaiku prieglaudoje, kurioje gyveno 49 asmenys (aukléti-
niai ir personalas), iStikusi vietiné dizenterijos epidemija. TUzkrétimo
Saltinio nepavyko nustatyti; ta¢iau kaip epidemijos sukéléjes buves itar-
tas vienas auklétinis, kuris uz 2 savai¢iy prie§ pasirodant epidemijai per-
sirges netipiSka dizenterija. Epidemijai pléstis daug padéjusi ta aplin-
kybé, kad neregiai turéje naudotis palietimo ir uoslés pojtaéiais.

Visu prieglaudos gyventoju iSmaty bakteriologiSkais tyrimais, atlik-
tais praéjus 3 savaitéms po pirmojo susirgimo, pas deSimti (ligoniy, re-
konvalescentu ir bacilu neSiotoju) rasta dizenterijos lazdelyciu, priklau-
sanéiu Sonn e’s tipo arba atipiSku. Kadangi buto salygos nejgalinusios
tikslios izoliacijos, o prieglaudos uZdaryti nenoréta, tai nusistatyta pa-
meéginti veikliais budais kovoti su epidemija. Tam tikslui visiems prie-
glaudos gyventojams pradéta davinéti dizenterinio bakteriofago: tiems,
kuriy iSmatose rasta dizenterijos lazdelyciu, 3 kartus per diena, iki iS-
nykstant lazdelytéms iSmatose, likusiems 3 kartus per diena 2 savaiciu
metu, o véliau tik 1 karta per diena. Po dvieju dienu tokiu priemoniy
taikymo atsitikes dar 1, paskutinis, ligos atsitikimas, o toliau dizenteriniy
lazdely¢iy kiekis iSmatose vis maZéjes ir po pustre¢io mén. epidemija
pavyke visiskai likviduoti.
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Autorius tokius gerus padarinius priskiria bakteriofago profilakti-
niam veikimui, nes jokiy kitu vaistu nebuve vartota.

17. A. M. Berezovskaja (Kijevas): Katamneziski duome-
nys apie vaikus, persirgusius choreja. (Katamnesticeskije dannyje u die-
tej, perenessich choreju) (,,Pediatrija“, 4, 1941).

Autoré iStyré 73 vaikus chorejininkus Siomis kryptimis: 1) soma-
tini status’a, kreipiant ypatinga démesi i kraujo indus ir Sirdj, 2) nervu
ir psichikos status’a, 3) akiy ir nosiaryklés patikrinima. Tiriant Sirdj ir
kraujo indus buvo nustatomi Sirdies matavimai ir tonai, kraujospudis,
tvinksnis gulint, sédint ir stovint; buvo daroma Sirdies funkciné diagnos-
tika (Hamburger’io, Martine ir Geng'o meéginiai), orto - ir elektrokardio-
grafija.

Ligoniai buvo suskirstyti grupémis:

1-0ji grupé apémé 13 vaiky, kuriy anamnezéje buvo 1—2 chorejos
recidyvai. Smulkiai tiriant, pas juos nerasta patologiniu reiskiniu kraujo
indu ir Sirdies sistemoje.

2-0ji grupé apemeé 28 vaikus, kuriy anamnezéje buvo nuo 1—3
chorejos recidyvy. Cia tiriant rasta aritmija, tachikardija, neSvarus pir-
masis tonas Sirdies virsunéje.

3-0ji grupé apémeé 23 chorejininkus, turéjusius nuo 2 iki 5 recidyvy;
pas juos rasti Sie sutrikimai: frémissement cataire, ribu iSsiplétimas,
Siurkstus, gremzia Gzesiai; dauguma tu ligoniy jautesi patenkinamai arba
net gerai.

4-0ji grupé — 9 vaikai, anamnezéje nuo 3 iki 9 recidyvu; sunkis
organiski pakitimai, (endo-, myo- ir perikarditas) privede prie visisko
invalidis$kumo, nes ‘vaikai buve priversti guleti del kartotinés Sirdies
dekompensacijos.

5-0ji grupé — I atsitikimas sunkios kombinuotos Sirdies ydos: insuf-
ficientia et stenosis mitralis, del vitium — embolija ir jos rezultatas —
hemiplegia.

Elektrokardiografija buvusi padaryta vaikams pirmuyju dvieju gru-
piy; ji parodziusi, nors kliniskai nebuve rasta pakitimuy, ryskius sutriki-
mus (endo-, myokardita). Sistemingi tyrimai per trejus metus leide nu-
statyti, kad choreja duodanti 100% Sirdies suzalojimuy. Visiems 73 vaikams
buves patikrintas Waldeyer’io zZiedas ir nosiaryklé. Pas 8 chorejinininkus
rasta adenoidinés iSaugos, pas 25 — faringitas, o pas 30 — viso Waldey-
er’io ziedo padidéjimas.

Deformaciju sanariuose kartotinai tiriant nebuve rasta.

Nervuy-psichikos status’o tyrimai parode, kad kai kurie pakitimai,
pvz., chorejiniai judesiai, pasireiskia tam tikroje ligos stadijoje, o paskui
pranyksta. Tévai pastebj, kad vaikai nervingi, jautrus; jaudinantis esti
judéjimuy sutrikimai ligos paliestoje puséje (hemichorea). Vaikai chore-
jininkai mokinasi gerai ir psichiSkai normaliai vystasi.

Chorea paliekanti gilia trauma vaiky psichikoje. Norint geriau
apibrézti nervy bei psichikos pakitimus, ligoniai buve suskirstyti i 3
grupes:

Pirma grupé — 11 vaiky; pas juos matomas lengvas susijaudini-
mas ir vegetaciniai stigmai.

Antra grupé — 42 vaikai; pas juos rasti motoriniai pakitimai —
mosuojami judesiai, adiadokinezé, lengva hipotonija, konvergencijos su-
trikimai.

Tredia grupé — 10 vaiky, turéjusiu sunkiausius pakitimus; jie klinis-
kai dave daug recidyvuy, nervy parezes, dazniau pareze n. facialis. Darant
iSvada reikia pazyméti, kad chorea paliekanti nervy sistemoje pédsakus
nuo lengvy iki sunkiy pozymiu kartais visam gyvenimui. V. Tercijonas.
; 18. C. Friderichsen (Kopenhagen): Vergleichende Unter-
suchungen iiber die Behandlung von Pneumonien bei Kindern mit Serum
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und mit 2 para - aminobenzol - sulfamidopyrin (M. B. 693 = De-
genan sulfapyridin) (,,Monatschr. f. Kndrhlk*“ 80 B. 5—6H, 1939).

Autorius turéjo 82 pneumonijas, kur buvo rasti pneumokokai; tame
skaiéiuje 49 vaikai buve nuo 2 iki 12 mety, i§ ju 20 gydyti serumu, o 29
buve kontroliniai vaikai.

1§ 33 vaiky nuo 0 iki 2 metu amz. 8 buve gydyti serumu. Gydymas
serumu nedaves mirtingumo sumazéjimo né vienoje tu grupiy, o tik vy-
resniy vaiky grupéje temperatiros kritimas jvykes dviem dienomis anks—
¢iau. 70 vaiky, serganc¢iu pneumonija, buve gydyti sulfapiridinu (M. B.
693). 67 atsitikimais gautas greitas temperatiros kritimas; 3 vaikai mire;
jie turéje komplikacija encefalitu. Autoriaus nuomone, sulfapiridinas
sunaikinas bakterijas plauc¢iu audinyje ir kraujyje ir nepajégias to pada-
ryti smegeny audiniuose, negausiuose limfa. Esa Zinoma, kad smegenys
maziau pasiduodancéios chemoterapijai ir kitiems medikamentams, pvz.,
salvarsanui.

Grupéje vaiky, vyresniy kaip 2 metu amz., gydytu sulfapiridinu,
mirtingumas buves 0, gydytu serumu — 6,2%, serumu negydytu vai-
ku — 8,2%.

Grupéje vaiky, jaunesniy kaip 2 mety amz., gydytu sulfapiridinu,
mi‘;tingumas siekes 8,3%, gydytu serumu mire 25%, serumu negydytu —
28%.

Autorius daro iSvada, kad sulfapiridinas esas geriausias vaistas
vaikuy amziaus, ypatingai kudikiy pneumonijoms gydyti, kurs toli pralen-
kias seruma. V. Tercijonas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

4. Von Dr P. Freite: Uber zwei Fiille von Thecacelltumoren als
Ursache postklimakterischen Blutungen, (Du atsitikimai theca celiy aug-
lziu, kz;ip poklimakterinio krauiavimo prieZastis) (..Zbl. f. Gynikol*, 1940.

1 nr.).

Klinicistni labai svarbu, ar abrazijos keliu gautos medZiagos mikros-
kopiSka diagnozé — hyperplasia endometrii — yra klimakteriniame ar
poklimakteriniame periode. Klimakteriniame periode gleivinés hyperpla-
sia esanti labai daZna, poklimakteriniame periode — daZniau esanti glei-
vinés atrofija.

Jei poklimakteriniame periode (ménesinés turinios biiti pasibaigusios
prie§ dveius metus) pradedanti moteris i§ gimtuvés krauiuoti, tai daz-
niausia priezastis -esanti carcinoma corporis uteri ir tik iSimtinais atsitiki-
mais — hyperplasia endometrii. Poklimakteriniame periode hiperplazijos
priezastis esas patologiSkai padidéies folikulino kiekis, nesant corpus lu-
teum hormono. Folikulinui veikiant ilgesnj laikq, storéianti gimtuvés glei-
viné. Kad folikulinas turis itakos hiperplaziiai endometrii, irodes Sie b-
ke, Clauberg ir kiti,. Kaufmann eksperimentuodamas padar¢s mo-
terims hyperplasia endometrii. .

