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Sveikatos apsauga Paryziaus Koimunoje.

(I8 Odesos Medicinos instituto Socialinés higienos katedros. Vedéjas —
prof. I. L. Dailis).

5

Paryziaus Komuna paliko pédsaku beveik visose visuome-
ninés veiklos Sakose, bet ,didysis socialinis Komunos priemo-
niy taikymas buvo jos pacios buvimas, jos darbai. Atskiros prie-
monés, kuriuy ji émeési, galéjo reiksti tik krypti, kuria vystosi
tautos valdymas su pacios tautos pagelba“ (Marksas)?).

Marksizmo klasikai vertino Sita nuostaby méginima, kaip
pasaulinés istorinés reikSmés etapa. Kovoje uz proletariato dik-
tatira, socialistinés valstybés kuryboje darbininkai rémési ne-
mirtingosios Komunos patyrimu. ,,Soviety respublika yra, tuo
budu, ta ieskomoji ir pagaliau rastoji politiné forma, kurios re-
muose turi bati atliktas proletariato ekonominis iSsilaisvinimas,
visiSka socializmo pergalé. Paryziaus Komuna buvo tos formos
uzuomazga. Soviety valdzia yra jos iSsivystymas ir uzbaigimas®
(Stalinas)').

Daugeriopo Komunos medicinos - sanitariniy organizacijy
veikimo tyrinéjimas priveda mus prie Socialistinés sveikatos ap-
saugos Saltiniy. Komunos Tarybos protokoly puslapiai ir ,,Jour-
nal Officiel” ryskiai vaizduoja nuostabiy audros ir verzimosi
dieny atmosfera. Sukilusi liaudis sulauzé burZuazine valstybine
masing ir émeési kurti naujaji valstybingums.

Ir sveikatos apsaugos srityje Komuna iSryskino tas pacias
tendencijas. ,,Taigi, sudauzytaja valstybine masing Komuna pa-
keité lyg tarsi tik pilnesne demokratija.. Bet is tikryju tasai
,tik* reiSkia milziniska vieny jstaigy pakeitima principialiai ki-
tos rusieis jstaigomis (L eninas)?).

Koki ,,pavelda®“ gavo Komuna?

Antrosios imperijos medicinos - sanitarijos jstaigos buvo is-
barstytos tarp daugybés Zinyby. Franciizy burzuazinés XVIII
amziaus revoliucijos jstabus laiméjimai, smarki Salies sanacijos
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programa, sveikatos apsaugos komiteto paskelbta d-ro Guil-
lotin’o ir eilés gydytoju jakobinieéiy iniciatyva, negaléjo, Zino-
ma, buti realizuota burboninéje Francuzijoje. Vienuoliy orde-
nai ligonines ir ambulatorijas paverté katalikybes forpostais.
Liaudies masés medicinos pagelbos i$ tikryju neturéjo.

Paryziaus Komuna pagrindinius sveikatos apsaugos klau-
simus staté labai jtemptos kovos su Versaliu salygose. Sita ap-
linkybé zymia dalimi iskélé aikstén ypatinga karo-sani-
tarinésorganizacijos vaidmenj. Balandzio 10 d. dr.
Parisel pasialé mobilizuoti 120 gydytoju lauko - sanitari-
niams buriams?). Geresniy formy ie§kojimas Nacionalinés gvar-
dijos sanitariniam aprapinimui baigési dekreto projekto apie ka-
ro — sanitarijos burius svarstymu. Balandzio 13 d. dr. Parisel
pasisakeé Situo klausimu Komunos tarybos posédyje, o balandZio
14 d. , Journal Officiel“ paskelbé apie lauko lazaretus Sitoki dek-
reta?):

sParyziaus Komuna, turédama galvoje, kad sanitarinés tar-
nybos organizacija Nacionalinéje gvardijoje yra nepatenkinama,
kad daugelis bataljony daznai stoja i kautynes be chirurgy, kad
kai kuriems bataljonams negalima rasti chirurgy, — nutaria:
turi bati suorganizuoti lauko - sanitariniai bariai Sio sastato:
20 gydytojy ir felceriy, 60 studenty mediky... Kiekvienas burys
skirstomas i 10 bureliy“.

Bareliai buvo sudaromi karinés komisijos jsakymu. Tiesio-
ginis bureliy kilnojimas buvo medicinos komisijos zi-
nioje. Apygardose buvo steigiami nuolatiniai medicinos punk-
tai Saukiamiesiems apzitreéti.

Tame paciame posédyje J. B. Clemen t sitlo pavesti 2 Ko-
munos nariams kontroliuoti lazaretus, kuriuose kasdien atsitinka
peiktiny dalyky.

Pilietis Jourde nurodo, kad p. Treillard, paskirtas
vieSosios globos valdybos vyriausiu direktorium, jau émesis
priemoniy piktnaudojimams sudrausti.

Balandzio 13 d. buvo svarstoma ir vieSosios globos organy
veikla. Pil. O ud e t iSkélé skandalingy fakty, apibudininéiy vie-
Sosios globos ,,sistema“ antrojoje imperijoje. 15.000 neiSsigalinciu
gavo maziau, negu 40 valdininky. Pil. Henri Fortunet pa-
zyméjo, kad 19-je apygardoje is 250.000 franky, skirty vieSosios
globos zinybai, 50.000 isleista valdininkams iSlaikyti.

Greta karo - sanitarinio aparato veiklos entuziastiSko ver-
tinimo, mes randame Komunos protokoluose ir neigiamy api-
budinimy. Kalba eina apie medicinos komisija.

Komunos tarybos balandzio 18 d. posédyje tos komisijos
veikla buvo Sitaip apibudinta (duodame posédzio stenograma®):

sRastoul: Skundziamasi sanitariniais buriais, kai kurie
gydytojai papeikti... ,,Vienas i§ Komunos nariy pastebi, kad,
panaikinus dekretu medicinos komisija, Sita pastaba nebeturinti
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prasmeés”. D-ras Rastoul (vyr. lazarety inspektorius) pareis-
ké, kad medicinos komisijos veikla buvusi nenaudinga, ji tik
eikvojusi Komunos léSas. Tikrai medicinos komisija savo darbe
daré eile klaidy, budingy bendrajai Komunos taktikai: neryz-
tingumas kovoje su kontr-revoliucija ir sabotazu, neuztenkamas
paslankumas. Ryztingy islandy metu balandzio 3 ir 4 d. Zygiuo-
tés lazaretai nebuvo suorganizuoti. Tik balandzio 13 d. nuta-
riama formuoti karo-sanitarijos buriai®.

Komuna neiSnaudojo visy galimumy kovoti su drausmés
ardytojais- Tiesa, balandzio 16 d. , Journal Officiel“ paskelbé
ispéjima gydytojams, nevykstantiems i savo dalis, bet tik ypa-
tingais atsitikimais Komuna imdavosi represijy. Reikia paste-
béti eilé trukumy ir lazarety islaikymo srityje. Balandzio 23 d.
d-ras Rastoul Komunos tarybos posédyje pranesé apie ne-
patenkinama lazaretu stovi Liuksemburge: visuose barakuose
ant suzeistyju bégo lietaus vanduo.

»Juo brangesné mums yra, sakysime, ParyZiaus Komuna
1871 m., tuo labiau neleistina apsiriboti nusisaukimu i ja, ne-
iSnagrinéjus jos klaidy ir ypatingu salygy. Taip darydami, mes
tik kartotume nelemta Engelso iSjuokty blankisty pavyzdj, gar-
binusiy (savo 1874 m. ,manifeste”) kiekviena Komunos aktg“
(Leninas)?).

Balandzio gale baigési Nacionalinés gvardijos karo-sanita-
rinio aparato formavimas: vyriausiojo armijos gydytojo Cour-
tillet parasu balandzio 29 d. paskelbta instrukcija apie karo-
medicinos valdyba.

Vadovaujantis personalas susidéjo i$: 1) vyriausiojo armi-
jos gydytojo, 2) tvirtovés rajono Stabo vyriausiojo gydytojo ir
3) legiono arba apygardos vyriausiojo gydytojo. Bataljonuose
— vyresnieji ir jaunesnieji gydytojai ir padéjéjai (felceriai arba
studentai - medikai).

Vyriausieji legiony gydytojai vadovavo karo-medicinos apa-
ratui apskrityje, zygio bataljony sanitarinéms dalims ir inspek-
tavo ligonines bei lazaretus. Vyresnieji ir jaunesnieji gydytojai
lydéjo savo bataljonus, o legiono vyriausiojo gydytojo nuro-
dymu pereidavo ir i kautyniy operacijuy rajonus.

Komunos tarybos posédyje balandZio 20 d. buvo iSklausy-
tas d-ro Parisel’io praneSimas apie karo-sanitarines orga-
nizacijos veikla: ,,Komuna pavedé mums pasitlyti d-rui Cour -
tillet iStirti klausimg apie talus nesklandumus, pasitaikan-
¢ius karo-medicinos valdybos darbe. Mes nuvykome pas ji ir
sutaréme, kad buty imtasi visy priemoniy Komunos dekretams
vykdyti apie bataljony gydytojus-chirurgus“s).

185

Komunos kovotojams apriipinti medicinos pagelba Zymuy
vaidmenj suvaidino darbininky klasés masinés organizacijos.
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Net ir Ziauriyjy kautyniy dienomis nesilpnéjo ParyZiaus kliuby
*— agitacijos centry — veikla. Paverstoje i kluba baznycioje
uzdegamos ugnys, placiai ir galingai aidi marseljezé, pabukly
papliupy griausmas drebina baZnycios skliautus... susirinku-
sios Monmartro pilietés ,nutaré pasisitlyti Komunos dispozi-
cijai, kad buty organizuotos karo zygio ligoninés kovojantiems
su prieSu buriams lydéti ir i§ kautyniy lauko musy didvyriams
gynéjams iSnesti“,

Sitie susirinkimai virsta sanitarijos - apsaugos draugijomis.

Balandzio viduryje atsiranda ,Motery sajunga Paryziui
ginti ir suzeistiesiems globoti“. Liaudis suktré masines savo
organizacijas beveik vienu laiku su vyriausybiniais
karo-sanitarijos buariais. Situo reikalu pasireiské
nepaprasta Paryziaus darbininky ir amatininky iniciatyva.

Motery sajungos organizatoré rasytoja Andrée L éo ragi-
no Komunos karo vadovybe registruoti pilie¢ius, norincius daly-
vauti ginkluotoje kovoje ir teikti pagelba suzeistiesiems. Kla-
buose, aikstése, prie Paryziaus forty vél suskambéjo jakobinie-
¢iy patetika: ,Paryzius nesitrauks, nes jis neSa ateities véliava...
Vieta darbininkams... Daugiau veiksmo, energijos! Auga lais-
vés medis, jos prieSy krauju laistomas!“®).

,Raudonyju sanitariy grupé (ambulanciers volontaires de
la Commune) pareiské, kad ,ju gyvenimas priklausgs revoliu-
cijai, jy pareiga esanti suZeistuosius tvarstyti, o reikalui esant
imtis uz ginklo®.

Miusy Salies pilieciai pasididziuodami prisimins brangius
rusiy motery vardus (Elisaveta Dmitrijeva, seserys Anna
Vas. Korvin-Krukovskaja ir Sofija Vas. Kavalevs-
kaja), dirbusiy Komunos lazaretuose.

Kasdienine pagelba Sajungai ir karo-sanitarijos zinybai tei-
ké Louise Michel; ja matydavo prie barikady, prie Paryziaus
forty, tvarstomuosiuose punktuose ir lauko-sanitariniuose bu-
riuose. Louise Michel su ginklu stodavo prie§ versaliecius,
o po kautyniy tvarstydavo suzeistuosius.

Greta su karo-sanitarine zinyba ir sanitarinés apsaugos Sa-
junga, tomis dienomis veiké ir Tarptautiné draugija suZeistie-
siems globoti, jkurta Henri Dunant’o iniciatyva. - Versalie-
¢iams kartotinai nesilaikant Zenevos konvencijos, draugija pa-
reiSké protesta. Versalio vyriausybé, prisidengusi juridiniais
kabliukais, mégino nuslépti savo zvériSkuma. ,Kadangi Komu-
na néra prisidéjusi prie Zenevos konvencijos, Versalio vyriau-
sybé nelaiko sau privaloma jos laikytis“. ISorinis santykiy de-
legatas gydytojas Pascal Grousset nurodé, kad ,,Komuna yra
padariusi kai ka daugiau, negu paprastas prisidéjimas prie tos
konvencijos: ji istikimai vykdé visus humaniSkumo reikalavi-
mus, nepaisydama barbariskiausio versalie¢iy elgesio, kruvi-
niausiy civilizacijos ir Siy laiky teisinés sgmonés jZeidimy, ne-
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paisydama suzeistyjuy, pribaigiamy kautyniy lauke, nepaisydama
prieso bombarduojamy ligoniniy, karo zygio lazarety, apiberia-
my kulkomis, nepaisydama gydytojy ir net gailestingyju seseruy
zudymo, einant jiems savo pareigas“®).

Draugija suZeistiesiems globoti organizavo cikla izymiy kon-
certy Tiuilri pilyje ir meno vertybiy apziaréjimus. ,,Draugijos
narys pil. d-ras Roussel pranesa publikai, kad Tiuilri pilis
bus kasdien atidaryta nuo vidurdienio iki 7 val. vakaro; jéjimas
50 santimy nasliy ir na$lai¢iy naudai®.

D-ras Roussel meno ekskursija sumaniai iSnaudojo poli-
tinei propagandai:

»lautieciai!

Auksas, kuris varva nuo Sity sieny — tai tavo prakaitas.
Gana tu maitinai savo tritsu ir girdei savo krauju besoc¢ia pa-
baisa — monarchijag!

Dabar, kai revoliucija tau dave laisve, tu imiesi valdyti savo
turtus. Tu esi pas save namie! Bet iSlaikyk savo garbinguma,
nes tu esi stiprus! Ir akyliai zZitirék, kad galtdai (tironai) nie-
kada daugiau ¢ia nebegrizty!“

III.

Krasto sveikatos apsaugos revoliucinis pertvarkymas labai
graziai pasireiSké visuomenineés globos ir socialinio apriipinimo
organuose. Zymia reik§me turéjo balandzio 2 d. dekretas apie
baznydios atskyrima nuo valstybés. Svietimas ir sveikatos ap-
sauga buvo kataliky dvasi$kijos privilegija. Buvo specialiné
medicinos-tikybos kongregacija ,,pilkojo ordeno seserys®, isteigta
XVII amziuje. Ordenas turéjo savo zinioje daugeli vieSosios
globos jstaigy: prieglaudy, ambulatorijy, naslai¢iy namuy.

Ne pripuolamai darosi populiarus ateistinio judéjimo Sukis
Paryziaus Komunos dienomis: ,,vienuolius ir ilgaskvernius lauk
vyti i$ ligoniniy®“. Tuo atzvilgiu badingas yra susirinkimo apra-
Symas Saint-Bernard’o bazny¢ioje. ,Susirinkimas konstatuoja
didelius piktnaudojimus ligoninése, ypatingai BozZone ir Nek-
kere, kur gailestingosios seserys izeidinéja Komunos gynéjus
tiek Zodziu, tiek ir veiksmu®. Klubas grieztai reikalauja i§ Ko-
munos paSalinti i Paryziaus ligoniniy visus tikybiniy organi-
zacijy narius.

Komuna paskyré visuomeninés globos valdybos pirmininku
labai gaby administratoriy, buvusi tremtini Treillard’g; jam
vadovaujant, atliktas grieztas ,katalikisky lizdy“ valymas.

Lissagaray pastebi, kad ,gydytojai ir priziarétojai me-
té ligonines. Petit Menage D’Issi direktorius ir ekonomas i$-
bégo, palikdami savo pensininkus elgetauti. Valdininkai verté
ilgai laukti musy suZeistuosius prie ligoninés varty; gydytojai
ir seserys meégino gédinti juos del ju garbingy zaizdy. Antrg
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syki po 1792 m. ligoniai ir nusilpéliai gavo pagelbg iS savo admi-
nistratoriy ir garbino Komuna, kuri rapinasi jais, kaip motina“®).

. Treillard pateiké visuomeninés globos pertvarkymo pro-
jekta. Labdaros biurai ir pagelbos namai panaikinami; juos tu-
réjo pakeisti visuomeninés globos komunaliniai komitetai. Buvo
projektuojamas nemokamas gydymas. Kiekvienoje apygardoje
buvo steigiamos vaistinés. Tiesa, kalba eina apie pagelba neis-
sigalintiems, bet, turint galvoje darbininky, amatininky ir Zy-
mios dalies smulkiosios burzuazijos ekonoming padéti Komunos
laikotarpiu, yra visai aiSkus projektuojamojo ne-
mokamo gydymo masinis pobudis?).

Treillardo projekte, be to, buvo numatomi Sie pagelbos
buidai:

a) piniginé pasSalpa ligoniams, besigydantiems namie;

b) pasalpa natura (kortelés duonai, malkoms gauti) sene-
liams, turintiems 74 metus;

¢) virtuviy ir vandens Sildytuvy irengimas.

Socialiniai - buitiniai Komunos jstatymai sudaré salygas
- stambiausiems Suoliams motinysteés, kudikystés ir vaikystés ap-
saugos srityje. Balandzio 10 d. paskelbtas dekretas apie zZuvu-
siy fronte nacionaliniy gvardieciy nasliy ir vaiky socialinj ap-
rapinima. Esminis to dekreto bruozas buvo tas, kad nebebuve
daroma skirtumo tarp ,teisétai gimusiyjy® ir ,neteisétai gimu-
siyju“ (,santuokiniy® ir ,nesantuokiniy®) vaiky. -

Viename is jstabiy savo dekrety Komuna pripazino savo vai-
kais visus nacionaliniy gvardieciy na$lai¢ius. Jiems buvo jisteig-
tos pavyzdingos mokyklos su internatais. Allemand’o atsi-
minimuose atvaizduota viena i§ tokiy vaikystés apsaugos istai-
gy. Mokykla jsteigta vienuolyno bustinése, is kur neseniai buveo
iSvaryti vienuoliai. Mokyklos namas nuo apacios iki virSui $va-
riai buvo iSmazgotas ir iSgrandytas. Kieme pastatyti dubenys
rankoms plautis, ant staly padéliotas muilas, Sepetéliai, Sukos. ..
Mokyklos organizatorius A1l em and kreipési i vaikus Siais Zo-
dziais: ,,Mano mazieji draugai, Komuna nuoSirdziai troksta, kad
jus uzaugtuméte sveiki dvasia ir kanu, kilnios Sirdies, teisingi
dori piliediai: neuzZmirskite, kad ta pacia valanda, kai a$ reisSkiu
jums nuoSirdziausius savo linkéjimus, tukstanéiai pilieéiy au-
koja savo gyvybe kautyniy lauke, kad tik jums patikrinty ge-
resne ateiti...” ‘

Komunos taryba jauté, kad karo-sanitariné vadyba, visuo-
meninés globos vyriausioji valdyba ir municipalinés medicinos-
sanitarinés organizacijos gali aprupinti racionaline medicinos
pagelba tik sveikatos apsaugos vieningumo salygomis. Balan-
dzio 18 d. vykdomoji komisija nutaria organizuoti sveikatos
valdyba vieningam vadovavimui patikrinti... [Zymy isto-
rinj dokumentg cituojame iStisai: ,,Kadangi naujoji sveikatos
valdyba organizuota Saint-Dominique - Saint-Germain gatvéje
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36nr., kasyrasvarbu sveikatos dalies vieningam
vadovavimui patikrinti, vykdomoji komisija nutaria:
1. Sveikatos Valdyba Rotuséje panaikinama.

2. Piliediai, tarnave Sveikatos Valdyboje Rotuséje, kas pa-
,noréty toliau tarnauti humaniskumui savo Salyje, malonéja pa-
duoti praSymus apie priémima i tarnyba Sveikatos Valdybai
esanciai Saint-Dominique-Saint-German gatvéje?) .

Ir Sitame dekrete pasireiské Komunos ypatybé — netesti tra-
dicijy Sveikatos Valdybos Rotuséje, bet sukurti naujg aparata,
individualiai parenkant darbuotojus.

Finansiné Komunos politika pasizyméjo ypatingu atsargu-
mu; pagrindiniuose biudZeto straipsniuose, zinoma, karo islai-
dos; nuo to paréjo ir sveikatgs apsaugos jstaigy finansavimo ga-
limumai. Gana jdomi yra Jourde’o apyskaita 1871 m. gegu-
zés mén. 1 d.

| franku :f’rﬁ;
|
L5 Ee oo o L o 1 kg o e S W S S e 10.600 | —
Ksalros Bligioninem s v st s i ! 182,510 | 91
Visuom. labdaros zinybai ...... ' 105175 | —
SUsisiekime ZINYDAL o v e e ssim s . 27.560 71
Svietimo delegaeijal .« <o mnn i s e 1.000 | —
Visuom. reik. 'KomisiJal ... .. ..isise yemeens _ 235.039 | —
K azolidielieda el Jall i e eme | 20.056.573 | 15
Bendroji pajamy suma — nuo kovo 20 d. iki | }
balandZio 30 d. imtinai ................ 26.013.916 | 70
Bendroji iSlaidy suma — nuo kovo 20 d. iki |
halandziosa0idimiinaiNe S e e | 25.138.089 | 12
Pajamos virsija i8laidas: ...l 875.827 | 58

Rupinimasis dirbanéiyjy sveikata matyti ir iS dekrety, ne-
susijusiy tiesiogiai su ,,Sveikatos Zinyba“ (dekretas apie nakties
darbo draudimg kepyklose, buty istatymas ir t. t.). Nutarimas
atidéti pardavimg daikty, beturéiy uzstatytu lombarde, besvars-
tant darbo ir apykaitos komisijoje, virsta lombardo likvidacijos
problema ir jo pakeitimo ,socialine organizacija,
kuri teikty proletariatui pagelba nedarbo
ir ligos metu®.

Pateiktieji duomenys apie karo-sanitarinés organizacijos,
visuomeninés globos valdybos ir Sveikatos valdybos veiklg iS-
ry$kina Komunos tendencijas, nukreiptas i
Sveikatos apsaugos organizacija masiSkumo,
vieningumo ir nemokamo gydymo pagrindais.
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IV.

Organizuojant sveikatos apsauga, kaip ir kitas valstybinés
veiklos sritis, Komunos vyriausybei teko kovoti su aiskiy ir
slapty Versalio draugy sabotazu. Kova komplikavosi bendro po-
litinio pobuidzio sunkumais: Paryziaus Komuna nezinojo vienos
proletariato partijos (politiniy susigrupavimy margumas nuo
slaptuju tjeristy iki blankisty). Vyko neiSvengiama klasiy di-
ferenciacija. Gydytojai ir studentai, susije su burzuazija, orjen-
tavosi i Versalj, revoliuciné Lotyny kvartalo dalis siejo savo li-
kima su Komuna.

Komunos nariy medicinos darbuotojy saraSas*):

Vaillan — gydytojas ir inZinierius — ,Internacionalo®
narys (blankistas).

Grousset — gydytojas ir Zurnalistas (blankistas).

Jourde — studentas-medikas, nac. gvardijos CK narys,
banko tarnautojas (prudonistas).

Millot — vaistininkas (déjosi prie ,,daugumos®).

Parisel — gydytojas (déjosi prie ,,daugumos®).

Pillot — gydytojas-homeopatas.

Rastoul — gydytojas (déjosi prie ,,mazumos®).

Reger — veter. gydytojas (déjosi prie ,daugumos®).

E de — vaistininkas (déjosi prie ,,daugumos®).

Jau pirmajame vykdomosios komisijos sastate placiai daly-
vauja medicinos darbuotojai:

Vykdomoji komisija: Vaillan, Jourde, Grousset.

ISminty komisija: Parisel

ISoriniy santykiy komisija: Grousset.

Visuomeninés tarnybos komisija: Rastoul

Svietimo komisija: Goupiel, Robinet**), Millot.

Gydytojai komunarai ir felCeriai ypatingai sudétingose s3-
lygose vykdé medicinos jstaigy demokratizacija. Nepaisant luo-
mineés ,laipsniy lentelés”, i vadovaujamas vietas skiriami nauji
zmoneés: pvz., feléeris Paget-Lupicien — pagarséjusios li-
goninés vadovu.

Revoliucinés gydytoju grupés suvaidino Zymy vaidmenj ne
tik sveikatos reikaly tvarkyme ir sanitarinés apsaugos orga-
nizacijoje, bet, revoliucijai pareikalavus, nemaza jvykdé labai
svarbiy ir politiniy uzdaviniy: Parisel***) buvo iSminty ko-
misijos narys ir sprogstamyjuy medziagy tyrinéjimo grupés da-

*¥) Goupiel (gambetistas), Robinet (gambetistas) ir Mar-
mottan (tjeristas) atsisaké nuo savo jgaliojimu.

#¥k) Goupiel ir Robinet, kaip jau buvo nurodyta, atsisaké
nuo jgaliojimy; Svietimo srities Zinybos priekin stojo Vaillan.

*¥%) Apie Pariselio veikla sprogstamuju medzZiagu tyrinéjimo
grupéje ziar. ,Dauban: Le fond de la société sous la Commune*,
Paris. 1873, 292 psl.
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lyvis, Vaillan — §vietimo vadovas, Toni M oilin*¥#¥) jzy-
mus politinis darbuotojas, generolas Ede (iS profesijos vaisti-
ninkas) vadovavo kautyniy operacijoms.

Kreipia démesj smarki kova medicinos aukstosios mokyklos
sienose. Kovo 24 d. medicinos mokyklos kontr-revoliucinés gru-
pés priémé rezoliucija, reiSkianéia protesta prie§ nacionalinés
gvardijos ‘Centrinio komiteto ,neteisétus” veiksmus.

Satelés aikstéje aplink studenta medika telkiasi pulkas
smalsiy paryzie¢iy. ,Nesakykite, sako studentas, kad visas Pa-
ryzius dabar prie§ Versali. Netiesa. Daugelis mielu noru ko-
voty prie§ Komuna, jei galéty patekti i priesy stovykla. AS
pareiskiu, kad po sueigos medicinos mokykloje didziulé dau-
guma pasisaké pries Komuna... ir jei pagaliau mes sutiktume
su Komuna, tai tik su salyga, kad ji susidéty i$ nauju elementy®.
Nacionalinis gvardietis, akylai iSklauses studenta, grieztai at-
kirto: ,,Tai va kur Suo pakastas, mano busimasis Hippokrate.
Daug darbininky Komunoje. Ponai noréty matyti gydytojy,
juristu kolekecijga“... Padéti iSgelbéjo gaivés vaikpalaikis, ku-
rio pokstas buvo puikus zaibolaidis... ,Greitasis traukinys j
Versalj, — suSuko berniukstis, — stovi prie medicinos mokyklos.
Greidiau, greic¢iau, ponai pasazieriai, i keliong! (Dauban)?).

Aukstosios mokyklos reorganizacijos Komuna émesi balan-
dZio gale. Svietimo komisija, d-ro Edouard’o Vaillan’
pirmininkaujama, balandzio 23 d. suSauké aukStosios medicinos
mokyklos déstytojus, praktikuojancius gydytojus ir studentus
medicinos mokymo reformos klausimu.

Reakciné profestira ir kontr-revoliucinés studenty grupés
sabotavo Komunos Zygius.

Svietimo komisija, kovodama su sabotazu, grieztai stato ir
kadry klausima. Vaistininkas Millot balandzio 27 d. jneSa
pasiulyma suteikti praktikos teise baigusiems medicinos mo-
kykla, bet nelaikiusiems disertacijos. Stambiausieji Komunos
politiniai veikeéjai veda propaganda studenty rateliuose. Jau-
nimas studijuoja XVIII amziaus burzuazinés revoliucijos meégi-
nima — heroiskg jakobinizmg, gyd. Marat’o pamfletus, dr.
Guillotin’o veikla sveikatos apsaugos organizacijos srityje.
Studentai grupémis stoja i Internacionalo sekcijas. Kariaujan-
¢io jaunimo eilése medikai Paul Lafargue ir Victor
Jacqulard.

Tuo metu, kai Paul Lafargue, Jacqulard ir taks-
tanéiai kity kovojo uz Komung kaip kariautojai, agitatoriai ir
sanitarai, reakciniai susigrupavimai atkakliai tesé programa,
»jauno Hippokrato* deklaruota Satelés aikstéje.

##%%) Jzymus mokslininkas, nac. gvardijos 193 bataljono gydytojas
ir politinis darbuotojas Komunos dienomis; jo veikalai: ,Paris en l’'an
2000, P. 1859, ,Lecons de Médicine physiologique®“. P. 1866 ir kt.;
Zitr. atsiliepima — pagal Markso ~ Engelso XXIII t., 379, 382—383 psl.
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Komunos vyriausybei adresuotuose laiskuose darbininkai
korespondentai kreipé démes;j i ligonines ,reakcijos zZidinius, kur
studentai medikai pagal Versalés instrukcija veda kontr-revo-
liucine propaganda®. :

Ve

Komuna, pasirémusi geriausiomis revoliucinémis Prancizi-
jos tradicijomis, atverté viena i§ svarbiausiy didingos istorijos
proletariato kovos uz socializma lapu. Turint galvoje socialiai -
politinj Komunos verzlumag, reikia spéti, kad tolimesni Suoliai
sveikatos apsaugos srityje buty buve, bet... versalieciai ir in-
terventai palauzé revoliucinio Paryziaus prieSinimasi.

Krinta paskutiniai fortai. GeguZés 23 d. naktj miestas pil-
nas barikadu. Geguzés 25 d. paskelbtas paskutinis Komunos
atsiSaukimas: ,,Atéjo valanda zZiaurios kovos su priesu, kurs jau
du ménesius veda su mumis negailestinga kara. Jei mes bisime
nugaléti, jas zinote, koks likimas mus laukia. Taigi, prie ginklo,
nepaleisime jo i§ ranky tol, kol nugalésime®.

Geguzés 28 d. tarSka paskutiniai Saviai prie barikady...

Baistinas - nykstukas Thiers jZengia i kruving Paryziy,
o paskutiniai insurgentai Zina ant kapiniy (,,Pére Lachaise®).

Arnou liudijimu versalie¢iai 2 savaites skerde be teismo.
Paryzius virto didziule skerdykla. Ligoninése amputuotus, pa-
kéle durtuvais, mété i kraujo upelius. Saint-Siulpies semina-
rijos ligoninéje buvo sudraskyti 80 suZeistujy ir d-ras Fanot.

Tragedijos rezultatas: 30 tukstan¢iy uzmusty ,geguzés sa-
vaités* dienomis, 3.500 mirusiy nuo zaizdy ir ligy, 14 tukstanciu
nusmerkty sunkiyjy darby kaléjimu.

- Nuostabiame eilérastyje ,,Elle n’est pas morte* Eugéne P o -
tier tas dienas Sitaip atvaizdavo (Zeval):
Ils'') ont fait acte de bandit
Comptant sur le silence
Ach’vé le blessés dans leurs lits
Dans leurs lits d’ambalance
Et le sang, inondont les draps,
Ruisselait sous la porte. ..

Istorija zino ne tik grupe Komunos gydytojy - didvyriy,
bet ir SlykStu diplomuota budeli - profesoriy Delbos, iSda-
vusi versalie¢iams visus suzeistuosius - komunarus ir naciona-
linés gvardijos kovotojus, buvusius jo ligoninéje; ligoniai buvo
nuzudyti ligoninés skyriuose.

Liuksemburgo karo teismo pasityciojimo komedija baigta.
Su jzymiu francuzy inteligentijos atstovu gyd. Toni Moilin
apsidirbta. Ji apsupa kurcios kareiviy ir kerStaujanéios burZu-
azijos sienos. Su auks$tai pakelta galva Zengia i bausmés vieta
Moilin — talentingas gydytojas ir politinis Komunos dar-
bininkas.

T. Moilin karStai myléjo moksla: jis per deSimtis mety
pirmyn kiaurai maté Francizija, iSvaduota nuo bankieriy, ren-
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tininky ir turgininky. Paryziaus Komunoje jis numaté ateities
ausra.

Vyriskai iSklausé T. M oilin karc teismo sprendima: ,,Jus
— vienas i$ socializmo vady, viena i§ pavojingiausiy asmeny-
biy, tokiais mums reikia nusikratyti“. Paskutiniai Moilin’o
Zodziai: ,,Tegyvuoja Komuna! Tegyvuoja zmonija!*

Thiers mané, kad su revoliucija baigta. Revoliucija ne-
miré. Paryziuje, slépdamasis nuo Thiers’o agenty, poetas -
komunaras Eugene Potier visa savo rustybe, visa neapykanta
burzuazijai isreiské stambiausiame revoliucinés poezijos pa-
minkle — ,Internacionale“. Londone Karolis Marksas ana-
lizavo didjji Paryziaus méginima.

I istorija einanciag Komuna saliutavo Marksas genialios
savo knygos ,Pilie¢iy karas Francizijoje“ nesugriaunama ar-
gumentacija, Eugene P o tier galingomis , Internacionalo® stro-
fomis ir Toni Moilin — didvyriSka kova ir drgsia mirtimi.

,Paryzius visuomet gerbs darbininkus su jy Komuna, kaip
garsy naujos visuomeneés pranasa. Jo kankiniai pasistaté pa-
minkla didzioje darbininky klasés Sirdyje* (Marksas). To
paminklo - §vyturio atspindziai artimi Sirdziai ir brangts so-
cialistinés tévynés darbo Zmonéms, viso pasaulio proletariatui.

Per desimtmecius eina Komunos aidas: jos atgarsiai, sustip-
rinti Didziosios Spaliy revoliucijos skardu, nuskambéjo Visa-
sajunginiame Tarybu suvaziavime, kai buvo nutarta jsteigti
TSRS sveikatos apsaugos liaudies komisariatas, kas ir buvo
ivykdyta istoriniu, Lenino pasirasytu, 1918. VII. 11 d. dekretu.
Komunary idéja ,,apie medicinos dalies valdybos vieninguma“
buvo realizuota. -

Ir mums, kaip kovos Sukis veikti, skamba komunary — dar-
bininku, gydytojy, sanitarijos - apsaugos sajungy eiliniy da-
lyviu — garsios Paryziaus Komunos herojuy ir kankiniy vardai.
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Prof. Anton Pytel.

Policistiskos inksty degeneracijos klausimu.

(IS Stalingrado Medicinos instituto fakultetinés chirurginés klinikos.
Direktorius A. J. Pytel)

Policistiska inksty degeneracija yra savotiskas patologinis
procesas, pasireiskigs inksty audinio pakitimu dideliu skai¢ium
ivairaus didumo cisty, duodanc¢iy tam organui kartais keista vy-
nuogiy kekés isvaizda. Nepaisant to, kad tas susirgimas jau
palyginti seniai kreipia j save patology, internisty ir chirurgy
démesj, vis delto daugelis policistiSkai degeneravusiy inksty
etiopatogenezés, klinikos ir gydymo klausimy lieka ligSiol ne-
istirty.

Patologo - anatominiy instituty statistiniais duomenimis
(ziur. 1 lentele) Sitas susirgimas reikia laikyti labai retu; antra
vertus, chirurginiy ir urologiniy kliniky ir stambiyjuy ligoni- .
niy medziagos tyrimas rodo, kad cistiSkai degenerave inkstai
pasitaiko ne taip jau retai, kaip apie tai kalbama literatiroje
(zitir. 2 lentele). Marion viename i§ paskutiniyjy savo vei-
kaly nurodo, kad cistiné inksty degeneracija yra palyginti daz-
nas susirgimas, ir su tuo reikia visi$kai sutikti; i§ mano veda-
mos Chirurginés klinikos medziagos per paskutinius trejus
metus stebéti 6 ligoniai su policistiSkai degeneravusiais inkstais
i§ bendro skaic¢iaus 374 inkstiniy ligoniy.