Jei poklimakteriniame periode randama hyperplasia endometrii, tai
tenka itarti tumor ovarii, kuris gamina folikuling. Kartais tas auglys ga-
lis biiti toks mazas, kad, ginekologiskai tiriant, galis biiti nepastebétas.
Konstatavus poklimakteriniame periode hyperplasia endometrii, esanti
indikacijia operuoti,

Folikuling gaminan¢iy kiauSdé€iy augliai daZniausiai esa granuliniy ir
theca celiy augliai. Pollos literatiroie rades 39 theca celiy naviky at-
sitikimus. Kadangi iy celés turinCios daug lipoidy, tai lengva esa konsta-
tuoti, nudazius Saldymo biidu pagamintus preparatus Sudan I1I. Theca
celiy kiausdéCiy navikai, apskritai, esa gerybiniai, bet esa pastebéta ir
piktybiniy (Loifler, Priesel ir kt).

IS autoriaus atsitikimy buvusios dvi 64 mety moterys, kuriy vienai
ménesines pasibaigusios 45-ais metais, o antrai 53-ais. Jos, sukakusios 56-58
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metus, pradéiusios krauiuoti. Abraziia parodZiusi hyperplasia endomet-
rii. Operuoiant—kiauSdétyse rasta jmazy mazgeliu, kuriy histologiné su-
détis — theca celés.

Todél autorius sinlo: jei moteris poklimakteriniame periode krau-
juoja ir kartotinis gimdos valymas kiurete nepadedas, o histologiSkas ty-
rimas duodays hyperplasia endometrii, reikia opcruoti. J. Neniskis.

6. VonLounrosirKyriakis: Die kiinstliche Einleitung der Geburt
mit Cyren, bzw, Progynon. (Dirbtinis gimdymo suzadinimas cyren‘u ar
progynon'u). (,Zbl. i. Gyniikol*. 1940. 23 nr.).

Pastaraisiais met.us uoliai ieSkoma priemoniy silpniems gimdymo skaus-
mams padidinti, ypaC anksti ar pries laika nuéius vaisiaus piislés vandenims,
kad tuo biidu biity iSvengta daungelio komplikaciiy motinai ir kudikiui.
Anks&iau biidave stiprinami gimdymo skausmai dilatuojant canalis cervica-
lis ir instrumentais baigiant gimdymg ir tuo biidu nei motinai, nei kidikiui
gresias pavoius nemazinamas, o dabar daugiau atsizvelgiama i pacius
skausmus, | iu biologiia.

Autoriai dZiaugiasi gave gery rezultaty, vartodami chining-+Siluma-+
thymoph\'sm a, butem, i 2000 atsitikimy Sita kombinacija suk¢lusi skaus-
mus 96% ir apie 90 % pagimdzZiusios lU—’O\dlandu laikotarpvie. Operatyviai
teke baigti ;:lmd)ma\ 14%, vietoie 51,7%. Kiudikiy mirtingumas, parei-
148 nuo vandLnu nuéiimo per ankstl ar prie§ laika, siekias pagal Eisen-
hardy 55%, pagal Stzehlo 79,0. o vartoiant Sitq skausmus sukelian-
Cig kombmacua, numusSamas ligi 2 -.- %. Motery mirtingumas puerperium'e
sumazéjes nuo 17—34% ligi 1,5%.

Esy atsitikimu, kai chininas+Siluma--thymophysin'as neveikia, ypac

kai moteris sena, o gimdo pirma karta. Tokiais atveiais daugelio auto-
riy (pvz, Seckingro, Kevo, Cornerlo, Zondek'o, Hartman-
n'o ir kitu) pastebéta, kad. jvedus i organizmgy didesni folikulino Kkieki,
_pakylas gimtuvés tonusas, pasidaranti gimtuvé iautresné hypophysis pre-
paratams. Todél daug kas pastaraisiais laikais vartoia folikulina ar cy-
ren'a skausmams padidinti ir nuo iy gaung gery rezultaty, pvz., Jaiieoa-
te 56%, Streit66%, Emmerihc 75%.

Straipsnio autoriai iSbande 38 atsitikimus. 28 pacientéms leide | rau-
menis cyren’o B forte 4 2,5 kartus su valandos pertrauka, vadinasi, i§ viso
10—12 mgr. Autoriai bande 32 ligones, kurioms nebuve visai skausmuy,
i§ kuriy 5 visai nereagavusios ir po 15—20 dieny spontaniSkai pagimdziu-
sios, o 6-ms atsiradusios menkos gimtuves kontrakciios, nors visoms bu-
ve duota po 10—12 mygr. cyren'o ar 200.000 progynon B oleosum forte.
Bet pavartojus po to chinino, Silumos thymophvsmo kombinicijg, visuo-
met skausmai atsirasdave, taip pat ir senoms pirmg karty gimdanCioms.
Tik svarbu esa, kaip galima tiksliau apskaiCiuoti gimdymo terminas. Vi-
dutiniSkai gimdymas trukdaves 24 val.

IS to esa galima padaryti iSvada, kad cyren'as ar folikulin'as sensi-
bilizuojgs gimtuvés raumenis, o chininas+Siluma+thymophysin'as — su-
kelig kontrakciias. Ir Sity abieiy kombinaciia duodanti geriausiy paséku.

Nésa pagrmdo bijoti, kad galinti sumaZéti nuo cyreno ar folikulino
pieno sekrecija; visais atsitikimais po gimdymo biidave pakankamaj pie-
no, nes greit Sitie medikamentai iSsiskiriag pro inkstus. J. Neniskis.

7. Uminiai uzdegimai ir praemenstrum.

1940 metais keli autoriai (,,Miinch. med. Wschr.* 1940 m. 15, 22 ir
35 nr.) nagrinéjo klausima, koks yra sasyjis tarp ménesiniu ir uzkrecia-
muyju ligu.

Horster praneé, kad skarlatina dauguma atveju prasidedanti
menstruaciju metu ar praemenstrum’e. Dick’o reakcija Situo metu ge-
riausiai pasisekanti, Mey er tat pastebéjes ir difterijos atveju.

Th. Degelmann pastebéjo, kad daugelyje kliniku esas papro-
tys temperataros kreivéje meénesines atzymeéti raudonais briuksniais. IS
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ju matoma, kad didziulei daugumai, bet ne visoms moterims, ménesinés,
1. y. raudoni bruks$niai temperataros kreivéje, buvusios pirmomis die-
nomis, priéemus ligones i infekcinj skyriu. Tat reiskia: uzkre¢iamosios
ligos dazniausiai prasidedancios paskutine diena prie$ pasirodant méne-
sinéms arba ménesiniu metu. Tat pastebima ne tik uzkreciamuju ligu
atvejais, bet ir daugeliu kity aminiy uzdegimu, butent: angina, appendi-
citis, cholecystitis, polyarthritis ir ypac¢ pyelitis ir cystitis. Plauciu ligu
gydytojai jau seniai buve pastebéje, kad ménesiniu metu pakylanti tem-
peratura.

Th. Degelmann tokj organizmo atsparumo sumazéjima méne-
siniy metu aiSkina, pasirémes Seyderhelm’o tyrimais. Seyder-
helm tyres Rumpel-Leede fenomena (petechiju atsiradimas alktnés
srityje po to, kai 3 minutes budave uzverzta kraujosptdzio aparatu iki
20 mm vir§ diastolinio spaudimo). Sitas reiskinys daugumai gydytoju tik
i§ skarlatinos tebuves pazZistamas. Bet jis ne tik serganc¢ioms tmiu uzde-
gimu, bet ir sveikoms moterims ciklo metu esas teigiamas, intermens-
trum’e neigiamas, kelias dienas prie§s ménesines darasis teigiamas ir me-
nesiniy metu esas rySkiausias. Po ju labai greit darasis ir vél neigiamas.
Tad pareina nuo kiausSdécéiu hormonu kiekio kraujyje svyravimo, nes
kiausdé¢iy hormonu maziausia esama meénesiniy metu. Neé§¢iy motery
kraujyje esa daug kiausdéciy hormonu ir Rumpel-Leede fenomenas viso
néstumo metu neigiamas, o néséios moterys nelinkusios sirgti uzkrecia-
momis ligomis. Todél atsparumas toms ligoms ir kitiems timiniams uzde-
gimams, einas lygiagrec¢iai su Rumpel-Leede fenomenu, — pareinas nuo
kiausdéc¢iu hormonuy. Juo labiau, kad tuo metu, kai Rumpel-Leede feno-
menas yra teigiamas, davus ovary hormono, fenomenas greit pasidaras
neigiamas.

Isvados: Kadangi terapiSskai labai daznai esa, kad moteris
turinti prie$ménesinius uzdegimus, ir kadangi tat teoriskai gerai iSai$-
kinama, tai moterims, linkusioms Sitomis ligomis sirgti, esa duotina pro-
filaktiskai ovaru hormonu tuo budu susirgimui perspéti. Be to, pagei-
dautina esa, kad internistai ir ginekologai toliau tirty Situos klausimus.

A, Vileisis.
. 8. E.XingirJ. Herring (New-Orlean): Hypothyreoidismus
— gimdymo nelaiku priezastis. (,,J. Amer. Med. Assoc., 113 t., 1300 psl.).

Esa zinoma, kad moterys, turin¢ios maZesne negu normoje medzia-
gu apykaita, daugiausia esancios bergzdzios arba linkusios gimdyti negy-
vus kudikius arba gimdancéios nelaiku. BergzdZiu moteru pagrindiné me-
dziagos apykaita esanti 30% Zemesné kaip sveiky moteru pagrindiné apy-
kaita. Autoriai tyre 150 moteru, kurios visos buvo neseniai pastojusios.
17-kos pagrindiné apykaita buvusi padidéjusi. I§ ju 5 buvusios kartoti-
nai néscios ir i§ visy 17-kos motery 1 gimdziusi nelaiku. 72 moterys turé-
jusios normalia pagrinding medziagu apykaita; viena persileidusi, 8-ioms
gresias abortas buves sulaikytas. Visos moterys, kuriy pagrindiné apy-
kaita buvusi tarp -6 ir--9, buvusios profilaktiskai gydomos skydliaukeés
substancija, ypa¢ jei ir anksc¢iau buves gimdymas nelaiku. IS 61 moters,
turéjusios sumazéjusia pagrindine apykaita, 8 gimdziusios nelaiku, 11
atveju gresias persileidimas buves iSgydytas. Sitie skaic¢iai roda, kaip daz-
nai esas hypothyreoidismus nésStumo metu ir leidzia ji laikyti vaisiaus
mirties priezastimi. Ypac¢ daznai jis privedas iki persileidimo. Jei yra
didesnio laipsnio hipotireoidismus, tai jis esas bergzZdumo priezastis, ypa¢
jei ir tévo pagrindiné medziagu apykaita taip pat mazesné, negu normoje.
Jeigu tat pavyksta anksti pastebéti, tai esa galima skydliaukés prepara-
tais igydyti. A. Vileisis.

NERVU IR PSICHIKOS LIGOS.

4. A. Heinrich: Encephalitis lethargica. (,,Miinch. med.
Wschr.* 1940 m. 50 nr., 1046 psl.).
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A.Heinrich Leipcigo medicinos draugijos posédyje, 1940 me-
tais, skaité referata apie viena encephalitis atsitikima, kuris kliniSkai
atrodes, kaip tikras encephalitis lethargica. Ligonis buves 41 metuy am-
ziaus, kelis ménesius jis miegojes. Tuo metu jis ir buves stebétas. Pa-
stebéta stipri galvos, kaklo ir virSutiniy galtiniu cyanozé. ISkvépdaves
3—5 kartus per minute, bet lengvai; Sirdyje nepastebéta jokiu patologi-
niy reigkiniu. Autorius pastebi, kad, jsakius, pacientas pradédaves giliai
ir dazniau kvépuoti; cyanoze pakeisdaves sveiko Zmogaus raudonumas.
Tuo metu, kai budavo paraudes, sekesi valgyti, kalbéti, rasyti. Kai tik
grizdavo cyanozé, nebegalédaves rasSyti, zodzius tardaves nesuderintai;
be tvarkos, didziausiu tzesiu; duonos kasnelis, prie§ tai atkastas, likdaves
tarp danty nesukramtytas. Liquor’o sudétis buvusi kaip ir paprastai,
kraujosédis nepakites, temperatiira nepakilusi. Véliau reiskiniai pasun-
kéje. Veidas atrodes kaip kauke, perseverancija ir noras miegoti stipréje,
atsirade sapnuy priepuoliai. Miegui einant vis gilyn, uzéjusi mirtis be
aiSkiy pozymiuy. Nepasiseke nustatyti, ar miego priepuolis ir kvépavimo
sutrikimas uzéjes kartu, ar hyperhypnia buvo kaip kvépavimo sutrikimu
ir deguonies stokos paséka. A. Vileisis.

PATOLOGIJA.

2. W. Fischer: Geschwulstpathologie. (Augliy patologija).
(,Miinch. med. Wschr.”, 1940 m. 50 nr., 1046 psl.).

Autorius trumpai aptaria endogeninius ir ekzogeninius veiksnius,
skatinanéius naviky atsiradima ir ju augima. Plaéiau aptaria jgimtu
piktybiniy augliuy klausima. Kaip naujausi tyrimai roda, blogybiniu aug-
liy, aiSkiai jgimty, skai¢ius esas nedidelis. Ypatinga esa, kad suaugusiuju
daznai turimi epiteliniai augliai, véziai, tik kelis kartus tebuvo pastebéti,
daugiausia gi i§ igimtu naviku esancios sarkomos. Toliau eina sympathi-
coblastoma, inksty augliai ir kraujo indu augliai kepenyse. Yra pastebéti
keli atsitikimai blogybiniu augliy, patekusiy per nuovalas (placenta).
Autorius pageidauja, kad batu tiriamos visos nuovalos tu motinu, kurios
sergancios blogybiniais augliais. Paminéjes leukemija ir eritroblastoma,
autorius nagrinéja klausima, kurios reikimeés turis naviku augimui lai-
kas. ReikSminga esa, kad tam tikri navikai atsiranda jiems budingame
amziuje (seminomos, kruties vézys, prostatos, ivairas kiausdeéciy augliai)
ir kad jie esa susije su ligonio endokrinine sistema. Reliatyviai blogy-
biniu augliu daugiausia esa septintoje deSimtyje metu amziaus, paskiau
mazéja ir po kurio laiko beveik jau nebepasitaika. A. Vileisis.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

% Nauja metodé epidermiui Thiersch’o budu persodinti.

Med. dr. K. Balodis sitlo epidermio transplantacijai vartoti
Graef'o peili. Operuojant Thiersch’o peiliu ar skustuvu, preparuojamas
epidermio lopas prilimpas prie peilio ir susirauksléjas. Tat labai trukda
darba. Tam iSvengti, asistentas turjs peili vilgyti fiziologiniu skiediniu
arba prilaikyti lopa pincetu. Dirbant Graef'o peiliu, pagelbininko visai
nereikia. Preparuojamas lopas prilimpas prie zaizdos pavirSiaus ir ne-
kei¢ias savo padéties. Lengvai esa galima nupjauti 2,5 em plo¢io ir nori-
mo ilgio lopas. (,,Padomju Latvijas Arsts®, 1941 m., 30 psl.). A. Vileisis.

X Asthma bronchiale gydymas tuberkulin'u ir apicur’u.

H. Normann 1933—1939 m. Tartu universiteto 1 terapinéje kli-
nikoje gydes 11 stacionariniy ir 1 ambulatorini asthma bronchiale atsi-
tikima. 10 ligoniu buve gydyti alt-tuberkulin’o ,,Koch’o“ daviniais po
0,1—1,0 cecm 0,0001—109% praskiedime intrakutaniskai ir 2 atvejais po
0,1—1,0 cecm 0,001—1% praskiedime subkutaniSkai. Be to, 2 atsitikimais
dar buve kombinuota apicur’o daviniais po 0,3—0,5 ccm. Kiekvienu atsi-
tikimu buve padaryta po 2—25 injekciju 2—7 dienu laikotarpyje.
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Be alt-tuberkulin’o ir apicur’o, visi ligoniai, kad lengviau pakelty
«<hroni§ka bronchita, buve gydomi dar ipecacuanha, kalium jodatum, o
astmos priepuoliai buve gydyti asthmolysin'u, ephetonin’u ir kt. Visi
ligoniai atlikinéje kvépavimo gimnastika: aktyvu gilu jkvépima ir
‘maksimalini iSkvépima su ir be kratinés lastos kompresijos.

Is 12 atsitikimu 5 atvejais stebétas labai geras pageréjimas, 5 — ge-
ras; 1 — Zymus; 1 ligonis likes nepakités. Pageréjimas pasireiskes
.astmos priepuoliu pranykimu arba ju palengvéjimu ir paretéjimu. Kar-
tu taisesis ir bendrinis organizmo stovis. I8 pradziy buvusieji stipris
bronchito reiskiniai pranyke arba bent sumazéje. Plauciu vitalinis ta-
ris padidéjes 500—1800 cem. Kai kurie atsitikimai buve stebimi 1—6
metus. Atrodo, kad ligoniai, pareiSke stipria tuberkulinine reakcija,
geriau reaguodave i tuberkulina, negu atsitikimai, parode silpna arba
neigiama reakcijas. Gautas jspudis, kad tuberkulinas (2 atvejais kom-
binuotas su apicur’u) kai kuriais atvejais duodaves pageréjima metams,
kitiems, ko kitomis priemonémis esa sunku atsiekti. (,,Eesti Arst®. 1940.)

A. Vileisis.
X Reumadtiniu susirgimu gydymas.

Reumatiniai susirgimai, kaip antai, polyarthritis acuta, lumbago,
ischias, torticolis, neuralgia, myalgia, — patartina gydyti Siais vaistais:
Rp. Natrii salicylici 5,0—8,0; Amidopyrini s. Veramoni 2,0; Coffeini
natr. salicylici 1,0; Syrupi Althaeae 20,0; Aquae fontis ad 200,0; arba
Rp. Natrii salicylici 6,0—10,0; Olei Menthae piper. gtt. II; Aquae fon-
tis ad 200,0. S. Per 24 val. isgerti. IS pradziuy kartoti kas 2-a diena,
0 véliau kas 4-a diena.

Jei neveikia salicylatai, iSmégintina: 1) antipirinas iki 3,0—5,0 per
diena (sukelia urticaria), 2) piramidonas — 4,0 ver diena (sukelia agra-
nulocitoze ir pana$ia i tymus ekzantema!) ir 3) atofanas — 3,0 per die-
na (sukelia imia geltona kepenu atrofija ir iSberia iStiesiamuosius ga-
loniu pavir§ius).

Lengvesniais reumato atvejais patartina: natrii salicylici 0,7—1,0 ir
amidopyrini 0,3—0,2 kelis kartus per diena.