1-0ji lenteleé.

Skrodimy medziaga.

Patologo-anato- < e

Autorius, paskelbimo metai | miniy skrodimu Kiek yas!;akp;)]}’mstl-
kiekis ek B B
|

Naumann .... 1897 10.177 | 16
(@0 ik b | oY= ot I R 1925 3.500 9
SokolowvN..... 1928 50.198 192
Rt ziaik 0 N kerereie 1928 20.912 22
Woair die o 1928 14.000 ; 40
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2-jilentele
Kliniky medziaga.

s |25
Klinikos pavadinimas, 235 |28
paskelbimo metai [ S |SZJE|2F¢
= |gs2E|aE2
S. P. Fiodorov'o I3 1030 inksty opera-
klintka (Leningre- ciju
cas) 1934 . . .[30 | 18 | 11

R.M.Fronstein'o
klinika (Maskva)
10330, e 2o 20 6

J. G. Gotlib'o
klinika (Maskva)

1939 50 el a8 28 3

W. ir C. Mayo 1§ 600.000 visy ligo-
k'inika (Rochester) niy, peréjusiy per
19345 o o nil25 193 85 | klinika.

VI Mis'o klin. (No
vosibirskas) 1938 30 1 1 | 15439 inksty operciju.

G. M. Muchadze's
klinika (Thilisi)

19295 al = il 3 3 | I8 140 inkstiniy ligo
J. M. Irger’io klini- niy.
ka (Minskas) 1939 | 12 2 -1 |18 325 inkstiniy ligo-
A. J. Pytel'io kn niy.
nika (Stalingradas)
1940 : & & &, 3 6 4 | I8 374 inkstiniu ligo-
niy.
Patogenezé.

Sito savotisko susirgimo atsiradimas ir iSsivystymo me-
chanizmas daugeliu atzvilgiy tebéra mijslé. Policistiskos inksty
degeneracijos etiopatogenezés pagrindinés teorijos minétinos
yra Sios:

I. Uzdegimiskai - retenciné teorija aiSkina cisty atsiradi-
ma uzdegiminiu procesu Slapiminiuose kanaléliuose su paskes-
ne daline jy obliteracija ir cisty susidarymu pagal retencini
tipg (Virchow, 1855):

a) pas vaikus — kaip surenkamyju kanaléliy atrezi-
jos rezultatas del intersticinés fibrozés ir buvusio uzdegiminio
proceso inksty papilése dar ankstyvaus is¢iy gyvenimo metu;

b) pas uzaugusius — kaip intersticinio aprézto nef-
rito rezultatas ankstyvaus gemalinio gyvenimo metu su paskes-
niu retenciniy cisty iSsivystymu.
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II. Augliné teorija aiSkina inksty cisty vystymasi pagal
adenocistomy tipa, analogiskai su kiauSdéciy, kraties ir kity or-
gany adenocistomomis; — adenocystoma multilocu-
lare renis (Michalowitz — 1876; Brigidi ir Seve-
ri— 1880).

III. Gemaliné teorija pripazjsta daline arba visiSka mezo-
nefriniy kanaléliy obliteracija ankstyvame js¢iy gyvenime su
iSvirtimu jy cistiskais augliais (Shattock, 1899).

IV. Defektyvus uretero - inkstinés ir mezonefrogeninés at-
Zaly, susijungimas inkstams besiformuojant (Huber, 1912).

V. Daugelio cistiskai iSsiplétusiy, inkstiniy kanaléliy atga-
lainés raidos sustojimas ar nebuvimas, kas sudaro fiziologini
procesa, bet tik ankstyvoje embrioninio gyvenimo stadijoje
(Kampmeier, 1923).

V. Malpigijaus kineliy (kamuoléliy) ir Baumann’o kapsu-
liy, ydingas vystymasis, resp. vystymosi sustojimas gemaliniame
gyvenime (Maier — 1924; Risak — 1928).

UZzdegimiskai retenciné ir augliné teorijos Siuo laiku beveik
nebeturi Salininky. Daug susidométa sutrikdyto inksty embrio-
ninio vystymosi teorija. Auksc¢iau nurodytosios Shattocklo,
Hubero, Kampmeier‘o, Maier‘o ir Risak’o teorijos
(II1, IV, V ir VI) i$ esmés papildo vienos kitas ir gali buti su-
jungtos i vieng vadinamaja ,,gemaline teorija“; jos rodo, kad
ipolicistinio inksto iSsivystymo pagrinda sudaro, viena vertus,
mezonefrogeninio epitelio augimo sutrikdymas ir, antra vertus,
— netinkama inksto vystymosi eiga, kai nelaiku ir anormaliai
‘jungiasi sekretorinis ir ekskretorinis jo aparatai.

Kupfferio (1865 1866) embriologiniai tyrinéjimai, dave
pradzia dualistinei inksty kilmés teorijai, tuo budu davée proga
sukurti naujas policistiSkas inksty degeneracijos patogenezés te-
orijas — nenormalaus embrioninio vystomosi teorijas. Sekreto-
rinis inksto aparatas (Malpigijaus kuneliai, vingiuotieji kanalé-
liai) yra mezonefrogeninés blastemos iSvestinis, o ekskretorinis
aparatas (tiesieji kanaléliai, taurelés, geldelés ir ureteriai) su-
sidaro i§ Volf’o kino ataugos. Toji atauga (uretero—inkstiné
atzala besivystydama (zitr. 1 pieS.: III, IV V=ureter, renal
pelvis, kidney) greit artinasi prie mezonefrinés blastemos (ziar.
1 pieS. — Mezonephric tubules a. glomeruli) ir ilgéja, pamazu
virsdama ureteriu, kurio laisvasis galas, grybo pavidalu besi-
plésdamas, sudaro geldele ir taureles (Zidr. 1 pies$. : IV, V).

©" Toliau Sita pirmyksté geldelé su taurelémis turi susijungti
su mezonefrogeniniu audiniu; tat pasidaro tuo budu, kad tiek
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1-sis pieSinys.
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Inksto vystymosi schema Zmogaus embrione
(pagal Shikinami).

mezonefrogeniné blastema (Mesonephric tubules and glomeru-
li; 1 pies. : IIL IV, V), tiek ir pirmyks§té geldelé su taurelémis
atsigrezia viena i kitg, apsisukdamos aplink iSilgines savo ais;
taip tad mezonefriniy kanaléliy ir kamuoléliy priesakiné pusé
susiglaudzia su pasisukusiy surenkamuju kanaléliy, taureliy ir
geldelés priesakiné puse. [sciu gyvenimo antrojo ménesio gale
nefrogeniné blastema buna iSsisklaidziusi | daugybe smulkiy
fragmenty, kaip matyti iS 1 pieS. (Mesonephric tubules and glo-
meruli), kurie lyg kepuraite apmauna kiekviena surenkamaji
vamzdelj; toliau atsiranda Slapiminiai kanaléliai, diferencijuoja-
si Baumann’o kapsulé, paskui kamuolélis, vingiuotieji kanaléliai
ir Henle’s kilpa.

Ivairiis ekzo - ir endogeniniai veiksniai, sulaika Situ dvieju
sistemy normaly susijungima ar suartéjima, tolimesnéje eigoje
ir nulemia anormaly inkstu vystymasi; reikia manyti, kad me-
zofreniniai kanaléliai, nesusijunge su surenkamaisiais vamzde-
liais, distalinése savo dalyse uzanka, todél jy audiniu elementu
aktyvus sekretorinis veikimas veda ilgainiui prie inksty reten-
ciniy cisty susidarymo. Inksty policistiSkai degeneracijai be-
sivystant, auks¢iau nurodytas neuzsibaiges mezonefrogenineés
blastemos elementuy susijungimo procesas su Volfo kino atau-
gos elementais vyksta betgi ne visame plotyje; tam tikras me-
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zofreniniy kanaléliy skaicius vis tik suskumba susijungti su su-
renkamaisiais vamzdeliais, kas toliau ir patikrina, nepaisant Zy-
mios policistiSkos degeneracijos, visiSkai normalig inksty funk-
cija.

Neseniai daryti labai rupestingi inksty ir policistiskos jy
degeneracijos embriogenezés Kampmeier’io tyrinéjimai irgi
patvirtina ydingo embrioninio vystymosi teorijos teisinguma.
Kampmeier’io nuomone, visi Zmonés is¢iy gyvenime, inks-
tams besiformuojant, nemaza esa turéje cistiSkai iSsiplétusiu
inkstiniy kanaléliy, kurie ilgainiui regresave. Tais atsitikimais,
kai cistiSkai iSsipléte kanaléliai neiSnyksta, resp. neuzanka, bet
dargi padidéja tiek dydziu, tiek ir skai¢ium, tuomet ivyksta po-
licistiSka inkstuy degeneracija.

Tuo bidu reikia pnpazmu kad pohc1stlskos inksty degene-
racijos patogenezé siejasi su igimta organo iSsivystymo yda:
normalaus augimo sutrikimu, inksto tiesiuju ir vingiuotyju ka-
naléliy iskrypusiy susijungimo procesu, kurj paskiau seka dau-
gybé iSsivystan¢iy retenciniy cistu ir mezencheminio audinio
narveliy reaktyvinis augimas. Tarp esamuyjuy policistiSkos inks-
tu degeneracijos kilmés teorijy sutrikusios embrioninio vysty-
mosi teorija, kuri remiasi inksto kilmés dualistiniu supratimu,
verta uzvis didesnio démesio.

Bet kad ir kaip baty originali ir visiSkai jrodoma inksto dis-
embrioplazijos teorija, vis delto ji viena iSaiSkinti inksty de-
generacijos patogeneze ne visuomet gali. Reikia sutikti su B e r-
neriu, kurs mané, kad ,cistiSkai degeneravusiuose inkstuose
visuomet galima rasti sutrikusio embrioninio vystymosi pozy-
miy, bet tos embrioninés anomalijos pacios vienos negali pada-
ryti cistiSkai degeneruotu inkstuy; éia pastebima didesnio ar ma-
Zesnio laipsnio epitelio proliferacija turi kartais panasumo su
adenomu tipu®.

Daznas policistiskos inkstu degeneracijos perdavimas pavel-
déjimo budu, lygiai kaip Sito igimto susirgimo kombinacijos su
kitomis vystymosi ydomis ir kity organy cistiSka degeneraci-
ja, kalba irgi uz sutrikdyto inkstu embrioninio vystymosi teori-
ja. Pvz,Bull Borelize yra aprase keleta policistiniy inksty
atsitikimy vienoje Seimoje pas triju kartu atstovus (pagal Ir-
geri). Singer apraso idomy stebéjima, lie¢iantj viena mote-
riske, kuri i§ 13 néstumu 5 naujagimius turéjo su policistiniais
inkstais. Viename i§ Irger’io ir Vasilevskio atsitikimy
policisti$ka inksty degeneracija rasta pas 3 tos pacios Seimos as-
menis. Analogiskus atsitikimus aprasé Crawford, Tal-
man, Chesin ir kiti. Afanasje v stebéjo paciente su po-
licistiniais inkstais, kurios artimiausieji giminés (senelis, sene-
lé, motina, teta — tikra motinos sesuo, dvi seserys) sirgo, kaip
tenka manyti, policistiSka inksty degeneracija; ligos perdavi-
mas Situo atveju €jo tik moteriskaja linija. Gordon ir Tra-
soff aprasé 9 policistinio inksto atsitikimus vienoje Seimoje:
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I8 musiskiy 6 ligoniy apie 4 yra ziniy, kad jie turéjo paveldimag
ligos pobudj. Policistiniy inksty sasyjis su kitu organy ir siste-
my vystymosi ydomis pas ta pati asmenj buvo konstatuojamas
irgi gana daznai. Jau Morris (1885) yra apraSes inksty cistis-
kos degeneracijos atsitikima pas naujagimi, kuris neturéjo anus,
rectum, urethra ir iSoriniy lytiniy organy, be to, turéjo nukry-
pimu nuo normalaus tipo Slapiminés paslés, gimdos ir sigmoidi-
nés zarnos iSsivystyme. Hensinger'io atsitikimu deSinio-
joje puséje buvo policistinis inkstas ir ¢ia pat stigo atitinkamos
kojos ir pusés lytiniy organu. Yra nurodymu apie policistiniy
inksty kombinacijas su kiskio lapa, vilko nasrais, polidaktilija,
sindaktilija, fimoze, uretros atrezija, iSoriniy ir vidiniy lytiniy
organy anomalijomis ir kitais igimtais luoSumais (Hexhei-~
mer,Lever,Duffeyirkiti).1939m.O'Crowleyir Mart-
land aprasé 3 policistiskos inkstuy degeneracijos atsitikimus
drauge su igimtomis smegeny arteriju aneurizmomis. Vienu lai-
ku su inksty policistiSka degeneracija gana daznai randama po-
licistiska kepeny degeneracija; kartais drauge eina bluznies, ka-
sos, plauéiy, skydliaukeés ir kity organy cistiska degeneracija;
Bircher mano, kad 10% cistiSkos degeneracijos atsitikimy
kombinuojasi su cistiska kity organu degeneracija.

Cistiska inksty degeneracija beveik visuomet bina abipusis
susirgimas, bet pakenkimo laipsnisgali bati nelygus. Tiek
senieji statistikos duomenys (Sieber, Lejars, Singer),
tiek ir naujieji (Sokolov N. N,, Braasch) rodo, kad viena-
Salis palietimas pasitaiko ypatingai retai, vidutiniskai 4—5% vi-
sy atsitikimy, kas be abejo turi didelés reikSmeés diagnozei. Jei
susirgimas lokalizuojasi tik vienoje puséje, tai kairysis inkstas
palie¢iamas daZniau uz deSinjji (Sokolov).

2 pieS. a ir b (4-tas atsitikimas),

TSR Medicina Nr. 3. 1941 m. 2. 383
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Morfologiskai imant, policistiniai inkstai — konglomeratas
nesuskaitomos daugybés jvairaus didumo cistu, pripildanéiy vi-
sg organa, taip kad i$ inksto parenchimos belieka tik nezymios
audinio salelés, jsiterpusios tarp cisty; toks inkstas pa-
prastai bina panasus i vynuogiuy keke (ziar. 2
pieS.). Tam tikras to iSaiSkinimas galima rasti filo - ir onto-
genezéje kepeny ir inksty, susijusiy glaudzia funkecine ir mor-
fologine koreliacija (Zitir. mano monografija , Kepeny - inksty
sindromas chirurgijoje®, Stalingradas 1938). Retai tepasitaiko
daliné inksto degeneracija. Cistose randama skaidrus, bespalvis,
kartais gelsvas, rausvas, hemorolizinis skystis. Geldelé su tau-
relémis visuomet bina deformuotos, iStisusios. Policistiniai inks-
tail gali buiti labai dideli (inksto ilgis 30—40 cm. ir daugiau) ir
labai sunkas (1,5—2,0 klg.); Braasch’o ir Schacht’o atsi-
tikimu inkstas svérée 7,284 Kklg.

Klinika.

KliniSkas policistiskos inksty degeneracijos vaizdas labai ne-
vienodas ir savo pagrinde pareina nuo tu ar kity Sitg ligg kom-
plikuojanciy priezasciy, dazniausiai infekcinio pobudzio. Seniai
yra zinomas faktas, kad Zmonés su policistiniais inkstais gali gy-
venti labai ilgai, nieku jais nesiskysdami. Zinoma nemaza atsi-
tikimy, kur policistiniai inkstai pripuolamai buvo rasti pas Zmo-
nes, mirusius kitomis kuriomis nors ligomis. Kliniski stebéji-
mai rodo, kad ligoniai ilgus metus gali visiskai nezinoti apie sa-
vo inksty vystymosi yda, net gi esant aukStam jy degeneracijos
laipsniui. Sieber mano, kad septintoji ar astuntoji visy poli-
cistiniy inksty dalis, o pagal Ritchie — deSimtoji dalis, esg
latentiSko pobudzio ir kliniSkai nieku nepasireiskia.

Pirmieji ligos simptomai pasirodo arba pirmosios vaikystés
metu, arba dazniausiai 35—55 metu amziuje. Statistiniai L e-
g u e u duomenys rodo, kad i$ 187 ligoniu, mirusiy nuo policisti-
Skos inksty degeneracijos ir Siokiy ir tokiu jy komplikacijy, iki
20 mety miré 2 ligoniai, 21—30 m. — 13 ligoniy, 31—40 m. —
26 ligoniai, 41—50 m. — 69 ligoniai, 51—60 m. — 47 ligoniai,
61—70 m. — 17 ligoniy, 71—80 m. — 11 ligoniy ir 81—90 m.
— 2 ligoniai. Ty ligoniy mirtis ateidavo kartais staiga del anu-
rijos, hematurijos, uremijos ir kraujo iSsiliejimo j smegenis.

Seniau reiSkiama nuomoné, kad vyrai suserga policistiSska
inksty degeneracija reciau uz moteris, nepasitvirtina; pasirémus
dideliu skai¢ium tiek kliniSky stebéjimu, tiek ir patologo-ana-
tomisky skrodimuy, reikia pripazinti, kad vyrai ir moterys serga
vienodai daznai. IS 193 ligoniy su policistiska inksty degenera-
cija, Braasch’o stebéty broliy M ay o klinikaje, 95 buvo vy-
rai. Mes savo klinikoje policistinius insktus stebéjome pas 4 mo-
teris ir 2 vyrus.
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Svarbiausieji policistiSkos inksty degeneracijos simptomai
yra Sie: 1) skausmai juosmenyje ir po Sonkauliais, 2) navikas
inksty srityje ir 3) chronisko nefrito simptomy kompleksas. Prie’
§iy pagrindiniu simptomu kartais prisideda hematurija, pyurija
 (pyelitas), karsc¢iavimas (cisty paliavimas, pyelonefritas) ir zZar-

ny spaudimo reiSkiniai i§ padidéjusiu inkstu pusés (viduriy uz-
kietéjimas, prietvaras). Skausmai lokalizuojasi paprastai juos-
_ mens srityje ir virSutinéje pilvo dalyje ir turi spaudimo, maudi-
mo, kartais dieglio pobudi; jie pareina, matyti, nuo patologisko
inksty paslankumo, nuo ju spaudimo i gretimuosius audinius ir
organus, taip pat nuo pasunkéjimo slapimams nubégti i§ gelde-
lés; skausmai gali kartais sietis su perinefritu, pyelitu arba pua-
liavimu inksty cistose, taip pat su nefrolitiaze — liga, kompli-
kuojancia policistiSkq inksty degeneracija. Skausmai kartais at-
siliepia kirksniy srityje ir duobutéje po kritine.

Gumbuoty naviky buvimas abiejose inksty srityse yra bu-
dingas Sitam susirgimui ir dauguma atsitikimy neabejotinai pa-
tvirtina diagnoze. Inkstai buna Zymiai padidéje, su stambiai
grublotu pavirsium; kartais jie uzauga milzinisko didumo, uzim-
dami visg inksty ir dubens sriti; beveik kaip taisyklé — susir-
gimo abipusiSkumas; tik labai retai policistiska inksty degenera-
cija randama vienoje puséje. Inksto neapc¢iuopiamumas dar ne-
duoda pagrindo neigti policistiskg jo degeneracija, nes mazi hi-
poplastiski policistiniai inkstai gali buti visai neapciuopiami;
abipusés policistiSkos inksty degeneracijos dviem atsitikimais
inksto i§ kairiosios pusés negaléjome apéiuopti. IS prof. G o t-
1ib’o klinikos medziagos (Gimpelson) 14-a atsitikimu buvo
ap¢iuopiami padidéje inkstai i§ abieju pusiy, 10-¢ia atsitikimy
buvo apcéiuopiamas vienas padidéjes grublotas inkstas ir 6-iais i$
ju antrasis inkstas visiSkai nebuvo apc¢iuopiamas, o 4-iais atsiti-
kimais antrasis inkstas nors ir buvo apciuopiamas, bet palpuo-
jant nieko budinga policistiSkai degeneracijai neturéjo; vienu
atsitikimu abu inkstai buvo visiskai neapciuopiami.

Broliy Mayo (Braasch, Schacht) klinikoje, kur ire-
gistruoti 193 policistiSskos inkstu degeneracijos atsitikimai, i$
abiejy pusiy inkstai buvo apciuopiami 151-u atsitikimu, i§ vienos
pusés — 30-¢ia atsitikimy ir 12-ka atsitikimy visai nebuvo apéiuo-
piami. Pas liesus subjektus galima kartais rasti fliuktuacija vie-
nos i$ inksty didesniuju cisty; Sie b er surinko i$ literataros 12
atsitikimu, kur pasiseké rasti policistiniy inksty fliuktuacija.
Labai padidéje inkstai pasidaro paslankiis ir net kvépuojant
lengvai juda. Palpuojant galima retkarciais aptikti grubloty, pa-
nasiy j inkstus, padaru taip pat ir kepenu, kiausdéciy bei kity
organy srityse, kas rodo i cistiska Sity organy degeneracija. Chro-
nisko nefrito simptomu kompleksas, pasireiskias su didesniu ar
mazesniu intensyvumu, buna beveik visais policistiniy inksty
atsitikimais dekompensacijos stadijoje: galvos skaudéjimas, ne-
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noras valgyti, pykulys, kartais vémulys, troskulys, viduriavi-
mas (eliminacinis enteritas); itin yra budinga polyurija ir hipo-
stenurija; diurezé svyruoja tarp 2—3 ir daugiau litry (Zinomi at-
sitikimai, kai Slapimy paros kiekis sieké 10—12 litry), o ligoniai
skundziasi nuolatiniu troskuliu. Slapimai labai Zemo lyginamo-
jo svorio: 1004—1012, daznai nikturija. Albuminurija bana be-
veik visuomet (pagal Brin’a — 75% visy atsitikimu): baltymy
kiekis nezymus, kartais — iki 1%; sunkiais atsitikimais, pasi-
reiskianciais uremija, albuminurija esti didesné. Idomu, kad net °
patologiskam procesui inkstuose toli paZengus, Slapimuose, be-
veik kaip taisykle, gruduotyjy cilindruy nebtna, o hyalininiai
labai retai tepasitaiko. Hematurija makroskopiskai kai kurie
autoriai stebéjo penktoje visy atsitikimy dalyje (Bircher), kiti
dazniau — viename trec¢dalyje (Brin). Gotlib’o klinikoje he-
maturija stebéta visu policistiniy inksty ketvirtadalyje, iS jy
vieng syki hematurija buvo profuzine, kitais atsitikimais Slapi-
mai buvo vidutiniskai nudazyti krauju. Atsiranda hematurija,
matyt, del imios veninés stazés, esant patologiskai paslankiam
inkstui, arba jg sukelia nefritiniai procesai inkstuose, cirkulia-
cijos sutrikimai induose ir retkaréiais konkrementai ir kiti liga
komplikuojantieji procesai. Policistiniy inksty hematurija gali
eiti kartu su smarkiais inkstiniu diegliy pobtdzio skausmais.

Policistiniai inkstai tiktai tada atsiliepia i ligoniu sveikata,
kai jie komplikuojasi nefritu, geldelés uzdegimu, hidronefroze
ar izoliuoty cistuy ptliavimu, arba inksty akmenimis, tuberku-
lioze ir kitais procesais. Sitie antriniai patologiniai procesai pa-
lyginti daznai atsiranda tik viename inkste, taigi ir ligos smpto-
my komplekse paprastai blina vienasalis susirgimas. Cia pat rei-
kia priskirti ir traumos jtaka policistiniams inkstams, nors ji bi-
ty visai menka. Literatiroje yra aprasSyta atsitikimy (Gray,
Michalowicz, Kiderlen ir Kkiti, kur trauma sukélé
ligos simptomus, kur del traumos jvyko ligos patméjimas, ir
cistos greitai émé augti.

Daugelis ligoniy kreipiasi | gvdytoja paprastai ne del inksty
nepakankamumo simptomu, kurs daugiau ar maziau beveik vi-
suomet reiskiasi, bet del naviko viduriuose ir jo keliamy skaus-
muy.

Kliniskas Sitos ligos jvairumas ne vieng autoriy verté, Zino-
ma, i8skirti jos stadijas ir formas. Tikslingiausiu reikia laikyti
Albarran’o ir Imbert'o Siy ligos formuy nustatymas:

1. Inkstiné forma, turinti pagrinde inkstinius simp-
tomus (skausmas, hematurija, navikas).

2. Brigt'o (Braito) forma, pasireiSkianti visais simp-
tomy kompleksais (inksty, Sirdies - kraujagysliy nepakanka-
mumas ir kt.). :

3. Ureminé forma, pasireiSkianti staigiais ureminiais
stoviais prie visiSkos, atrodo, sveikatos; baigiasi kartais ligonio
mirtimi. '
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- Verta démesio ir Talm an’o klasifikacija, kurs skiria Sias
policistiniy inksty kliniskos eigos formas:

1. Policistiniai inkstai, kurie nieku KkliniSkai nepasireiskia
(kompensuotas stovis).

2. Policistiniai inkstai su nepakankamumo reiSkiniais.

3. Policistiniai inkstai, pasireisSkia liguistais sutrikimais del
ivykusiu juose komplikaciju (patologiskas inksto paslankumas,
akmenys, uzdegiminiai procesai, cisty putliavimai, tuberkulio-
zé ir kt.).

Treciosios grupeés atsitikimai pagal T alm an’o klasifikaci-
ja paprastai ir sudaro operatyvaus gydymo objekta. Salia iSvar-
dytu kliniSkos policistiniy inkstu eigos formu daznai btna mis-
riu formu, pereinanciu viena i kita; kliniSki stebéjimai rodo,
kad 2 ir 3 forma pagal Albarran’o - Imberto klasifikacija,
kaip ir 2 bei 3 forma pagal T alm an’o klasifikacija grynu pa-
vidalu retai tepasitaiko. Nuclatos mes matome vadinamosios
Bright’o formos simptomuy kombinacija su uremisko ir subure-
miSko stovio simptomuy kompleksu, su didesnio ar mazesnio laips-
nio persvara kliniskame vaizde vienos ar antros grupés simpto-
muy. Stai del ko j aukS¢iau minétas klasifikacijas reikia zitréti
tik kaip i schema, padedancia gydytojams sutelkti démesj, tyri-
néjant ligonius, sergancius inkstu policistiSka degeneracija.

Policistiskos inksty degeneracijos atsitikimai, priskiriami
pagal Abarran’a - Imbert’a prie pirmosios, ,inkstinés for-
mos®, dazniausiai lydimi skausminio sindromo. Pavyzdziu ga-
léty eiti sie musy stebéjimai.

1. Pirmasis atsitikimas. Ligoné J. F., 55 m. amzZiaus, istojo i klini-
ka 1939. VIII. 31, skusdamasi maudZianéiais, daznai patimeéjanciais skaus-
mais deSiniojoje juosmens puséje. Budama 34 metu amZiaus, persirgusi dé-
meétaja Siltine. Penkis kartus buvusi né3éia, ir visi gimdymai buve nor-
malas. I$ paveldéjimo pusés nieko prikisti negalima. Skausmai deSi-
niojoje juosmens puséje pirma syki atsirade prie§ tris ménesius, sunkiai
pakélus; dizurijos rei$kiniy nebuve. Netrukus desiniosios pilvo pusés vir-
Sutinéje dalyje pastebéjusi pas save grublota neskausminga navika. Skaus-
mai juosmens srityje kartais patumédave, ir ligoné budavusi priversta
gulti j lova. Paskutiniais dvejais metais — troskulys ir uzkietéje viduriai.

Status praesens. T° 37,7—37,2. Ligoné vidutiniSsko agio.
Sirdis ir plaud¢iai normallis. Tvinksnis 74, patenkinamai prisipildes.
Kraujosptidis pagal Riva-Rocci 135/65 mm Hg. Viduriai neiSsipate, ne-
skausmingi. Kepenys paliai linea mammillaris iSsikiSa i§ po Sonkauliy
per pusantro pirSto, neskausmingos. BluZnis neapc¢iuopiama. DeSinéje
puséje po Sonkauliais aiskiai apc¢iuopiamas didelis grublotas navikiSkas
kietai elastiskos konsistencijos padaras. Tasai padaras vertikaline linkme
kiek paslankus, neskausmingas, gerai ap¢iuopiamas ir i§ juosmens puseés.
Virsutinio jo aSigalio aiSkiai apibrézti negalima; minétojo padaro didu-
mas 1812 em. Pasternackio simptomas i§ deSinés teigiamas. Kairysis
inkstas sunkiai apéiuopiamas; Zemutinis jo aSigalis nelygus. .Slapinimasis
normalus. Priptifus oro | Zarnas per rectum, paaiSkéjo, kad minétasai na-
vikiskas padaras randamas vz colon ascendens,- retroperitoninéje srityje.
Genitalijos — normalios. Viduriai uzkietéje. Slapimu analizé: reakcija
ragsti, lyginamasai svoris 1.009. Baltymu — 0,099°/,,. Nuosédose 70—80
leukocity regéjimo lauke, daug ploksc¢iojo epitelio narveliy. Uratai.

337



22

Bakteriologinis $lapimuy pasélis davé stafilokokus. Kraujo analizé: Hb
70%, eritrocity 3.550.000, leukocity 10.700, spalvinis rodiklis 1,0. Roé —
59 m/m per 1 valanda. Leukocitiné formulé: eozinofily 1%, neutrofiliniy
lazdeliy 11%, segment. 65%, limfocitu 21%, monocity 2%. Funkeinis
meéginys pagal Zimnickj: dienos diurezé 220,0, nakties 650,0. Slapimy ly-
ginamasis svoris 1.008—1.018.

Chromocistoskopija: nemaza gleivinés hiperemija de$iniojo ureterio
Zio¢iy srityje. Indigokarminas i§ kairiuju ureterio Zio¢iy pasirodé penkta
minute, i§ desiniyju — septinta. ApzZvalginéje nuotraukoje konkrementy
inksty takuose nepastebéta. Atgalainé de$ininé pyelografija sergozinu:
geldelé pailgéjusi ir iStisusi, randasi pirmojo - tre¢iojo juosmens slanks-
telio aukstumoje. Taurelés iSsiplétusios ir siejasi su geldele siaurais spin-
dziais; vidurinés taurelés srityje siauras pjautuvo pavidalo $edélis, einas
kaip atsaja (ataseja) nuo- geldelés i inksto parenchima. Geldelé su tau-
relémis truputj paslinkusi | stuburo puse.

Diagnozeé: Policisti$ka inkstu degeneracija, pye-
litas. |

Gydymas: Urotropino leidimas i vena, vonios, dietoterapija.
Penkta guléjimo diena klinikoje ligonés temperatira, buvusi ligtol sub-
febrilé, nukrito iki normos. Slapimu analizé i§ rugséjo 7-tos dienos rodé
visi§kai maza albuminurija ir pyurijos nebuvima. Viduriai tvarkingi.

’ Ligoné igstojo i§ klinikos 1939. IX 10 d. Zymiai pageréjusi.

Policistiska inkstu degeneracija pasireiské Situo atveju 55-tais
metais amzZiaus, prisidéjus pyelitui, kurj lydéjo skausmai juos-
mens srityje ir subfebriliné temperatura.

2. Antrasis atsitikimas. Ligoné A. E., 31 m. amzZiaus, istojo i klini-
ka 1939. IX. 29, nusiskusdama smarkiais skausmais juosmenyje ir deSi-
niojoje pilvo puséje, padaznéjusiu Slapinimusi. Vaikystéje sirgusi maliarija.
Neés¢ia buvusi septynis kartus: tris kartus pagimdziusi laimingai ir keturi
néstumai buve pertraukti dirbtiniais abortais. Ligonés brolis mires pries
dvejus metus 34 mety amZiuje inksty liga; buves gydomas vienoje i$
Stalingrado ligoniniu ir, kaip paaiskéjo, uremijos kankinamas zZuvo nuo
policistiskos inkstu degeneracijos. Pacienté apsirgo staiga nakéia j IX.
29 d.; suéme smarkis skausmai de§iniojoje juosmens puséje ir éme daZnai
varyti Slapintis. Skausmai ramste i kirksnj ir buve lydimi aukstos tem-
peratiiros. Hematurijos nebuve. Viduriai normaltas. Analogiska skaus-
mu priepuolj su auksta temperatira ligoné turéjusi 1939. VIIL. 26; tuo-
met keleta dienu iSguléjusi lovoje. Per paskutinius 3—4 metus jaucianti
trogkulj ir sausuma burnoje, iSgerianti j para apie 15 stikliniy skystimo.
Daznai skauda galva, turinti palaidus vidurius. Ilga laika gydZiusis nuo
dieglio. Be to, pastebi, kad paskutiniais metais Zymiai padidéjusi diurezé
ir Slapinimasis padaznéjes.

Status praesens. T° 38,3—38,2. TUgio Zemesnio kaip vidu-
tini$kas, silpnokos mitybos. Plauéiai normaliis. Sirdies ribos nei§siplé-
tusios; pirmasai tonas $irdies virSunéje akcentuotas. Tvinksnis 96, pa-
tenkinamai prisipildes. Kraujospudis arterijose 110/55. Spaudimas
venose 120 mm H,0. LieZuvis aptrauktas, drégnas; pilvas vidutiniSkai
iSsipttes. IS deSinés pusés po Sonkauliais pilvo danga rezistentiska. Ke-
penys paliai linea mammillaris i$sikiSa i§ po Sonkauliy per du skersinius
pirstus. Bluznis neapc¢iuopiama. DeSinéje juosmens puséje ir deSinéje
poSonkaulinéje srityje ne visai aiskiai apciuopiamas padidéjes grublotas
inkstas. Pasternackio simptomas teigiamas. Slapinimasis padaZnéjes,
kiek skausmingas i gala. Viduriai su klizma. Kita diena, kai skausmai
Zymiai sumazéjo ir pilvo dangos rezistentidkumas i$nyko, deSiniojoje po-
Sonkaulinéje srityje ir deSiniojoje juosmens puséje aiskiai buvo apéiuopia-
mas didelis grublotas, neskausmingas inkstas, kurio apatiné riba sieké
crista iliaca; inkstas gerai paslankus vertikaline linkme. Kairysis inkstas

.....

Sium, neskausmingas. Genitalijos tvarkingos. Diurezé 2.100 cem. ISge-
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ria vidutiniS$kai 2—3 litrus skystimo per para. Slapimy analizé: reakcija -
ragsti, lygin. svoris 1.006. Baltymu 0,066%,. Nuosédose 20—30 leuko-
city ir 3—4¢ i8Zluginti eritrocitai regéjimo lauke. Kraujo analizé: Hb 52%,
eritrocity 3.270.000, leukocituy 13.100. Roé 50 m/m per 1 val. Leukocitiné
formulé: eozinofilu 2%, neutrofiliniu lazdeliu 9%, segment. 61%, limfo-
city 26%, monocitu 2%. Meéginys pagal Zimnickj: dienos diurezé 1,090,
nakties 1.010, lygin. svoris 1.005—1.009.

Chromocistoskopija: nedidelé hiperemija ureteriy Zio¢iu srityje. In-
digokarminas i§ deSiniyju ureterio Zio¢iy 11-ta minute, i§ kairiyju 15-ta
minute. Apzvalginéje pyelogramoje konkrementuy nepastebéta. Abipuseé
atgalainé pyelografija sergozinu: i§ deSinés, juosmens srityje, 1—3 juos-
mens slanksteliy auks$tumoje — Zymiai pailgéjusi ir iStisusi geldelé su
pyeloektazijos ir antrinio taureliy iSsiplétimo reiSkiniais; taureliy galai
turi nelygius suteptus konturus. Distalinéje dalyje apatinés taurelés
baigiasi nedideliais pjautuvo pavidalo Se§éliais — vaizdas Siek tiek bua-
dingas navikams. Kairéje juosmens srityje, 1—3 juosmens slanksteliu
auks$tumoje — pailgéjusi ir iStisusi geldelé su plonomis ir galuose iSsiplé-
tusiomis taurelémis — vaizdas policistiniam inkstui tipiskas.