Kai reumatinis susirgimas yra daugiau uratinio pobudZzio, pvz., po-
dagra ir t. t.,, vartotini alkaliniai gérimai. Geru pasékuy gaunama ge-
riant destiliuota vandenj, pasaldinta kuriuo nors sirupu; per diena reikia
isgerti 1,5—2 litry, kas 2 val. po 1/ litro per 2—4 sav. Destiliuotas van-
duo galima pakeisti $iuo arbatos misiniu: Rp. Rad. Ononidis, Cort. Sa-
lini, Lign. Santali rubri, Fruct. Juniperi aa 10,0; Flores Tiliae, Fruct.
‘Cynosbali, Foliae Betulae aa 20,0. Per diena i$geriama 3 kartus iki 13—
1/, litro vandens, kuriame yra i$virinta 5,0—10,0 arbatinio miSinio. Dar
duodama natr. salicyl. 1,0—1,5, amidopyr. 0,2. Skirtini ir vietiniai kai-
tinimai guminiais kaitintuvais (termoforais) ir karS$tais drégnais pa-
vilgais energingam prakaitavimui sukelti. Po 2 dienu prakaitavimo,
viena diena praleidziama pailséti (Kontraindikacijos: ménesinés ir or-
ganinés Sirdies ligos).

Chronisko sunkaus reumate atveju meégintina prakaitinamieji jvy-
miojimai ir prisilaikytina maisto, kuriame nebtty meésos ir druskos. Var-
totini valgiai:

I-iesiems pusry ¢éiams: augaliné arbata su medumi. Be druskos,
grudiné (Vollkorn-Graham) duona, sviestas, vaisiai.

II-iesiems pusryc¢iams: darzoviu miSrainés (salodiai, agurkai,
pomidorai, ridikéliai, selerai) ir kompotas.

Pietums: sriuba be druskos (vaisiné, bar§éiai, darZoviné); bulviu
kepsniai, blynai, darZovés supjaustytos ir svieste iSvirintos ar troSkintos
(8niceliai, pudingai); ko$és su pienu virintos; omletai, blynai, pudingas
su vaisiy sultimis, kompotai.

Vakarienei: darzoviu misrainés, kompotas, vaisiai.

Po 2—3 savaidiy 2—3 k. per savaite duotina vistiena, zuvis, o vaka-
rienei 2—3 k. per sav. baltas stris su sviestu, pupelés. \
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Neleistini vartoti prieskoniai, k. a.: citrinos, actas, pipirai, cinamo-
nas, svogunai, anyziai, ¢esnakai. Mésa turi bati lengvai apkepta.

Jei yra chroniski didziyju ir mazuju sanariy artritai su periartritais,
susidare kraujui issiliejus, arthritis deformans, tai patartina gydyti jo-
du, pvz.: Rp. Kalii jodati, Kalii bromati aa 10,0; ol. Menthae piper. gtt.
II, Aquae fontis ad 300,0. S. 2—3 k. per diena po valg. Sauks$ta, arba Rp.
T-rae Jodi 50,0. DS. 50 lasu i puse litro karsto pieno ir gerti per istisa
diena (tik stebéti, ar atsiranda jodizmo reiskiniy!).

(Dr. Lomdsberger: ,Uber rationelle antirheumatische Behand-
lung durch den praktischen Arzt“). S. B.

% Neuritis, kiles iSvirkscius arklio serumo.

Arklio serumo j$virkscéius, dazniausiai tetanus’o antitoksino, stebima
rimta komplikacija — neuritis. Pasak A. E. Bennett'o, literataroje
esa apraSyta 115 tokiu atsitikimu. Toks neuritas pirmiausia palie¢ias V
ir VI cervikalinius segmentus ir per kelias valandas, daugiausia per
kelias dienas, iSsivystas mentés ir peciy paralyzius. Pirmiausia atsiran-
danti seruminé liga su drugiu, urticaria, polyarthritis, kraujospudzio kri-
timu, leukopenia, albuminuria ir t. t. Ji (ta liga) susijusi su dideliais
skausmais sprande, peciuose ir rankose. Paliestos galunés raumenys rei-
kalinga atpalaiduoti Sinos pagalba ir palikti visiSkai ramuas. Liga gydy-
tina antinks¢iu preparatais, hipertoninio cukraus skiedinio $virkstimu i
venas, Silumine ir prakaitavimo procediiromis. Dauguma atsitikimu pa-
cientai pasveiksta per 6—18 meén. Apie 20% sirgusiuju palieka su leng-
va m. deltoideus atrofija. (,,Journ. Amer. Med. Assoc.“ 112.590. 1939).

A. Vileisis.

X Trichomoniazés terapiSkas gydymas,

Vartotini nezalingi, bet kiek galima koncentruotesni medikamentai. Au-
torius proteguoia jatren ir devegan preparatus. Jo gydymo schema yra §i:

Kas antra diena, mechaniS$kai iSsausinus vaging, i portio vaginalis ir
aplink portio vaginalis vainiku apdétina 4 jatren’o piliulémis, o iei makstys
pladios — 5 piliulémis. Stengtis, kad piliulés biity tarp portio ir maks€iy
sienelés. Be to, ivesti 1 ar 2 piliules i canalis cervicalis. Prie§ visa proce-
diirg vulva reikia nuvalyti 10% zefirolio skiediniu.

Nuo piliuliy atsirandancios pavirSutinés nekrozés neturinCios reikSmeés.
Ménesiniy metu gydymas nutrauktinas, bet po iy tuoiau testinas. Sitais
vaistais gydytina i§ eilés 6 kartus, o kitus 6 kartus vartotina devegan
tabl.. kuriy keturiomis reikia apdéti portio vaginalis.

Sity 12 kursy metu plautina uretra 3% iatren’o skiediniu,

Po dvyliktojo gydymo iSvalytinos makstys ir dar po 2 dieny — kon-
trolinis tyrimas. Jei dar yra trichomonu, testina antra gydymo serija, bii-
tent, 6 kartus iatren'u ir 6 kartus devegan'u.

Toliau maziausiai /2 — 1 metus testi profililaktinis gydymas, biitent,
2 dienas prie§ ménesines ir i eilés 4 dienas tuoiau po ménesiniy kasdien
idétina po vieng devegan'o tablete (jokiy plovimu!).

NéStumo metu toks gydymas nutrauktinas, bet galima esa kas savai-
té 2—3 kartus jvesti po viena tablete ligi 7-to néStumo mén.

Neiiminis adnexitis nesudaras kontrindikaciios gydytis.

Persalus ar permirkus jvesti 1—2 dienas po vieng tablete. Déti ir su-
karSCiavus. Tat pat darytina po labai sunkaus darbo, psichiniy pergy-
venimy. Paiutus makStyse degima, nieZéiima, tuoiau détina devegan’o
tableciu.

Autorius, pavartoies tokia terapiia, gaves i§ 100 susirgimy 100% pa-
sveikimuy. .

(Rodecurts: Die therapeutische Losung des Trichomoniasisprob-
lems. ,,Zbl. f. Gyn." 1939 21 nr.). . J. Neniskis.

%X Trichomoniasis vaginalis gydymas vioformu.

P. Petersen i$ istirty 5.712 moteru 24,6% rades makstyse fricho-
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monas vaginalis ir tiktai 3,7% buves nustatytas ju sukeltas mak$¢iy uz-
degimas.

Sitai ligai gydyti, be kity vaistu, buvusi vartota pasta vioformii
(vioformo 15,0 ir glicerino 22 cem). Sita pasta kasdien buvusi jvedama
i mak$tis su makstinio veidrodzio pagelba. Po savaités dar radus tri-
chomonuy, gydymas vioformu buves tesiamas dar 8 dienas. Neigiamu
tyrimu atveju gydymas toliau buves tesiamas kas antra diena, o per-
traukos metu makstys buvusios iSplaunamos sol. ac. lactici 05%. Gy-
dymas trukdaves i§ viso 6 savaites ir daves beveik 100% pagijimuy. Nei-~
giamuy pasaliniu rei$kiniu nestebéta. (,,Am. J. of. Obst. a. Gyn.“). J. St.

x Kriausés kaip Slapimuy varomoji ir kraujospiidzio mazinamoji
priemoné.

A. v. Halasz (Budapest) nuo 1936 mety taikgs kriausing dieta
padidéjusio kraujosptdzio, arteriosklerozés (net senyviems asme-
nims), ascito ir nutukimo atvejais.

Kriaudine dieta gydymas galis buti arba ilgalaikis, per 5—T7—10
dienu, arba kartojamas ménesiais, kas savaité po 2 dienas. Gydymui
vartotinos sveikos, minkstos, sultingos, plonai nuluptos Zieminés kriau-
%és po 115 kg per diena. Kriausinis gydymas galis bati atliktas ir ambu-
latori$kai, bet su salyga, kad §ita gydyma taikant ligonis gulétu lovoje.

Isdavos: 1. Pritaikius kriausine dieta, padidéjes Kkraujospudis
krintas palyginti greitai, ypa¢ klimakteriniame periode, kada gydymas
farmakologiniais vaistais neduodas gery padariniy.. Gydymas kriau-
Sémis esas sékmingas taip pat kraujospudzio padidéjimo del arterioskle-
rozés arba inkstu pakitimu atvejais.

2. Kriauginé dieta rodanti Slapimy varomaji veikima visais tais
atvejais, kai del Sirdies raumens nepakankamumo, del nepakankamos
inkstu veiklos arba del kepenuy ligos organizme susitelkia perdaug di-
deli kiekiai skysc¢iy, taip pat nutukimo ir kitais atvejais, kai susidaro
palankios salygos vandenims susitvenkti. Svorio sumaZzéjimas, pritai-
kius kriausini gydyma, pareinas pirmiausia nuo besaikio vandens i$§ or-
ganizmo pasalinimo ir nuo neturtingo kaloringumo dietos (114 kg kriau-
Siy duoda apie 500 kal.).

3. Kriausineés dietos déka kraujospudzio kritimas senyviems asme-
nims kalbas prie§ paziura, kad Situo atveju svarbiausia vaidmenj vaidi-
na anatominiai kraujagysliy sieneliy pakitimai, taciau liudija apie zy-
mu organizmo sugebéjima prisitaikyti, taip pat apie arteriju kraujospu-
dzio nukreipiamuma, kas turi Zymios reikSmeés tiek prognozei, tiek gy-
dymui. Todél kriausémis gydymas taikytinas taip pat senyvo amziaus
asmenims ir net seniams.

4, A. v. Halasz atlikes bandymus taip pat ir su kitais vaisiais,
k. a., obuoliais, persikais, irgi pasiZzyminc¢iais Slapimu varomosiomis bei
kraujospudzio mazinamosiomis savybémis, bet tik Zymiai mazesniu laips-
niu, ir todél jie negali atstoti kriausiy, bet gali buti taikomi praktikoje,
kai néra atitinkamu rasiu kriaus$iu. (,,Wien. med. Wschr.** 1938. 47 nr.,
1681—1682 psl.). J.o S

¥ Apsinuodijimu migdomaisiais vaistais ir anglies deginiu klau-
simu. ;

W. Wurm praneSa, kad Stetino m. ligoninéje 1935—1937 m. buve
gydyti 128 atsitikimai apsinuodijimo migdomaisiais vaistais ir anglies
deginiu. Prognozés atzvilgiu didelés reikSmeés turéjes coramin’o 5.5
cem intraveninis jSvirkStimas. Kai, jSvirk$¢ius coramin’o, pasireiskias
kad ir greitai praeinas gaivinamasis veikimas, tai tais atvejais prognoze
esanti gera. IS auksSc¢iau suminéto skaiciaus tiktai 4 atsitikimai ne-
reagave j coramin’a ir nepabude, ir jie visi mire.

Be to, autorius plaéiai aptaria smegeny sutrikimus ir Sirdies pa-
kenkimus del apsinuodijimo anglies deginiu, taip pat sunkius Sirdies
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raumens susirgimus del chroniSko apsinuodijimo anglies deginiu.
(,,Angewandte Chemie*. 1938. 21 nr., 304 psl.). J.St.

% Kraujavimy gydymas coagulen’'u.

E. Attalah, turéjes progos coagulen'a sékmingai pavartoti jvai-
rios riiSies kraujavimy atvejais, apraso 5 atsitikimus, kuriais Sitas vaistas
buvo SvirkS¢iamas i vena ir |} raumenis. Sitie atsitikimai lieté
kraujavima i§ Zarnu viduriy S$iltinéje, kraujavima i§ gimtuvés jaunai
moteriai, kraujavima i§ dziovininko plauciu, pagaliau ,kraujuotos sper-
mos' atveju.

Autorius pataria vartoti coagulen's, kaip netoksiska, nedirginancia
ir gerai pakeliama priemone. (,Pratique Med." 1938, 4 nr.). J. St.

X Hemoroidu anestezavimas percain’u.

M. C. Pruitt savo monografijoje ,Hemorroids* (1938) nagrinéja
hemoroidy gydyma.

Hemoroidy anestezijai daugiau kaip 4.000 atsitikimuy autorius var-
tojes sol. percaini 1%, kurio 50 cem paprastai pakakdave skausmams
numalsinti 4-ioms—12-ai valanduy.

Kaipo skausmuy malSinamaji tepala, autorius vartojas percai-
nalj. Zaizdy atveju jis pataria $j recepta:

Rp. Percaini bas. 0,2
Camphor. carbol. 0,3
Zinci stearin, 3,0
Amyli
Zinci carbon. aa 2,0
Lanolini
Vaselini aa q. s. ad 30,0 J. St.

% Plau¢iu embolijos konservatyvus gydymas.

Doc. J. Knobloch (Praha), nagrinédamas konservatyvy plau-
¢iy embolijos gydyma, prieina isvada, kad Merck'o eupaverin'as,
atpalaiduodamas kraujagysliu susitraukima, pasirodes esas sékmingiau-
sia priemoné plauciy embolija gydant. Autorius apraso 4 atsitikimus,
kuriais kliniskas vaizdas rodes placia plauéiu embolija ir kuriuos sék-
mingai pagydes eupaverinu. Vos tik pasireiSkus embolijos rei$kiniams,
autorius tuctuojau jsvirkstes eupaverino ir kartodaves SvirkS$timus kas
keletas valandu. Ir tolimesnése dienose buve taikomi eupaverino j$virks-
timai (3 k. per diena). (,,Rozhledy v chirurgii*, 1938, 1—2 sas.).

¥ Viduriu Siltinéje temperatiros Kkritimas meénesiniu metu.

H. Desoille (Paryzius), susipazines su L. Ambardo, P. Bart-
helme'o ir P. Mandl'io darbu (,,Pr. méd." 1938 m., VIII. 6 d., 1209
psl.) apie skystos dietos ir kraujo nuleidimu jtaka viduriu Siltinés eigai,
taip pat apie pastebéta temperatiros kritima persileidimo metu, apraso
savo du atsitikimu, kur jo dviem ligonéms, sirgusioms viduriu S$iltine,
taip pat t°-ra kritusi ménesiniu metu. (,,Pr. méd.** 1939, 6 nr., 101 psl.).

%X Plauciu vzdegimo gydymas p-aminofenylsulfamidu.

A.Cain, R.Cattan ir H. Sikorav (Paryzius), pasiréme tuo,
kad organiski sieros junginiai, ypaciai p-amidofenylsulfamidas
uzmusa pneumokokus tiek bandymuose su pelémis, tiek ir in vitro, pa-
vartoje &ita preparata 1937—1938 m. pneumonijai gydyti.

Visi, tiesa, negausus, plauciy uzdegimo atsitikimai sékmingai pa-
gije, nors tarp ju buta senyvo amziaus ligoniu ir net alkoholiky.

Daviniai: 3—4 g kasdien ligi t°-rai nukrintant, po to dar 2 g,
o toliau po 1 g per diena per keleta dieny.

Autoriai primena, kad jau Heintzelmann, Hadley ir
Mellan (,Am. J. of med. Sciences“ 1937 m. VI, 193 psl.) yra paskel-
be darba apie sulfamidiniu junginiu gera veikima gydant plauéiy uzde-
gima, taip pat, kad Evans ir Gaisford (,Lancet® 1938, VIII 2, 14
psl.) yra paskelbe darba, kad, vartodami 2 p-amidobenzensulfamido-
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piridin’a plauc¢iu uZdegimui gydyti, gave 92% pagijimo. (,,Pr. méd.“
1938, 93 nr., 1714—1716 psl.). Jo: St

% Viduriy Siltinés gydymas A-vitaminu.

M. Ferriol visais viduriy S$iltinés atsitikimais, gydytais A-vita-
minu, gaves visiska pagijima. A-vitaminas buves vartojamas pagal
prof. Giraud metode: kas antra diena buve §virks¢iama | pasturgali po
puse cem A-vitamino aliejinio skiedinio, turinéio 60.000 vien. 1 ccem.
A-vitamino per os nebuve duodama; bendriniam gydymui pasitenkinta
tiktai ledu ant pilvo ir cardiaca.

Dviem pavéluotais atsitikimais nepavyko iSvengti pavojingu komp-
likaciju (1) kraujavimo ir 2) perforacijos), kurios ta¢iau (gal, A-vita-
mininio gydymo déka) baigési laimingai. Atsitikimais, pradétais gydy-
ti A-vitaminu nuo ligos pasireiSkimo, ligos eiga buvusi $velni ir trukusi
trumpai; recidyvai, jei ir pasitaikydave, greitai pagydave. (,,Maroc méd.*
1938 m. 469 nr.). J. St.

X Akiu tepalas i§ A-vitamino (dermavit’o) ir Zuvy tauku pasiro-
des labai sékmingai veikias $Slapius ir puliuojandius voku krastu uzde-
gimus, konjunktivitus, ragenos ir vokuy odos suZeidimus, suZalojimus ir
apdegimus, taip pat ligas, iSsivys¢iusias del A-vitamino stokos organiz-
me, ypa¢ pasizymincias tokiais pozymiais, k. a., viStalaktis, konjuktivos
iddzitvimu ir ragenos suminkstéjimu. (,,Pol. gaz. lek.”. 1939 m. 2 nr.).

J. St.

Bibliografija.

,Liet. Medicinos* Zurnalo Redakecija yra gavusi Siuos mediciniSkus
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4. Gesundheit u. Wohlfart. Ciurichas. 1940 m. 12 nr. ir 1941 m.
1 ir 4—5 n. nr.

5. The Tohoku Journal of Experimental Medicine. Sendai (Ja-
pan). 39t 4ir 5—6 nr.

6. Atti della societa Medico - Chirurgica di Padova. 1940 m. 6 sas.

7. Gazeta Médica de México. Meksika. 1940 m. 5 nr.

8. Labor Medica. 1939 m. 3, 4, 5 ir 11—12 nr. nr.; 1940 m. 1, 2, 3,
4, 5,6,7 9, 10, 11 ir 12 nr. nr.

9. Kova su dziova. 1940 m. 15 nr. 76 psl. in 4°.

10. Dr. V. Tercijonas. Vaiky apsaugojimas nuo dziovos. Kau-
mas, 1941 m. 20 psl. in. 8°,

11. Chinin: 1) in der Chirurgie. Von dr. A. Welcker. 1939.
46 psl. in 10.

2) in der Geburtschilfe. Von dr. H. P. A. Smit. 1939. 187 psl
in 10.