Diagnozé: PolicistiSka inksty degeneracija, susi-
komplikavusi pyelitu.

Pirmas keturias dienas t°-ra tarp 38,3°—37,4°, sekancias dienas —
normali. Pyurija ir skausmai juosmenyje Zymiai sumazéjo. Vargino li-
gone tik didelis tros$kulys, sausumas burnoje, galvos skaudéjimas ir nuo-
lat didéjas silpnumas. Oda ir gleivinés Zymiai nublanko. Ligoné vos be-
pavaikidiojo po mene (palata). X. 10 padarytas 200,0-u vienagrupio
kraujo perliejimas. Po to ligoné Zymiai pageréjo: pasidaré Zvalesné, i§-
blyskimas Zymiai sumazéjo, galvos skaudéjimas ir sausumas burnoje is-
nyko. Slapimuy analizé: reakcija ruagsti, lygin. svoris 1.008—1.012, balty-
mu 0,33%,; nuosédose 10—15 leukocitu regéjimo lauke, pavieniai grude-
liuoti cilindrai preparate. X. 15 d. operacija eterio narkozéje. DeSinioji
lumbotomija (prof. Pytel). Aplinkinkstiné riebaliné kapsulé silpnai
i§sivysé¢iusi, atrofiska. Inkstas padidéjes apie keturis sykius, apatinis jo
asigalis yra prie crista ossis ilei. Visas inkstas nusétas begalinés daugy-
bés jvairiy cisty — nuo vysnios kaulelio iki balandZio kiauSinio didumo.
Ypaé¢ didelés cistos susitelkusios prie inksto virSutinio aSigalio ant late-
ralinio ir prie$akinio jo pavirSiaus; viena i$ cistu buvo sulyg vistos kiau-
giniu didumo. Daugumoje cisty buvo skaidrus gelsvas skystimas; kai
kuriose — 3%okolado spalvos tirSta tyré. Ivairiy cisty punkcijomis gautas
skystimas tyrinéjimams. Visos cistos, susitelkusios ant pavirSiaus, ir dalis
inksto gilumoje, perpjautos skalpeliu, todél inkstas Zymiai sumazZéjo —
apie du sykiu, Padaryta keletas sitliu prieSakiniame ir uZpakaliniame
inksto fascijos lapelyje. Zaizda susitita pasluogsniui.

Tyrimas skystimo, gauto operuojant i§ inksto cisty: pirmosios cistos
— skaidrus, bespalvis; baltymu joje 16,51%, 1,2 leukocitai ir 3—4 eri-
trocitai regéjimo lauke. Antrosios cistos skystimas: skaidrus, gelsvos:
spalvos; baltymu 13,2%,, 1,2 leukocitai ir 3—4 eritrocitai. Treiosios cis-
tos skystimas buvo drumstas, Sokolado spalvos; baltymu 26,4%,, leukocity
50—60, eritrocitu 20—25 regéjimo lauke.

Pooperacinis periodas éjo gerai. Slapinimasis 4—5 kartus per para,
be skausmo. Zaizda sugijo per primam. DeSim¢éiai dienu praslinkus po
operacijos, inkstai buvo vos beapéiuopiami, ju sritis neskausminga. Sla-
pimuose labai maZa albuminurija. Méginys pagal Zimnickj: lygin svoris
1.005—1.016, dienos diurezé 690,0, nakties — 570,0. Ligoné iSstojo i§ kli-
nikos XI. 1 d., Zymiai pageréjusi.

Situo atsitikimu, kaip ir pirmuoju, liga pasireiské skausmo
simptomu, pareinanéiu nuo padidéjusio pyelito, taip pat nuo la-
bai padidéjusio deSiniojo inksto patologiSko paslankumo. JIdo-
mu, kad de$inioji pyelograma labai priminé Situo atveju naviko
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vaizda ir tik budingas policistiSkos inkstu degeneracijos vaizdas
kairiojoje pyelogramoje Salino abejojimus del deSiniojo inksto
naviko rasies. Pagarséjes broliy M ay o klinikos urologas Br a-
asch nurodo, kad policistinio inksto pazinimas, pasirémus tik
vienaSale pyelografija, ne visuomet galimas, nes deformavesis
geldelés Sesélis kartais simuliuoja navika; todél reikia daryti
abipusé pyelografija, nes ji i§ karto issklaido visus diagnozinius
abejojimus. Operacijos budu iStustinus inksto cistas, masy atsi-
tikimu pasiseké Zymiai sumazinti inksto dydis, kas neabejotinai
pagerino jo parenchimos liekany funkcija ir atsiliepé bendrosios
intoksikacijos reiskinius Salinant. Sitais dviem atsitikimais la-
tentiSka policistiska inksty degeneracija pirma syki kliniskai is-
ryskéjo pas ligonis 55-ais ir 31-ais metais. Prof. G ot1ib’o klini-
kos medziaga, kurig neseniai paskelbé Gimpelnson, rodo,
kad i$ 28 policistiSkos inksty degeneracijos atsitikimy pirmieji
ligos simptomai pasireiské vienam 19 mety amZziaus ligoniui,
20—30 mety — SeSiems ligoniams, 31—40 mety — deSim¢iai ligo-
niy, 41—50 mety — septyniems ligoniams. Musy duomenys apie
6 ligonius irgi rodo, kad policistiskos inksty degeneracijos kliniski
simptomai atsiranda veélai, pas dauguma ligoniy antraja gyve-
nimo puse.

Yra nuomoné (Zuckerkandl), kad policistiniai inkstai
toli pazengusiose ligos stadijose kliniSkai praeina, kaip rauksle-
tojo inksto atsitikimai; taCiau periodiskas subureminiy ir ure-
miniy reiSkiniu pasirodymas ir iSnykimas, ilgos remisijos ligoje,
labai retai randama kairiojo Sirdies skilvelio hipertrofija (K i s-
ter, Kiederlen), edemos nebuvimas ir kt. — vercia pripa-
zinti, kad kliniskas policistiSkos inksty degeneracijos vaizdas di-
dziule dauguma ne tas pats, kaip raukslétujy inksty vaizdas,
jis tik iki tam tikro laipsnio panasus i ji. V eil, vispusiskai isty-
res tris savo ligonius, o Blatt — devynis ligonius, priéjo iSva-
da, kad néra tokiu nefritu, kurie pasireiksty taip, kaip pasireis-
kia policistiniai inkstai (T alm an); tokios nuomonés dabar lai-
kosi dauguma autoriu. Retais gi atsitikimais ligos procesas jgau-
na progresuojantj pobadj ir savo eiga turi panasumo su rauks-
létuoju inkstu, greit vesdamas ligoni i kapus; zemiau apraSomie-
ji du atsitikimai aiSkiai tatai pavaizduoja.

3. Treciasis atsitikimas. Ligoné S. Z., 25 mety amziaus. Istojo i Chi-
rurgine klinika 1939. II. 26, nusiskusdama maudzianciais, spaudziancéiais
skausmais juosmenyje, dideliu troskuliu, galvos skaudéjimu, pykuliu ir
progresuojanciu regéjimo silpnéjimu.  Vaikystéje sirgusi pilvo Siltine.
15 paveldéjimo pusés nieko ypatinga nésa. Buvusi du sykiu néscia, gim-
dymai abu sykiu buve normalis. Pirmasis gimdymas jvykes prie§ trejus
metus, antrasis — 1938 m. spaliu ménesyje. Nuo 1937 m. pradZios éme
labai trogkinti; antrojo néstumo metu troSkulys padidéjes, Slapinusis dide-
lémis porcijomis; daznai skaudédave galva, vémusi. Gimdymai buve lai-
mingi ir laiku. Tuojau po gimdymo atsirade maudzia skausmai juosme-
nyje, tZzimas ausyse, dazni galvos skaudéjimai, bendras silpnumas ir nuo-
lat didéjas regéjimo silpnéjimas; del to ji keleta karty kreipusis i akiu
gydytojus, kurie nukreipe ja pas mus.
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‘Statuspraesens. T° 37,2—37,6. Ligoné vidutiniSko tgio, tai-
syklingo kuno sudéjimo, silpnokos mitybos. Oda ir gleivinés igblysku-
sios. Plau¢iai normalas. Kairioji Sirdies riba per 1,5 ecm i kaire nuo linea
mammillaris. Tvinksnis 88, patenkinamai prisipildes, taisyklingas. Krau-
jospudis 225/145. Liezuvis drégnas, neaptrauktas. Pilvas neiSsipites, pal-
puojant skausmingas abiejose pasonkaulinése srityse, kur tiek deSinéje,
tiek ir kairéje apciuopiami dideli grubloti inkstai, kuriu apatiné riba yra
Zemiau crista iliaca. Inkstai Zymiai paslankiis vertikaline linkme ir
¢iupinéjant truputi skausmingi, ypaé¢ dedinysis. Kepenys ir bluZnis ne-
apciuopiamos. Viduriai tvarkingi. Akiy tyrimas: desSiniosios akies visus
— 0,4; kairiosios akies — 0,5. DeSiniosios akies dugnas blogai diferenci-
juojamas, tarsi per ruka. Regimojo nervo spenelis nublankes. Tinklainé
drumsta, paburkusi, su nedideliais kraujo iSsiliejimais aplink regimaji
nerva. Toks pats ir kairiosios akies vaizdas. Okulisto i§vada: retinitis
albuminurica. Slapimu analizé: reakeija rugsti, lygin. svoris 1007, balty-
my pédsakai; nuosédose: 10 leukocity, 1—2 eritrocitai regéjimo lauke,
cilindry néra. Meéginys pagal Zimnicki: dienos diurezé 650,0, nakties —
620,0, lygin, svoris 1.006—1.008. Xraujo analizé: Hb 46%, eritrocitu
2.710.000, leukocituy 9.050, spalvinis rodiklis 0,85. Leukocitiné formulé:
neutrofil. lazd. 4%, segment. 75%, limfocity 10%, monocitu 5%. Roé
10 m/m per 1 val. Chromocistoskopija: i§ abieju ureteriy Zio¢iy indigokar-
minas nepasirodo per 15 minuciu.

Diagnozé:PolicistiSkainkstu degeneracija (Brigh-
t'o forma).

Po triju dieny ligoné Zymiai pablogéjo: pasidaré mieguista, émé
smarkiai skaudéti galva, vemti, vidurius paleido, matymas dar labiau pa-
blogéjo. Nuleista kraujo 300 ccm, po to ligoné pasijuto kiek geriau. Bet
III. 3 vél pablogéjimas; kraujospudis 165/118 mm Hg, spaudimas venose
135 mm H,O. Oligurija. III. 4 samoné tebéra, tvinksnis 102, itemptas.
Liezuvis aptrauktas, sausokas. Kvépavimas tankus, gilus. Pilvas mink§-
tas, neskausmingas. Visa para anurija. Keleta kartu vémulys. DazZnas
skystas viduriavimas su tamsaus kraujo priemaisa.

Diagnozé: Ureminis sindromas, eliminacinis ga-
stroenteritas, anurija.

Extra operacija 10 val. vakare vietinéje novokaino anestezijoje
(prof. Pytel). DeSinioji lumbotomia. Gana didelé aplinkinks-
tinés riebalinés kapsulés oedema. Inkstas, pasirodo, labai padidéjes, su
begale ivairaus didumo apkibusiy cistu. Prapjauta apie 25—30 cisty tiek
ant inksto pavirsiaus, tiek ir jo gilumoje; iStustinta keletas cistu su raus-
vai Zalsvu skystimu, panaSiu j pualius (to skystimo pasélis veéliau davé
stafilokokus). Cistas iStustinus, inkstas Zymiai sumaZéjo. Prie inksto
apatinio a$igalio privestas tamponas. Kairioji lumbotomia. Ana-
logiskas policistinés kairiojo inksto degeneracijos vaizdas. Prapjauta apie
35—40 jvairaus didumo inkstiniu cistu su skaidriu bespalviu ir gelsvos
spalvos skystimu. Tamponas prie inksto apatinio aSigalio. Pasluogsniui
zaizda uzsiata. III. 5 anksti ryta — Slapimu 250 cem. Nevemia. I aplin-
ka ligoné silpnai reaguoja. Tvinksnis daznas, silpnai prisipildes. Kveé-
pavimas daznas ir gilus. 12 valanda diena ligoné neteko samonés ir va-
karop miré.

Patologo - anatomif§ko skrodimo duomenys (pro--
zektorius D. I. M azo): CistiSkai degenerave inkstai. Xairiojo Sirdies
skilvelio hipertrofija. Sirdies ir kepenu raumenu degeneracija. Antinks-
¢iu atrofija del spaudimo. Fibroziskai - hemoraginis (eliminacinis) ente-
rokolitas. Agonaliné plauciu ir smegenu ocedema. Inkstai mikros-
kopis§kai: matyt ivairaus didumo apskriti ir apvalas tustymai; tie
tustymai arba dyki, arba su smulkiai griideliuota homogenine mase, is-
kloti Zemu priplotu kubiSku epiteliu. Sitas epitelinis tustymu klojinys dau-
gelyije vietu nuo stromos atsilupes. Kamuoléliai daugiausia suploti ir la-
bai netaisyklingos formos. Vingiuctuju kanaléliy visiskai maza; ju epi-
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telis grudeliuotai degeneraves, atsilupes i kanaléliu spindj. Iterptiniu
daliy, tieséju kanaléliy ir Henlés kilpuy daliy yra didelis kiekis; daugelio
i§ ju epitelis yra atsiskyres nuo stromos, sudarydamas vingiuotus kaspi-
nus, o vietomis labai painius kamuolélius. Daugelyje kanaléliu epitelis
daugiasluogsnis. Yra ir istisy epitelio guztuy ir atsaju, nediferencijuoty
i kanalélius. Visi kanaléliai ir kamuoléliai atskirti vieni nuo kity sluogs-
neliais iSsikerojusio skaidulinio jvairaus storumo jungiamojo audinio.
Slapiminiy kanaléliy ivairiy tarpu spindZiuose randamas didelis hyali-
niniy cilindru kiekis.

4. Ketvirtasis atsitikimas. Ligonis K. G., 30 m. amziaus. Istojo i
klinika 1939. II 21, nusiskysdamas silpnumu, daZnu $lapinimusi ir mau-
dzianc¢iais skausmais juosmenyje. Nesveikas jauliasis apie 3 ménesius.
Liga prasidéjusi nuo gripo; buvusi sloga, kosulys, krétes drugys, kar§-
¢iaves; 6-ta diena éme skaudéti juosmenyje, visas truputi patines, bet
po 8—10 dienu praéje. Gydesis tuomet nuo iminio pyelito. Paskutiniais
metais tenka daZnai $Slapintis, be skausmu; kiekviena syki Slapimu biing
daug. Per paskutinius 8 metus jauéias tros$ulj. Daug gerias skystimo, vi-
dutiniskai apie 6—8 litrus per diena. Budamas 20 metu amZiaus, persir-
ges pilvo §iltine. Paveldéjimas: tévas ir motina mire senatvéje, neZi-
noma, kuria liga. Deédé i§ tévo pusés ilga laika gydesis nuo inkstuy ligos.

Status praesens. T° normali. Normostenikas. Mityba menka,
visas iSbales. Veidas kiek papurtes; veido oda truputj Zvilga. Stuomens
ir galGiniy patinimo néra. Plaudiai nenukrype nuo normos. Kairioji §ir-
dies riba per pir$to storuma i kaire nuo linea mammillaris. Tonai ai$kis.
Tvinksnis 68, ritmiSkas. Kraujospudis 145/90. LieZuvis aptrauktas, drég-
nas. Kepenys iSeina i§ po arcus costarum per triju pirstu storuma, pavir-
Sius lygus. BluZnis neapdiuopiama. Abu inkstai aiSkiai padidéje, smul-
kiai grubloti, truputi skausmingi. DeSinysis inkstas ryskiau apc¢iuopia-
mas, negu kairysis. Apatiniai inksty aSigaliai yra Zemiau crista ilia-
ca. Vertikaline linkme inkstai mazai paslankis. Pasternackio simptomas
i§ de$inés ir i§ kairés silpnai pasireiSkes. Viduriai 4 kartus per para,
skysti. Slapinimasis daznas, 14—16 karty per para, be skausmo; polyurija.

Slapimy analizé: reakecija rag$ti, lygin. svoris 1.010, baltymu
0,165%,; nuosédose ¥ leukocity regéjimo lauke; kristalai — uratai. Krau-
jo analizé: Hb 50%, eritrocity 3.130.000, leukocitu 12.800, spalvinis ro-
diklis 0,8. Leukocitiné formulé: neutrofil. lazd. 13%, segment. 71%,
limf. 14%, monoc. 2%. Roé 62 per val. Funkcinis méginys pagal Zimnickij:
dienos diurezé 1.160,0, nakties — 920,0, lygin. svoris 1.005—1.010. Chro-
mocistoskopija: ptslé su trabekulémis. Indigokarminas i§ deSinés ir i$
kairés 11-ta minute, silpnai nuspalvinta srovele. Atskirai kateterizuo-
jant ureterius: Slapimuose i§ deSiniojo inksto rasta leukocity 1/8 regéji-
mo lauke, eritrocitu 5/7 regéjimo lauke ir daug gleiviu. Slapimu analizé
i§ kairiojo inksto: 20—25 leukocitai regéjimo lauke, pavieniai eritrocitai.
Kairioji atgalainé pyelografija sergozinu: geldelé su taurelémis pailgé-
jusi ir istisusi, 2—5 juosmens slanksteliy auk§tumoje. Distaliniuose ga-
luose taurelés iSsiplétusios ropés pavidalu, ir kai kurios i§ jy baigiasi
sferiSkais pusapskritimiais, panagiais i papligos snapa — vaizdas tipiskas
policisti$kai inkstu degeneracijai.

Per pirmasias dvi savaites ligonio gydymosi klinikoje buvo pastebé-
tas Sioks toks pageréjimas: pyurija iSnyko, polyurija sumazéjo, savijauta
pageréjo. Kovo viduryje émeé skuystis galvos skaudéjimu, pykuliu ir
regéjimo susilpnéjimu. DesSiniosios ir kairiosios akies visus buvo lygus
0,7; pastebétas nezymus tinklainés pabalimas ir jos venu iSsiplétimas. I
Slapimu pusés — mikrohematurija (20—25 §vieZi eritrocitai) ir albumi-
nurija (0,165%,). Méginys pagal Zimnickij: lygin. svoris 1.003—1.005, die-
nos diurezé 1.190,0, nakties — 609,0. Slapinimasis, kaip ir pirma, daznas
ir didelémis porcijomis. Ligonis pasidaré apatiSkas ir suglebes; periodis-
kai buvo pastebimas Zymus regéjimo susilpnéjimas; palaidi viduriai.
Daug kartu suleidus i vena koncentruoto gliukozés skiedinio ir po oda
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insulino, ligonis pageréjo: émé vaikSeioti, viduriai susitvarké, atsirado
apetitas, regéjimas pageréjo (galéjo skaityti knyga smulkiu $riftu). Mé-
ginys pagal Zimnickj: dienos diurezé 1.840,0, nakties — 1.297,0, lygin.
svoris 1.006—1.008. Ligoniui rekomenduotas operatyvus gydymas, nuo
kurio taciau jis atsisaké, ir savo noru iSstojo i§ klinikos 1939. IV. 15.

1939. V. 17 ligonis vél skubiai buvo pristatytas greitosios pagelbos
karieta i klinika su uremijos reiSkiniais. Per paskutines tris dienas —
daZnas vémimas ir viduriavimas su kraujo priemaiSomis. Istojus: veidas
kiek papurtes. Tvinksnis 112, ritmiskas, vidutini$kai prisipildes. Sirdies
tonai duslts. Kraujospiudis 175/120. Kvépavimas 24 per minute. Pilvas
kiek iSsiplites, palpuojant skausmingas; del to nei kepenuy, nei inksty
apéiuopti nepavyko. Vemia, Zaksi. Oligurija. Daznai varo lauk, skystai,
be kraujo. Rytojaus diena ligonis dar pablogéjo. SkundZiasi dusuliu, gal-
vos skaudéjimu. DaZnai varo lauk; gilus Kusmaul'io kvépavimas. Lie-
Zuvis sausas. Tvinksnis 100, ritmiSkas, silpnai prisipildes. Pilvas ma-
Ziau iSsipttes. Apciuopiami dideli grubloti neskausmingi inkstai. Anurija.

Diagnozé: Policisti§ka inkstu degeneracija de-
kompensacijos stadijoje; uremija, eliminacinis en-
terokolitas. Nuleista kraujo ir jleista i vena gliukozés skiedinys.
Pageréjimo nebuvo, V. 19 vélai vakare mire.

Patologo - anatominé diagnozeé: policistiSka inksty de-
gengracija. Fibriniskai - hemoragiSkas (eliminacinis) enterokolitas.
Kairiojo Sirdies skilvelio, ureteriu ir §lapiminés pislés raumenu hipertrofi-
ja. Sirdies raumenu ir kepenuy degeneracija.

Tarp ligos procesu, komplikuojanciu policistinius inkstus,
pirma vieta uzima infekciskai uzdegiminio pobudZio procesai;
prie ju policistiniai inkstai labai yra linke. Néra abejojimo, kad
policistiniy inksty eliminacinis - filtracinis pajégumes toli pa-
Zengusiose ligos stadijose smarkiai sumazéja, kas palengvina
mikroorganizmams jsiveisti inksty audinyje, sukeliant véliau
pvelita, pyelonefrita ir atskiru cisty paliavima. Yra Zinomi atsi-
tikimai, kur uzdegiminis procesas i§ puliuojanc¢iy cistu pereida-
vo uz inksto ribu, sukeldamas pulinj paranefrita. Talman
nurodo, kad Rovsing, Schiissler ir Maier esa stebéje
mirtinaji peritonita, kilusj i§ puliuojancios cistos. Pvonefrozés
arba policistiniu inkstu atskiru cistu paliavimo atsitikimai kli-
niskai praeina labai sunkiai, bina lydimi visuotinés intoksika-
cijos reiSkiniy ir vercia kartais neatidéliojant imtis operacijos.
Siuo atzvilgiu yra idomus Zemiau apraSomas stebéjimas.

5. Penkfasis atsitikimas. Ligoné K. A., 46 m. amziaus, Istojo j kli-
nika 1939. I. 14, nusiskusdama smarkiais skausmais juosmens srityje,
Siurpuliais ir sulieséjimu. Per paskutinius 20 metu vis vargina buki
skausmai juosmens srityje, kartas nuo karto paimédami ir atsiliepdami
i desinijji kirk$nj. Paskutiniais 3—4 metais tokiu skausmu priepuoliy ba-
dave po 5—86 per metus; kartais juos lvdédavusi makroskopiska hematu-
rija, kuri tesdavusis po keleta dienu. Nuo 17 metu amziaus daZni galvos
skaudéjimai ir troSkulys; visuomet tekdave daug gerti; paskutiniu lai-
ku iSgerdavusi po 2—3 litrus vandens per para. Slapinimasis padaZnéjes
ir kaskart vis dideliu kiekiu. Polinkis viduriuoti. Laiko save sunkiai
serganéia tik paskutinius keturis ménesius. Vaikystéje sirgusi tymais,
jaunatvéje beriamaja ir pilvo §iltinémis. Keturis kartus normaliai gim-
dziusi; vaikai sveiki. Ligonés brolis sergas policistiSka inkstu degeneracija
(ziar. SeStaji atsitikima).

Status praesens. T° 37,3—38,4. Taisyklingo kino sudéji-
mo, menkos mitybos. Oda iSbly$kusi. Plaudiai normos ribose. Sirdies
ribos normalios, tonai dusliis; pirmasis tonas prie virSanés su taukseéji-
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mo atspalviu. Tvinksnis 75, patenkinamai prisipildes. Arterinis krau-
jo spaudimas 165/75, veninis 115 mm H.O. Smarkus tro$kulys; per para
sugeria po 3,5 litro skystimo. Liezuvis kiek aptrauktas, drégnas. Xe-
penys ir bluznis neapc¢iuopiamos. DeSiniojoje ir kairiojoje inkstu sri-
tyse ir po Sonkauliais apéiuopiami didziuliai smulkiai grubloti inkstai;
jie paslankiis vertikaline linkme. Apatiniai inkstu aSigaliai yra Zze-
miau cristu iliaca. DeS$inysis inkstas kiek didesnis uZ kairjji ir palpuo-
jant gana skausmingas. Pasternackio simptomas i§ deSinés teigiamas.
Slapinimasis daZnas, be skausmo ir didelémis porcijomis. Genitalijos
tvarkingos. Viduriai - su klizma. Slapimu analizé: reakcija rugsti, ly-
gin. svoris 1,008, baltymu 0,165%., cukraus néra; nuosédose '/s leukocity,
2—3 eritrocitai regéjimo lauke, cilindry néra. Kraujo analizé: Hb 70%,
eritrocity 3.960.000, leukocitu 7.700, spalvinis rodiklis 0,8. Roé 54 mm
per 1 valanda. Hemograma: eozinof. 0,5%, neutrofil. lazd. 1,5%, segment.
66%, limfoc. 31%, monocity 1%. Meéginys pagal Zimnickj: dienos diu-
rezé 690,0, nakties — 680,0, lyg. svoris 1.008—1.010. Po keleto dienuy py-
urija idnyko. T° svyravo 38,5—37,2 ribose. Skausmai kairiojoje juosmens
srityje padidéjo. I. 21 chromocistoskopija: indigokarminas iS5 deSinés
15-ta minute, i§ kairés 12-ta minute, silpnai nuspalvinta srovele. At~
skiry ureteriu kateterizacija: §lapimuose i$ kairiojo inksto 6—10 leukoci-
tai pasitaiko preparate, eritrocity néra; i§ deSiniojo inksto 6—10 leukoci-
ty ir 10—12 neiszlugintu eritrocitu regéjimo lauke; cilindru néra. DeSi-
niojo inksto §lapimy pasélis davé b. proteus vulgaris; kairiojo — nieko
nedavé. Abipusé atgalainé pyelografija sergozinu. Inkstu srityje keisti
drakonigki iStisusiu ir susiplojusiu geldeliu Se$éliai ilgais taureliy kakle-
liais, distalinése dalyse iSsiplétusiais ropés pavidalu. Hiperramifikaci-
ja. VirSutiniy taureliy Se§élis tiek i§ deSinés, tiek i§ kairés buvo ma-
tyti 11 Sonkaulio aukstumoje, apatiniu taureliu Sesélis juosmens - mel-
mens sanario auk$tumoje (ziar. 3 atv.).

I. 26 ligoné pablogéjo, t° 39,0, krecia Saltis. Skysti viduriai tris
kartus, tvinksnis 120, vidutini§kai prisipildes. Pilvo sienelés rezistenti$-
kumas deSiniojoje poSonkaulinéje srityje. DeSiniojo inksto palpacija
skausminga. Leukocitozé kraujyje — 14.200. Roé 65 mm per 1 valan-
da. Chromocistoskopija: desiniojo ureterio Zio¢iu patinimas ir hipere-
mija; indigokarminas i§ de$inés nepasirodé 20 minuciu, i§ kairés — silp-
nai nuspalvinta srovele 8-ta minute.

Diagnozé: Policistiska inksty degeneracija, pye-
lonefritas (cisty paliavimas).

Operacija eterio narkozéje (prof. Py tel). DeSinioji lumboto-
mia. DidZiulis inkstas nusétas ir suvarstytas nesuskaitomos daugybés
jvairaus didumo cistu. Inksto apatinis asigalis prieina iki linea innomi-
nata. PrieSakiniame inksto pavir$iuje, viduriniame jo treédalyje, rasta
didelé cista su tirstais dvokiandiais puliais; ji perpjauta. VirSutiniame inks-
to adigalyje, uZpakaliniame pavir$iuje, perpjauta antroji cista su puliais
sulyg vistos kiau$iniu didumo (puliai buvo paimti bakteriologiSkai i§-
tirti). Priefakiniame ir uZpakaliniame pavirSiuje perpjauta apie 30—
40 cisty nuo vySnios uogos iki karvelio kiaus$inio didumo su skaidriu be-
spalviu, truputi gelsvu, skystimu. Padarius ignipunktara, inkstas kiek
sumaZéjo. Prie apatinio aSigalio ir uZpakalinio inksto pavirSiaus pri-
vestas tamponas. Zaizda pasluogsniui uzsiata.

Bakteriologidkas tyrimas pualiy, paimty i§ cisty, beveik
parodé buvima juose stafilokoky. Antra diena po operacijos t° krito
iki normos, tvinksnis 82, vidutiniskai prisipildes. Arterinis kraujo
spaudimas 100/60 mm Hg, veninis 60 mm H:O. Slapimuose baltymu
0,66%.; nuosédose 3—6 leukocitai ir 6—8 eritrocitai regéjimo lauke, cilind-
ru néra. Diurezé 750,0; skystimo isgerta 1.500 ccm. Astunta dieng po
operacijos atsirado katariné pneumonija. Toliau ligonei buvo du sykiu
perlietas vienavardés grupés kraujo iki 200 cem, ir po to ji Zymiai pa-
geréjo. Operaciné Zaizda sugijo be komplikaciju.
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Po dvieju savaiéiy ligoné suglebo, veidas ir blauzdos paburko. Gal-
vos skaudéjimas, troS$kulys. Viduriai tris-keturis kartus per para pa-
laidi. Slapinimasis padaZnéjo, be skausmo. Arterinis spaudimas 120/65
mm. Greit vél pageréjo. ISstojo i§ klinikos 1939. III. 4. Sekimo déliai
ligoné dar syki buvo istirta klinikoje tu paciy metu geguzés ir birZe-
lio ménesyje. T° buvo normali, oda iSblyskusi, dazni galvos skaudéjimai
ir tro$kulys. Juosmenyje maudzZia skausmai. DazZnai reiskiasi oliguri-
ja; hipostenurija. Gautomis i§ giminiu Ziniomis ligoné su ureminiais
reikiniais miré 1939 m. rugséjo meénesi.

8-ias atv. PolicistiSkai degeneravusiu inksty taureliy SeSéliai.

Situo atveju mes turéjome viena i§ sunkiy policistiSkos inks-
ty degeneracijos komplikacijy — atskiry cisty ptaliavima drauge
su pyelitu. Reikia manyti, kad Situo atveju jvairtis infekcijos
kaltininkai jsiskverbe i geldele ir izoliuotas inksty cistas jvairiais
keliais ir gal jvairiu laiku; tokj spéjima paremia musu iSskirta
jvairi bakteriné flora i$ inksty cisty (stafilokokas) ir i§ geldelés
slapimy (b. proteus vulgaris). 1939 m. pradzioje Maskvos chi-
rurgy draugijoje Frumkin praneSé apie viena policistiS8kos
inksty degeneracijos atsitikima, kur buvo padaryta operacija
del akmeny ir inksty cisty pualiavimo; akmenélis buvo pasalin-
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tas, geldelé drenuota. Del abiejy inksty cisty paliavimo T w i-
nem sékmingai jvykdé operacija i§S abiejy pusiu; policistiniy
inksty cisty puliavimo atsitikimus yra aprase Kelly, Roux,
Cibert, Froment, Frumkin ir kiti. Sieber surinko
i$ literatiros inksty cisty puliavimo 21 atsitikimg. Bercher
mano, kad inksty atskiry cisty puliavimas btnas 10% visy poli-
cistiniy inksty atsitikimy.

6. Sestasis atsitikimas. Ligonis Z. P., 39 m. amziaus. Istojo i
klinika 1939. X. 8, nusiskysdamas skausmingu S$lapinimusi, kruvinais
Slapimais, galvos skaudéjimu ir troskuliu. Laiko save nesveiku nuo
1919 m., kai be jokios matomos prieZasties pasirode kruvini S$lapimai;
paguléjus dvi savaites, hematurija iSnykusi. Analogiskas hematuri-
jos tipas buves 1928—1930 ir 1935 metais; del to keleta kartu teke gu-
1éti ligoninéje. Nuo to laiko bukas skausmas juosmenyje, dazni gal-
vos skaudéjimai, troskulys, silpnumas. Nuo 1939 m. vidurio Sitie rei$-
kiniai éme intensyvéti, periodiskai rodydavesi kruvini §lapimai ir smar-
kus troskulys. Jaunystéje sirges griztamaja ir beriamaja S$iltinémis.
Vedes, turi 4 vaikus. Ligonio sesuo sirgo policistiSka ml\stu degeneraci-
ja (penktasis auks$c¢iau apraSytasis atsitikimas).

Status prasens. T° 36,8—37,8. Vidutiniskos mitybos, odos
ir gleiviniy spalva normali. Tvinksnis 76, vidutiniskai prisipildes. Sir-
dis ir plaucdiai nepakite. Kraujospudis 145/105 mm. LieZuvis drég-
nas, neaptrauktas. Kepenys -ap¢iuopiamos, iSsikiSusios i§ po Sonkauliy
per 2 pirstus, krastas nelygus. Bluznis neapciuopiama. Abiejy inkstu
srityse ir po Sonkauliais apc¢iuopiami dideli grobloti, truputi paslankus
inkstai. Kairysis didesnis uz deSinjji ir gana skausmingas palpuojant;
apatiné jo riba randama crista iliaca aukstumoje. Pasternackio simpto-
mas teigiamas abiejose pusése. Slapinimasis padaznéjes iki 12 karty
per para, kiek skausmingas i gala. Nedidelé makraskopi$ka hematurija.
Viduriai kasdien, savaimingi. Slapimy analizé: reakcija ragsti, lygin.
svoris 1.012, baltymu 0,33%., cukraus néra; nuosédose 50—100 ir daugiau
leukocitu regeéjimo lauke, eritrocitu perdém pilnas visas regéjimo lau-
kas; cilindry ir drusky néra. Kraujo analizé: Hb 86%, eritrocity
4.360.000, leukocitu 9.300, spalvinis rodiklis 1,0, Hemograma: eozinofi-
lu 3%, neutrofil. lazd. 2%, segment. 54%, limfoc. 34% monoc. 7%.
Roé 27 mm per 1 val. Wassermann’o reake. neigiama. Méginys pagal Zim-
nickj: dienos diurezé 540,0, nakties — 760,0, lygin. svoris 1010—1015.
Slapimuy pasélis davé baltajj stafilokoka. Liktinio azoto kraujyje 28,8
mm %. Apzvalginéje rentgenogramoje pana$iu i konkrementus Seséliy
nepastebéta. Chromomstoskopua ureteriy Ziotys paburkusios. Indigo-
karminas pasirodé i§ abiejy ziociy 13-ta minute; nudazymas pilnas. Akles
dugne pakitimy nerasta.

Diagnozé: Policistiska inkstu degcneracua, su-
komplikuota pyelitu ir hematurija.

Pravedus gy dy ma streptocidu, decoct. fol. uvae ursi, hidrotera-
pija ir dietoterapija ir perliejus viengrupio kraujo 200,0 hematurija
iSnyko, pyurija Zymiai sumazéjo, t° krito iki normos. Liko tik skausmai
kairiojoje juosmens puséje. 1939. XI1.25 vietinéje novokaino anestezijoje
padaryta kairioji lumbotomia (prof. Py tel). Silpnai iSsivys¢iusi rieba-
liné kapsulé buvo glaudZiai sulipusi su inksto uZpakaliniu pavirsium. Di-
dziulis inkstas visas apkibes begale jvairaus didumo cistu. Apatinis inks-
to aSigalis nusileidZia i fossa ileo-coecalis. Vidurinéje inksto dalyje ap-
tikta didelé cista plonomis sienelémis, didesné kaip Zasies kiauSinis, su
gelsvu skaidriu skystimu. ISsiurbus turini, cista buvo perpjauta, ir jos
sienelés i§ dalies pasalintos. Inksto apatinio as$igalio srityje perpjauta

* kita cista, sulyg karvelio kiau$iniu didumo, su drumstu tamsiai rusvu

skystimu. Ignipunktira visy pavirSiuje esanéiu cisty ir i§ dalies cistuy,
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esanéiy inkstuy gilumoje. Tamponas i apatini inksty aSigili. Zaizda pa-
sluogsniui uzsiita. Bakteriologiskai tiriant skystima, paimta i§ jvairiuy
cisty, bakteriju pasélyje nerasta. Skystimo lygin. svoris 1.019. Baltymuy
jame buvo 3,3%. Leukocity 3,5 regéjimo lauke su limfocity persvara.
Eritrocitai $viezi 1—2 regéjimo lauke. Pooperacinis periodas praéjo
sklandziai, ligonis iSrasSytas i§ klinikos 1939. XII. 8 gerame stovyje.

MikroskopiSkas tyrimas didziosios inksto cistos sienelés
gabalélio. Inksto audinyje yra ivairaus didumo apskrity, apvaliy ir ne-
taisyklingos formos tustymu — cisty, iSklotu kubiniu epiteliu. Tu cisty
periferijose yra gana toli einanti ryski inksto parenchimos atrofija ir jun-
giamojo audinio iSsikerojimas. Daugelio kamuoléliu Bauman’o kapsulés
storos, sklerozuotos. Daugelio cistu tusStymuose randamos homogeniskos
ir grideliuotos eksudato masés. Daugelio arterioliy sienelés hyaliniSkai
degeneravusios. Stambesniu indu sienelés sustoréjusios, spindis susiau-
réjes. Rasta ir mazai pakitusios parenchimos daliuy, kuriose uZsilike ka-
muoléliai suploti, atrofiski arba padidéje. TuStymuose daugelio Bauma-
n’o kapsuliy yra serozinis eksudatas. Vingiuotyju kanaléliy epitelis gra-
deliuotai degeneraves; daugelio kanaléliy spindziuose hyalininiai cilind-
rai; inksto stromoje iSsisklaide apskritu narveliy infiltratai.

Patologohistologiné diagnozé: Polcistiskainks-
to degneracija su nefrozo-nefrito reis§kiniais (D. L
Mazo).

Taigi, Situo atveju per 20 mety ligonis ne karta yra turéjes
gausia hematurija, kuri iSnykdavo ilgesnj laika paguléjus lovo-
je. Paskutiniu laiku prasidéjusi infekcija, sukeldama pyelita,
paumino pagrindini procesg. Minétosios medikamentinés ir
hidroterapinés priemonés, taip pat inksty cisty istustinimas ope-
racijos pagalba davé greita ir Zymuy pageréjima tiek vietinio li-
gos proceso, tiek ir bendros ligonio padéties atzvilgiu.

Policistiniy inksty hematurija gali bati neZzymi, trumpalai-
ke, o kartais ilga ir gresianti ligonio gyvybei. Galperstein
yra aprases atsitikimg, kur dél sunkios ir ilgai trukusios poli-
cistiniy inkstu hematurijos, atsiradusios be matomos priezas-
ties ir éjusios be kuriu nors subjektyviniy simptomy, teko da-
ryti nefrektomija; deja, po ménesio laiko ligonis miré nuo abi-
pusés pneumonijos. Viename iS Bogoslavski'oir Kuper-
sliak’o atsitikimy, susikomplikavusio smarkia hematurija,
irgi buvo sékmingai padaryta nefrektomija; po 9 ménesiy ligo-
nis jautési gerai.

Tarp komplikuojanciu policistinius inkstus veiksniy ne pas-
kuting vieta uzima hidronefrozé ir ureteriy susiauréjimas.
Hunner neseniai paskelbtame (1939) kruopsciai paruostame
veikale i ta aplinkybe kreipia ypatinga démesj; i§ 14-kos jo at-
sitikimy ureteriy susiauréjimas buvo 11-a ir 4-iais atsitikimais
hidronefrozé; 3-mis atsitikimais policistiniai inkstai kombina-
vosi su cholelitiaze.

Reikia nurodyti dar j vieng reta trauminio pobtdzio kom-
plikacijg — policistinio inksto sudriskimg. Yra Zinoma, kad
net nedidelé trauma gali policistinj inkstg perplésti (GoraS$’o
atsitikimas). Johnson yra aprasgs inksto plySimo atsitiki-
ma, jvykusj ligoniui krintant ant nugaros; po nefrektomijos li-
gonis pagijo. Odes sékmingai padaré nefrektomija 60 mety
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ligoniui del trauminio kairicjo policistinio inksto plySimo; ope-
ruotasis, penkeriems metams praslinkus po operacijos, jautési
gerai; likusicjo inksto funkcija buvo kuo geriausia. Irger ir
Vasilevskij aprasé deSiniojo policistinio inksto plysimo at-
sitikima 40 mety ligoniui, jvykusj kritus jam nuo vezimo ir
susitrenkus desiniaja juosmens puse. Po nefrektomijos ligonis
pasveiko ir dvejus metus, kiek ji stebéjo autoriai, buvo visis-
kai darbingas.

Ar daro blogos jtakos policistiniam inkstui néStumas?
Klausimas, i kurj literatiroje dar néra aiSkaus atsakymo. Sie-
ber ir Stomberg turéjo atsitikimy, kur néstumo metu pa-
sirodé inksty susirgimo pirmieji Zenklai arba esamo nefrito pa-
umeéjimas; buvo pastebétas ir palinkimas persileisti. Jei visa
tai atsitinka néstumo metu, tai vis delto labai retai; tiek litera-
taros duomenys, tiek ir musuy stebéjimai rodo, kad ligonés su
policistiniais inkstais labai daznai pakelia néStuma ir net dau-
geli sykiy. IS musy atsitikimu tiktai vienu galima jZvelgti sg-
syjis greit progresucjancio ligos proceso i§ inkstu pusés su nés-
tumu ir gimdymu. Kitos musu ligonés buvo po keleta karty
néscios, ir tat nei kiek nepakenké policistiniy inksty funkeijai.

Diagnostika.

Ligoniai, serga policistiSka inksty degeneracija, dazniausiai
kreipiasi j terapeutus del Sirdies arba inksty nepakankamumo
simptomu ir, esant hematurijai, skausmams arba gumbui,
patenka pas chirurgus. Policistiniy inksty diagnostika tipis-
kais atsitikimais ypatingy sunkumy nesudaro; bet ligos eigos
tipo jvairumas, ypatingai Bright’o formos, kur inksty nepakan-
kamumo simptomai su Sirdies ir skilvio - Zarny simptomais
turi persvarg, daro Sitos savotiSkos ligos pazinimg kartais la-
bai sunky. Netenka abejoti, kad ir dabar liga daZnai nepa-
zistama pradinése jos stadijose, kol inkstai nezymiai padideéje,
ju funkcija patenkinama ir geldelés su taurelémis pyelogra-
moje mazai tepakitusios. Vertingiausias diagnostinis simpto-
mas — abiejy inkstu padidéjimas ir palpacijos teigiami duo-
menys. Abipusiai inksty augliai biina labai retai ir del to di-
ferencinei policistiniy inksty diagnostikai didesnés praktiSkos
reikSmés neturi.

Padidéjes grublotas inkstas, viena vertus, neduoda pagrin-
do isskirti policistiskos jo degeneracijos buvima, kaip lygiai ver-
¢ia pagalvoti ir apie hidronefroze arba pikiybinj inksto navika,
ypacé jei anamnezéje yra nurodymu i hematurija. Tokie simp-
tomai, kaip polyurija, hipostenurija, nezymi albuminurija be
morfologiniy elementy $lapimuose, normalus arba kiek padi-
déjes kraujospudis, Sirdies hipertrofijos nebuvimas, kartais pa-
sirodanti hematurija, taip pat periodi$kai atsiranda ir greit i$-
nyksta ureminio stovio simptomai — yra budingi pollicistiékai
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inksty degeneracijai. Jei dar apciuopiami grubloti inkstai, tai
diagnozé aiski. SummetleJL simptomai tais atsitikimais, kai
inkstai neapéiuopiami, vercia gydytoja pagalvoti apie pohms—
tiSka ju degeneracija. Siokios tokios reikSmés diagnostikai gali
turéti nurodymai i ligos paveldétinj pobudj. Pakiles arterinis
kraujospiidis dazniau yra randamas dekompensuoty policisti-
niy inkty atsitikimais; tat pazymi daugelis autoriy (Braasch,
Gimpelson ir kiti); neretai spaudimas siekia 180—220 mm
Hg. Mes savo atsitikimais maksimalinj arterinj spaudima tu-
réjome 110—225 mm Hg ribose, minimalinj 55—145 mm Hg.
Spaudimas venose trimis atsitikimais (2, 3, ir 5-u) dekompen-
sacjios metu pasirodé gan didelis: 120, 135, 115 mm H,O. Nu-
rodqu literatGiroje apie veninio spaudimo stebéjimus pas li-
gonlus su policistiSka inksty degeneracija mes neradome. G o r-
don ir Trasoff, stebéje 9 ligonius, sn'gusms policistiniais
inkstais, teigia, kad bent pusé uzaugusiyju visuomet turinti hi-
pertonije;, 0 inkstq nepakankamumo atveju hipertonija bunan-
ti dar dazniau; jy nuomone, hipertonijos iSsivystymui, esant
policistiskai inksty degeneracijai, turinti reikSmeés inkstiniy in-
dy sklerozé. Funkeinis inksty meéginys pagal Zimnicki nuro-
do i polyurija ir jvairaus intensyvumo hipostenurija. Meginys
su indigokarminu daznai parodo bloga indigokarmino isskyri-
ma vienoje puséje Salia patenkinamo jo iSskyrimo antroje pu-
séje; toli paZengusiose ligos stadijose indigokarminas visai ne-
iSsiskiria, kaip mes esame mate vienu i§ musy atsitikimy (3-iu) .
Reikia pasakyti, kad normalus pagal laika ir nudazymo inten-
syvuma indigokarmino isskyrimas policistinio inksto dar ne-
i8skiria. -

Zymus liktinio azoto pakilimas kraujyje pastebimas ligos
paskutinéje stadijoje ir blna subureminiame ir ureminiame
jos periode. Gimpelson i§ 21 jo istirto ligonio, sirgusio po-
licistiSka inksty degeneracija, pas 9 rado normalius liktinio azo-
to kiekius, pas 9 kiek padidéjusius ir pas 3 dideli azoto kieki
kraujyje (iki 300 mg %).

Willer penkiais savo- atsitikimais irgi rado liktinio azo-
to padaugéjima kraujyje ribose tarp 82—370 mg %.

Didele verte diagnozei turi pyelografija; reikia sutikti su
Gimpelson’u, kad policistiniy inksty rentgeniniam pazini-
mui pagrinde turi reikSmés morfologiné diagnostika, todel pir-
menybé atgalainés pyelografijos puséje. Mes visiSkai sutinka-
me su Gimpelson’o nuomone, kad intraveniné pyelografija
net ir pradinése ligos stadijose toli grazu ne visuomet gali pa-
rodyti geldelés ir taureliy detales, o toli pazengusiose ligos sta-
dijose ji ir kontrindikuotina. Tacdiau Braasch (Mayo kli-
nika) intravenine policistiniy inksty pyelografija laiko didziai
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vertinga metode. Neabejotina, kad Situo klausimu reikalingas
didesnis prityrimas ir tik tada policistiniu inkstu intraveninés
urografijos vertingumas Siokiu ar tokiu budu galéty buti is-
sprestas. '

Atgalainése pyelogramose policistiSkai inksty degeneracijai
budingas yra geldelés ir taureliy, ypa¢ pirmos eilés, pailgéjimas,
resp. iStempimas; geldelé paprastai nebiina iSsiplétusi. Taure-
liy kakleliai biina iStise, o jy galai iSsipléte ropés pavidalu su
sferiSkais pusrutuliais ant jy. Toliau pastebima hiperramifi-
kacija, t. y. taureliy atstGmimas vienu nuo kity, del to ju skai-
c¢ius padidéja. Susidaro labai keistas vaizdas, savo iSvaizda pa-
nasus i vora arba drakona.

Kai inkstai dideli, geldelés su taurelémis pyelogramoje uz-
ima gan dideli plota, nuo 10 Sonkaulio iki klubikaulio ir net
zemiau. Vienu i§ musuy atsitikimuy (5-u) taureliy Se-
$élio virsutiné riba éjo paliai 11 Sonkaulj, apatiné - paliai juos-
mens - melmens sanarj i$ abieju pusiy (3 pies.). Labai retai,
policistiSkos inkstu degeneracijos pradinése stadijose, kai jie ma-
zai dar tepadidéje, gali buti visiSkai normalus pyelografinis vaiz-
das. Pyelografija turi buti daroma, neskaitant rety i§imdéiy, vi-
suomet i§ abiejy pusiu, nes tik abipusiai geldelés ir taureliy pa-
kitimai, btdingi policistiS8kai inksty degeneracijai, su visu tik-
rumu patvirtina diagnoze. Retais atsitikimais, kai i§ abiejy pu-
siy apciuopiami tipiski policistiniai inkstai, lydimi kity badingu
jiems simptomy, galima pasitenkinti vienpusine pyolografija, bet
su salyga, kad ji duos budinga policistiskai inksty degeneracijai
vaizda; kilus abejojimui (naviko jtarimas), reikalinga pyelografi-
ja i§ antros pusés. Vienu i$§ musuy atsitikimy (2-u) mes aiskiai
pamatéme, kaip lengvai gali policistinio inksto pyelografinis
vaizdas simuliuoti navika; Situo atveju tik antrosios pusés pyelo-
grama, parodziusi tipiska policistiskos inkstu degeneracijos vaiz-
da, leido nustatyti tikrg diagnoze. Kai kurie autoriai (Koll;
Cuming, Eisendrath, Braasch) vienalaike abiSale po-.
licistiniy inksty pyolografija laiko pavojinga, turédami galvoje
labilinj ligoniy stovj ir inkstu dekompensacija. Mes trimis savo
atsitikimais daréme abiSale atgalaine pyelografija sergozinu vie-
nu laiku ir jokiy komplikacijy neturéjome; visi trys ligoniai
taréjo zymy dekompensacijos laipsnj. Vis delto reikia buti at-
sargiems ir neuzmir$ti kontrindikacijy prie§ darant vienalaike
abiSale, kartais ir vienos pusés pyelografija.

Policistiniy inksty diagnostika, tiksliau susipazinus gydy-
tojams su kliniSka tos ligos eiga ir patobuléjus rentgeno tyri-
mo metodéms urologijoje, paskutiniais metais Zymiai pageréjo,
kg galima pavaizduoti ir Sia lentele.

356



35

3-0ji lentelé.

Surinktinés statistikos.

‘Paskel- Policistiskos inksty | Pazinty atsitikimuy
- bimo | Autoriai |degeneracijos arsiti- | procentas, gyviems
- metai Kimai esant
1908 | Sieber 213 10
1914 Brin 324 14
1928 | Gotlib 141 40
Atskiry autoriy ir kliniky medziaga.
; Policistiniy =
 Paskel- Autoriai inksty Pazinty
brmo ; Bendras atsitkimy
metai (klinikos) e iine Kkiekis
1926 Achvlediani (Muchadze’s kiinika) 6 1
1934 Talman (Fiodorov’o klinika) 18 17
1935 teglich 14 S
1935 Glass 13 4
1938 Henninger ir Weiss 30 30
1939 Hunner 14 11
1939 Gimpelson (Gotlib’o klinika) 28 27
' 1940 Pytel A. 6 6
Gydymas

Policistikska inksty degeneracija buna, kaip taisyklé, abipuse,
ir jau ta viena aplinkybé skatina mus buti itin atsargiems, spren-
dziant klausimg apie chirurgines gydymo metodes i§ viso, ypa-
tingai nefrektomija. Pasitulytosios jvairios operacinés priemo-
nés gali, zinoma, pasalinti tik kai kuriuos ligos simptomus (skaus-
mus) arba komplikacija (hematurija, puliavima, akmenis, ileus),
bet negali padios ligos iSgydyti; policistiska inksty degenera-
cija — neiSgydoma liga. Policistinio inksto operacija pirma sy-
ki yra padares Bardenheuer 1882 m. pas mus Rusijoje
prof. Snegiriov 1890 m. Praéjusio Simtmecio gale pirmosios
policistiniy inkstu operacijos buvo daugiau nefrektomijos po-
budzio ir daznai baigdavosi ligoniy mirtimi; tais laikais opera-
cijos paprastai budavo daromos su klaidinga diagnoze, dazniau-
siai jtariant inksto navika. Bergmann, pvz., 1885 m. pasali-
no kairjji inksta, spédamas vézio jsimetima; operacijos padarinys
buvo mirtis nuo uremijos ir anurijos. Operacijos keliu paSa-
lintasai inkstas pasirodé esas cistiSkai degeneraves; tokio paties
proceso buta apimto ir antrojo inksto, kaip véliau paaiskéjo
skrodziant.
| Albarran Garre (1898), Sieber (1905), Bircher
(1908) savo la1ku spaudoje pasisaké uz konservatyvine operaci-
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ja — policistiniy inksty nefrotomija, laikydami nefrektomijg in-
dikuotg tik ypatingais atsitikimais — esant kraujavimui, pyo-hid-
ronefrozei ir puliavimui. Dabartinés literatiros analizé uzten-
kamai aiskiai rodo, kad policistiniy inksty nefrektomija — itin
pavojinga operacija ir, nepaisant to, kad paskutiniais metais
vél girdeéti balsy apie jos pirmenybe prie§ konservatyvines chi-
rurgines metodes (pvz., Brin, Braasch), vis delto ji turi ba-
ti daroma labai retai ir tik esant tam tikroms indikacijoms. Pa-
gal Siebertlo statistikq i§ 62 nefrektomijq mirtimi ba1gésx
32,8%; Schmieden’o duomenimis i§ 26 nefrektomqu miré
27%; B rin’o dumenimis mirtingumas sudaro 29% i$ 117 nefrek-
tom1;|q, M as ke paduoda 21,5% mirtingumo i§ 38 nefrektomijy.

Statistiné Mickaniewski’o medziaga (1914 rodo), kad i$
127 nefrektomijy mirtimi baigési 30%. Betarpiskos mirties toks
didelis procentas pareina svarbiausiai nuo likusio inksto nepa-
kankamumo, nuo uremijos ir Sirdies silpnumo. Visai nenuosta-.
bu, kad, pasalindami i$ organizmo viena i§ policistiniy inksty,
tuo bhdu Zymiai sumazindami funkcijuojancio inkstinio audi-
nio kiekj organizme ir pernelyg apkraudami darbu likusj nepil-
navertj inksta, susilaukiame pas ligonius sunkiy komplikacijy,
kurios ne sykj baigiasi mirtimi. Tiesa, yra zinomi atsitikimai,
kur buvo konstatuotas ilgas ir zymus ligoniy bendrinio stovio
pageréjimas po nefrektomijos (O des’o atsitikimu 5 metai su
virSum Morris'o — 7 m., Walters’o ir Braasch’o — 19
m. ir kity), bet vis tai gana retai pasitaiko ir tik tais atvejais,
kai antrojo inksto funkcija pasilieka tinkamoje aukstumoje.
Miusy klinikoje mes nei karto nésame dare policistiskai degene-
ravusio inksto nefrektomijos.

Nefrotomijos operacija dar pavojingesné, duoda dldesn;
mirtingumo procesa (pagal Mickaniewskji — 45%), po-
operaciniame periode komplikuojasi kartais pavojingu kraujo-
pladziu ir daznai palieka ilgai negyjancias fistules; be to, kaip
- matyti i§ Mickaniewski’o statistikos, daugiau kaip puseé li-
goniy po Sitos operacijos zuva paskiau nuo uremijos. .

. Prof. Fiodorov nurodo, kad nefrotomija dar pavojinges-
né uz nefrektomija, ir ji reikia visiskai iSbraukti i§ cistiniy inks-
ty operacijy saraso (Inksty ir ureteriy chirurgija, 1923 m., 278
psl.). Esant skausmams del policistinio inksto patologisko pas-
lankumo, sékmingai vartojama nefropeksija, bet padaryti ji ti-
piskai, fiksuojant uz inksto fibrozinés kapsulés, beveik nejmano-
ma, nes pastaroji, esant policistiskai degeneravusiam inkstui, vie-
nais atsitikimais blina smarkiai atrofuota, kitais — ]a atskl-
riant, suply$ta, uZgriebdama inksty audini. Kadangi Sita ope-
racija paprastai kombinuojama su inksty didziyjuy cisty prapjo-
vimu, tai prof. Fiodorov pasitlé fiksuoti inksta prie raume-
ny juosmeninio pjavio krasto uz fibrozinés kapsulés iSpjauty
skiauéiy drauge su didZiyjy cisty sieneliy skiautimis, susidariu-
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siomis jas iStuStinus. Operacija paSalina skausmo jutima ir
daznai pagerina inksto funkcija.

Kai del inksto rezekcijos, tai Sita operacija gali bati daroma
tik labai retai tais atsitikimais, kai policistiSska degeneracija api-
ma tik viena kurj nors inksto sklypa arba aSigali. Literataroje
yra aprasyta keletas tokiy atsitikimy (Bloch, Remier, de
Quervain).

Didziausio pasisekimo reikia laukti i§ operatyvinio visy pri-
einamy cisty iStustinimo skalpeliu, elektriniu peiliu arba termo-
kauteriu pagal Payr’a. Situo jsikiSimu pasiekiamas inksto su-
mazéjimas ir to paséka — kraujo apytakos pageréjimas, veninés
stazés reisSkiniy iSnykimas, kas savo réztu pagerina inksto funk-
cija, sumazina arba visai panaikina inksty nepakankamumo
reiSkinius. Be to, inksto sumazéjimas, istustinus cistas, pasali-
na jkyry skausmo jautima. Esant dideliam patologiSkam inks-
to paslankumui, prapjovus cistas, sekmingai gali buti padaryta
nefropeksija, kaip auks¢iau buvo nurodyta; Sita operacija te-
daro maza trauma ir duoda gera efekta. Cisty iStustinimo
operacija (ignipunktira) prof. Fiodorov'o (14 operacijy) ir
prof. FronsStein’o (5 operacijos) kliniky duomenimis daveé
gery tiek tiesioginiy, tiek ir netiesioginiy rezultaty. Talman
nurodo, kad, jei po tos operacijos veliau atsirasdaves sutrikimas,
tai jis dezniau pareidaves nuo neoperuoto inksto.

Goldstein 1935 m. pasitlé savo metode operacijaoms —
policistini inkstg isiuti po oda, iSpjovus prie§ tai didziujy cisty
sieneles, padarius punkcijas ir taureliy drenaza. Inksto fik-
sacija po oda leidzia daryti kartotines punkcijas paprasta ada-
ta ir SvirkStu. Sita metodé buvo jo iSmeéginta su gerais rezul-
tatais. Rekia dar nurodyti i permanentinj geldeliy drenaza,
esant hidronefroziniam policistiniam inkstui (ureterio susiau-
réjimas), ureteriy kateterizavimu; Sita metodé Huner’io ran-
kose (14 atsitikimy) davé visai patenkinamy tiesioginiy rezul-
taty.

Cistiskai degeneravumq inksty atsitikimais neabeJotlnos in-
d1kac130s operac1]a1 — smarkis skausmai, spaudlmo ir jtempi-
mo jausmas juosmens srityje, atkakli hematurlja ir puliavimo
procesai inkstuose.- Cia pat reikia priskirti tuberkuliozé ir
infekuoti inksty akmenys. Operacinés pagelbos pasirinkimo
metode, misy nuomone, turéty eiti Payr’o operacija — inks-
to cisty didelio kiekio iStustinimas, kombinuojamas kartais su
mnefropeksija, kai inkstas labai paslankus. Indikacijomis nefrek-
tomijai gelima laikyti atsitikimai su sunkia profuziska hema-
turija, gresiandia gyvybei, vienaSalé pyonefrozé, tuberkulioze,
piktybiniai navikai, trauminiai policistinio inksto suZaloji-
mai ir kartais sunkiis paliuoja procesai inkste. Nefrektomija
Sitais atvejais darytina tik su salyga, jei antrojo inksto funkei-
ja yra patenkinama. Mes savo atsitikimais vartojome
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Payr'o operacija, kartais fiksuodami inkstag prie juosmens
zaizdos raumeny kra$ty. I§ 4 misy operuoty ligoniy dviem,
buvusiems labai sunkioje padétyje, turéjome suteikti operaci-
ne¢ pagalbg skubos keliu; viena i§ ligoniy ant rytojaus po ope-
racijos miré su uremijos reiSkiniais, antroji (inksto cistu pu-
liavimas) zymiai pageréjo, bet po % mety irgi Zuvo nuo ure-
mijos. Tik du ligoniai po operacijos pageréjo ir dabar jauciasi
visai patenkinamai.

Tolimesni rezultatai istustinimo operacijos kaip galima di-
desnio cisty skaiciaus, kartais drauge su nefropeksija — visi§-
kai patenkinami; pvz., Fiodorov’o vienas ligonis po opera-
cijos iSgyveno 7 metus, antra ligoné 21 metus ir 101 ménesiy.
Tat pat pastebi Walters ir Braasch: i§ 29 ligoniy 4 mire
ligoninéje nuo uremijos, kraujopludzio arba infekecijos, 13 li-
goniy gyvi po 3—21 mety po operacijos ir 7 ligoniai miré jvai-
riais terminais nuo 1 iki 17 mety.

Nepaisant to, kad operacija daugumai ligoniy duoda ge-
rus rezultatus, ir jie gali po jos ilgai gyventi, vis delto reikia
skaitytis su faktu, kad ligoniai su cistiska inksty degeneracija,
nesukomplikuota jvairiu ja lydinéiy ligy, gyvena kartais ilgai
ir visai neoperuoti.

PolicistiSkos inksty degeneracijos nekomplikuotais atsitiki-
mais reikalinga racionali dieta, viduriy reguliavimas, hidrote-
rapija, profikaltika nuo infekeijy, nusalimy ir t. t.

Taigi musy chirurginés priemonés néra radikalusis gydy-
mas; jos tik pasSalina eile vargininéiy simptomu, atsirandanéiu
Sitos ligos jvairiose stadijose.

ISvados.

1. IS esamy policistiskos inksty degeneracijos patogenezés
teorijy sutrikusio embrioninio vystymosi teorija, kuri remiasi
dualistiniu inksty kilmés supratimu, daugiausia verta démesio.

2. Sudétingame cistiSkos inksty degeneracijos simptomu
komplekse reikia isskirti keletas ligos formu, nes tat itin svar-
bu tiek gydymo, tiek ir prognozés atzvilgiu; ¢ia daugiausia déme-
sioverta Albarran’o-Imbertoir T alm an’o klasifikacijos.

3. IS ligos procesy, antra eile palie¢ianéiy policistinius inks-
tus, dazniausiai buna infekciSkai - uzdegiminio pobudZio pro-
cesai.

4. PolicistiSkos inksty degeneracijos pazinimas budingais
atsitikimais didesniy sunkumy nesudaro. Be inksty palpacijos
ir jy nepakankamumo simptomy, didele reikSme diagnozei tu-
ri atgalainé pyelografija.

5. Indikacijas operuoti policistinius inkstus sudaro smar-
kis skausmai, atkakli hematurija, puliavimo procesai inksto
cistose, pyonefrozé, tuberkuliozé ir infekuoti akmenys. Pa-
sirinkimo metode reikia laikyti juo didesnio inkstiniy -cistu
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skaiciaus istustinimo operacija, kombinuojama kartais su nef-
ropeksija. Policistinio inksto nefrotomija neturi bati daro-
ma.. Nefrektomija indikuota tik labai ypatingais atsitikimais
(inksto trauma, gyvybei gresianti hematurija, pyonefrozé ir
pan. d.). - :

6. Savo laiku suteikta operacijos pagelba komplikuotais
policistiskos inkstu degeneracijos atsitikimais duoda visai paten-
kinamus tiesioginius ir tolimesnius rezultatus. ,Indikacijos var-
toti operacines priemones policistiniams inkstams turi buti pla-
¢iau taikomos, negu ligsiol.

7. Del $iy laiky urografijos pazangos ir plataus jos vartoji-
mo, taip pat del geresnio gydytoju susipazinimo su Sitos ligos
klinika, paskutiniais metais pastebimas Zymus padaugéjimas
palyginti anksti pazinty policistiSkos inksty degeneracijos atsi-
tikimy.
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K yuyeHuio o morukncCTo3noil jerenepauun moueK.

Pasobpas na marepuane Qakyiabrerckoli xupypruveckodi kanankn Cranuu-
rpanckoro MenniMHcKOro MHCTHTYTA OCHOBHBIE TEOpud 3THONATOreResa 60/e3lH
H_KAWHHKY 3a6oneBauusi, aBTop noapo6HO onucwsaer 6 nM camuy HAd 0AaB-
muxes cayuaes. BuiBoabl aBropa caepyloume:

1. Cpenn cymecrtByoumx Teopuit naTorenesa noJAnKHCTO3HOM jerenepaunn
JIOUEK, TEeopusl HApYIUeHHoro 3sMOPHOHANBHOTO PpassHTHy, OGasupylouaics Ha
DYANUCTHYECKOM TOHHMAHUH TIPOHCXOMKAEHHA TOYKH, 3aCHyXKHBAET HauOONLIEro
BHHMAHHSL.

2. B cH0MHOM CHMNTOMOKOMINIEKCE KHCTO3HOTO INEpepoX enus Mnouek
cleyeT pasnnuath HecKoabko (opm 3aboaeBanus, YTO BaXKHO, KAk C JeyeOHOH,
TAK W MNPOrHOCTHYECKOIT TOuKH 3peHHs. B s1oM oTuOMIEHUH HAHO0ABIUETV BHH
ManHs 3aciyxuBaer iaaccupuxanus  AanGappana-VimGepra u kaaccuukanus
Tanpmana.

3. Cpenu GosesHenuLIX NPOLECCOB, BTOPHYHO MOPAKAIONIX MOJHKHCTO3HME
NMOYKH, NAHYAllE MMEIT MeCTO nponeccs! HH(EKUHOHHO - BOCHANNTENbHOTO
Xapakrepa.

4. PacnossaBanue B THNHYHBIX CAyuagx ocoOblX Tpyaocreli HE mnpecTaB-
asier.  Boasluoe 3nauenue B AHATHOCTHKE [OMHIMO UaAbNAUHKM 1NOYEK H CHMII-
TOMOB TMOYEYHOH HEA0CTaroYHOCTH HMEET peTporpainas llllL‘/lOl'pa(l)Hﬂ.

5. [lokasanusMi K ONEpPaTHBHOMY BMEUIAreabCTBY SIBAAIOTCH: CHAbHbIE
6onu, ynopuasi remarypus, poueccsl HALHOCHHS B KHCTAX MOYeK, NHOHedpPu3,
Ty6epkynes v uuduuuposanHbie kamuy, Merosom BbibOpa 104KHA HBAATHCH
OMEPAIUST ONOPOKHENNS] BO3MOKHO GO/BLINEro Y1EAd KICT NOUKH, KOMOUIKpYemas
uHoraa ¢ wedponexcueir. [Hedporomus npu noaukncr.3nofi nouke 10s%ua Oblrb
coBepuienno ocrapaena Hedpakrowns nokaszana auinb B kpaldne MCKIOYUTEAD
HbIX C/ayvyasX (TpaBma [OYKH, YIPOXKAIOINAs KH3HH TemMarypus, nnonedpos u. T.u ).

6. CaoeBpeMeHHO OKa3aHHUE ONCPATHBHOE NOCOOHE B  OCAOKHEHHbLIX
CAydAsX MOAMKHCTO3NOM JCrenepalui 1oueK Naer BnoJHe YIOBACTBOPHTENbHbIE
HEeMnoCPeACTBCHHLIE H OT/NaneBHble pesyabrathl.  [lokasanus K onepariBHOMY
BMEIIATENbCTBY JIODKHBI CTABHTHCH LILPE, YEM 310 ACNARTCS A0 CHX [10P.

7. Baoronaps ycnexam cospemenHoit yporpaduu W IIHPOKOMY €e npH-
MEHEHHIO, a TakiKe AyulleMy O3HaKOMJAEHHIO Bpaueli ¢ kaunukoff nannoro 3a6o-
JIeBaHUS, 33 MOCAeANHE rofibl HA0JI0/IaeTCS 3aMETHOE YBEJNHUYEHHE UNCAA ClIPaB-
HHUTEJAbHO PAHO AHACHOCUUPOBAHHBLIX C/AYYAEB MOJNMKHCTO3HON JereHepaiiy Hoyex.

Zur Lehre der polykystischen Nierendegeneration.

Nach der Durchsicht der Grundtheorien der Aetiopathogenese, so-
wie der Klinik der Krankheit, beschreibt der Autor aus seinem Material
ber Fakultdatschirurgischen Klinik des Medicinischen Institutes zu Stalin-
grad 6 von ihm selbst beobachtete Fdlle. Die Schliisse des Autors sind
folgende:

> 1. "Aus allen Theorien der Pathogenese der polykystischen Nie-
rendegeneration, ist die der gestdoiten. Embryonalentwicklung, die zur
Basis die dualistische Auffassung der Nierenherkunft hat, am geeig-
nesten. §

2. In dem komplicierten Symptomenkomplexe der polykystischen
Nierendegeneration miissen einige. Erkrankungsformen differenciert
wverden. Das ist wichtig aus dem Heilungs —, sowie aus dem prognos-
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tischen Standpunkte. In dieser Hinsicht muss die Aufmerksamkeit
der Klassifikation von Albarran - Imbert, sowie Talmans geschenkt
werden.

3. Zwischen den Krankheitsprocessen, die secundidr die polykys-
tischen Nieren schiddigen, finden am meistens die infektionsentziind-
liche Processe statt.

4. Die Differenzierung ist in den typischen Fillen nicht schwer.
Eine grosse Bedeutung in der Diagnostik, abgesehen von der Nieren-
palpation und den Symptomen der Niereninsufficienz, hat die retrogra-
de Pyelographie.

5. Die operative Indikationen sind starke Schmerzen, hartnéckige
Haematurie, kystose Vereiterungen in der Niere, Pyonephrose, tbe, in-
ficierte Steine. Die Operation der Wahl ist die Operation der Entleerung
moglichst grosserer Zahl der Nierenkysten, die manchmal mit Nephro-
pexie kombiniert wird. Die Nephrotomie bei der polykystischen Nie-
rendegeneration muss verworfen werden. Sie bleibt nur fiir &dusserst
seltene Fille (Trauma der Niere, drohende Haematurie der Niere, Pyo-
nephrose u. s. w.).

6. Der zeitiger Eingrifl in den komplicierten Fillen gibt gute un-
mittelbare u. spdte Resultate. Die operative Indication muss breiter
als bis zur Zeit gestellt werden.

7. Dank des Erfolges der gegenwirtigen Urographie u. ihrer brei-
ten Anwendung, sowie dank der besseren Bekanntschaft der Aetzte mit
der Klinik der Erkrankung, wird immer mehr die Zahl der friith diag-
noscierten Fille der polykystischen Nierendegeneration.

Dr. J. A. Grinkevicius,

Magnitogorsko AkuSerijos ligoninés
Vyriausias gydytoias.

Spontaniskas gimtuvés plysimas.
(Magnitogorsko AkuSeriios ligoninés duomenimis)

Gimtuveés plySimai gydytojams yra Zinomi jau i§ seny se-
noves, bet ju priezastys iStirtos tik XIX-to amziaus pradZioje.
Vyriausia vaidmeni Situo klausimu suvaidino tiek gimtuves
kaklelio prasiplétimo procesy ir vaisiaus iSvarymo mechaniz-
mo detalus tyrinéjimas, tiek ypatingai gimtuves skyriu anato-
mija. Ir vis delto tas klausimas iki Siam laikui néra galutlnal
pilna prasme i§sprestas.