DR. JURGIS SLAPELIS.
(Nekrologas)

Tur bat né viena kita kuri specialybé néra davusi Lietuvai tiek
veikéjuy, kiek ju yra davusi medicina. Lietuviai gydytojai, be savo tie-
sioginio ir, atrodytu, vienintélio darbo, labai daug nuveiké lietuvisko Zo-
dzio bare. Jie kuré apysakas, rinko tautosaka, rasé gramatikas, Zodynus.

Vienas i§ tokiu gydytoju, lietuviskos kalbos mylétojuy, buvo a. a.
dr. Jurgis Slapelis. Gimé jis 1876 metais Galsiskiu kaime, Simoniy
valsé., Panevézio apskr. Jo tévai turéjo 3 sunus ir 2 dukteris. Dr. Jur-
gis Slapelis buvo visy jauniausias. Sukakes 14 metu amZiaus, jis pra-
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déjo mokytis, i$ pradziy namie, brolio Jono padedamas. Paskui moks-
la tesé Mintaujos gimnazijoje. Cia pasizyméjo savo nepaprastais gabu-
mais ir nenuilstamu veiklumu. Budamas VII klaséje dr. Jurgis Slape-
1is nusikalto tu laiky rusy valdziai, nes nenoréjo rusiSkai melstis. Toks
susiprates lietuvis gimnazijai buvo nepageidaujamas ir todél iS jos, kar-
tu su daugeliu kitu jaunuoliu lietuviy, buvo pasalintas. Sitas skaudus ivy-
kis jo nepritrenké. Jis nuvyko i Maskva ir ¢ia baigé gimnazija eksternu.
Stojo i Maskvos universiteta ir studijavo medicina. Studentas — gabus
moksle, veiklus politikoje. Dalyvauja studentu revoliuciniame judéji-
me. Caro zandarai persekioja ji, daro kratas, suiminéja. Todél medi-
cinos mokslus gali baigti tik 1907 metais. Tais pat metais iSlaiko valsty-
binius egzaminus ir gauna diploma bei teises verstis med. gydytojo prak-
tika.

Jau gimnazistas dr. Jurgis Slapelis susitinka su Jablonskiu,
kuris Mintaujos gimnazijoje désté senasias kalbas. O kam teko su Jab-
lonskiu pabendradarbiauti, kartu padirbéti, tas jau atsidédavo lie-
tuviskos kalbos reikalams. Tat atsitiko ir su dr. J. Slapeliu.

1904 m. lietuviams leidziama spausdinti lotyniskomis raidémis. Pa-
sirodo ,,Vilniaus Zinios®“. Ju redakcijoje dirba, kalba taiso Jablonskis.
Greit ¢ia atsiranda ir dr. J. Slapelis. Bet del savo skirtingy pazia-
ry jis véliau pasitrauké. Nuo tu pac¢iu 1904 metu jis visa savo amziy
dirba Vilniuje. 1905 m. dalyvauja Vilniaus seime, 1906 m., Zmonos
M. Piaseckaités - Slapelienés padedamas, atidaro lietuviska knygyna
Vilniuje. (Sitas jo knygynas pagarséjo visoje Lietuvoje). Taiso savo
ir kity autoriy rastu kalba, pvz.: Vyduno, Lalio LenkiSkai - lietuvis-
ka Zodyna, rusu moksly akademijos leidziamo Jusk os lietuvisko Zody-
no aalj ir daug kity.

Bet uzéjes 1914 m. I Imperialistinis karas vercia ji tuos darbus nu-
Jtraukti. Jis, kaip atsargos gydytojas, mobilizuojamas. Dirbo arti fron-
1o, lauko ligoninése; véliau buvo atSauktas toliau ir dirbo akiy ligoninéje.
Sitoje srityje, pasak Zmonos, buvo jau gerokai iSsitobulines, bet, baigiantis
karui, buvo paskirtas Homelyje — vyresniuoju gydytoju.

Po karo veél grizo i Vilniu ir ¢ia jau iki mirties dirbo vien tik savo
meégiamaji darba: rinko knygas, taisé rasty lietuviS$ka kalba, rinko Zo-
dzius ir frazeologija, rasé zodynus. Salia viso to gyné lietuviy reika-
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lus. 1927 m. buvo iSrinktas Vilniaus miesto taréju. Lenkai, ypaé pries
1938 m. ultimatuma Lietuvai, labai persekiojo ji: nuolat krété, nedave
ramybés. Tat pakuto jo svelkata Sunki arterijosklerozé pasireiske
smegenu anemija ir todél nuo 1937 m. guléjo namie. Cia, padedamas
savo Zmonos ir vaiku, baigé lietuviskai - lenkisSka Zodyna.

Dr. Jurgis Slapelis nesiverté gydytojo praktika, nes jis, anot
zmonos, sakeé: ,norint bati saZiningu gydytoju, reikia tam darbui atsiduoti.
Juk negalima zaisti Zmogaus gyvybe ir sveikata®“. O bhti saZiningu gy-
dytoju negaléjo, gal nenoréjo. Bet medicinos neuzmir$o: iki I Imperia-
listinio karo buvo kovai su dziova draugijos nariu; 1918 m. Vilniuje da-
lyvavo poliklinikos ir sanitarinés draugijos organizavime. Buvo tos
draugijos nariu visa laika, kol ji gyvavo.

Ir taip dirbdamas ir beturtindamas lietuviska spausdinta Zodj, 1941 m.
kovo 17 d. mire.

Tebunie Jam lengva Lietuvos Zemelé! A, Vileisis.
Kronika.
NEKROLOGALI
Bolsevikuy nuzudyti Sie gydytojai: 1) Panevéiyje — Gudonis

Ant., 2) Mac¢iulis Stas. ir 3) Zemgulys Juoz; Varénoje: gyd.
K. Zinius (uzmustas éekisto mesta bomba).

Apie zuvusius gydytojus J. Zemguli ir St. Mac¢iuli pla¢iau bus
pranesta véliau.

Pazaislio miske rasta nuzudyti Sie A. Panemunés Liet. Raud. Kry-
Ziaus sanatorijos technikinio personalo tarnautojai: St. Braukyla,
B. it G. Dobrovolskiai, P. Gulbinas.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

X -Med. gydytejo diploma yra gave Sie buve med. kandidatai: Ale k-
navic¢cintée - Karveliené Valerija, Balc¢iauskas Stasys,
Blonskis Juozas, GuzZzys Donatas, Kutorga Viktoras, M a-
¢iulis Jonas, Marc¢iukaitis Antanag, Marc¢iukaitis Stanislo-
vas, Matiukas Faustas, Nenarténas Medardas, Palietis Jonas,
Pavilonis Salezijus - Benignus, Punis Vladas, Smalstyté Aldo-
na, Sirmenis Kostas, Sirmenis Vincas, Snie§ka Antanas, T au-
¢a Juozas, Tuomenas Petras, Ubeika Leonas, Vasiliauskas
Jonas ir Zeb rovskis Vaclovas.

Be to, med. gydytojo diploma gaus dar $ie buve Vilniaus Univ-to med.
studentai, kai bus i$laike egzamina i§ lietuviu kalbos: Chmielevs-
kis Jonas, Knappe Marijonas, Kutylovska Irena Ona Kristina,
Machonka Arkadijus, Micheida Adomas, Rittleris Aleksand-
ras, Strze$evski Jurgis Leonardas, Simanovska Albertina ir
VasSinskis Kazimieras.

¥ Dantu gydytojo diploma yra gave Sie odontologijos kandidatai:
Brazyté Albina, Elsbergaité - Dy§iené Aldona Regina, So-
daityté - Bacéniené Teres¢, Stanevicéiuté Eugenija ir Svi-
derskaiteé Bronislava.

% Chemiko - vaistininko diplomg yra gave $ie buve farmacuos kan-,
didatai: Grudzinskaité Magdalena, Kanopka Edvardas ir Sal-
tinkaité Elena Jadvyga.

% Odontologijos kandidato laipsnis pripazintas Sadauskaitei
Bronei.

~ % Farmacijos kandidato laipsnis pripazintas Ch§éonavidittel
Elenai, Mac¢ititei Irenai ir Turé¢inskaitei Elvyrai.
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% Valstybiniai egzaminai leista laikyti: 1) med. gydytojo diplomui
gauti — Vierzbickai Zofijai ir 2) chem. - vaistininko diplomui
gauti — Vitkui Vladui.