Literatiiros duomenimis gimtuvés plySimo priezastys bii-
na labai ivairios. IkSiol vyrauja dvi paZitiros tuo klausimu —
Bandlio ir Verbov'o. Band], taip pat ir Schreder,
mato tik mechaniSko pobiidZio prieZastis; Ve rb o v gi jZvelgia
jas patologiSkuose gimtuvés pakitimuose. Paskutiniais metais
dauguma autoriy laiko Ve r b-o v'o teorija labiau pagrista, kaip
patvirtinta histologiSkais tyrinéjimais. Ir i$ tiesu pasitaiko gim-
tuvés plySimu, kur B andl'io nurodomy prieZasCiu — mecha-
ninio pobiidZio — nerandame, kur plysxmal vyksta, esant la-
bai létai glmdymo veiklai, su labai neZymiais simptomais ar--
ba net ir visai be simptomu. Biina taciau atsitikimu, kai san-
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tykis tarp dubens ir pirma cinancios dalies neaftitinkamas ir.
esant intensyviai gimdymo veiklai, gimtuvé plySta pirmaja pa-
ra, kartais gi praéjus keletui dienu. Aiskus dalykas, kaip neati-
tikimo laipsnis, taip ir patologinis audiniu stovis gali biiti gim-
tuveés plySimo atvejais ivairus. Jei gimtuvé plySta gimdymo
pradZioje be gresianCiy ply§imo pavojaus reiSkiniu, a priori
galima prileisti audinio pateloginio stovio pirmavimas. Ir prie-
Singai, jei plySimas ivyksta, esant aiSkiems neatitikimo reiSki-
‘niams, po ilgn gimdymo pastangu, recikia manyti, kad turime
reikala su plySimu del neatitikimo — del mechaniSko pobii-
dzio kliticiu,

Per 4 miisu AkuSerijos ligoninés veikimo metus (1936, XI.
25—1941. 1. 1.) buvo 11.640 gimdymu, 9 i$ ju su gimtuveés ply-
Simu, kas sudaro 0,077% . Gimtuvés plySimu daznumas gimdy-
mo metu statistiniais ivairiy autoriy duomenimis nevienodas.

Uzsieniy autoriy statistika Jakobson‘o Ziniomis svy-
ruoja tarp 0,05—0,60%. Rusu akuSerijos istaigu statistika
lvanovo ir Michailov’o Ziniomis jvairuoja tarp 0,1-—
0,15%.  Narkomzdravo Valstybinio moksli§kai - tiriamojo aku-
Serijos ginekologijos instituto duomenimis gimtuvés plySimo
daZnumas per 10 mety (1925—1935) — 0,02%.

PripaZistant kartu su dauguma autoriu, kad gimtuvés kunas
susideda i§ dvieju segmentu, virSutinio ir apatinio, vaidinan-
Giy gimdymo metu visiSkai skirtingg vaidmeni, reikia laikyti.
kad gimtuvés kiino plySimai didZiuléje daugumoje atsitikimu
lokalizuojasi apatiniame segmente.

Ledomskii, surinkes Zinias apie 128 gimtuvés plySimo
atsitikimus, rado, kad 97-se i$ ju plySimas ivyko apatinio seg-
mento srityje, 11 atsitikimuy — gimtuvés dugno srityje ir vienu
atsitikimu — gimtuvés kiino srityje. Visais miusy atsitikimais
plySimai ivyko apatiniame segmente.

Apatinio segmento. plySimus [ viano v detalizuoja, priskir-
damas gimtuvés kaklelio makStinei daliai. Nurodytoji gimtuves
plySimo lokalizacija daugumos autoriy aiSkinama nepaprastu
gimtuveés sieneliy iStempimu del gimdymo eigos uZtrukimo.
VirSutinis gimtuvés segmentas, veltui besitraukdamas, tempia
apatinio segmento muskulatiira vis smarkiau ir smarkiau, §is
kaskart plonéja ir pagaliau plySta.

Ivyksta tai arba be jokio isiki$imo i$ Salies — tai bus savai-
ininis ply§imas — arba apatinis segmentas dar ir, be to, iStem-
piamas, pvz., ileidus i gimtuve rankaq kuriai nors akuSerinei
operacijai atlikti — tai bus nesavaiminis, smurtinis plySimas.
Panasiis plySimai daZniausiai ivyksta, esant siauram dubeniui,
uzleistai skersinei vaisiaus padec',lal esant vaisiaus galvos ede-
mai (hydrocephalus) ir t. t..

358



43

Michaile vo duomenimis gimdyviu, kurioms plySta
gimtuveé, procentas su siauru dubeniu siekia 37,3. Esant sker-
sinei padéciai, plySimai ivyksta 28 kartus daZniau, kaip esant
iSilginei.

Verbov, neigdamas Bandl-Schrederio teori-
ja apic apatini segmenta, gimtuvés plySimo prieZasti mato ne
jos sieneliu iSsitempime, bet ju dideliame trapume, t. y. patolo-
giSkuose gimtuvés audiniu pakitimuose (hyalininé degeneraci-
ja, raumeniniy skaiduliu iSvirtimas jungiamuoju audiniu, edema,
randiniai pakitimai po sectio caesarea, daug sykiuy kartoti
grandymai, buvusieji placentos priaugimai, jodo leidimai).

VirSutinis gimtuvés segmentas pries plySdamas, pasak
Verbovo, neveikias visikai energingai, prieSingai, perdaug
silpnai. Apatinis gi segmentas buinas ne i§sisémes, bet parali-
Zuotas. Pagaliau Verbov mano, kad mcéSlunginiai susitrau-
kimai vyksta ne prie§ plySima, bet, prieSingai, jie esa jau pra-
sidéjusio plySimo rezultatas ir palydovai. Vykstant plySimui
apatinio segmento srityje, gali biiti, i§ vienos pusés, paliestas
visy gimtuvés sienelés sluogsniy sveikumas — tai bus pilnas
ply§imas perdém, i§ antros, virSutinis — pilvaplévés - gimtu-
vés sluogsnis gali iSlikti sveikas — tai bus nepilnas plySimas.
Daugumoije atsitikimu gimtuveés plySimai biina savo laiku vyks-
tanCiy gimdymu metu. Bet yra apraSyta gimtuvés plySimy ir
ankstybesniais néstumo meénesiais, net pirmaisiais, bet tai re-
tenybé. Baisch (1933) mini savo veikale 13 tokiu gimtuvés
plySimu atsitikimu, apraSytu pasaulinéje literatiiroje.

Vienas toks atsitikimas stebétas III L. M. J. AkuSerijos -
ginekologijos klinikoje 1936 m. ir apraSytas M aizel'i 0. Ne§-
tumas siecké vos 12—14 savaiciu. HistologiSkai tiriant, rasta:
nés¢ia gimtuve su stambiomis hiperplazavusiomis raumeniné-
mis skaudulémis ir gausiomis kraujagyslémis, plySimo vietoje
— randinis jungiamasis audinis. Plonose plySimo kraSty vieto-
se giliai isiskverbusios atZalos i gimtuvés sienelg, prieinan-
Sios arti serozinio sluogsnio, kas charakterizuoja placenta ac-
creta; Sitose srityse decidua basalis buvo su dideliais defektais.

Lankovic 1935 m. yra apraSes i§ Maskvos AkuSerijos
ligoninés Baumano rajono atsitikima, kur gimtuvés plySimas
ivykes 5-a néStumo meénesi. Ir ¢ia buvo kalti giliis gimtuvés
sienelés pakitimai su placenta accreta.

Gimtuvés plySimo atsitikima 6-a néStumo ménesi yra ap-
raSes ir Skrobanskij su panaSiais giliais gimtuvés siene-
l1és pakitimais.

Tiek pilni, tiek ir nepilni gimtuvés plySimai, ypatingai gi
pilni, turi biiti laikomi labai rimta gimdymo komplikacija tiek
motinai, tiek ir kiidikiui.
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Michailovo statistiniais duomenimis, paskelbtais 1895
m.,grggytinu mirtingumas, gimtuvei plySus, siekia 80,6%, vaikn
g 0«

Beveik tokius pat skai¢ius duoda ir Ivanov 1903 m. (79%
—92,7%). Bet 1909 m. Liadomski'o duomenimis mirtingu-
mas jau krinta iki 36 %—46%. Miusu AkuSerijos ligoninés duo-
menimis motinu mirtingumas 33,33%, kudikiy 60%.

Pereinu prie apraSymo miisy atsitikimu.

1. Ligoné L., 26 m. (ligos ist. 626 nr.), atveZta i ligoning 1937. II. 28
d. 22 v. 40 m. su silpnai besireiskiancia gimdymo veikla ir vandeny é€iimu.
T® 36.2. Anamnezéie periodiSkai besikartoianti maliarija, gimtuvés prie-
déliy uzdegimas. Sito néStumo metu ir prie§ tai visa laika éjusios gausios
édZios baltosios. Gimdo tre¢ia syki. Pirmuosius du sykius gimdé savy lai-
ku. Vaikai gyvi. Dubuo: 26, 28. 32, 20 cm.; pilvo apskritimas 103 cm. Vai-
siaus padétis iSilginé, 2 pozicija, priekiné atmaina, galvelé¢ prisispaudusi
prie savarzos. Vaisiaus Sirdies plakimas aiSkus i§ deSinés Zemiau bambos.

III. 1 d. 4 val. Skausmai silpni, reti; krinta i miega, Galvelé prisi-
spaudusi prie savarZos. Vandenys po truputi eina, vaisiaus Sirdies plaki-
mas aiskus.

6 val. Skausmai padidéio, galvelé nusileido i maZaji dubeni. Vandenys
nebeina. Vaisiaus Sirdies plakimas aiSkus.

8 val. Pastangu taip ir nebeatsirado. Skausmai reti. silpni; ligoné i3-
bly$kusi, tvinksnis 108, ritmiSkas, patenkinamai prisipildes; syki vémé.
Pilvas iSsipiites, visas skausmingas, vaisiaus S$irdies plakimo negirdéti.

Gimtuveés apybraizos del skausmingumo nustatyti negalima.

Diagnozé: Gimtuvés plySimas.

10 val. 30 min. negyvo vaisiaus galvelés perforacija, kranioklazija;
diagnozei patvirtinti gimtuvés tu$tymas patikrintas Vinterio Sauksteiiy,
plySimas tikrai yra. Cia pat pereita prie laparotomiios ir gimtuvés sup-
ravagininés ekstirpacijos.

Pilvo tustyme daugybé krauio kreSuliu. Gimtuvés plySimas deSiniosios
sasmaukos srityie drauge su parametrine narveliena ir pilvapléve. Poope-
racinis periodag komplikavosi pyelitu ir deSiniuoju pleuritu.

49-ta diena iSraSyta patenkinamame stovyie.

Situo atveju gimtuveés plySimas ivyko, esant silpniems
skausmams ir stingant pastangu. Nors vaisius svéré 4.000 gr.
ir buvo 52 cm. ilgumo, bet neatitikimo Cia nebuvo. Galvelé jau
buvo nusileidusi ant maZojo dubens dugno ir buvo bebaigianti
antraii pasisukima (tiesioji siiilé buvo istriZiniame dubens ma-
tavime). Anamnezéje randame gimtuves priedéliy uZdegima ir
ilgai trunkandias gausias baltasias. PlySimas ivyko pagal
Verbovo teoriia: gimtuvés audiniuose biita, matyti, patolo-
‘gi$ky pakitimy (per didelis trapumas).

2. Ligoné M., 28 m. (ligos ist. 2.071 nr.), atveZta i ligonine 1937. IX.
17 d. 3 val. 5 min. su gimdymo skausmais, kurie trunka jau 4 val. 5 min.
SeStas néstumas, trecias gimdymas; pirma karta turéjo dvynukus, antra
karta viena ir paskutini karta irgi dvynukus. Iki §ito néStumo trys abortai.
Dubuo: 24, 27, 31, 18 cm.; pilvo apskritimas 103 cm. Vandenys nuéijo tiria-
majame kambaryie, 4 val. 10 min. prasidéjo skausmai, 4 val. 30 min, gimé
mergyté 3.030 gr. svorio ir 49 cm. ilgio. Po valandos skausmai pasikartojo. .
Antrojo vaisiaus padétis neaiki. VirkStelei pasirodZius lyties plySvie,
piislé perplésta; ikiSus ranka i makstis, paaiSkéjo, kad i§ gimtuvés kySo
alkiing (skersiné padétis). Ranka ikiSus gihau | gimtuvés tuStyma, rasta

/
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kojyté; padarytas pasukimas ir iStraukta mergyté su asfiksiia; véliau at-
gaivinta, svoris 3.300 gr., ilgis 50 cm. Vieta (placenta) iSéjo savaime, své-
ré 1.800 gr.

IX. 17 d. 9 val. vizitacijos metu stovis patenkinamas. Tvinksnis 78.
Skundziasi skausmu kairiosiose kirk$nyse; gili kirk$niy palpacijia skaus-
ming(a. Apcliuopiamas kazkoks smulkus gumbelis, plovimai kraujuoti, vidu-
tiniski.

11 val. skundZiasi galvos svaigimu ir skausmu kairiosiose kirkSnyse.
Tvinksnis 90, minkstas, silpno prisipildymo. Pilvas minkStas.

Diagnozé: Haematoma kairiuosiuose placinosiuose
raiS¢inose. Gimtuvés plySimas?

12 val. laparotomija. Praskrodus pilvo sienele, rasta: pilvo tuStyine
nedidelis kiekis kraujo, kairieii parametrai pilni kreSuliy, gimtuvés Sonu,
Zemiau gimtuvés arteriios indy kuokstelé, iki pat skliauto plySusi gimtuvés
sienelé. Gimtuve amputuota. Pilvo tuStymas aklinai uzsiutas. [lieta kraujo.
Pooperacinis periodas nesusikomplikavo. ISraSyta 21 dieng patenkinamaine
stovyie su abiem sveikomis mergytémis.

i Analizuodami Sita atsitikima, turime pastebéti, kad gimtu-
veés plySimas jvyko del miusuy isikiSimo, esant antrojo vaisiaus
skersinei padéciai, nors uZleistos skersinés padéties dar ne-
buvo. Pasukimas padarytas gana lengvai, bet gimtuves -sie-
nelé, matyti, buvo labai suplon¢jusi ir placentos iSmarginta
(svére 1.800 gr.); galimas daiktas, del triju paskutiniu abortu
ir pakitusi.

3. Ligoné L., 28 m. (ligos ist. 1.156 nr.), atvezta i ligoning 1938. VI 2
d. 14 val. su gimdomaisiais skausmais. Pacios gimdyvés ZodZiais skaus-
mai prasidéie VI 2 d. 8 val. ryto. NéStumas 3-Cias, gimdymas taip pat.
Anamnezéie priedéliy uzdegimas. Dubuo: 25,5, 28, 33, 22 cm.; pilvo aps-
kritimas 104 cm, vandenys nenuéie, vaisiaus padétis neaiSki. Vaisiaus Sir-
dies plakimas ryskus. Visu trijy néStumy metu tindavo apatinés galiinés.

VL. 3 d. 40 m. skausmai iSnyko. Pastangy taip ir neatsirado, pasiro-
dé kruvini plovimai. Ziotys atsidariusios per tris pir§tus, puslé sveika.
ap&iuopiama koiyté. Vaisiaus Sirdies plakimo negirdéti. Bendras gimdy-
veés stovis patenkinamas.

3 val. pilvas labai skausmingas, pulsas 120, plovimy néra. Pykulys.
bet be vémimo.

4 val. 50 m. Gimdymo veikla nepasireiSkia — pranyko. Pilvas iSsi-
piites, skausmingas. [ makS$tis ikiSta deSinioji ranka. ApCiuopta sukri-
tusi vaisiaus puslé ir Sia pat koiyté: uz koiytés vaisius iStrauktas, bet
galvelés iSimti ordinatoriui nepasiseké, ii atitriiko; buvau iSkviestas as.

6 val. Atvykes ligonés padéti radau patenkinama. Tvinksnis 102,
uztenkamai prisipildes, pilvas visas skausmingas, vemia, pykulio néra.
I§ lyties plySio iSkritusi virkStelé. Tarp Slauniy guli lavonélis, be galve-
lés. Gimtuves dugnas ap&iunopiamas bambos aukStyie. 15 deSinés ap-
valios formos gumbas ir Zemiau kaZkoks be rySkiy riby minkStokas kii-
nas. Plovimai kruvini, bet kiekis mazas. DeS$iniojii ranka tyrimo metu
ikita i gimtuvés tuStyma, bet nei galvelés, nei placentos gimtuves tus-
tyme nerasta; deSiniojoje gimtuvés sieneléie — kiauryme, uz kurios pil-
vaplévés tuStyme guléjo placenta; uz virkStelés ii paSalinta ir paskiau im-
tasi laparotomiios. Pilvo tuStyme rasta galvelé ir susitraukusi gimtuvé.

Gimtuvés plySimas éjo deSiniuoju Sonu sasmaukos srityie, pereida-
mas i kakleli ir uZgrobdamas parametrus su pilvapléve. Pilvo tuStymas
pilnas kraujo kre$uliy. Gimtuvés supravagining amputacija, atitinkamas
tualetas, pilvo tuStymo aklinas uZtaisymas. Pooperacinis periodas kompli-
kavosi deSiniuoju parametritu. 41-ma diena iSraSyta patenkinamame sto-

vyie.
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Sitas atsitikimas rodo, kad gimtuvés plySimas ivyko ne-
pastebimai, esant necaiSkiai vaisiaus padécCiai ir sveikai dar
pitslei.  Gimtuvé susitraukdama iSstimé vaisiy su placenta i
pilvo tuStyma, o koivté pasiliko kaklelio kanale. Ordinatorius
to nepastebéjo ir per icga forsavo gimdyma. Pagal Verb o~
v'o teorija plySimas reikia laikyti ivykusiy del isikiSimo. Ne-
atitikimo tarp vaisiaus ir dubens negaléjo biti ir, sprendZiant
i§ buvusiy uzdegiminiy procesu, ¢ia turcjo biiti patologiSky pa-
Ccios gimtuveés sienelés pakitimu.

4. Ligoné D., 31 m. (ligos ist. 2.128 nr.), atvezta i ligoning 1938. 1X.
29 d. su retais gimdomaisiais skausmais. NéStumas 8-tas, gimdymas 7-tas:
pirmasai néstumas baigesi dvieiy ménesiy persileidimu, kiti — gimdymu
savo laiku po viena kudyki.

Moteriské pikniskos konstituciios. NeEStumg lydéio didele edema tiek
apatiniy galiiniu, tiek ir viduriy apatinés dalies. Vaisiy padétis buvo nu-
statyta—vieno iSilginé su galvele Zemyn, antro—istriza su galvele jekuy sri-
tyie. 9 val. 40 min. prasidéio skausmai, 10 val. 50 min. nuéio vandenys
ir gimé gyva mergyté 2.780 gr. svorio. Antroio vaisiaus padétis tebeli-
ko neaiSki. Per 1 val. 30 min. nuéjo antrojo vaisiaus vandenys, ir Cia
pat Iyties plySyie pasirodé rankuté. Tuojau imtasi ruoStis pasukimo ope-
raciiai. Gydytoja pasukimg atliko be ypatingy sunkumuy. IStraukta mer-
gyt 2.980 gr. svorio, gyva. Po 10 min. savaime atsiskyré placenta (vie-
na). Pogimdyminio krauiavimo nebuvo.

X. 1 d. Skundziasi deSiniojo Sono skaudéjimu; lieZuvis apfrauktas,
tvinksnis 102, temperatura 38,1. Gimtuvés dugnas sulyg bamba auksStu-
mo. Plovimai su krauiu ir kreSuliais; skirta streptocid’as. 2 ir 3 diena
tie patys skausmai, temperatira laikosi tarp 38,0—39,0. Gimtuyés in-
voliuciia eina normaliai, plovimai kraujuoti su tamsiais kreSuliais.

X. 4 d. [IStirta per vaginam. Ziotys praviros, i§ deSinés wimtuve
plyvSusi ir pirStai patenka i deSiniaiy parametring narvelieny. Pilvaplé-
v¢ sveika. Narvelienoje daug kraujo kreSuliu.

Diagnozé¢: Nepilnas gimtuveés plySimas.

Aseptinin ligonés gydymu, kasdien plaunant deSiniuosius paraimetrus
rivanolio skiediniu, pasiekta to, kad 23 dieng ii iSraSyta patenkinamame sto-
vvie su abiem sveikomis mergytémis. )

Sitas atsitikimas galima kvalifikuoti kaip nepilnas gimtu-
ves plySimas, pasukant uz kojelés antraji kiidiki; plySimas i8S
karto nebuvo pastebétas ir be simptomuy i§ motinos pusés.

5. Ligone S., 33 m. (ligos ist. 2.352 nr.), atveZta { ligonine 1938. X.
23 d. 6 val. 30 min. greitosios pagalbos karicta i§ ,,St. Magnitka® kaimo
su smarkiais skausmais visame pilve, vémimu, bendru nusilpimu ir be jo-
kios gimdyminés veiklos. ‘Tvinksnis 120, minkStas, ritmiSkas, gleivinés iS-
blySkusios. Vaisiaus padétis iSilging, pirma eina galvel¢, nusileidusi jau
i mazaij dubeni. Vaisiaus Sirdies plakimo negirdéti. Del skausmingumo
negalima nustatyti nei gimtuvés dugno. 15 deSinés aiSkiai atsikiSes Kii-
dikio padas.

Diagnozé: Gimtuveés plySimas gimdymo metu.

Besirengiant operacijai, i§ apklausinéjimo paaiSkéjo: néStumas ir gim-
dymas 8-tas, ankstesni gimdymai biidave normaliis. PagimdZiusi 6 vai-
kus gyvus ir viena negyva. 1931 . sirgusi gimtuvés priedéliy uzde-
wimu, smarkiai plovusios baltosios. 1923 m. sirgusi maliarija, Siaip jau-
tusis esanti sveika. Sito néStumo gimdymo veikla prasidéiusi X. 22 d.
i& ryto. Su gimdymo skausmais buvo nuveZta i rajoning ligoning. Van-
denys dar namie nuéie. Silpni skausmai ligoninéje truke visa nakti ir
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X: 23 d. 0 val. 30 min. atve?tn i nitisy ligoning su diagnoze: pirminis gim-
dyminis silpnumas.

. X. 23 d. 7 val 10 min. [I$ pradziy galvelés perforaciia, kranioklazija.
Uz virkStelés iStraukta placenta, kuri galima buvo ap&iuopti pllvaplwes
mstyme i§ deSinés. Paskui laparotomiia: rastas plySimas sasmaukos sri-
tyje i§ deSinés, uZgriebiant pati kakleli. Nuo prieSakinio ir Soniniy skliau-
in kaklelis atpléStas. Piuislés — gimtuvés narveliena suardyta, vietomis
matyti pliki ureteriai. Gimtuvé su makStimis sieiasi tik lig. sacrouterina
srityie, parametras iki pat inkstu srities prisikimSes krauio kreSuliy.
Gimtuve paSalinta, maks§tys atstatytos; peritonizacija. !

Pilvo tuStymas aklinai neuztaisytas. [statyti tamponai, galai ileis~

ti { pilvo Zaizda. Pooperacinis periodas pirmasias dvi savaites éio sy
remperatira tarp 37,5—38,5: paskui iSsivyst¢ pilinis parametritas, tfoliau
cistitas, pyelitas ir nefrozoneiritas.
1939 m. sausio mén. visi Sitie reiSkiniai aptilo, temperatiira ieio {
norma, ir ligoné buvo beisraSydinama, tik staiga po gausaus slapta nammklu
atnesto uzkandZio (deSra, Kkopustai, rauginti agurkai) rytojaus dieng rys-
kus pablogéiimas. Pakilo temperatira, slxmmmosu vel atsirado baltimu
ir cilindry, Slapimy kickis vis ¢io mazyn ir mazyn, ir sausio 17 d. pa-
cienté miré nuo anuriios.

Sitas gimtuves ply§imo atsitikimas ivyko, matyt, i§ vienos
pusés del gimtuves sienclés patolog 1\1\14 |)d|\|lllllll po buvusiu
uzdegiminiu procesu, i§ antros, gali ¢ia buti ir gimtuves rau-
menu susinesSiojimas (8-tas nmldynms)

Vaisiaus neatitikimo su «rnndyrmncnns pastane.(nms nebu-
vo. Kiidikis vidutiniSko didumo, ir galvelé buvo iS€jimo plot-

meje su sutura sagittalis tmmmnm “dubens matayime.

© 6. Ligon¢ P., 35 m. (ligos ist. 2.806 nr.), atvezta | ligonine 1938. XII
26 d. 10 val. 40 min_ su 1)rusidc,iu.smxx gimdyminiais skausmais dar namic
nuo 6 val. Vaisiaus padétis iSilgine, antroii poziciia, priekin¢ atmaina:
vaisiaus Sirdies plakimas aiSkus, i§ deSinés Zemiau bambos. Vandenys
nenuéje. Dubuo: 25, 28, 34, 23 cin.; pilvo apskritimas 105. NéStumas S-tas,
simdymas 8-tas. Gimdymai vykdave be komplikaciiy. Paskutiniais dve-
iais ametais labai plovusios baltosios, bet nesigydZiusi.

XII 26 d. 24 val. prasidé¢io skausmai, galvelé emé leistis i mazaij du-
beni. XII. 27 d. 5 v. nu¢io vandenys. Prasidéjo maZi skausmai. 7
val. 30 min. liovési bet kokia gimdomoii veikla. Visas pilvas palpuojant
skausmingas, igavo nepaprasta dvieiy atskiry kaubury iSvaizda. Veida
iSmusé Saltas prakaitas. Akys ibestos i vieng taSka. [ aplinka reaguoja
slipnai.  SkundZiasi galvos kvaitimu. Po pilvo danga tiesiogiai apCiuo-
piamos smuikiosios vaisiaus kitno dalys. Tvinksnis 120, ritmiSkas, silp-
nas; vaisiaus Sirdies plakimo negirdéti. Per vaginam: puslés nebéra, gim-
tuves kaklelis nuslinkes uZ walvelés. Galvelé ant maZoio dubens dugno
tiesigja sinle istriZame matavime. 2

Diagnozé: Gimtuveées plySimas gimdymo metu. Soko
stovis.

XII. 27 d. 11 val. bendrin¢ie eterio narkozéie vaisius paSalintas, per-
foruojant galvele ir iStraukiant su kranioklasto pagalba. Toliau imtasi
faparotomiios su supravaginine gimtuveés ekstirpaciia. Perskrodus pilvo
tuStyme rasta: nedidelis krauio kreSuliy kiekis ir gimtuvés sienelés ply-
Simas i§ kairés, sasmaukos aukStumoje. su kaklelio nutraukimu i prie-
kio nuo Slapimy puslés. Kairieii parametrai su pilvapléve irgi perplésti ir
pilni krauio kreSuliy. Padaryta gimtuvés supravagininé amputacija, likusioji
kaklelio dalis atstatyta ir prisiiita prie §lapimpiislés; riipestiiiga peritonizaci:
ia. Pilvo tuStymas aklinai uztaisytas. Po operacijos sunki ligonés padé-
tis ‘nepageréio. Pulsas ‘vos ap&iuopiamas, kvépavimas pavirSutiniSkas, -li-
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pos pamélynavusios. Pagalbos priemonés nieko nepadéio ir ta palia die-
ng 23 val. miré nuo trauminio Soko, kas buvo patvirtinta skrodziant. 3

Analizuodamas Sita atsitikima, turiu pasakyti, kad gimtu-
ves plySimas ivyko, nesant pasireiSkusio neatitikimo tarp vai-
siaus ir gimdomuju taky (kiidikio svoris 3.500 gr., galvelés
apskritimas 34 cm). Galvelé jau buvo nusileidusi ant
dubens dugno su nebaigtu antruoju pasisukimu. Anam-
nezé rodo, kad Sitas gimdymas jau aStuntas ir kad paskutiniu,
laiku pylé gausios baltosios, tad reikia manyti, kad Cia biita
gimtuvés sienelés patologiSkos degeneracijos, del kurios ir
ivyko plySimas.

7. Ligoné S., 39 m. (ligos ist. 137 nr), akuSerés atveita i§ raiono
1940. 1I 12 d. 4 val. sunkiame stovyje, su iSkritusia rankute ir uZleista
skersine padétimi. Visas pilvas skausmingas, skausmai trunka jau apie
5 valandas, pykulys, nevémé ir nevemia. Vaisiaus Sirdies plakimo negir-
déti. Pilvas sudribes, deSinéie puséje kySo kauburas. Temperatiira 36,6,
Pulsas 106, minkStas. NéStumas 9-tas, gimdymas irgi 9-tas. Gimdymo
veikla prasidéjusi vasario 11 d. ryta: i§ pradziy buve skausmai, paskui -
sana smarkios pastangos. Vakare gimdymo veikla visiSkai liovusis.

Diagnozé: UZleista vaisiaus skersiné padétis ir gims=
tuvés plySimas. )

5 val. 35 min. rankuté nupjauta per peties sanari ir pereita prie lapa-
rotomiios. Pilvo tuStyma perskrodus rasta: ne labai gausus skysto krau-
io kiekis su kreSuliais. Gimtuvé kairéje, uZtektinai susitraukusi. DeSiné-
ie negyvas vaisius — mergaité ir placenta. Gimtuvés plySimas ivykes
sasmaukos srityie i§ deSinés, uzgriebdamas deS$iniij parametra su pilva-
plévés lapeliu. Haematoma parametre siekia deSiniii inkstq. Padary-
ta supravagininé gimtuvés amputacija ir riipestinga peritonizaciia, pilve
tustymas aklinai uZtaisytas. Pooperaciniame periode du sykius tempera-
tiira buvo pakilusi auk$&iau kaip 38,0°. Po 10 dieny temperatiira krito iki
normos ir 17-ta dieng po operaciios iSraSyta patenkinamame stovyie.

Sitas gimtuvés plySimas jvyko pagal B an dl'io teorija del
vaisiaus neatitikimo (skersiné padétis) gimdomujy taky atzvil-
gin. Bet nereikia uZmir$ti 9-jo gimdymo: Cia galéjo priside-
ti gimtuvés raumeny susineSiojimas ir degeneracija-

8. Ligoné Ch., 35 m. (ligos ist. 1.531 nr.), atvezta i ligonine i§ Rau-
donosios Baskirijos su itarimu skersine vaisiaus padétimi 1940, VIII. 11
d. 22 val. 20 min. Gimdo antra syki. Pirmg syki gimdé prie§ trejus me-
tus normaliai. Dubuo: 24, 25, 27, 17 cm (plok3Cias, bendrai siauras). Vai-
sius pagal iSoring apziiira vidutiniSkas. Moteriské Zemo ugio, infantiliS-
ka, jokiomis ligomis nesirgusi. Viena, kadangi vaisiaus padétis daZnai
keisdavosi — Cia skersiné, Cia jstriza, &ia iSilginé, — antra, kadangi ligo-
né atvezia i§ toli, tai ir palikta stebéti. Tik rugséio 30 d. atsirado silpni
skausmai. Papildomai apzZitiréjus rasta: vaisiaus padétis iSilging, pirma
eina galvelé, balotuoianti auk$Cian savarZos, aiSkus vaisiaus Sirdies pla-
kimas i§ kairés Zemiau bambos.

Tikroii konjugata 9,5. Funkcinés diagnostikos patikrinimas pagal Al-!
ield'a, Zangemeister’j ir Seitz'a parodé, kad gimdymas, esant:
Sitam plok§&iam, bendrai siauram dubeniui, yra galimas, juoba, kad pir-
maii kudiki buvo pagimdZiusi savarankidkai. 20 val. 15 min. nuéjo van~
denys. 21 val. per vaginam: Ziotys praviros per tris pirStus, piislés ne-:
béra. -Galvelé skalanduojasi auksCiau savarzos, vandenys po truputi eina-
Vélian atsirado silpnos pastangos. X. 1 d. 12 val. Visa nakti ir ryta
truko silpni skausmai, kuriy akimis neimanoma buvo pastebéti, -bet
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jautusi jas pati gimdyvé. Gimdymo veiklai sustiprinti panaudotas -pitui-
krinas su chininu, taciau be jokio efekto. -

-X. 1 d: 14 val 10 min. Gimdymo veikla émé snlpnetl Per pllvo dan—
ga apliuopiama tik vaisiaus kaktuké, pakauSio jau nebegalima pasiekti,
galvelé angoie. Per vaginam: promontorium uzdarytas pirma einancios
galvelés, melmens dauba virSutinéje dalyie uZima galvelé. Apatiné galve-
I¢s -dalis guli- aukStumoie plotmés, iSvestos per apatinj savarZos krasta.
Ziotys visiSkai atsidariusios, piislés nebéra.

Diagnozé: Galvelé didesne savo apimtim iéiima
plotméije.

Gimdyvé visa laika ant gimdomojo stalo; kadangi gimdomoii veikla
silpnéjo, del viso ko buvo paruo$ti instrumentai galvelés perforaciiai. 15
val. 30 min. pati motina pareiSké, kad gimdomoiji veikla visiSkai iSnykusi:
Vaisiaus Sirdies plakimo nebebuvo girdéti. Pilvas palpuojant pasidaré
kiek jautrus, vietomis aiSkiai apCiuopiamos po oda smulkiosios vaisiaus
dalys. Bendras ligonés stovis nieko bloga nelémé: liipos rausvos, nei py-
kulio, nei vémimo. Taliau tvinksnis 120, bet uZtenkamai pri-
sipildes. Ir Sitie 4 simptomai — tvinksnis, aiSkus smulkiujy
daliy apé&iuopimas, gimdomosios veiklos iSnykimas, vaisiaus Sirdies plaki-
mo nustoiimas — leido nustatyti gimtuvés plySimo diagnoze pagal Ver-
b o v'a aplinkos akivaizdoie.

15 val. 45 min. laparotomiia. PrieS operacija ant ligonés kiino pasiro-
dé vietomis blausios mélynos démés; akis ibedé | viena taSka, { klausi-
mus atsakinéio nenoromis — sunkiai. Liipos balk$vai mélynos. Tai ro-
dé ijvykus gily Sokg. Perskrodus pilvo sienele, pilvo tuStyme rasta: ne-
‘didelis krauio kiekis, vaisius — mergyté 3.000 gr. svorio drauge su pla-
centa guléio i§ kairés. 1% deSinés — gerai susitraukusi gimtuve, atitritku-
si nuo prieSakinio ir Soniniy skliauty, su kaklelio plySimu sasmau-
kos srityje i§ kairés. Sirdies veikla operacijos metu susilpnéjo. Ope-
racija nutraukta ir tuo tarpu i alkiinine vena suleista 300 citruoto kraujo,
kas leido paskiau uzbaigti operaciig. Skliautai ir kaklelis atstatyti, gim-
tuvé auksCiau maksciy amputuota. Bet ir po operaciios ligoné nepagere- -
io, Sirdies veikla vis krito ir, nepaisant gelbéjimo priemoniy, po 3 val. 25
min. miré nuo trauminio Soko. kas ir pasitvirtino skrodZiant.

Analizuojant Sita atsitikima, reikia isidéméti moteriskés vi-
suotinis infantilizmas ir plokS&iai siauras dubuo pirmo laips-
nio. Nors vaisius svéré tik 3.000 gr., vis delto nemaZa reiké-
jo jégu su juo apsidirbti. Gimtuvé neistengé Sitq karta ir ply-
So. Situo atveju gali pasiteisinti kombinuota Bandl'io —
Verbovo teorija.