% V. D. Un-to Medicinos Fakulteto nauji etatai priimti $ie:

[ |

RER \51 z

ks 1= L ‘z‘n’,-‘ :gg%
Katedry pavadinimas alel2lg'SE IS8 2
g AR e B
Z 28! .lg.8l18 188 >

_a EEEERCEEE
= | = [ =] 5| ©|
A RS P A Al

F RS
1 | Anatomijos katedros .............. {| 1 1| 2| 2| 1}— 1} 8
2 | Histologijos su embriol. kat. ...... | 1f 1) 1| 2i—}— 1]——|| 6
8 {UPiZIologlion At v i o sy sarsiay s | 2 1| 2| 2f 2}~ 1 8
4 | Farmakologijos kat. .............. Il 1—| 1| 1}—j 3
5 | Bendrin. patologijos su patolog. | l l |

| fanatomijadtati T Lot S AR ESSeE (| 1| 1| 1 2| lt 2| 2| 11— 11
6 | Vidaus medicinos kat. ............ (| 2| 1| 3[ 6i—| 12
7 | Chirurgijos Kat. .................. i 2 1| 3| 6| 12
8 | AkuSerijos ir ginekologijos kat. .... \ 1] 1| 1] 3—| 6
9 | Al HATKAL, «isons o ia s | 1| 1] 1f 20— 1 6
10 | Ausy, nosies ir gerklés ligu kat. .... {11 1 2—— 5
11 | Vaiky Lgy Kat. .....oooeeeonnsnns I 1] 1) 1) 3] 6
12 | Nervy ir psichiniy ligu kat. ...... (111 2—————|| 6
13 | Higienos ir bakteriologijos kat. .... || 1] 1| 2| 2] 2|— 1'——} 9
14 | Odos ir veneros ligy kat. .......... ’l l] 1| 1 2| | 5
15 | Teismo ir social. medic. kat. ...... I 1) 1| 2l—| 13— 11— 6
16 | Farmacijos Kat. ........oeeeeeeeens | 1 2| 2! 2}— 1| 2}——]|| 10
17 | Biologijos kats s e e sttt sl e {1 1] 1| 2—|— 1}—i 6
18 ‘ ClemIas Kot jiiioss i s I 1} 1 2|—:_g_\—!— 4
19 | Patologinés fiziologijos kat. ........ || 1— 1{ 1{ 1} j—[—l— 5
20 ] Stomatologijos ir dentiatr. kat. .... || 1| 1| 2’ 3 3‘ 1 2—\ 3|| 16
21 | Rentgeno kabinetas .............. [}— 1] 1j}——] —ll 2
IS viso . . . ||22/19)31/47,10] 5/13| 1| 3||151

% Kauno Univ-to Medicinos fak-to jaunesniojo personalo reikalais:

1) Chem. - vaist. Galkis Antanas pakeltas i vyr. fiziologijos
katedros laborantus.

2) Chem. - vaist. Gustainyteé Aldona — idrinkta farmacijos
kat. laborante.

3) Chem. - vaist. Sketeris Adomas — iSrinktas higienos kat.
laborantu.

4) Gyd. J. Lukse iSrinktas ausy, nosies ir gerklés ligu kat. jaun.
asistentu.

5) Gyd. Gudas-Gudaviéius Pr. perrinktas jaun. asistentu vi-
daus ligu kat.
o 6) Gyd. Siurkus Telesforas perrinktas jaun. asisteniu chirurgijos

at.

7) Gyd. Steponaitis Domas iSrinktas vyr. asistentu higienos
ir bakter. kat.

8) Gyd. Gasianas Ipolitas idrinktas jaun. asistentu biologijos kat.

9) Ch.-vaist. Norvais$a iSrinktas jaun. asistentu chemijos kat.
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X Medicinos daktaro laipsnis pripazintas gyd. V. Damijonai-
¢iui, apgynusiam disertacija ,A- ir D- vitaminu savitarpio veikimo
klausimu‘,

X Med. mokslu kandidato laipsniui gauti disertacija ,Inksto geldelés
formos klausimu‘ yra iteikes gyd. R. Masalskis. Recenzentais i§-
rinkti prof. med. d-ras V. Kanauka ir doc. Bl. Abraitis.

% V. D. Univ-to rektoriumi paskirtas prof. inZ. Graurogkas, pro-
rektoriumi — prof. med. d-ras J. Zubkus. {

¥ V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto dekanu paskirtas doc. med.
d-ras J. MeSkauskas, sekretoriumi — prof. med. d-ras V. Ka-
nauka.

X I ekstra-ordinar. profesorius pakeltas Sidaravié¢ius Bronius.

%X IS V. D. Un-to Medicinos Fakulteto atleisti: 5 profesoriai, 1 priv-
docentas ir 7 asistentai. Be to, 1 profesorius atleistas, kaip susilaukes 65
mety amz.

% V. D. Un-to Medicinos Fakultete nauji paskyrimai:

1) Docentais: gyd. Ciplijauskas Juozas (aku$. ir ginek. kat.),
d-ras Starkus Antanas (patol. ir pat. anatomijos kat.).

2) Adjunktais (=e. doc. par.): d-ras Cei¢ys Alfonsas ir gyd. E1vi-
kis Jonas (vidaus ligu kat.), gyd. JarZe msk as Juozas (chirurg. kat.),
Juozapavic¢ius Kaz. (hig. ir bakter. kat.), gyd. Kairiukstis
Vladas (farmakol. kat.), gyd. Kazlauskas Petras (akiu kat.) ir M a-
salskis Romualdas (anatomijos kat.).

X V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto visos klinikos persikélé i§ Eivie-
niy g-vés i zemiau iSvardintas patalpas:

1. Vidaus ir Chirurginé klinikos i Gardino g-ve Nr. 67 (buv. Valst.
Kauno Ligoninés patalpos).

2. Ausuy, nosies ir gerkleés klinika j Kestu¢io g-ve Nr. 42 (buv. Rabi-
naviéiaus ligoninés patalpos).

3. Vaikuy klinika j Putvinskio g-ve Nr. 34 (buv. Vaiku ligoninés patal-
pos). Stac. ligoniai guldomi tik sergantieji neapkre¢iamomis ligomis.

4. Nervu, AkuSeriné - Ginekologine, Odos - Veneros ir Akiu klinikos
i Jaksto g-ve Nr. 3 (buv. zydu ligoninés patalpos).

5. Odontologiné klinika i Duonelai¢io g-ve Nr. 26 (I. V. D. U-to ram.).

I visas klinikas priimami ligoniai stacionariniam ir ambulatoriniam
gydymui.

Registruojasi kiekvienos klinikos ambulatorijoje nuo 8—12 val.

Ligonius galima lankyti: sekmadieniais, ir ketvirtadieniais nuo 14 iki
16 val.

Sukaktuveés.

1941 m. sausio 27 d. sukako 80 mety amZiaus prof. Eugen Steinach’ui,
kuris 1920 ir 1921 metais padaré visame pasaulyje pagarséjusias pajau-
ninimo operacijas. Operacijas atlikdavo perrisdamas viena ar abudu
funiculus spermaticus ir tuo paskatindamas Leydig’o narveliy hiper-
plazija.

Ivairenybés.

X Veterinarijos Valdyba perorganizuojama i Veterinarijos Depar- -
tamenty ir perkeliama j Kauna, Kestu¢io g. 15 nr. Buvusios Veterinarijos
Valdybos ivestos Tarybu Sajungos centro valdzios instrukcijos bei tai-
syklés panaikintos. Toliau veikia Veterinarijos istatymas ir kiti tos sri-
ties istatymai, galioje prie§ 1940 m. birZelio mén. 15 d.

Apskri¢iu ir miestu veterinarijos gydytojai turi skubiai pranesti Ve-
terinarijos departamentui Zinias apie savo zinioje turima veterinarijos
personala ir skubiai atsiusti Ziniu apie pasirodzZiusias uzkrefiamas gy-
vuliy ligas.
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MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

% Visi med. gydytojai ipareigojami praneSinéti Sveikatos skyriaus
epidemijologui apie kiekviena susirgima arba jtarima viduriuy, déméto-
sios, griztamosios §iltinés, paratifus’o, dezinterijos, choleros, maro, lep-
ros, raupy, meningitis epid., difterijos, skarlatinos, tymu. Visi tokie li-
goniai turi bati hospitalizuojami.

% ISvezti i SSSR 1941 m. birzelio mén. 14—21 d. Sie med. gydyto-
jai lietuviai su Seimomis:

I Kauno: Abaravié¢iené - Zukaité M. ¢, Aleknavicdie-
né - Miksyté Sal, Arlauskas Alf,, Bliadzius Jurgis, Cibu-
ras Ip, Jankus Jonas, Jokantas Kaz. ir Milvidas Alb.

IS Kud. Naumiescio: Skirgailiené Marija.

IS Linkuvos: Tallat-Kelp$a Bron.

IS Laukzemio: Stonkus Jonas.

IS LukSiy: Kalveliené - Buzelyté Mon,

15 Paneveézio: VileiSis Juozas ir Sarkis Alb.

IS Radviliskio: Zosinas Stasys.

IS Raseiniy: Kovalevskis Stan.

IS Rokiskio: CerSkus Ant, Sipavicéius Br. ir Zemaitis
Andr.

Is Sakiy: Romitaitis (vilnietis lenkas, okulistas).

IS Siauliy: Gogelis Kaz. (prie§ tai kalinamas).

IS Uzpaliy: Vileniskis Jurgis.

IS Zarasy: Naglius Aleks.

IS Vabalninko: prof. Jurgeliinas Ant.

IS Varénos ir Pabradeés karinomenés poligonu (VL. 13 d.): Bac¢iu-
lis Alf., Daugirdas T.,, Janulevic¢ius Ant., Kizlauskas
Dom. -Juozas, Nasvytis Kaz, PataSius Juozas, Stanionis Vyt.
ir Tuminas Alg. — Be to, dar nerandamas gyd. Sukarevidius
Petr. — Gyd. V1. Jaloveckas persikélé j SSSR.

X BolSeviku G. P. U. 1940 m. buvo areStuoti ir pasodinti j kaléjimus
sie med. gydytojai: Devenis M. (i§ Levanpolés, nuo Ukmergés),
Gec¢as Jonas (i§ Tauragés), Gogelis Kaz  (i§ Siauliy),
Janavid¢ius Sim. (S Alytaus)), KrisSc¢iuanas Vladas
(i§ Kupigkio), Laskauskas Adomas (i§ Anyksé¢iy), Laucevic¢ius
Liubomiras (i§ Kauno), Luiniené - Kolyté Jan. (i§ Kauno), Si-
vickis-Sivickis (i§ Raseiniy), Svilas Pov. (i§ Utenos), Vaité-
ktunas Klem. (i5 JoniSkio) ir Varnauskas Jonas (i5 Lazdiju).

Ar visi jie yra paleisti i§ kaléjimo §. m. birZelio meén. 22—23 d., tiks-
liy Ziniy neturima. Zinoma tik, kad gyd. Gogelis Kaz. ir gyd. M. De-
venis esa iSvezti i SSSR.

Gyd. Jasaitis Dom. (i§ Siauliy) ir gyd. Matulionis Bal. (i
Kauno) atleisti i§ kaléjimo anksé¢iau.

% Repatriavo i Vokietija iS Lietuvos 1941 m. kovo mén. Sie med. gy~
dytojai: Bliumentalis Dim. (i§ Siauliy), BuSackis Henr. (i Im-
brado), Damijonaitis Ant. (med. kand., i§ Kauno), Dumbrys
Aleks. (i§ Ukmergeés), Eismontas Mikal. (i§ Kédainiu), Gernetas
Ri¢ardas (i§ Panevézio), Gildé - Ostachoviené Emma (i$
Kauno), Gudaitis Krist. (i§ Kauno), Hagentornas Aleks., prof.
(i§ Kauno), Hagentornas Aleks., jun. (i§ Kauno), Jekelis Emil.
(i§ Sakiy), Kubaitis Gustavas (i§ Kauno), Legeckaité - Sifie-
né Mar. (i§ Kauno), Mackevicieneé - Seidyté ir Mackevi-
¢ius Jonas (i§ Alytaus), Markevicius Vladas (i§ Birzy), Mickus
Matas (i§ Kauno), Mikelénas Jok. (i§ Birzu), Milevic¢ius Oto-
nas (i§ TelSiy), MikSevidé¢ieneé - Cechirov aité Mar. (i Kau-
no), Monstavicd¢iené - Veli¢kaité Jadv. (i§ Kauno), Naokai-
té Alisa (i§ Kauno), Nekvedavic¢ius Konst. (i§ Kauno), Pacas
Albertas, Pattas Otto-Adolfas (i§ Ukmergeés), Petrikas Aloizas (i§
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Kauno), Pudymaitis Oskaras (i§ Kauno), Purtokas Juozas (i$
Varniy), Reinys Aleksas, Spudas Aleks. (i§ Kur$ény), Stanai-
tis Albertas, Safas Edv. (i§ Romainiy), Strausas Arturas (i Pan-
délio), Sulinskas Antanas (i§ Kauno), Uldukis Jonas (i§ Salako),
Viléinskaité - Matutiené Vanda (i§ Josvainiy), Vinteleris
Emilis, prof. (i§ Kauno); be to, dar i§ Vilniaus 6—7 med. gydytojai (ju
tarpe Gerlach Julius).

Be med. gydytoju, repatriavo dar dantu gyd. Yéaité Danuté ir ve-
ter. gyd. Sulinskas.

1940 metais pasisalino i§ Lietuvos | Vokietija: gyd. Gusievas Vi-
tolis (i§ Kauno) ir Pautienis Kaz. (i§ Utenos).

X Registruojami nori dirbti socialinio draudimo istaigose.

Visi asmenys, iSskyrus medicinos personala, kurie ligi 1940 m. bir-
zelio 15 d. dirbo socialinio draudimo jstaigose (ligoniy kasose ar draudi-
mo nuo nelaimingy atsitikimu kasoje) ir kurie noréty $ioje srityje ir to-
liau dirbti, praSomi isiregistruoti: gyvenantieji Kaune — Socialinés Ap-
saugos Departamente (Gedimino g. 40, IT aukstas, 8 kambarys), o gyve-
na provincijoje — apygardu socialinio draudimo punktuose. Registruo-
jantis uzpildomos specialios anketos, gaunamos auks$éiau nurodytose
istaigose.

% Lietuviy gydytoju ir vaistininku démesiui.

Seirijy miestui skubiai reikalingas lietuvis' gydytojas ir vaistininkas.
Geros valios lietuvi gydytojau arba medicinos ir farmacijos kandidate,
vykite i Seirijus gelbéti savo tautie¢iu. Iki Alytaus galima vykti auto-
mobiliu (i§ ,,I Laisve* administracijos), o i$ ten atsiimsime arkliais.

X Liet. Raud, Kryziaus Vyriausieji Valdyba siizlo buvusiems Raudo-
nojo KryzZiaus darbuotojams, o kur ju néra, apskri¢iy ar miesty gydy-
tojams tuojaus sudaryti apskri¢iy miestuose vietos Raudonojo Kryziaus
skyriy laikinas valdybas ir organizuoti pagalba politiniams kaliniams,
tremtiniams ir nukentéjusiems nuo karo Selpti.

SVEIKATOS REIKALAIS.

x Profilakiinés priemonés nuo susirgimy dizenterija.
Kadangi vasaros metu gali pasitaikyti dizenterijos susirgimuy, prane-
Same, kad visose Kauno m. polikliniky ambulatorijose nemokamai atlie-
kama nuo dizenterijos susirgimu profilaktiné tabletizacija, pagal prof.
Bezredko metode, t. y. per tris dienas reikia priimti specialiai paruostas
3 tabletes. Sveikatos Skyriaus Vedéjas.

x J. A. V. 10.000.000 vaikuy blogai mato, 1.500.000 vaiku turi klau-
sos trikumus, 10.000 motery kasmet mirsta nuo gimdymo.

% Anglijos gyventojai, vyrai ir moterys, serga nervy ligomis. Smar-
kiai plintané¢ios uzkre¢iamos ligos: 1940 metu pradzioje buve 40.000 su-
sirgimu raupais, o $iais metais sirge jau 112.000; kokliusu susirge 9 kar-
tus, difterija — 2 kartus daugiau negu pereitais metais, skarlatina ser-
gandiy skai¢ius padidéjes nuo 8.700 iki 112.000.

% Belfaste (Siaurinéje Airijoje) gimimu skaicius, palyginus su per-
eitu metu duomenimis, krites nuo 11.000 iki 9.000. 1934—1938 m. mir-
ties atsitikimuy gimdymo metu budave 4, o dabar 5—6. 1933 m. i 1.000
vaiky mirdave 102, o dabar apie 120.

MEDICINGS SESERU REIKALAIS.

X I Liet. Raud. Kryziaus Medicinos Seseru mokykla mokinés bus
priimamos grupémis. I pirmaja grupe priémimas ivyks liepos 22 d.
10 val. Liet. Raud. KryZziaus Kauno ligoninéje, Laisvés al. 7 nr. Bus pri-
imamos mergaités 17—27 m. amziaus, baigusios ne maZiau kaip 6 gim-
nazijos klases.

Valstybiné ,Varpas® sp., Kaunas, Gedimino g- 38




83

Mediciniskasis samojis.
Nepataisomas.

A.: (Laidotuvése) ,,Gaila senuko, jis taip puikiai mokédavo meluo-
‘ti, jog niekas negalédavo susekti ji meluojant®.
B.: ,Tai gal jis tik dedasi mires?*
Lakunu suzadétuves.
— Ot, buvo idomios suzadétuveés. Jis léktuve jau pasitlé ja vesias.
— O ji jam davé atsakyma ligoninéje.
Sveciuose.
— Kodél tamsta nevalgai? ')
— Negaliu — turiu tokia nedora liga.
— Kokia?
— Kai soCiau pavalgau, tai daugiau nebenoriu.

VaiSingumas.
— Zinot, ponia, gydymosi tikslu visa ménesi naudojuosi tik tokiu
maistu: vakarienei valgau pluta senos duonos ir uZgeriu Salto vandens.
— O, tai jdomu! Mes labai praSytume ryt vakara ateiti pas mus
vakarieniauti.
Apsirikimas,
— Daktaras X padaré siuvéjui Ilgiui operacija. Ir pamanykit, jis
apsiriko.
— Ka, ar siuvéjui nebuvo apendicito?!
— O ne! Tik siuvéjas neturéjo pinigu.
Paguode.
— Pone gydytojau, prasau man pasakyti tikra teisybe, kas yra su
mano Sirdimi?
— Per daug gera ji néra, bet iki amziaus galo pakaks.
Pagal recepta.
— Klausyk, juk tu niekada nepasveiksi! Tu per pietus tris bonkas

alaus iSgeri.
— AS darau pagal recepta. Buvau pas tris gydytojus ir kiekvienas
leido man gerti po viena bonka alaus per pietus.

Nesusikalbéjo.
Gydytojas: — AS pataréiau tamstai daugiau judéti. Tamsta
per daug, tur bat, sedi?
Pacientas: — Paskutinj karta tik trims ménesiams tebuvau pa-
sodintas.
Pazintis. ¥
Pacientas: — AS jau karta, pone gydytojau, pas tamsta gydZiausi.
Gydytojas: — Kaip gi, a§ i§ karto pazinau tamstos kepenis.
Susirgo.

Vienas anglu jurininkuy gydytojas visiems ligoniams nuo visokiy
ligu prirasinédavo juros vandens. Karta gydytojas netyéia ikrito i jara.

— Ziurék, — rodo vienas jurininkas kitam, — musu gydytojas pa-
vojingai susirgo, nes visas i vaistus pasinére.

ISmintingas patarimas.
Pacientas: — Pone gydytojau, a§ jokiu bldu negaliu uZmigti

naktj. Kas man daryti?
Gydytojas: — Pasistengkite gauti naktinio sargo vieta.
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