9. Ligoné B., 22 m. (ligos ist. 1.118 nr.), atveZta i rajoninés ligoni-
nés 1940. XIL 5 d. 9 val. 35 min. Nés&ia treiag syki. Pirmutiniai du gim-
dymai jvyko savo laiku. Sitam gimdymui irgi atéjo laikas. Dubuo: 22,
24, 30, 19 cm. Iki 22 mety sirgo maliariia, paskutini karta 1934 m. Skaus-
mai prasidéjo XII. 4 d. 12 val. dar namie. Buvo nuveZta i raionine ligo-
nine, kur vakare nuéjo vandenys ir prasidéjo pastangos. XII. 5 d. 6 val.
gimdomoii veikla nutritko, atsirado pykulys ir vémimas. Po to pristatyta
i miisy ligonine su diagnoze: ,gimdyminis silpnumas®“. Stovis sunkus.
SkundZziasi nedideliais skausmais pilve. Pilvas i§sipﬁtes. visas skausmin-
gas, vemia, tvinksnis 120, minkStas, ritmikas. Sirdies tonai Svariis. Vai-
siaus Sirdies plakimo negirdéti. I3orinés lytinés liipos tiek didZiosios, tiek
ir maZ¥osios smarkiai paburkusios. Per vaginam: Ziotys visiSkai prasivé-
rusms, piislés nebéra. Pirma eina galvelé, prisispaudusi prie iéjimo i ma-
7aii’ dubeni, lengvai atstumiama pir$tais. Plovimai su Krauju, negausis.
Palpuojant pilvo sienele, gimtuvés apybraiZos negalima nustatyti.

Diagnozé: Gimtuvés plySimas.
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" 19 val. laparotomija. Pilvo tu$tyme daug kraujo kreSuliy. Gimtuve,
atitritkusi nuo prieSakinio ir kairiojo skliautuy, plySusiu kakleliu iki vir-
Sutinés sasmaukos ribos buvo atsidiirusi deSinéje ir uzpakalyje, susitrau-
kusi. Kairieji parametrai pilni kraujo kre$uliy iki pat crista ilei anterior
superior. Vaisius negyvas, su placenta i§ kairés ir priekio. Padaryta
gimtuvés supravagininé amputacija. Kaklelis ir skliautai atstatyti, i kairiii
parametra idétas tamponas, ileistas pro maks$tis. I§ virSaus riipestinga
peritonizacija. Pilvo Zaizda aklinai uZtaisyta. Pooperacinis periodas su-
sikomplikavo piiliniu parametritu ir 15-ta diena kaklelio - Slapimy piis-
1és fistule. Temperatiira per tas 15 dieny laikési tarp 38,0—39,0. Paskui
émé kristi ir nuo 18-tos dienos buvo jau normali. ISraSyta i namus ge-
rame stovyie, patarus po triiy ménesiy gristi del puslés fistulés operaci-
i0s.

Gimtuvés plySimas Situo atveju ivyko, reika manyti, del
vaisiaus galvelés neatitikimo gimdomujuy taku (vaisiaus svo-
ris 4.000 gr., ilgis 56 cm, galvelés apskritimas 35, 36, 30 cm.),
nes, nepaisant smarkios veiklos, ji negalé¢jo prasiskverbti toliau
uz angos. PlySo pagal Bandl'io teoriia.

Pasirémes anksCiau iSdéstytais duomenimis, tariuosi ga-
lis daryti Sias iSvadas:

1. Gimtuvés plySimai didziuléje daugumoje atsitikimy bii-
na sasmaukos srityje, viena, del to, kad ta dalis del mechanis-
ku priezasCiy pernelyg iSsitempia, antra, ir ne tokia atspari
uzdegiminiams procesams, kuriy pasékoie jvyksta patologis-
ki pakitimai.

2. Miisy apraSytieji atsitikimai didZiuléje daugumoje ivy-
ko, matyti, del audiniu patologiSku pakitimu.

3. Gimtuvés plySimui turi jtakos ir igimtas nepilnas jos
sienelés raumeny vertingumas, taip pat ir miisy operatyviniai
isikiSimai labai artimais plySimui atsitikimais.

CuoHTanuplii pa3peis MATKH.

HMmelotcs 2 TOUKH 3peHHs MO BOMPOCY O NMPHYHHE Pas3puiBa Marku — Bamj-
aesckuit u Bepboseknii

Banaab yemMaTousaer npuyudy B MEXaHWYCCKHX MOMCHTAX — B HECO-
OTBETCIBHHM MeXIYy pasMenaMu Tasa i Beany ‘HOW naoaa, Bep6os ke — B na-
TONOrHYECKUX H3MEHCHHAX CAMMX CTEHOK MaiKH.

. B Marauroropckom Ponunsnom some n3 11640 ponos /3a spema 25. XI.
1936 — 1. I. 1941) na6monanoce 9 ciyuaes paspuira markn (0,0779). Ha oc-
HOBaHHH Pa3bopa 3THX C'yYaes asrop AeNacT CACHyIOLLHE BLIBOBIL

| PasppiBbl MATKH BCIrpEwaiOTcs B NOAABASIONEM OOALIIMHCTEE CAyvaeB
B o6nacTy nepetwieHka: a) 3ra wacTb B CHAY MeXamMueCKHX NPHUMH MOABEpra-
ercsl CHABHOMY fepepacrsikendio, 6) 0'ta anaioMu4ecsn Memnee ycrofiyisa no
OTHOMIEHHIO K BOCHAMHTEAbHLIM 3a00JEBaNWsIM, BAEKYIUMM 32 COGOI0 NaToAOrH-
gecKkHe H3MeHeHHs

2. O ucaunbie cayuad, NOBUAHMOMY, HMEJI MECTO B CHJAY NAaTOJOTHYECKHX
HM3MEHEeHHH TraHcil.

~ 3 Ha paspbiBel MaTKH WMeeT BAWAHHE BPOKICHHAA HENOJNHOLEHHOCTh Mbl-
IIeYHOH CTEHKH MaTkH, a TAKKEe W HallH ONepaTHBHLIE BMEIIATEJbCTBA B CaAyYa-
AX OueHb 6ANM3KO CTOALLIX K PaspbiBy.

Der spontane Riss der Gebiahrmutter. :

Es gibt 2 Standpunkte in der Frage der Ursache der Uterusruptur:
der von Bandl u. Werbow. Lt
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Bandl sieht die Ursache in dem mechanischen Momente, d. h. die In~
kongruenz zwischen der Beckenenge u. Fruchtgrosse. Werbow — dage-
gen in den pathologischen Verdnderungen der Uteruswinde. In dem
Magnitigorskgebdhrheim in der Periode von 1936. XI. 25. bis zu 1941,
1. 1 kamen 11.640 Geburten vor. Aus diesen waren 9 von Uterusruptur
begleitet (0,077%). Der Autor kommt auf Grund seiner Forschungen
zum folgenden Schlusse :

1. Der Hauptteil der Rupturen des Uterus kommt vorwiegend in
der Gegend des Isthmus vor: a) dieser Teil wird in Folge von mechani-
schen Ursachen stark gedehnt; b) dieser Teil ist anatomisch weniger
resistenzfihig gegeniiber den Entziindungsvorgingen, die pathologische
Verdanderungen zur Folge haben.

2. Die hier beschriebene Fille kamen scheinbar vor dank der
pathologischen Veridnderungen der Gewebe.

3. Die Uterusrisse beeinflusst auch die angeborene Minderwertig-
keit der Uterusmuskelwand, sowie ein operativer Eingriff in den Féllen,
die nah dem Risszustande stehen.

Dr. B. Bergeris (skyriaus vedéjas) ir
Dr. J. Nochimovskis (vol. asistentas).

wSubarachnoidiniy Kraujavimyg* klinika.
(I$ I Valst. Kauno ligoninés, buyv. Zydy ligoninés, Vidaus A skyriaus).

Jei jvairiuose vadovéliuose bei straipsniuose ,,subara-
chnoidiniai kraujavimai® yra traktuojami, kaip labai retai pa-
sitaika ir tik trumpai minimi susirgimai; jei, pvz., Feer
savo ,,Vaiky ligu vadovélyje”, kalbédamas apie smegeny
kraujavimus, raSo: ,,Paskutinivoju laiku buvo pastebéta ir ke-
letas pasveikimy nuo smegenuy kraujavimo. Tat pasitaiké
vis vyresnio amziaus vaikams ir Cia prie ligos insulto visuo-
met biidavo prisidéie ir i meningitis panasiis simptomai. Si-
tais atvejais gydymui buvo labai sékmingai pavartotos lium-
balinés punkcijos (hemoraginis skystis)*; jei Sita susirgimo
forma tik retai ir literatiiroje tebuvo minima,—tai néra pag- .
rindo manyti, kad Sitas susirgimas yra toks retas. Klaidinga |
nuomoné susidaré del to, kad apZiiirinéjant ligoni paprastai
visai nebuvo galvojama apie Sita liga ir dar Siandien retai
tegalvojama. Diagnozé biidavo labai daZnai nustatoma visai
kita—dazZniausiai apopleksija ar meningitas. Ir visai ne-
nuostabu, juk Sita liga nei pradZioje, nei tolimesnéje eigoje,
neturi kuriu nors ypatingu simpfomu. Ji pasitaiko visokio
amZiaus Zmonéms, pasireiskia . ivairiausiais simptomais ir gali
turéti labai neaiskiuy formu.

- Kad §ita liga gali reik$tis jvairiausiomis formomis, rodo

ir tat, kad ir labiausiai stengiantis subendrinti jos vaizda,
wvistik priskaitoma keletas formu. Ehrenberg skiria 2
‘pagrindines formas, Symmond—3 klinines grupes, gi
Guillain priskaito net 5 jos formas, biitent: 1) letargine;
2) hipertonine su kontraktiiromis; 3) pasireiSkianCia visuoti-
niais traukuliais; 4) su Jackson‘u; 5) pseudomeningitine.
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Klinikos bei laisvai praktikuojaniam gydytojui &ia len-
gvai gali pasitaikyti taip, kaip Landes’ui bei Rimbau-
d'ui ir Serre’i. Pirmasis 1936—1937 metais neuZtiko nei
vieno Sita liga susirgusiojo, gi 1938 m. jau net 4 atsitikimus,
o tik per 1939 m. puse taip pat4. RimbaudirSerre per 1927
—1932 mety laikotarpi konstatavo tik 1 ligos atsitikima, o
per 1933—1939 mety laikotarpj — net 12 susirgimu. Jie (R i m-
baud ir Serre) tat aiSkina ypatingu paskutiniais metais
Sitos ligos padaznéjimu, taCiau a§ Sitai ju paZinirai visiSkai ne-
pritariu. Sito reiSkinio pricZastis greiCiau bus Sitos ligos uz-
mir§imas arba jos nepastebéjimas. Juk pats Rimbaud ir
Serre nurodo, kad diagnozé labai daznai biidavusi nustato-
ma, tik panaudojus kartotines liumbalines punkcijas, kaip pa-
galbine diagnostikos priemone. Ar ne jie patys pateisina daz-
na liumbaliniu punkcijy vartojima diagnozei nustatyti, tam tik-
rais atipiSkais atsitikimais, kuriuy prieZastis kitais atvejais lie-
ka neiSaiSkinta ir kuri nuo to laiko randa teisinga iSaiSkinima*?
DaZniau pradéjes daryti liumbalines punkcijas ir émes ieSkoti
Sitos ligos, kiekvienas gydytoias tam tikra procenta vadinamuy
neaiskiy susirgimu visiSkai gali priskirti Sitos ligos reiSki-
niams.

Toliau kalbant Sita tema, vertéety prisiminti kai kas i§ ana-
tomijos. Visa centr. nervy sistema dengia trys smegeniniai
apvalkaléliai. Pats iSorinis i§ ju, dura mater, susidares
i§ dviejy lapeliu: lamina externa, gulinio prie pat kau-
lo,irlamina interna. Tarp abieju Sity lapeliy yra siau-
ras cavum epidurale. | vidaus puse nuo dura yra ca-
vum subdurale, jo gi iSvidine siena sudaro arachnoi-
dea. Pati arachnoidea taip pat yra susidariusi i§ dviejy la-
peliu: lamina externa ir lamina interna. Tarp
abiejy ity lapeliu yra cavum interachnoidale, gi
po lamina interna yra cavum subarachnoidale, ku-
riame ir yra liquor cerebrospinalis. Viding cavum
subarachnoidale siena sudaro plonuté pia, gulinti jau tiesiog
ant galvos ar nugaros smegenuy. Visi 3 smegenny apdangalai,
ypal a)raclmoidea ir pia, gerai apriipinti kraujo indais (Ziir.
1 pieS.).

o i LSHDEQ {

Spatium ;oo durale Oda

. ity Kaukuol¢

Cavum epidurale Camina . extats

Cavum subdurale na durac
Lamina interna

Spativm d}:rae

interarachnoidale Lamina ext.

arachnoidalis

Cavum subarachunoi- iR

ook dale G arachnoidalis
Spatium intramenin- Pia
geale Smegenys

Cavum subpiale
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Kurie gi kraujavimai Sitoje srityie yra galimi? (Zifir. 2

pies.).

1)
2)
3)

Kraujo iSsiliejimas tarp kaulo ir lamina externa durae, t. y.,
supraduralinis ar ekstraduralinis kraujavimas.

Kraujo iSsiliejimas tarp abieju duros lapeliy, t. y. epidu-
ralinis kraujavimas.

Kraujo iSsiliejimas i spatium subdurale, t. y. subduralinis
kraujavimas, kaip, pvz., pachymeningitis haemorrhagica-
interna atveju.

2 pies.

Sity kraujavimu atvejuis kraujas jokiu biidu negali pa-

tekti i liquor‘a, nes arachnoidea i§ lauko pusés kraujo nepra-
leidzZia.

4)
5)
6)
7)

Be to, galimi dar ir $ie kraujavimai (Zifir. 3 pies$.):
Kraujo iSsiliejimas tarp abieju arachnoidea lapeliu, t. y.
interarachnoidinis kraujavimas.

Kraujo iSsiliejimas i cavum subarachnoidale, t. y. sub-
arachnoidinis kraujavimas.

Kraujo iSsiliejimas pia viduryje, t. y. intrameninginis krau-
javimas.

Kraujo i$siliejimas tarp pia ir smegenu, t. y. subpialinis
kraujavimas.

Kadangi kaip tik subarachnoidiniame tuStyme yra liquor

cerebrospinalis, gi pia krauja praleid?ia ir, be to, lt_ang_v?i gali
iplysti, tai prie Situ visu kraujo issiliejimuy liquor gali biiti, arba
turi biiti hemoraginis.

369



54

Nuo kraujavimo $altinio arba ivairiy pasireiSkian¢iy simp-
tomuy Sitos riiSies kraujo iSsiliejimai buvo ivairiausiai vadina~-
mi, Pladiausiai paplito ir i$silaiké ,,subarachnoidinio krauja-
vimo® terminas, ir visai suprantama kodél, nes gi vienintelis
ir tikras nuolatinis Sito kraujavimo simptomas, prieSingai vi-
siems kitiems reiSkiniams bei suradimams, yra kraujo buvimas
subarachnoidiniame tustyme, gi Sitas tuStymas lengvai priei-
namas punkcijoms.

Kraujavimo vieta gali biiti jvairi: tiek intrakraning, tiek
ir intraspinaliné. Pirmuoju atveju Zymiau pasireiSkia smegeny
veikimo sutrikimai, antruoju—spinalinés kilmeés sistemy su-
trikimai. Praktikoje yra pasitaike ir grynai kraniniy ir ret-
kardiais grynai spinaliniu kraujavimo atsitikimu.

Kraujavimas gali pasireiksti tiek ,,per diapedesim®, tiek
daugiau ar maZiau ,foudroyante* forma, ,per rhexim";
gali pasitaikyti ir recidyvo atveju. Pirmos riiSies kraujavi-
mai pasitaiko, susirgus vadinamaja ,hemoraginiu diateziy*
forma. PrieZasCiu Cia gali biiti jvairiausiu, pvz., morbus
Werlhofii ar Moeller - Barlow‘o liga. [ $ita kraujavimo rii-
$i mes nesigilinsime. Tokie subarachnoidiniai kraujavimai
tegali biiti tiriami tik sasyjyje su viso organizmo ligos sto-
viu ir jie laikytini Salutiniu, labai retai tepasitaikanciu, kuria
nors liga lydiniu simptomu. Mums tenka kreipti démesys
tik i kraujavimus ,,per rhexim*. Tiesioginé trauma, Zinoma,
sudaro labai svarby veiksnj Sity kraujavimy pasireiSkime,
bet gi ji néra vienintelé juy prieZastis, kaip anksCiau buvo ma--
nyta. Ji gali biiti vienintelé priezastis tik reCiausiais, chirur-
gijai priklausandiais, atvejais, ir Cia mes Sity atveju detaliai
nenagrinésime. leSkant tikrujy $ity kraujavimy prieZasciy ir
stengiantis nuSviesti taip neaiSkia ligos geneze, nuolat vis pa-
teikiamos naujai iSkeltos senos kilmés ligos teorijos, kurios
netrukus pasirodo esancios klaidingos ar bent sukelia abejojimu
del ju vertés. Daugiausia pasekéjuy turi teorijos, ai§kinancios
ligos kilme etiologiniais savumais, pasakycCiau, ,,iSsisukinéji-
mo teorijos‘. Ju nuomone, kraujavimai atsiranda del kons-
titucijos menkavertiSkumo ar ypatingo vazomotorinio apa-
rato silpnumo, savotiSkos vazomotorinés konstitucijos deka
arba del meninginiy apvalkalu inervacijos sutrikimu. Vél kiti
kalba apie per dideli nervy sistemos jautruma, ypal tos jos
dalies, kuri inervuoja kraujo indus, ar apie ,,angiospazminius
atvejus®, irodymui lygindami Situos susirgimus su kitomis ligo-
mis; o kai kurie Cia remiasi tuo faktu, jog kai kada tas pats pa-
cientas serga dar,be to,ir migrene. VisiSkai kitu keliu einaM a r-
burg. lJis sako, kad Sitie kraujavimai kyla del kraujo indu
sieneliu plonumo, ar Cia igimto, ar igyto toksiniy - mfekcmm
ar ir mechaniniy suZalojimu déka.
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Kad etiologinis klausimas galutinai paaiSkéty, noriu Cia
pateikti aneurizma serganCiuju stebéjimu duomenis, kuriuos
yra surinke Horton ir Mills ,Mayo klinikoje* (Cika-
goje) per 10 mety. I viso Cia stebéti 596 atsitikimai. Aneu-
rizmu prieZastimi tekty laikyti arterijuy sieneliy raumeninés da-
lies igimtas silpnumas, kaip pirmas kad tvirtino Eppinger.
Sita nuomone paremia ir tas faktas, kad serganCiuju aneuriz-
ma aorta daZnai biinanti susiauréjusi (Weber, Bode).
Kadangi liga daZniau pasireiSkia jauniems individams, negu
seniems, tai arteriosklerozé Cia etiologijos atZvilgiu jokios ita-
kos turéti negalétu. Lues Cia irgi pasitaiko vien tik tokiu san-
tykiu, kaip ir apskritai pas visus ligonius, taigi ir ligos sukeé-
léju jis negaléty biiti. Kraujo spaudimo pakilimas pas sergan-
&ius aneurizmomis tik retai pasitaiko, Sirdies susirgimas dar re-
Siau, tad ir jie kaip etiologiniai veiksniai ligos genezei negaléty
turéti jokios reik$meés. Savo diagnoze ,aneurizma™ Mills ir
H o rt on nustaté, pasiréme i§ dalies kliniSkais stebéjimais, i$
dalies operacijomis, o i$ dalies ir sekcijomis. Tad smulkiau su-
sipaZinkime su juy pateiktais duomenimis.

I3 596 atsitikimy 24% aneurizmos susirgimuy pasitaiké gal-
vos srityie, t. y. 143 atvejais, lues’o gi susirgimy Cia biuta tik
3,5%, taigi, beveik toks pats procentas, kaip ir apskritai visu
gyventoju tarpe. 569% visy serganiyju. t. y. 339
atvejais, konstatuota aneurysma thoracis; lues procen-
tas &ia jau nepalyginti aukStesnis: juo sirgo 70% li-
goniy. I§ likusiy ligoniu 13,4%, t.y. 80 Zmoniu, aneu-
rizmas turéjo pilvo srityje, gi 3,5%, t. y. 21 atveju, tenka
kitokioms, miSrioms aneurizmoms. Taigi, matome, kad po
thoracis aneurizmu dazZniausiai pasitaiko galvos srities aneu-
rizmos, ir tai tokiu procentu, kuriuo mes vargiai kada nors bii-
tume tikéje. PriezZastis galéty biiti ta, kad mes ju galvos sri-
tyje paprastai visai nelaukiame ir ypatingai, kad jos paclios
yra maZzos, nezymios; ju diagnozé nustatyti labai sunku, kar-
tais visai neimanoma, negut tik galvojant apie lengva aortos
aneurizmos diagnozés galimuma rentgenologiniu biidu.

3

Galvos srityje kraujo induy aneurizmos pasitaiko ivairiau-
siame amziuje, taCiau ju daugiau, negu kitos riiSies aneuriz-
mu, pasitaiko jaunuoliy tarpe. Labiausiai aneurizmu meégia-
mos vietos yra smegeny bazés kraujo induose, prie§ pat ju i€ji-
ma i cavum cerebri bei kraujo indu Sakojimosi punktuose.
DaZniausiai $ity pakitimy biina paliesta art. cerebralis media,
toliau art. basilaris ir dar toliau, jvairuojanCia eile, seka art,
carotis interna, aa. cerebri anterior ir posterior, aa. vertebrales
ir atskirais atsitikimais kitos arterijos. Cia esas be abejo ,,san-
tykis tarp art. medialis cerebri aneurizmy daZnumo ir reiSki-
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nio, kad tas indas ir jo Sakos yra ypatingai jautrios kraujavi-
mams* (Mills, Horton).

Subarachnoidiniy kraujavimy etiologijai iSsiaiSkinti biitina
paminéti abu CI. Vincen t'o apraSyti atsitikimai. Jis, nau-~
dodamasis angiografijos metode (j art. carotis dextra), galéjo
surasti angioma pas vaika, kuriam 10—18 mety tarpe regulia-
riai kas metai, o véliau dar daZniau pasireik§davo centr. nervy
sistemos priepuoliai ir ju metu liquor visada turédavo hemo-
raginiy priemaiSu. Antras pacientas buvo 37 mety amziaus
vyras, jau antra karta turéjes centr. nervu sistemos priepuoli
kartu su hemoraginiu liquor‘u. Pas ji taip pat buvo surasta
angioma. Abiem atvejais angiomos aptikti pavyko, tik pasi-
naudojus angiografijos metode, nes kitais buidais ji negalétu
biiti patikrinta. Cia subarachnoidiniy kraujavimy prieZastis
buvo jgimta kraujo indy anomalija, pasireiSkusi angiomy for-
ma. Tikriausiai Sita apsigimima lydéjo ir paveldétas kraujo
indy tunica muscularis silpnumas, gal ir nedideli aneurizminiai
indy i$siplétimai. Sitie faktai dar tviréiau paremty aneurizmine
Sity kraujavimu genezés teorija, kuri, mano nuomone, geriau-
siai iSaiSkina subarachnoidiniuy kraujavimu kilme.

Bet kas ver&ia mus nustatyti etiologini rys$i tarp subarach-
noidiniuy kraujavimy ir aneurizmu? Pirmiausia Sita paZilira
remia ligoniy amZius: abi ligos labiau yra pameégusios jaunus
ir vidutinio amZiaus individus, nors ir pasitaiko jvairiausiame
amZiuje. Sita proga nereikétu uZmirsti, kad abiem ligomis
sergandiy vyruy procentas yra mazesnis, negu motery. Toliau
yra bendra tai, kad abi ligos pasitaiko Siaip visai sveikiems
Zmoneéms, ir jos genezés atZvilgiu visai nepareina nuo bet ku-
riy kity ligu, kaip lues, arteriosklerozé, hipertonija, endokar-
ditas, ar kitokiy. Sergant aneurizmomis ar subarachnoidiniais
kraujavimais, visu Sity ligu pasitaiko toks procentas, kad jos
tenka laikyti vien tik lygiagreciais susirgimais. Be to, aneu-
rizmy pasireiS8kimai, kaip teigia Mills ir Horton, ir suba-
rachnoidiniy kraujavimu simptomai, kaip ligSioliniai patyrimai
rodo, yra jvairiis, bet ju biidai ypatingai panasSiis. Faktas, kad
labiausiai linke kraujuoti indai, apie kuriuos aukSCiau minéta,
kaip tik dazniausiai biina ir aneurizmy paliesti. Ar tai jau ne-
rodo tampraus sasyjo tarp Situ abiejy susirgimu? Yra dar vie-
nas bendras reiSkinys, biitent, kad Sity ligu metu nebiina jokiy
uzdegiminiu procesu, nei kliniSku, nei patologiSkai anatomis-
ku. Mano hipotezés teisinguma rodo ir tat, kad galvos sme-
geny kraujavimo atveju skrodZiant beveik 90% visy atsitiki-
my Hansen' o buvo rastos aneurizmos.

Bet kaip i§ neZymios aneurizmos gali kilti kraujavimas?
‘Apsvarstykime aplinkybes, padedancias kraujavimui pasi-
reik$ti, lgimtas kraujo indy sieneliy raumeny silpnumas krau-
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jo apytakai lieka nereikSmingas tol, kol santykis tarp kraujo-
spiidZio ir sienelés tvirtumo laikosi pastarojo naudai, kol neten-
ka sieneléms atlaikyti smarkiai padidéjusio kraujospiidZio. Jei
sienelé palyginti labai silpna, uZtenka vaikui, pvz., gauti bron-
chitas ar Siaip del kurios menkos prieZasties Sita indo dalelé i$si-
tempia, ir pasidaro aneurizma. Jei kraujospiidis dar pakyla,
sienelé jau tritksta. Jei sienelés raumeniné dalis kiek stipres-
né, reikia jau Zymiai svarbesnés prieZasties, sakysime, sun-
kaus kosulio. Jau pastebéta, kad smegeny Kkraujavimus ne
taip jau retai lydi kokliuSas. Gali bfiti, kad Sitais atvejais krau-
javimui pasireiksti padeda toksiné bei infekcine Sito susirgimo
jtaka kraujo indams, bet tat bus tik paskatinimas, o ne tikroji
genezes priezastis.

Vidutinio amZiaus Zmones §itos riiSies kraujavimai iStin-
ka tik todél, kad ju kraujo indy atsparumas iSvidiniam spau-
dimui yra sumazéjes. Todél suprantama, kad su hipertonija
susijusios ligos, angiospazminiai susirgimai, psichiniai susijau-
dinimai, pagaliau dideli jégu itempimai, sukeldami galvos sri-
tyie kraujospiidi, induy sieneles verCia pléstis, aneurizmiSkai
iSsitempti ir pagaliau jas gali visai iStempti ir sukelti kraujavi-
ma. Bet visos Sitos ligos ir suminéti momentai tik padeda susir-
gimui vystytis ir pasireiksti. Kad Sitie susirgimai patys savai-
me nesukelia kraujavimuy, rodo tat, jog kraujavimais vargina-
my ligoniy tarpe jie pasireiSkia tik tokiu paciu procentu, ku-
riuo ir visiems ligoniams apskritai.

Tat pat galime pasakyti ir apie Sitos ligos iStiktus indivi-
dus senatvéje. Cia prisideda dar jvairiis organiniai sieneliy
pakitimai, kaip antai: arteriosklerozé, luetinés kilmés pakiti-
mai ir kiti. Jie taip pat gali paveikti kraujo indus skatindami.
Situo atveju kraujavimai vyksta tokio paties skirtumo, kaip
ir kitais atvejais, tik gali daZniau kartotis ar igyti sunkia for-
ma.

Paprastai Sitas susirgimas pasireiSkia palyginti lengva
forma, o Sitas reiSkinys taip pat paremia mano teorijia. Spau-
dimo pakilimo atvejais silpnos raumeninés sienelés neiSlaiko
spaudimo, prasiskiria nedideliais tarpeliais ir sudaro maZas
skylutes. Svelni intima Sitose vietose lengvai gali susmukti
ar, spaudimui dar labiau pakilus, plysti. Kai tik vidaus spaudi-
mas sumazéja, atsirades plySys tuojau vél uzsitraukia, nes juk
plySusi tebuvo intima, Siaip esanti visiSkai sveika ir galinti
regeneruotis. Taigi, intima kraujo indy suzalojimy gydyme
turi ta paclia reikSme, kaip periostas suZalotam kaului gyti.
‘l'aCiau, jei suzalojimo vietoje ir intima yra pakitusi, kaip tat bii-
na arteriosklerozés atveju, tai tuomet regeneracijos gali visai
nebiiti arba ji bent uZsitesia, ir Sitais atvejais susirgimas pa-
sireiSkia sunkia fimia forma arba kelis kartus recidyvuoja ir
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gali baigtis mirtimi. Tokias pacias pasékas turi kraujavimai.
ir tais atvejais, kai intima kuriuo nors biidu esti suZalota, ar
Cia toksiniu bei infekciniu, ar ¢ia mechaniniu biidu. :

Trumpai apie subarachnoidiniy kraujavimu etiologija no-
réCiau $tai ka pasakyti: kraujavimus sukelia igimti patologiski
kraujagysliu pakitimai, pasirei§kia angiomomis arba, ypac
daZnai, raumeninés sieneliy dalies silpnumu, privedanciu prie
aneurizmy. Gi i§ aneurizmu, pagal vidaus spaudima ir siene-
liy atsparuma, kiekvienu laiku gali kilti kraujavimai. Visos
kitos ligos, taip pat ir tos, kurios sukelia padidéjusj kraujos-
piidi, téra tik lygiagreCiai susirgimai, ir kraujavimai vystosi
visiSkai nuo ju nepareidami, visai savarankiSkai. lvairiis
momentai, sukelia kraujo kiekio padidéjima galvos srityje,
arba mazos traumos gali biiti tik skatinamoji kraujavimo prie-
zastis. Liguisti intimos pakitimai gali pasunkinti kraujavimu
biida arba ju eiga, ir tada susirgimas gali pasireik$ti sunkesne
forma, taCiau jie néra kraujavimuy prieZastis. Tat gali atsitik-
ti atskirais arteriosklerozés atvejais, kai Sitas kraujagysliu
sieneliu pakitimas pasireiSkia visuose sienelés sluogsniuose,
taCiau Situo atveju kraujavimas pasireik$ tik tokiu mastu,
kaip kad gali pasireiksti ir visuose kituose organizmo orga-
nuose. Tat pat galima pasakyti ir apie kitas kraujagysliy ar
paties kraujo ligas, galinCias bet kurioje organizmo vietoje
sukelti kraujo iSsiliejimus pro sieneles. | tokias ligas tenka
Zitiréti, kaip i viso organizmo, kaip vieneto, susirgima. Taigi
a$ negaliu sutikti su I.an d e s’o nuomone, kad subarachnoi-
dinis kraujavimas yra tik tam tikru ligu simptomas. I§ tik-
ruju, etiologiniy poZitiriu tat yra tas pats susirgimas, pasireis-
kiags ivairiais simptomais.

Pries isigilindamas i specifiSkus Sitos ligos reiSkinius, no-
riu nors trumpai, bendrais bruoZais, paminéti Sito susirgimo
atsitikimus, kurie mums patiems teko stebéti. Tat bus i§ vi-
s0 12 susirgimuy; jie stebéti 1934—1940 metais buv. Kauno Zy-
du ligoninés Vidaus ligu A skyriuje, ir, be to, 3 privatinéje
praktikoje.

1 atsitikimas. V. S,, vyr., 58 m. amZiaus. Keleta dieny skaudéjo galva.
[Seinamoioje vietoje rastas be samonés.

St. praes.: Zymus opisthotonus, Kerning teigiamas; refleksai Zy-
miai pagyveéie; kraujospiidis 150. Ureos 34. Slapimuose baltymy 0,66%e,
M. F. R. teigiamas. Temperatiira iki 7-tos dienos buvo pakilusi, maxi-
mum 38,6°.

Ligos eiga: Liumbal. punkcija 1-mg ir 4-ta dieng—liquor he-
moragiSkas. 5-ta d. sgmoné paaiskéjo. 21-ma d.—liquor skaidrus su gel-
tonu atspalviu. 24-tg d. sédi lovoje, nebeskauda. 43-Cig—49-tq d. neuritis
n, ischiadici dextri. 52-ta d. iSraSytas gerai iausdamasis.

Ligonis gavo 15 karty bismogenolio.

Diagnozé: Haemorrhagia meningealis (Lues?).
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I[ atsitikimas. D. V., vyr.,, 44 m. amz. UZ dvieju dienu, prie§ susergant
svaigusi galva. Paskuting diena staiga griuves, netekes samonés. Venos
punkcija — 300 cm?®. '

St. praes.: nevisiSka samoné, sunku susikalbéti, Krauiospiidis 205/
135. Slapimuose baltymuy 0,135%. Ureos 48. Temperatiira: iki 5-tos d.
pakilusi, maximum 38,2°. :

Ligos eiga: Liumbal. punkciia 2-g ir 6-ta d.—liquor hemoragis-
kas; spaudimas labai padidéjes. Didelis neramumas dieng ir nakti.
26-ta d. punctic cystica—liquor daug Sviesesnis. 27-ta d. nebeskauda,
skaito laikraSti. 36-ta d. iSsiraSo gerai jausdamasis.

Diagnozé: Haemorrhagia meningealis.

1939. IV. 15 d. gydési nuo uremiios. Exitus letalis (vadinasi, apie 5
metus véliau).

Il atsitikimas. O. J., mot., 36 m. amZiaus. 10 dieny galvos skausmai.
UZvakar pasidare blogiau, vémusi, smarkus skausmas sprande ir peiuose,

St. praes.: Opisthotonus smarkiai pasireiSkes: Kerning teigiamas;
refleksai kiek pagyvéie. Slapimuose baltymy 3,3%. Ureos 50, Tem-
peratiira iki 6-tos d. pakilusi, maximum 38,6°.

Ligos eiga: Liumbaliné punkcija 2-3 d.—liquor hemoragiSkas.
Spaudimas vidutiniSkas. 6-ta d. punctio occipitalis—liquor gelsvai raudono
atspalvio. 7-ta d. iSsiraSé savo noru.

Diagnozé: Haemorrhagia meningealis.

IV atsitikimas, M. C., vyr., 48 m. amZiaus. Prie§ 4 dienas, dirbdamas
kieme, noréjes kelti, pasirode, lyg kas triike galvoje, krites, buves ras-
tas be samonés. Samone atgaves po 1'/2 valandos, turéjes didZiausius
galvos skausmus.

St. praes. VisiSka samoné. Opisthotonus ir Kerning stipriai pa-
sireiSke. Krauiospiidis 165/85. Tvinksnis 64. Temperatiira iki 6-tos d.
pakilusi, maximum 38,8°,

Ligos eiga: Liumbal. punkcija i§ viso 6 kartus. 1-ma d.—liquor
hemoragiskas. 4-a d.—3viesiai rausvos spalvos. Kraujospidis 125/65.
10-ta d.—liquor skaidrus. 13-ta d. galva nebeskaundanti. 21-ma d. pakau-
Siné punkciia. 32-ra d. iSraSytas gerai jausdamasis,

Diagnozé: Haemorrhagia meningealis., Sclerosis.

V atsitikimas. P. M., mot., 64 m. amZiaus. 2-3 savaites skaudéje galva,
guléjusi lovoie.

1 St. praes.: Kraujospudis 150/100, Ureos 55. Temperatiira nepa~
kilusi. .

Ligos eiga: Liumbal. punkcija 2-ra d.—liquor hemoragiskas,
Slapimuose balt. 0,33%. 4-t3 d. venos punkciia — 200 cm3. 14-tq d. skaus-
mai beveik visai praéjo. ISrasyta.

Diagnozé: Haemorrhagia meningealis,

VI atsitikimas. D. G., mot., 48 m. amZiaus. Susirgusi inksty liga. Pries
4 dienas staiga apalpusi, nuo to laiko baisiai skaudéj¢ galva, skaudéjes
sprandas ir peciai.

St. praes.: AiSkus opisthotonus. Kraujospiidis 205/95. Sirdis: kaip
Lhipertoniko*., Slapimuose balt. 5°/w.; ureos 78. Temperatiira: pirma
karta pakilusi iki 13-tos d., maximum 38,4°, ir anira karta iki 7-tos d,,
maximum 39,0°.

Ligos eiga: Liumbal. punkcija 1-ma, 3-Cia ir 8-ta d.—liquor he-
moragiSkas. Pastebéta: Strabismus ir paresis n. facialis dextri. 17-ta d.
jautési jau sveika. Staiga nustojo samonés. Liumbal. punkcija 17-ta,
20-ta. 21-ma ir 22-ta d.—liquor hemoragiSkas; didelis spaudimas. 23-Cia d.
Ureos 55. Slapimuose balt. nerasta, 25-ta d. iSsira$é prie§ patarima.

Diagnozé: Haemorrhagia meningealis. Nephritis chron. Hyper-
tonia.
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VII atsitikimas. R. V., mot., 70 m. amZiaus. Prie§ 7 metus turéjusi pa-
nady priepuoli, po to paralysis n. facialis. UZ dienos prie$ atsigulant i
ligonine staiga gatvéje pasidare bloga, galvoje skaudéig, parkritusi ant
Zemés be samonés. Vémusi ir kiek pageréie.

St. praes.: Opisthotonus ir Kerning silpnai pasireiSke. Ureos 66.
Slapimuose balt 2,64%. Krauiospiidis 185/110. Tvinksnis—daugiausia 40—
45 (—60). Temperatiira: pirmo priepuolio metu iki 12-tos d. pakilusi,
maximum 38,5°; antro priepuolio maximum 37,4; treCio priepuolio ma-
ximum 38,2°,

Ligos eiga: 1-ma d. venos punkcija—300 cm®. Liumbal. punk-
cija—liquor hemoragiSkas; spaudimas pakiles. 5-ta d. liumbal. ir 8-t d.
okcipital., toliau 12-ta ir 16-ta d. liumbal. punkcijos—jau tyras ksanto-
chrominis ir 22-ta d. opalescentinis liquor. 30-ta d. vél pablogéiimas, be
samonés.  Liumbal. punkciia—liquor hemoragiSkas, taip pat 33-Cia d.
36-tg d. skausmas sumazéies, ligoné kiek samoningesné. 41-ma d. vél
pablogéiimas. Liumbal. punkcija—spaudimas pakiles, skaidrus liquor.
Slapimuose balt. 0033%. SalCio krétimas, mieguistumas. Opisthotonus
labai gerai pasireiSkes. 72-ra d. ir 80-ta d. liumbal. punkciia. Samong
atgavo. 94-ta d. stovis vél Zymiai pablogéies, be Zado. 97-ta d. hypo-
stasis pulmonum, samoné visai aptemusi, nereaguoja. Exitus letalis.

Diagnozé: Haemorrhagia meningealis. Pneumonia.

VIII atsitikimas. R. H.. mot.. 60 m. amzZiaus. Jau 6 metus daznai svaigs-
tanti galva. Prie§ penketa dieny labai pradéie skaudéti galva. Prie$
ketvertg dieny skausmai padidéie. gatvéie pastebéjusi, kad deSin. vokas
nudribes, pradéiusi matvti kaip per migla. Kairioji koja pradéjusi skau-
deti, ncbegaiéjusi vaik§Cioti.

St. praes.: Opisthotonus kiek pasireiSkes. Kraujospiidis 190/105.
Desin. akis: strabismus divergens, mydriasis, nereaguoja i Sviesa ir kon-
vergenciia. Paralysis n. oculomotorii. Ureos 36. Slapimuose balt. péd-
sakai. Temperatira nedaug pakilusi, iki 8-tos d. maximum 38,0°.

Ligos eiga: 3-Cia d. liumbal. punkcija—liquor hemoragiskas.
Krauiospiidis 160/80. 5-tq. 12-ta ir 33-Cig d. okcipital. punkciia—liquor
xantochromatosus. Visuomet galvos skausmai. 49-tg d. pablogéjimas.
Krauiospiidis: 115/70. 52-ra d. liumbal. punkcija—liquor xantochromatosus.
Neteko samonés. Cyanosis. Exitus letalis.

Diagnozé: Haemorrhagia meningealis,

IX atsitikimas. M. L., vyr., 43 m. amZiaus. Staiga susirges galvos
skausmu, keleta karty vémes,

St. praes.: Bradycardia. Kerning teigiamas. Ureos. 26. Slapi-
muose balt, 0.165%. Temperatiira iki 4-tos d. pakilusi, maximum 37,8°.

Ligos eiga: Subokcipital. ir liumbal. punkcijos—liquor hemora-
giSkas. 10-ta d. iSraSytas be jokiy nusiskundimu.

Diagnozé: Haemorrhagia meningealis.

X atsitikimas, C. L., mot., 58 m. amz. Prie§ 3 dienas skaudéie galva,
vémusi, sprandas sukietéies.

St. praes.: Opisthotonus ir Kerning teigiamas. Ureos 20. Slapi-
muose balt. antrg diena 0,2%o, penkty dieng 1.65%o ir 19-tg dieng pédsa-
kai. Krauiospiidis: 165/85. Temperatiira pakilusi iki 8-tos dienos, maxi-
mum 38,0°.

Ligos eiga.: Liumbal. punkcija 2-ra d. — liquor hemoragiskas.
23-Cia d. iSraSytas gerame stovyie.

Diagnozé: Haemerrhagia meningealis.

X1 atsitikimas. M. J., vyr., 63 m. amzZiaus. Prie§ 3 dienas i§ karto nete-
kes zado, negaléigs véliau paeiti del silpnumo.

* St praes.: Samoné kiek aptemusi. Sunku susikalbéti. Kalba ne-
aiSkiai Ureos 50. Temperatira nuo 12-tos iki 15-tos dieny pakilusi,
maximum 37, 2°.
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Ligos eiga.: Pirmg dieng liumbal. punkcija — liquor xantechroma-
tosus. 8-ta d. savijauta gera, aiSkiai kalba, supranta viska. 24-ta d. i§-
raSomas sveikas.

Diagnozé¢: Haemorrhagia meningealis.

XII atsitikimas. R. K., mot., 42 m. amzZiaus. [lgus metus serganti migre-
ne. Prie§ 3 dienas parkritusi krautuvéje, nustoiusi normaliai kalbéti, atsi-
gavusi ir neZinojusi, kaip ir kas atsitike. Didelis vémimas, didelis gal-
vos skausmas.

St. praes.: mazas opisthotonus, Kerning neigiamas. Kalba neai$ki
ir uzgauna liezuvi. Ureos 34. Kraujospiidis 120/75. Slapimuose balt.
pédsakai. Temperatiira nepakilusi.

Ligos eiga: 1-mag d. liumbal. punkciia—liquor sanguinolentus,
taip pat 6-ta d. 9-ta d. jau aiSkiai kalba. 11-ta, 16-tg ir 19-tg d. liumbal.
punkciios—liquor xantochromatosus, spaudimas didelis. 24-tg ir 40-ta d.
tas pat; svaigsta galva. 49-tq d. iSraSyta.

Diagnozeé: Haemorrhagia meningealis.

Po 1'/: mety visai pasveikusi.

Dabar eina 3 privatiis atsitikimai. '

X1 atsitikimas. J. B., vyr., 54 m. amz. Serga hypertonia. Kartais skau-~
da galvy. Prie§ 3 dienas susirges labai dideliu galvos skausmu. Samoné
aptemusi. Kitas gydytoias surades Slapimuose baltymuy. Ureos 84. Jo
diagnozé: Uraemia. Dares venos punkciia. Miusy padaryta liumbal.
punkciia rodé raudona hemoragilka cerebro~spinalini skysti. Spau-
dimas padidéj¢s. Temperatiira kiek pakilusi. Ureos normalus kiekis.
Slapimuose baltymuy nerasta,

Diagnozé: Haemorrhagia meningealis.

Atsikéle tik po keleto ménesiy, Pasiliko depresiia.

XIV atsitikimas. C. K., mot., 54 m. amZiaus. Ren mobile, Bendras silp-
numas. Prie§ 3 dienas didelis galvos skausmas. Kitas gydytojas surades
Slapimuose baltymu. Kraujospiidis nepadidéjes. Jo diagnozé: hae-
morrhagia cerebri be topiSky pasireiSkimu. Venos punkcija. Miisy
padaryta liumb. punkcija rodé rausva, hemoragiSka cerebro - spinalini
skysti. Spaudimas nepadidéies. Temperatiira nepakiiusi.

Diagnozé: Haemorrhagia meningealis.

Po 14 dieny nuo pasveikimo vél staigus priepuolis. Exitus letalis.
(Punkciia nepadaryta, kadangi buvo kaime).

XV atsitikimas. L. L., mot., 47 m. amziaus. Prie§ 7 dienas susirgusi stai-
ga galvos skausmu. Kitas gydytoias surades kraujospiidi 170. Jo diag-
nozé: neuralgia. Misy padaryta liumb. punkcija rodé liquor xan-
tochromatosus. Spaudimas padidéies. Slapimuose baltymuy pédsakai.
Temperatiira 37,6°.

Diagnozé: Haemorrhagia meningealis.

Po 4 savaiCiy visai pasveiko.

Ypatingai Sitie privatinés praktikos ligoniai patvirtina mi-
su pareikSta nuomone, kaip neteisingai Sita liga diagnozuoja-
ma ir gydoma.

Prodrominiai ligos reiskiniai gali trukti vos kelias dienas,
bet gali uzsilikti net keleta metu, gali periodiSkai kartotis arba
pasidaryti pastoviis. DaZniausiai biina skausmai galvos ir
sprando srityje, galvos svaigimas, bloga savijauta kartu sw
lengvesnio pobiidZio samonés neaiSkumu bei kliedesiais.

Tikroji susirgimo pradZia daZniausiai pasireiSkia staiga,
brutaliai, audringai, po visiskai geros savijautos. Taciau kar-

377



62

tais susirgimas gali pradéti reikS$tis i§ 1éto, palaipsniui, grei-
tesniu ar létesniu tempu. Liga gali pasireik§ti be jokios ma-
tomos prieZasties, net ir miegant; kartais iSkyla aik§tén ku-
rie nors Salutiniai momentai: sunkesnis fizinis darbas, kaip
malky skaldymas, vandens pumpavimas, arba psichiniai susi-
jaudinimai, kaip iSgastis, dZiaugsmas, coitus (4 atsitikimai),
arba ir tokie atsitikimai, kaip gimdymas, defekacija ir kiti.
Kaip ir tenka laukti pasirémus teorija, miisuy stebé-
tais atsitikimais susirgimas gali pasireikSti meningitiniais po-
Zymiais, kai iSsiliejes kraujas dirgina meningus, arba spaudi-
mo simptomais, kai iSsiliejes kraujas susiaurina smegeny tus-
tymus, arba ir apopleksiniais reiSkiniais. Pagal kraujo iSsilie-
iimo pobiidj ir dydi visi Sitie reiSkiniai gali pasitaikyti pavie-
niui arba keli ju gali ivairiausiai tarpusavyije kombinuotis, bii-
dami aiSkiis, rySkiis arba visai nepastebimi. Visi Sitie reiSki-
niai gali kartais i§ pat pradZiy iSkilti stipriausia forma ir to-
liau vis silpnéti arba i§ léto vis stipréti ir padidéti iki 1étali-
nés pabaigos. Gi ligos reiSkiniai gali lengvai prasidéti, pa-
lengva vis stipréti ir, pasieke¢ auks$Ciausi laipsni, pranykti.
Neretai susirgimai pasitaiko ir lengva, vos pastebima forma.

Skausmai galvos ir sprando srityie pasitaiko beveik
nuolat ir ligoniy pareiSkimu biina nepaprastai stipriis. Psichi-
nis bei motorinis neramumas, kliedesiai, priepuoliai ir kiti pa-
naSiis reiSkiniai kartojasi nepastoviai. Daug daZniau simpto-
miSkai pasitaiko atbukimas, mieguistumas, apsvaigimas, sub-
koma iki gilios komos; visi Sitie reiSkiniai gali pasitaikyti ats-
kirai ar pereiti vieni i kitus. Labai retai biina tokie psichiniai
reiSkiniai, kaip dalinis netekimas orientacijos laike ar erdveéje,
atminties bei pastabumo sutrikimai, noras juokauti. Kita ver-
tus, esant Sitiems kraujavimams, ligonis gali turcti visiSka, nei
kiek nesutrikusia samone.

Beveik visada Sitos ligos atveju biina opisthotonus ir Ker-
ning, taip pat vertimas vemti ir net pykulys, bet jis beveik
visuomet pasitaiko tik viena syki ligos eigoje. Gana daZnai
esti ir akiy sutrikimai, kaip, pvz., pakitusi leSiuko reakcija i
§viesa, anisochoria, papillitis. Neretai atsitinka n. oculomoto-
rius, n. abducens ir n. facialis parezés. Atskirais atvejais pa-
sitaiko ir kontraktiiry, toniSky ar kloniSku traukuliy, ‘taip pat
praeinancCiy pareziy. Keleta karty buvo pastebéta nebiuidingu
hemiplegiju, pranykusiy po 4-5 dieny. Pakinta refleksai: pil-
vo dangos refleksai nyksta tik iSimtiniais atvejais, taCiau gana
dazZnai iSnyksta arba susilpnéja pateliariniai ar Achillo saus-
gyslés refleksai, nors kartais ty pacCiy refleksuy jautrumo laips-
nis gali ir padidéti, net iki klonuso. Babinski daZnai biina tei-
giamas, kartais net -abipusis. Neuralgijos yra pastebimos ne-
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paremamax nuo tam tikru nervuy, jos yra tik v1dutm1§ko lalps-
nio ir yra praeinancios.

~ Be S§ity apraSytuy ivairiu ir kartais vienuy kitiems prieSingu
tiesioginiy ligos reiSkiniu, sukeltu centrinés nervy sistemos,
paminésiu ir kitus Sito susirgimo atveju nuolat pasitaikancius
reiSkinius. Cia naudosiuosi ne tik savo stebéjimais, bet ir kity
patyrimu. Tvinksnis daZniausiai biina normalus, kartais biina
bradikardija; tachikardija esti labai retai. Kraujospiidis ne-
padidéja. Temperatiira pirmosiomis dienomis pakilusi, nuo-
lat svyruoja, maximum apie 38,8°; temperatiiros pakilimas
paprastai laikosi apie 8 dienas. Nuolat atsiranda abejojimuy, ar
kars$tis kyla del rezorbcijos, ar del spaudimo i kvépavimo
centra, ir tuo biidu yra centrinés kilmés. ManycCiau, kad Cia
biina rezorbcinis kar$Ziavimas, nes centro sukeltas paprastai
taip reguliariai nesikartotu, pasiekty didesnj laipsni ir nebiity
toks tipiSkas. Kraujo vaizdas normalus, tik iSimtiniais atsiti-
kimais—leukocitozé (10—12,000). Kraujo nusédimo reakcija ne-
pagreitéjusi. Cukraus ir ureos tik tiek, kiek ir normaliai biina.
Tranzitoriné hiperazotemija, pasak Rimbaud'o ir Serre's,
pasitaikanti gana daZnai. Buvo pastebéta tiek oligurija, tiek ir
polyurija. Isidemétina visy minima albuminurija, pasiekianti
net gana auk$ta laipsni, taCiau nelydima jokiu kitokiu inksty
veikimo sutrikimu. Ji greit praeina. Bet gi mes juk Zinome,
kad albuminuriia gali sukelti ir psichiniai reiSkiniai, ir trau-
mos, ir ,,Zuckerstich® (Cl. Bernard), todél, a§ manau. ga-
liu atmesti visas kitas nuomones Sitais atvejais ir kad ja su-
kelia centriné prieZastis tiesiogiai.

Liquor‘o spaudimas gali biiti pakiles ir svyruoti iki
800 mm., bet pakilimas laikosi tik trumpa laika. Beveik visa-
da ir Cia pasitaiko nedidelis baltyminiy medZiagy padaugéji-
mas bei leukocitozé su pasirodymu didesnio daugiabranduoliy
narveliy skai¢iaus. Liquor‘o cukraus veidrodis yra padidéjes:
Bakteriologiniai tyrimai biina neigiami. WaR buvo teigiama
tik tais retais atsitikimais, kai kartu buvo ir lues. Ypatingai
svarbi aplinkybé, kaip minéta, yra liquor‘o hemoragiSkumas.
Taciau Zinomi keli labai reti atsitikimai, kai smegenéliy tonsi-
los (tonsillae cerebelli) tartum ventiliais uZdaro praéjima, ir li-
quor negali nutekéti Zemyn. Taip pat kartais, labai retais at-
vejais, liquor lieka nehemoragiSkas, nes smegeny apdangalai
sudaro tartum kapsules ir nepraleidZia kraujo i liquor‘a. Ma-
no nuomone, Sitais paskutiniais atvejais kraujavimai ivyko in-
terarachnoidiniuose, intrameninginiuose arba subpialiniuose
tusStymuose, i§ kuriy kraujas nepajégia praplésti atitinkamo
smegeny apdangalo ir tuo biidu nesusidaro tikrieji subarach-.
noidiniai kraujavimai (Zifir. 3 pie$).
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Diagnozei iSspresti svarbiausias yra kraujo kiineliy nusédi-
mas, arba, teisingiau, centrifugacija. Imdami céerebro-spina=
lini skysti tu€tuojau po kraujavimo, galime gauti visai norma-
lu, skaidru, Sviesuy skysti. Bet atlikdami punkcijas po keliy
valandy, del subarachnoidiniame tuStyme vykstantios hemo-
lizés gausime jau roZinj atspalvi, o po keliy dienu, pavirtus he-
moglobinui | bilirubing, gausime gelsva spalva. Hemolizé gali
vykti ir su jau iSimtu liquor‘u mégintuvélyje, todél reikia ne-
delsiant po punkcijos imti jis tyrinéti. Dirbtinai sukeltas krau-
javimas, pvz., atsirades nuo diirio, yra i§ to paZistamas, kad
1gauna tamsesne spalva, nes kraujavimas $Sitais atvejais beveik
visada kyla i§ idurto veninio rezginio. Be to, Sitais atvejais
pasireiSkia ir kraujo koaguliacija, gi subarachnoidiniy krauja-
vimy atveju ji ivyksta jau subarachnoidiniame tuStyme ir to-
dél punktuotame skystyije fibrino sukreSéjimo nebiina. Abe-
jotinais atvejais reikéty atlikti ,,trijy meégintuveliy bandymas®.

Del ligos eigos galime savo-patyrimu patvirtinti daugu-
mos tyrinétojuy reiSkiama nuomone, kad susirgimas paprastai
laimingai praeina. I§ 15 atsitikimy pas mus 3 atvejais buvo
exitus letalis del recidyvuojanCiy kraujavimy ir del atsiradu-
siy komplikaciju. Mes sutinkame su visy stebétoju bendra
nuomone, kad vidutiniSkai po 7-10 dieny ligonio savijauta pa-
geréjanti ir beveik visiSkai griZtanti sveikata, gi po 3—4 savai-
¢iy pacientas galima iSleisti namon. Bet yra keletas ir nepa-
lankiy satistiku.

Tenka trumpai pakalbéti apie diferencine diagnostika.
Coma uraemicum s. diabeticum lengva atmesti, iStyrus Slapi-
mus ar krauja. Meningitis serosa ar meningitis cerebrospina-
lis epidemica ligos eigos reiSkiniai biina taip skirtingi, kad tik
atskirais atsitikimais gali biiti sunkumu, nustatant tikra diag-
noze, bet akyliau patyrinéjus ir Cia galima iSvengti klaidos.
Taip pat galima pasakyti apie apopleksija, art. meningea media
kraujavima ir pachymeningitis haemorrhagica, nes tos ligos
lengva atskirti i§ dalies i§ ju specifiSkuy poZymiy, i§ dalies i$
bendriniy simptomu.

Terapinis gydymas — guléjimas lovoje eventualiai ledy
piislé bei sedativa, esant luesui ir specifiSkos priemonés. Mes
sékmingai naudojame ir liumbalines punkcijas, ne vien diag=
nostikai, kaip kad nurodo Goldeck, bet ir gydymui, ir mes
sutinkame su visais kitais del Sitos punkcijos terapinés vertes.
Punkcijas darydavome, kaip ir kiti, daZnai, bet imdavome tik
maza kieki liquor‘o, kad, staiga nukritus spaudimui, vél nepa-
sikartotu kraujavimas. Punkcijas darydavome ne schemiSkai
intervalais, bet kiekvienu atveju individualiai savo nuoilura.
iterpdami okcipitalines punkcijas. ;
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Ilpmeogures 15 meropmii Goiesmm: 12 w3 GoapHmUE, 3 M3 YACTHOIN NPAKTHKA.

HpOI'HOB OpA 910M 3a00JIeBaHAN CPABHATEIbHO XOPOM, B CPABHCHHA C JPYTHMH
RHYTPHYEPCIOHBIMH KDOBOM3IHAHHAMNHA,

Jnddepennparsnas AUATHOCTHKA JICTKA ¢ HOMOINBI0 XIOMOANBHOI UYHKIHI,

Die Klinik der ,,Subarachnoidalen Blutungen®.

Die Erkrankung der ,subarachnoidalen Blutungen* gehoert zu den
am meisten stiefmuetterlich behandelten in der medizinischen Literatur.
Daher wird am Krankenbett an diese Erkrankung selten oder fast gar nicht
gedacht, folglich nur selten diagnostisiert. Hinzu kommt, dass die Erkran-
kungsform eine sehr verschiedene und verwischte ist. Nur die Lumbal-
punktion macht die Diagnose klar.

Es wird kurz die Anatomie saemtlicher Hirnhaeute an Hand von
Skizzen wiedergegeben, und anschliessend die Moeglichkeiten der Blu-
tungen in und zwischen diesen analysiert. 7 Arten von Blutungen sind
moeglich, von denen es bei 4 zu Blutungen in den Subarachnoidal-
raum kommen kann.

Zur aetiologischen Klaerung werden Untersuchungen aus der
Mayo - Klinik (Chicago) von Mills und Horton hinzugezogen.
Unter 596 Faellen von Aneurysma wurden 24%, gleich 143 Fillen im Bereich
der Kopfarterien gefunden. Es wird der Standpunkt vertreten, dass die
Ursache der ,subarachnoidalen Blutungen* minderwertige Gefaessanlage
verschiedener Art ist. Erhoehter Blutdruck hat nur ausloesende Bedeutung.

Anschliessend werden Epikrisen von 12 klinisch und 3 privat be-
handelten Faellen wiedergegeben.

Ferner wird die verhaeltnismaessig guenstige Prognose gewuerdigt, es
wird auf die diiferentialdiagnostichen Moeglichkeiten eingegangen, und
abschliessend die Bedeutung der Lumbalpunktionen im Zusammenhang
mit. der Therapie besprochen.
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Gyd. D. Linskis.
Epideminio hepatito etiopatogenezése klausimu.

Epideminis hepatitas daZnai pasitaiko karo metu, bet dar
daZniau biina taikos metu, ypatingai vaiky tarpe. Pasak H e n-
nin g’o, ankstybiausioji i§ Zinomy hepatito epidemiju buvusi
jau 1699 mt. Berlyne. Hennin g surinko Zinias apie 86 hepa-
tito epidemijas, ivykusias prie§ 1890 mt.; Glucho v iki 1933
mt. suskaité jy 129. Be abejo, nepaZzintu, nepastebéty ir i Sita
statistikq nepatekusiy epidemijy skaiCius yra keleriopai dides-
nis. V. Bormann paZymi, kad JAV 1861—1862 mt. tarpu-
savio karo metu persirgusiu epideminiu hepatitu kariy skaicius
siekes 42.569. I§ vietiniy epidemiju bene gausiausioji susir-
gimy skaiiumi bus ivykusioji 1920 mt. Rostove, Barykin'o
apraSytoji, epidemija, kurios metu persirgo 2.000 Zmoniu, II-
giausiai (16 ménesiy) truko 1904—1905 m. siautusioji epide-
mija Tomske (Lomovickij). DidZiausias gyventoju pro-
centas sirgo epideminiu hepatitu 1924 mt. Portugalijoje (Fun-
dao prefektiiroje), kur Sita liga persirgo 23,29 visu gyventoju.

Daznas Sitos ligos atsiradimas karo metu davé proga pa-
vadinti ja karo liga (Franciizijoje — ,jaunice des camps®,
Anglijoje — ,,the epidemic jaundice of campaigns®). Taliau
toks pavadinimas yra aiSkiai neteisingas. Kariai serga ta liga
ir taikos ir karo metu, o daugiausia ta liga plinta vaiky tarpe.
I 80 Hennin go surinkty, iki 1890 mt. siautusiy epidemiju,
26 siauteé tik kariu, 6—kariy ir civiliu ir 48 tik civiliy gyventoiu
tarpe. IS 129 G luc h o v'o surinkty epidemiju, karo metu siauté
tik 20, visos gi kitos yra pokarinio meto ir nieko bendra su karu
neturi. Gluchov ir v. Bormann neteisingai traktuoja epi-
demini hepatita, kaip specifiSka karo meto susirgima. Karas
(teisingiau, karo meto gyvenimo salygos) yra tiktai antraeilis,
pagelbinis momentas, leidZias hepatito epidemijai iSsiplésti.

Persidirbimas, psichiné trauma, mitybos sutrikimas, netin-
kamos gyvenimo salygos, duodancios proga laikinai nusilpti
organizmui, yra kartu palankios infekcijai persiduoti ir hepa-
tito epidemijai iSsiplésti. Taciau ir taikos metu hepatito epide-
mijos dazZnai atsiranda mokyklose, stovyklose, vienuolynuose,
tolimojo plaukiojimo laivuose, internatuose ir apskritai visur
ten, kur tam tikras tuy paciu Zmoniu skaiius yra nepalankiy
salygy itakoje pastoviai susibiires ilgesni laika apréZtame plo-
te. DaZniausiai ta liga pasitaiko mokyklose.

Zemiau miisu yra apraomos dvi nedidelés hepatito epide-
mijos, ivykusios 1938 ir 1940 metais VilkaviSkio apskrities Bar-
tininkuy ir Pajevonio valsCiuose. Pirmosios epidemijos siauti-
mo plotas turéjo mazdaug 4 kim. spindulj ir apémé 7 gretimus
kaimus; epidemija truko apie 2,5 mén.; apklausinéjus gyven-
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tojus, pavyko nustatyti, kad $ita liga persirgo apie 50 asmenti,
kuriuy didelé dauguma (80%) mokyklinio amZiaus vaikai. Dau-
guma persirgo lengvai, letaliniy atsitikimy nebuvo; keli at-
sitikimai buvo kiek sunkesni. Biidinga, kad keliose Seimose
sirgo po 2—3 Zmones tuo paCiu metu; keli Sitos ligos atsiti-
kimai buvo konstatuoti tikrinant mokyklas. Antroji epidemija
truko tik 5 savaites; jos apimtas plotas turéjo taip pat 4 klm.
spinduli; persirgo apie 20 asmenu, taip pat daugiausia mokyk-

linio amZiaus vaiku; visi persirgo lengvai.

1 atsitikimas. V-aité Valentina 7 mt, pr. mok. mokiné. 1937.
XII. 12 d. Penkias dienas jau serga. Susirgusi imai, t® pakilusi iki 38,9°.
Tévai pastebéie, kad §lapimai labai tamsiis ir drumsti. Ketvirtg ligos die-
na karStis sumazéies, bet atsiradusi gelta. Skleros rySkiai geltonos. Oda
i¥geltusi, bet $vari. T° 374; tvinksnis 68 per minute. Sirdis normos ri-
bose, tonai aiSkiis: kvépuoiamuosiuose organuose — mn. yp. Nedidelis
skausmingumas po deSiniuoiu Sonkauliy lanku. Kepenys ir bluZnis ne-
aptiuopiamos. Slapimy cheminé analizé: baltymu — pédsakai, tulZies pig-
menty yra, kraujo — néra; mikroskopiné analizé: 7—10 leukocity -ir pa-
vieniai hyalininiai cilindrai reg. lauke, gan daug plokS$Ciojo epitelio ir
uratu. Liga truko apie 10 dienu.

(Gydymas — laxantia, cholagoga, dieta.

2 atsitikimas, M-ius Juozas, 7 mt, pr. mok. mokinys. 1937. XII.
15 d. Kelias dienas nesmagiai jautesis, paskui atsiradusi gelta. Skleros
geltonos, odos geltonumas nedidelis. Liezuvis apZélgs; tvinksnis 66 per
minute; t° — 37,4. Kardio - vaskuliarinis ir respiratorinis aparatai — n.
yp. Palpuojant apéiuopiamos iSéjusios per 1,5 pir§to i§ po deSiniojo
Sonkauliy lanko, nekietos, lygios, kiek skausmingos kepenys; bluznis ne-
ap&iuopiama, bet yra skausmingumas ir po kairiuoju Sonkauliy lanku.
Slapimy analizé: lyg. svoris 1.024; baltymu, kraujo, tulZies pigmenty —
yra; diazoreakciia neigiama; mikroskopiné analizé: 5—8. leukocitai, 1—2:
eritrocitai, pavieniai hyalininiai cilindrai reg. lauke. Kraujas: Hb 72%,
eritrocity — 3.550.000, index, — 1, leukocity — 6,000 (eozinofily — 2,
nepribrendusiy — 4, segmentiniy — 68, limfocitu — 24, monocity — 2).
Kraujo nusédimas: per valanda — 3; per 2 val. -- 9. Sirgo apie 10 dienuy:

3 atsitikimas. A-kius Bronius, 23 mt, darbininkas. 1938. I. 4
d. Sergas apie 10 dieny. Kelias dienas kars¢iaves, po to karStis sumazéjes,
bet visas kiinas pageltes. Visg laika vemiags ir viduriuojas, jauigsis labai
nusilpes, visai neturis apetito, kelias naktis nebemiegas. Oda yra ryskiai
ikteriskos spalvos, labai niezti, yra gausiy sukasu. T® — 37,6. Tvinksnis 78
per minute. LieZuvis apZéles, yra foetor ex ore; ligonis vemia ir vidu-
riuoja, Skausmai lokalizuojasi visame pilvo plote. Kepenys iSsikiSa per
2 pirStu i§ po arcus cost. dexter, skausmingos, kietos konsistenciios, ly-
gios; bluznis neapliuopiama. Kraujo spaudimas pagal Riva-Rocci —
120. Deginiuosiuose plau¢iuose drégni karkalai. Sirdies tonai ties virii-
ne dusliis. Slapimy analizé: yra kraujo, tulZies pigmenty ir baltymuy;
diazoreakcija neigiama; mikroskopiskai: 5—8 leukocitai, 2—3 eritrocitai,
pavieniai griidingi ir hyalininiai cilindrai. Kraujo nusédimas pagal Wester-
green’a per 1 val. — 12; per 2 val. — 19. Sirgo i§ viso apie ménesi.

Gydymas: laxantia, cholagoga, dieta.

4 atsitikimas. K-iené Ona, 46 mt., Seimininké. 1938. I. 4 d. Serga
krétes Saltis, kelis kartus vémusi, kelias naktis negaléjusi uZmigti. Krei-
pusis i gydytoia, kuris konstataves pleurita; besigydant Zymaus pageré-
iimo nebuve. Prie§ 3 dienas atsiradusi gelta. AukS$to figio, menkos mi-
tybos. Visa oda ryS$kiai geltonos spalvos. Stipriai nieZti, odoje daugybé
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sukasu. T°— 382; tvinksnis 75 per minute, kiek aritmigkas. Ligoné ve-
mia, pilvas kiek iSsipiites, skausmai lokalizuoiasi deSiniojoie pilvo pu-
séje. Liezuvis apZéles, yra foetor ex ore. Kepenys iSsikiSa per 2 pir§tu
i§ po arcus-cost. dexter, lygios, skausmingos. Bluznis nepadidéjusi. Sir-
dies ribos normalios, vir§iinéje silpnas sistolinis fiZesys. Krauiospiidis pa-
gal Riva-Rocci 130. Plautiuose — po kairiaia mente drégni karkalai.
Slapimy analizé: baltymu, kraujo, tulZies pigmenty — yra, diazoreakcija
neigiama; mikroskopiSkai: 15—20 leukocitu, 1—3 eritrocitai, 1—2 grii-
dingi cilindrai reg. lauke; daug plok3¢iojo epitelio, nedaug inksty epite-
lio narveliu. Kraujo analizé: Hb—59%, eritrocity — 2.949.000, index —
1, leukocity — 9.200 (eozinofily — 2, nepribrendusiy — 4, segmentiniy
— 70, limfocity — 21, monocity — 3). Kraujo nusédimas pagal Wester-
green’a: per 1 val, — 19; per 2 val. — 29, )

Gydymas: cholagoga, laxantia, dieta.

1938. 1. 19 d. liga komplikavosi otitis media serosa, kuris truko apie
10 d.. — IS viso sirgo apie 6 savaites.

5 atsitikimas. B-s Albinas, 12 mt, pr. mok. mokinys. 1938. I. 11
d. Sergas apie 10 d. Visa laika gana gerai iautesis, tik retkariais kar§-
Ciaves ir neturéjes apetito, lovoje neguléjes. Skleros rySkiai geltonos,
oda subikteriSkos spalvos. T® — 37,3; tvinksnis 69 per minute. LieZuvis ap-
Zéles, pilvas kiek iSsipiites; nedidelis skausmingumas sub arcu cost. dex-
tro, kepenys ir bluznis neapcéiuopiamos. Yra Zymiai padidéjusios kirk3niy
limfinés liaukos.

Gydymas: dieta, laxantia. Sirges dar apie 10 dienu.

6 atsitikimas, Kr-iené Ona, 40 mt., Seimininké. 1938. 1. 12 d. Ser-
ganti geltlige 5 dienas. Prie§ tai kelias dienas nesmagiai jautusis. AsteniS-
ko tipo.. T°—37,2; tvinksnis 63 per minute, aritmiSkas, yra ekstra-sistoliu.
Skleros geltonos, oda subikteriS8ka. LieZuvis apzZéles; turi aiSkiai pa-
sireiSkusia enteroptoze. Kepenys padidéjusios, bet neskausmingos. Sirdies
tonai dusloki, Kraujospiidis 140 pagal Riva - Rocci. Respiratorinis aparatas
— n. yp. Slapimy analizé: baltymy— pédsakai, tulZies pigmenty— yra,
kraujo ir cukraus — néra; mikroskopiSkai: daug ploks¢iojo epitelio, 4—7
leukocitai reg. lauke.

Gydymas: cholagoga, dieta. — Sirgo 2 savaites.

7 atsitikimas. S-yté Anelé, 10 mt, pr. mok. mokiné. 1938. IL
7 d. Jau ilgesni laikq nesmagiai jautusis. Siryt tévai pastebéie akiy pa-
geltima. Menkos mitybos, taisyklingo kiino sudéiimo. Skleros geltonos,
oda subikteriSkos spalvos. T® — 37,7; tvinksnis 69 per minute. Sirdies to-
nai 3variis; kraujospiidis pagal Riva-Rocci 105. Respiratorinis aparatas
n. yp. Liezuvis apzZéles, palatum ikteriSkos spalvos. Gana dideli skausmai
lokalizuojasi sub scrobiculo cordis et sub arcu cost. dextro. Pilvas iSsi-
piites; kepenys ir bluZnis nepadidéjusios. Slapimy analizé: tulZies pig-
menty — yra, baltymuy, cukraus ir kraujo — néra; diazoreakcija neigia-
ma; mikroskopiné analizé: 3—4 leukocitai reg. lauke, nedaug ploksciojo
epitelio. Yra Zymiai padidéjusios kirkSniy ir kaklo limfinés liaukos.

Gydymas: cholagoga, laxantia. — Sirgo apie 2 savaites.

8 atsitikimas, St-iutée Ksenija, 7 mt, pr. mok. mokiné. 1938.
II. 9 d. Susirgusi prie§ 10 d., imai atsiradusi auk$ta temperatura — 39,0,
vémusi, skaudéjusi galva. TreCia susirgimo dieng atsiradusi gelta. Vi-
dutinés mitybos. Skleros ir oda ryS$kiai geltonos spalvos; odoje daug su-
kasu; nugaroje urtikarinio pobiidZio  i§bérimas. T° — 37,5; tvinksnis 66
per minute, Sirdies tonai 1éti, neaiSkiis; plautiai patologiSkai nepakite;
kraujospiidis — 100; kepenys apCiuopiamos gana didelés; skausmingumas
lokalizuojasi po deSiniuoju Sonkauliy lanku. Slapimy analizé: baltymu,
kraujo, tulzies pigmenty — yra, cukraus — néra, diazoreakcija neigiama.
Sirgo dar apie 3 savaites. :

Gydymas: cholagoga, laxantia,
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9 atsitikimas. G-a Jonas, 9 mt, pr. mok. mokinys. 1398, IIl. 1 d.
Staiga susirges prie§ tris dienas, vémes, viduriaves, kars¢iaves, skaudéju-
si galva, atsiradusi gelta. T° — 37,0. Oda geltona, daugelyie viety suka-
syta; Sirdies tonai aiSkiis, bradycardia (63 per minute); kraujo spaudimas
90 mm. pagal Riva - Rocci; plauCiuose n. yp.: kepenys iSsikiSa per 1 pir-
§ta i§ po deSiniojo Sonkauliy lanko, kietos kousistencijos, iy kraStas ap-
valus, pavirSius lygus; bluZnis neapliuopiama. Yra zZymiai padidéiusios
kirk&niu, paZandziy ir kaklo limfinés liaukos. Slapimy cheminé analizé:
yra baltymu, kraujo, tulZies pigmentuy: néra cukraus; diazoreakcija nei-
giama; mikroskopiSkai: pavieniai eritrocitai, 6—8 leukocitai, pavieniai
inksty epitelio narveliai reg. lauke, daug uraty. Kraujo nusédimas: per 1
val. — 19; per 2 val. — 35 Ligos metu buvo atsirade dideli skausmai
blauzdy raumeny srityie. Sirgo apie 1 ménesi.

10 atsitikimas, D-aité Regina, 10 mt, pr. mok. mokiné, 1938.
III. 4 d_ Kelias dienas negalavusi. T® fimai pakilusi iki 40, véliau palengva
nukritusi iki 37,7°. Tuo paciu metu atsiradusi gelta ir skausmai duobute-
ie ir deSiniojoie pilvo puséie. Skleros ir oda geltonos, kaklo limfinés liau-
kos padidéjusios ir skausmingos. Sirdyie n. yp.; tvinksnis 60 per minute;
kraujospiidis 90 mm. Plauiuose pavieniai drégni karkalai; liezuvis. apZe-
les, skausmas lokalizuoiasi duobutéie; kepenys padidéjusios, iSsikiSa per
1 pirSta i§ po arcus cost. dexter, palpuojant skausmingos, lygios, iu
kraStas apvalus; bluZnis nepadidéjusi. Slapimy analizé: 1—2 eritrocitai,
5—7 leukocitai reg. lauke, nedaug inksty epitelio narvelin, hyalininiai ci-
lindrai; baltymu, kraujo, tulZies pigmenty — yra; lyg. svoris — 1.021,
Kraujo nusédimas pagal Westergreen'a: per 1 val. — 11; per 2 val. —
23. Kraujo analizé: Hb — 64%, eritrocity — 3.160.000, index — 1, leuko-
city — 8.100 (eozinofilu — 1, nepribrendusiny — 4, segmentiniy — 70, lim-
focity — 22, monocity — 3). Ligos eigoie buvo atsirades stiprus vémimas,
peréies nuo keliy papaver. sulfur. iniekciiy (0,02 pro dosi). Sirgo apie 2 sa-
vaites

Pastarieji 4 atsitikimai buvo konstatuoti, tikrinant mokyk-
las — ta paciq diena toje pacioje mokykloje.

11 atsitikimas, D-aité Ada, 12 mt, (ligonés 10 nr. sesuo), pradz.
mok. mokiné. 1938. 1II. 6 d. Serganti jau antra diena, vaik§Ciojanti. Ke-
lis kartus vémusi. T® — 37.2. AiSki sklery ir odes gelta. Kepenys ir bluz-
nis nepadidéjusios ir neskausmingos. Palpuojant pilva, skausmingy viety
ir gumby nerasta. Yra urtikarinio pobiidZio iSbérimas ant nugaros ir krii-
tinés. Kirk$niy ir kaklo limfinés liaukos padidéjusios. Siaip savijauta vi-
sai gera.

12 atsitikimas. S-aité Petroné, 8 mt, pr. mok. mokiné. 1938.
I1I. 6 d. Serga apie 5 dienas. T® — 37, 2. Tvinksnis 69 per minute. Skleros
geltonos, spalva subikteriS$ka tik veido ir kriitinés odos. Kepenys ir bluz-
nis t.skausmima;os. bet neapCiuopiamos. LieZuvis apZéles. Nesiiaulia ser-
ganti,

13 atsitikimas. S-aité Omna, 9 mt, (ligonés 12 nr. sesuo), pradZ.
mok. mokiné. 1938. IIl. 6 d. Serga tik nuo vakar. Skleros geltonos, oda
Svari. Kepenys nepadidéjusios, taiau palpuojant kiek skausmingos. Bluz-
nis neapCiuopiama. Vieng karta vémé. Zymiai padidéiusios kirk3niy ir
kaklo limfinés liaukos.

14 atsitikimas. M-ius Sigitas, 8 mt., (ligonio 2 nr. brolis), pradz.
mok. mokinys. Serga apie savaite. Skausmy nejaucias ir valgas viska. T°
— 37,3. Skleros ir oda ikteriSkos spalvos. Oda daugelyie viety sukasyta.
* Kepenys ir bluZnis neskausmingos ir nepadidéiusios. Kirk3niy limfinés liau-
kos padidéjusios.
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Antroji epidemija prasidéjo 1940 mety balandZio ménesi.

15 atsitikimas, N-aité Biruté, 11 mt, pr. mok. mokiné. 1940. IV.
1 d. Susirgusi prie$ 5 dienas, karS$Ciavusi, viduriavusi, skaudéjusi galva.
Pries 2 d. tévai pastebéie gelta. T° — 37,8; tvinksnis 66 per minute. Oda ir
skleros intensyviai geltonos spalvos. Yra herpes labialis. Sirdies tonai
ties virSiine dusliis; krauiospiidis pagal Riva-Rocci 120. Respiratorinis
aparatas n. yp. Kepenys padidéjusios, iSsikiSa i§ po arcus cost. dexter
per 2 pirdtu, kietokos, yra nedidelis défense musculaire deSiniojoje pilvo
puséie; palpuoiant kepenys skausmingos; bluZnis nepadidéjusi. Palpuo-
jant.yra gana didelis skausmingumas sub scrobiculo cordis. Slapimy ana-
lizé: lygin. svoris — 1.024; baltymu, kraujo, tulzZies pigmenty — yra:
cukraus — néra; diazoreakciia neigiama; mikroskopiné analizé: 2-—6
eritrocitai, 10—15 leukocity reg. lauke, ploks€iojo epitelio vidutinis kie-
kis, pavieniai hyalininiai cilindrai ir 2—3 griidingi cilindrai reg. lauke.
Kraujo nusédimas pagal Westergreen'a: per 1 val. — 29; per 2 val. — 38.
Sirgo apie 4 savaites,

16 atsitikimas. E-Cius Kestutis, 8 mt, pr. mok. mokinys. 1940.
IV. 2 d. Susirgo prie§ savaite. Nedaung karS¢iaves, 2 kartu vémes, skau-
déjusi galva, béges krauias i§ nosies. T°—37.4. Tvinksnis 69 per minutg.
QOda, skleros ir palatum durum gleiving — geltonos spalvos. Kraujospiidis
115 pagal RR. Sirdyie ir plaudiuose n. yp. Yra skausmingumas palpuoiant
po arcus cost. dexter et. sin.; kepenys kiek padidéjusios; bluZnis neap-
Ciuopiama. LieZuvis apzéles, foetor ex ore, herpes labialis. Pilvas trupu-
ti iSsipiites. Yra Zymiai padidéjusios kirkSniy ir kaklo limfinés liaukos
Slapimai: spalva — tamsiai ruda, lygin. svoris — 1.025; kraujo, baltymu,
tulzZies pigmenty — yra; cukraus — néra; diazoreakciia neigiama; mi-
kroskopiSkai: 1—2 eritrocitai, 4—6 leukocitai regéjimo lauke, pavieniai
hyalininiai cilindrai, vidutinis uraty kiekis. Kraujo nusédimas pagal Wes-
tergreen’a: per 1 val. — 15; per 2 val. — 21. Sirgo apie 10 dienu.

17 atsitikimas. DZ-aité Ona, 29 mt., darbininkée. 1940. IV. 20 d.
Serganti apie savaite, skaudéjusi galva, vémusi, kar$iavusi. 2 dienos,
kaip atsiradusi gelta. Vidutinio figio, geros mitybos; deSinioioie koioje
stipriai i$sipléte varices venarum. Skleros ir visa oda ry3kiai geltonos
spalvos, nudaZymo intensyvumas ivairiose kiino vietose nelygus. Plauciai
ir 8irdis — n. yp. T® —37,5; tvinksnis 75; kraujospiidis 130. LieZuvis ap-
zeéles, foetor ex ore; Zymus skausmingumas palpuojant sub scrobiculo
cordis, kepenys padidéiusios (2 pirStu Zemiau deS. Sonkauliy lanko); Zy-
mus jautrumas spaudziant tulZies piislés sriti; toie vietoie yra défense mus-
culaire. BluZnis nepadidéiusi. Slapimu analizé: lygin. svoris 1.022; baltymu,
tulzies pigmentu, kraujo — yra; cukraus — néra; mikroskopinis tyrimas:
3—4 eritrocitai, 12—15 leukocitu, pavieniai inksty epitelio narveliai, 1—2
griiddingi cilindrai reg. lauke, daug plok§Cioio epitelio narveliy ir gana
didelis uraty kiekis. Sirgo apie 3 savaites.

18 atsitikimas, L-auskas Jonas, 9 mt., pr. mok. mokinys. 1940.
IV. 29 d. Vakar tévai pastebéie pas ligoni gelta. Prie§ tai kelias dienas
viduriaves ir skundesis skausmais duobikéje. T° — 37,4; tvinksnis 72;
vidutinio intensyvumo visos odds ir sklery geltonas nudaZymas; odoje
yra gausios ekskoriaciios, nugaroie ir rankose yra urtikarinio pobiidZio
iSbérimas. Sirdyie ir plau¢inose — n. yp.; kepenys padidéjusios, kietokos
konsistencijos, jautrios; bluZnis nepadidéiusi; yra padidéjusios kirk3niy,
kaklo ir pazandZiy limfinés liaukos. Slapimy analizé: lygin. svoris —
1.018; baltymu, krauio, tulZies pigmenty — yra, cukraus — néra, diazo-
reakcija neigiama; mikroskopiSkai: 1—2 eritrocitai, 3—4 leukocitai reg,
lauke, gana daug uraty. Ligonis sirgo apie 2 savaites.
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Véliau, aplankius ligoni, teko pastebéti, kad geltlige serga
. dar 2 jo seserys:

19 atsitikimas, L-auskaité Ona, 5 mt. 1940. V. 5 d. Serga nuo
vakar dienos. Skleros ry3kiai geltonos, oda subikteriskos spalvos, t°© —
37,4; tvinksnis — 72. Sirdyje ir plau€iuose — n. yp. Palpuojant yra skaus-

mingumas po arcus cost. dexter, bet kepenys nepadidéiusios, taip pat
" ir bluZnis; yra herpes labialis, kirkSniy limfinés liaukos padidéjusios.

20 atsitikimas. L-auskaité Maré, 10 mt, pr. mok. mokiné.
1940. V. 5 d. Gelta tévai pastebéie nuo vakar dienos. Jau anksCiau i3-
matos buvusios bespalvés ir Slapimai tamsas. Skleros ryskiai geltonos,
oda subikteri§ka, yra Zymus herpes labialis, t° — 37,8; tvinksnis — 81;
plau€iuose ir Sirdyje — n. yp.; pilvas kiek iSsipiites; kepenys padidéju-
sios ir skausmingos. :

Visi 3 ligoniai sirgo apie 2 savaites.

Biidinga, kad, 8 ménesiams praéjus, apsirgo dar 2 tos pa-
Cios Seimos nariai, anksCiau epideminiu hetatitu nesirge.

21. atsitikimas, Z-aité¢ Albina, 13 mt, pr. mok. mokiné. 1940.
XII. 25 d. Visa savaite skundZiusis skausmais duobikéje ir viduriavusi.
Prie§ 2 dienas atsiradusi gelta. Skleros ir oda intensyviai geltonos spal-
vos, yra daug ekskoriaciju. Zymiai padidéjusios kirk$niy limfinés liaukos.
Plaudiai ir $irdis — n. yp. Kepenys iSsikiSa per 1 pirSta i§ po arcus cost.
Didelis skausmingumas palpuoiant duobikéie ir po deSiniuoiu Sonkauliu
lanku. LieZuvis apZéles, yra herpes labialis. T° — 37,3; tvinksnis 75:
Kraujospiidis pagal RR 125. Slapimy analizé: lygin. svoris — 1.025; bal-
tymu, kraujo ir tulZies pigmenty — yra; cukraus — néra; diazoreakcija
neigiama; mikroskopiskai: 2—3 eritrocitai, 10—12 leukocitu, pavieniai
inksty epitelio narveliai ir griidingi cilindrai reg. lauke; daug ploksCiojo
epitelio; vidutinis uraty kiekis. Kraujo nusédimas pagal Westergreen'a:
per 1 val. — 36; per 2 val. — 43. Kraujo analizé: Hb — 73%, eritrocitu
— 3.580.000, index —1, leukocity — 8.100, (eozinofily — 2, nepribrendusiy
— 5, segmentiniy — 70, limfocity — 21, monocity — 2). Serologidkas ty-
rimas — bac. typhi abdominalis, bac. paratyphi A, B ir C ir bac. pro-
teus Xis — nerasta. (Valst. Hig. inst. raStas 38459 nr.). Sirgo apie 10
dieny.

22 atsitikimas. L-aité Janina, 2 mt. 1940. XII. 26 d. Tévai pa-
stebéie, kad iSmatos Sviesios, o $lapimai — tamsiis. Skleros geltonos, oda
$vari, T® — 38,2; tvinksnis — 90; plauciuose ir $irdyie — n. yp.; yra her-
pes labialis haemorrhagica. Pilvas kiek iSsipiites; kepenys neapc&iuopia-
mos. Slapimy analizé: lygin. svoris — 1.024, baltymu, kraujo, tulZies pig-
menty — yra, cukraus — néra, diazoreakciia neigiama; mikroskopiné ana-
lizé: 1—2 eritrocitai, 15—20 leukocity, 1—2 griidingi cilindrai reg. lauke,
daug uraty; kraujo nusédimas pagal Westergreen'a: per 1 val. — 21; per
2 val. — 34. Sirgo apie 2 savaites.

Sito susirgimo inkubacinis periodas, pasak Glucho v'o,
trunkas 1—2 savaites; v. Bormann laiko jj ilgesniu: 1—8
savaités ir kartais dar ilgiau. Prodrominis periodas — nuo pir-
mujy liguisty reiSkiniy iki geltos pasirodymo — miisy stebéjimu
trunka 3, retkarCiais 4—5 dienas. Dideliy temperatiiros paki-
limuy neteko stebéti, daZniausiai temperatiira likdavo subfeb-
rile., Kai kuriy autoriy stebéjimais, geltai atsiradus, tempera-
tiira krinta. Visais miisy atsitikimais, geltai atsiradus, tempera-

387



72

tiira liko subfebrilé (37,3°—37,7°) ir tokia buvo dar apie 5—8
dienas. Daugeliu atveju inkubacinis ir prodrominis perio-
dai praéjo nei paliy ligoniy nei ju artimuju nepastebéti, ir
pirmas simptomas, atkreipes démesi, buvo gelta. DaZnai gel-
ta biidavo gana intensyvi, lydima stipraus nieZéjimo (ir sasy-
jyie su tuo ekskoriaciju). Kelis kartus teko stebéti urtikari-
nio pobiidZio iSbérimas nugaroje, kriitinéje ir rankose. Ke-
liais atvejais buvo herpes labialis haemorrhagica. Obstipaci-
jos nebuvo nei vienu atsitikimu, bet visi atsitikimai buvo ly-
dimi viduriavimo ir Zymi dalis — vémimo (daZniausiai vien-
kartinio). Kepenys daugeliu atveju buvo padidéjusios, taip
pat buvo nedidelio nefrito reidkiniu. Kelis kartus teko konsta-
tuoti limfadenitas (kirk3$niu) ir dviem atvejais — polyadenitas.
Centrinés nervy sistemos depresijos, Zymios bradikardijos,
kraujopliidZiy ir myalgiju neteko stebéti. Taip pat nei vieno
karto neteko stebéti ksantopsijos. IS viso galima abejoti Si-
to simptomo tikrumu. Kaip teisingai nurodo Eppinger,
Sitas simptomas velkasi i§ vieno vadovo i kita, bet gyveni-
me stebéti jo netenka. PaZymésime, kad infekcinis pradas
toje pacioje Seimoje persiduoda nuo ligonio sveikiesiems.

vager apraSé 20 epideminio hepatito atsitikimu, kur sirgo
keli tos paCios Seimos nariai. Mes tokiy atsitikimy turéjome
—4. I3 retesniu miisy stebéty komplikacijy nurodysime otitis
media. Jas yra apraS¢ Svager ir Dunin.

Nors daugelyie vadovuy (ypa& naujesniy) galima rasti pa-
Zymeéta, kad i icterus catarrhalis reikia Zitiréti, kaip i infekci-
nés kilmés hepatita, taCiau icterus catarrhalis ir epideminis
hepatitas toli graZu néra tat pat. Aptardami miisy auk$Ciau
aprasytuosius atsitikimus, mes samoningai kalbame apie he-
patita, o ne apie icterus’a, ir vartojame hepatitis epidemica, o
ne icterus catarrhalis savoka, nes i§ tikrujy icterus catarrha-
lis ir patologiniu, ir klininiu, ir etiologiniu atZvilgiais nesudaro
aiskios, grieZtos, mediciniSka prasme apibréZtos savokos; i
tikrujy icterus catarrhalis yra ekskliuzyviné savoka, parem-
ta tik neigiamais simptomais. Eppinger nurodo, kad mes
nustatome icterus catarrhalis diagnoze, i§ dalies pasiréme
neigiamais simptomais, i§ dalies — anamneze. Jei mes gali-
me ekskliuduoti mechaniska ir ypa¢ hemolitini icterus’a, jei
susirgimo pagrinde néra sunkaus, destruktyvaus kepenuy su-
sirgimo (tumor, cirrhosis), jei mes galime¢ atmesti infekcijos
arba specifinés intoksikacijos (fosforas, arsenikas) galimu-
ma, tai tik tada mums nebelieka nicko kito, kaip tik diagno-
zuoti icterus catarrhalis. Todél biuity tikslinga atsisakyti nuo
klaidinan&ios icterus savokos ir pereiti prie logiSkos hepatito
(epideminio) savokos.

Nors faktas, kad hepatitas pasitaiko epidemiju forma, yra
Zinomas, pasak v. Bormann'o ir Henning'o apie 200
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mety, vis delto epideminio hepatito etiologijos klausimas dar
néra visai konkretizuotas. Del Sito susirgimo kontagioziSku-
mo abejojimu nelieka; faktas, kad trumpu palyginti laiku ap-
réZtame plote apsirgo ta pacia liga gana didelis asmeny skai-
¢ius, pakankamai tat irodo. Epideminis hepatitas yra pirmi-
nis susirgimas, atsirades, kaip jo sukéléjo invazijos | Zmo-
gaus -organizma iSdava. Daugelini autoriy ilgai tyrinéjant
buvo rasta streptococcus, staphylococcus aureus et albus, pro-
teus fluorescens, bacillus incapsulatus icterogenes, bacillus
coli, bacillus dysenteriae, bacillus paratyphi A ir B, atipiSkos
paratifo lazdelés (C, D ir N) ir spirochaeta icterohaemorrha-
gica. DaZniausiai randamos paratifo lazdelés ir spirochetos.
Taigi, bakteriologi$kas epideminio hepatito tyrimas yra peréjes
ilga kelia, pradedant paprasty strepto-stafilokoky konstatavi-
mu ir baigiant paratifo lazdeliy ir spirochety radimu.

Del ikterohemoraginés spirochetos etiologinio vaidmens
tam tikru epidemijy metu nelieka abejojimuy; taCiau turime
pazymeéti, kad salvarsanas, kuris visi§kai save pateisino, pa-
naudotas sifilinei ir sagraZinei spirochetozéms gydyti, pasiro-
dé neturis patenkinamo veikimo, gydant ikterohemoragi-
ne spirochetoze. Tas faktas davé kai kuriems autoriams pro-
ga suabejoti ikterohemoraginés spirochetos specifiSkumu.

Tiriant daugelio kity hepatito epidemiiy metu, spirochetu
nebuvo rasta, o buvo rastos paratifo lazdelés. Kada epidemi-
nis hepatitas atsiranda betarpiSkai po paratifo arba paratifu
sergant, kada spirochety nerandama, o bakteriologiskas ir
serologiSkas tyrimas rodo paratifiniy lazdeliy buvima, mes tu-
rime teise .sieti hepatito etiologija su Situo mikrobu ir pripa-
Zinti jam etiologinio veiksnio vaidmeni.

Taip pat yra Zinomi atsitikimai, kur ikterospirochetoze
kombinavosi su tifiniy arba paratifiniy lazdeliy invazija. Abu-
du mikroorganizmai vaidina ectiologini vaidmenj ir sporadis-
kais ir epideminiais hepatito atsitikimais. PripaZindami juos
epideminio hepatito sukéléjais bakteriologiSka prasme, mes
turétume sutikti, kad yra tik dvi epideminio hepatito formos
— ikterohermoraginé spirochetozé ir paratifiné forma.

Tacliau yra daug literaturoje apraSyty atsitikimu, kur ne-
buvo rasta nei paratifiniy lazdeliu nei spirochetu, o buvo ras-
ta stafilokoku ir streptokoku.

Pagal Sanarellio teorija spirochaeta icterohaemor-
ragica pati savaime nesugebanti susargdinti Zmogaus organiz-
mo; ji tik sensibilizuoianti organizma ir padedanti isigaléti
sekundarinei infekcijai — streptokokams ir stafilokokams; se-
kundarinés infekcijos nesant, spirochetozé organizmui neken-
kianti; spirochety veikimas esas tik pirogeniSkas, o ne toksi-
kogeniSkas, vadinasi, nespecifiskas.
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- " Visiems §itiems atradimams ir teorijoms, kaip nurodo V.
Bormann, galime prieSpastatyti daugybe atsitikimuy, kur
bakteriologiskai tiriant nieko nebuvo rasta. Sitas negaléjimas
rasti sukéléjo duoda proga daugeliui autoriy tvirtinti, kad, be
mlnetu etlologlmu veiksniu, yra d'1r vienas, miisy tyrinéjimo
Sltas virus persxduoda,s ne oraliniu kehu bet per ,,lasu mfek-
ciia“. Ypatingai biidingi Sita prasme yra Findla y'o apraSy-
ti du atsitikimai: pirmas — kur epideminis hepatitas buvo per-
nestas per sterily Zmogaus (tymu rekonvalescento) seruma,
ir antras — kur buvo uzsikrétcs gydytojas, pats vienas tyri-
néjes laboratorijoje serganCio hepatitu ligonio seruma. Tat
pat irodo ir Ruge nustatytas auk$tas morbiditetas hepatito
epidemiju metu vokieCiy kariuomenés gydytojy tarpe —
13,32% prie§ 3,59% kity kariy tarpe.

Tuo biidu, kaip matome, daug yra epideminio hepatito
etiologiniy veiksniy-  Taciau, svarstant epideminio hepatitc
etiologija, kaip tik tuy veiksniu nustatymas néra pirmaeilés
reik§més. Epideminis hepatitas, kaip ir kiekviena infekcine li-
ga, reikia traktuoti, kaip kovos, vykstanCios tarp makroorga-
nizmo ir i ji isiskverbusiu mikroorganizmu, simptomy komp-
leksas. Susirgimo prieZastimi visose infekcinése ligose yra
laikomas mikroorganizmas, net ir ten, kur. jis iki $iol dar ne-
ra surastas. Tadiau dabar jau mes nebestovime ant anksty-
besnés etiologisku tyrimu eros monoetiologisko pagrindo. Su-
kéléjas yra pagrindiné ir biitina (obligatoriné) kiekvienos in-
fekcinés ligos prieZastis. Bet svarbiis yra ir antraeiliai, pa-
gelbiniai momentai, kuriy déka ivyksta sukéléjo invazija —
infekcija ir atsiranda infekciné liga. Sitie momentai, laikomi
antraeiliais, veikia maZindami uZkréstojo organizmo atsparu-
ma Jiems priklauso paveldéjiimo keliu perduoti konstituci-
niai momentai (konstxtucuos anomalijos, diskrazijos), ilgalaikis
chroniskas pajégumo sumazéjimas (nusilpimas po persirgtos
kitos ligos, psichinis ir fizinis persidirbimas, né$tumas, chro-
niSkos intoksikacijos) ir staigiis veiksniai, imai' sumazing or-
ganizmo atsparuma (nuSalimas ir t. t.). Vadinasi, esant bet
kuriai infekcinei ligai, turima reikalo su prieZastimis, kuriy
viena (sukéléjas) yra specifiSska ir biitina, o kitos yra nebiiti-
nos ir nespecifiSkos, tadiau, pakeisdamos jégu santyki tarp li-
gos sukéléjo ir makroorganizmo pastarojo nenaudai, yra labai
svarbios ir reik§mingos. Kaip tik sergant infekcinémis kepe-
ny ligomis, Sitie antraeiliai momentai yra dar svarbesni uz ob-
ligatorine prieZasti — infekcinés kepeny ligos sukéléja.

Toliau, stebint visa kepenu, kaip organo, veikima, reikia
stebétis ju atsparumu, Zymiai prane$anciu kity Zmogaus kiino
organy atsparuma. Kepenys yra didZiausias Zmogaus kiino
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organas: jos uzima centrine padéti anlgiavandeniuy, riebaly ir
baltymy apytakoje; jos kontroliuoja kraujo apytaka ir ne tik
mechaniniu, bet ir cheminiu atZvilgiu; kepenys veikia dezin-
toksikuodamos; nuo kepenu pareina vandens apykaita; jos
iSskiria svarbius sekretus ir inkretus ir turi dar daugiau neis-
tirty funkciju. Tacian paklausus, ar, kepenims susirgus, Sitos
milZiniSkos reik8meés funkcijos sutrinka, turime atsakyti nei-
giamai: tik vykstant sunkiausiems kepenu inflamacijos ir de-
generacijos procesams, pvz., uminei kepenu atrofijai, tenka
stebéti kepenu funkciju iSkritimas. Ir, antra vertus, tenka
stebéti, kaip kepenys, iSlaikiusios tik nedidele savo parenchi-
mos dali (pvz., cirrhosis hepatis metu), vis delto ilga laika su-
geba iSlaikyti savo funkcijas aukStumoje, nes prieSingu atveju
(kepenu funkcijai greit ir lengvai sutrikus) tekty dar daZniau
matyti Sito svarbaus gyvybei organo sutrikimai.

Zinome désni, kad juo didesnis yra mikroorganizmo pato-
geniSkumas, juo mazZiau reikSmeés turi antraeiliai, pagelbiniai
momentai (pvz., sergant maru): o esant nedidelio patogenis-
kumo bakterijoms, antraeiliai — pagelbiniai momentai igyia
didesnés reik§meés, pvz., nuSalimas, esant gripo bacilu arba
pneumokokn sukeltai pneumonijai. Taciau Sitas désnis netin-
ka infekcinéms kepenuy ligoms, kadangi kepeny atsparumas yra
toks didelis, kad ir sunkios infekcijos sukelti hepatitai praeina
palyginti labai lengvai, kaip tat kiekvienam gydytojui teko
stebéti, jeigu tik anksCiau kepenys nebuvo kurio nors antra-
eilio momento suZalotos. Ir, antra vertus, esant jau anksCiau
nusilpnéjusioms kepenims (né$tumas, intoksikacija, alkoholiz-
mas), net lengva infekcija gali smarkiai jas paveikti ir duoti
fiminés kepeny atrofijos vaizda. Tuo biidu, daZniausiai leng-
va epideminio hepatito eiga dar neduoda galimumo spresti
apie jo sukéléjo maza virulencija; daznai lengvas decursus mor-
bi pareina ne tiek nuo mazos sukéléjo virulencijos, kiek nuo
didelio kepenu atsparumo ir nuo ju ypatingy regeneracijos sa-
vybin. I§ to iSvada yra ta, kad prognozés atZvilgiu svarbu
yra iSaiSkinti ne tiek etiologinis veiksnys, kiek kepeny atspa-
rumo klausimas; ir todél prognoziniu atZvilgiu etiologijos
klausimas néra labai svarbus; svarbus jis lieka epidemiologine
prasme.

Sergant hepatitu, etiologinés aplinkybés, pasak E p pin-
ger’o, esancios tokios pat, kaip, pvz., sergant pneumonija, kur
tas pats kliniSkas vaizdas gali biiti sukeltas ivairiy etiologiniu
veiksniy ir prieZasCiy (pneumokoku, Fridlenderio bacily, tbc.
lazdely¢iu, gripo mikrobu, infarkto ir t. t.). Taciau, kai pneu-
monijos ivairiy formu separacijos prasme yra padaryta dide-
¢ paZanga, tai hepatito atZvilgiu to negalima pasakyti. Cia
padéti komplikuoja ir etiologijos aiSkumg uzZtemdo faktas, kad
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kepenys yra milZiniSkas filtras, kuris suima i save Zarny re-
zorbuotas substancijas ir jas dezintoksikuoja; todél kepenys
yra pirmiausia prieSpastatytos visokiems toksiSkiems veiks-
niams ir, vykstant jvairiems patologiSkiems procesams, greta
infekciniy prieZasCiu, labai svarbu vaidmeni vaidina ir pade-
da infekcijai toliau Zengti nebakterinés kilmeés, savaimingai
Zarnose atsirade, toksinai.

Turime dar pabrézti artimg sasyijj tarp kepenu ir dauge-
lio kity organy susirgimuy. Naujieji tyrimai kepenu ir su jomis
koreliacijoje esanciy organy ir organu sistemuy srityje rodo
mums, kad, greta tipiSkuy kepenu ligy, yra dar kitokiu patolo-
gisky vaizdy, kurie, pavirSutiniSkai pazvelgus, atrodo tik ke-
penu funkcijos sutrikimai, taciau akyliau iStyrus, pasirodo
daug komplikuotesni. Del savo ypatingos struktiiros ir indy
gausumo (tulZies kapiliarai, limfos kapiliarai, arteriju, veny ir
vena portae Sakos) kepenys palaiko artima kontakta su dau-
geliu organy. Tiesiogini vaskuliarini ir funkcinj sasyii palaiko
kepenys su Zarnynu, bluZnimi ir kasa. Hormonine itaka jos
turi antinkstinéms liaukoms. Apie sasyii su centrine nervu
sistema kalba paskutiniu laiku vis aiSkiau akcentuojamas ke-
penu funkcijos sutrikimas, esant tam tikroms smegenuy ligoms
(Wilson’o liga ir kt.). Glaudus sasyjis su bluZnimi remiasi
taip pat Kupfer'io ZvaigZdétaisiais narveliais, sudaranciais re-
tikulio-endotelinés sistemos dali. Sitas kepeny sasyiis su
kitais organais, esant organizmui sveikam, pasilieka fiziolo-
ginése ribose; taliau kepenims susirgus, uZdeda budinga
- antspauda ant kity organu, ir diagnoziniu atZvilgiu su tuo rei-
kia skaitytis. Todél epideminis hepatitas, kaip ir kiti infek-
ciniai kepenu susirgimai, reikia traktuoti ne kaip vien kepenuy
susirgimas, bet kaip visos sistemos arba net viso organizmo
susirgimas. Tuo biidu mes atsisakysime nuo iSimtinés mo-
noorganopatologinés pazitiros, kuri yra linkusi viso organiz-
mo sutrikimo reiskinius paversti vieno organo sutrikimu. Pri-
paZindami, kad epideminis hepatitas yra ne tik kepenu paren-
chimos susirgimas, bet visos sistemos sutrikimas, mes priei-
sime prie teisingo, — polyorganopatologinio, — $itos ligos
traktavimo. Koncalovskij traktuoja epideminj hepati-
ta, kaip infekcijos lokalizacija kepenyse (ligos antraia faze),
tuo tarpu, kai pirmosios fazés metu mikroorganizmai cirku-
linoja kraujyje. Taigi, pirminj hepatita apibiidina i§ pradZiy
bendriné infekcija, o paskui mikroorganizmuy invazija i kepenis
ir kepenu reakcija | Sita invazija.

Toliau turime paZyméti, kad néra lengva diferencijuoti,
pravesti grieztos ir aiSkios ribos tarp katarinés geltligés, epi-
deminio hepatito ir Veil'io ligos. Jau Botkin mané, kad
katariné geltligé ir epideminis hepatitas yra tas pats susirgi-
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mas. Véliau prie tos nuomones prisidéjo ir Freund, jun-
ges Veil'io liga su infekcinémis geltligémis. Serebrenni-
kov ir Seinin, aprade hepatito epidemijas, kuriy metu jie
stebéje kelis iminés kepenu atrofijos atsitikimus, mato arti-
ma sasyii tarp pastaruju susirgimu. Infekciniy geltligiy epide-
miju metu pagauséja fiminés kepenu atrofijos atsitikimy skai-
Cius. Eppinger nurodo, kad timinés kepeny atrofijos pra-
diné stadija esanti lydima tokiu paciu reiSkiniy, kaip kad ne-
kalto pobiidZio katariné geltligé, todeél kiekvienas, ypac sun-
kesnés formos, katarinés geltligés atsitikimas yra traktuoti-
nas, kaip atrophia hepatis en miniature. v. Bormann pa-
Zymi, kad kliniSki patologo-anatomiSki ir epidemiologisSki duo-
menys leidZia neabejotinai spresti, jog daug timinés kepeny at-
.rofijos atsitikimu yre ne kas kita, kaip sunkios formos epidemi-
nio hepatito atsitikimai. Gluch o v aiSkiai pabréZia, kad kata-
riné geltligé, epideminis hepatitas, Veil'io liga ir iminé kepe-
ny atrofija yra tos pacios infekcijos sukelto susirgimo nelygaus
sunkumo formos. Visos tos formos buvo stebétos tos pacios
epidemijos metu, net pas tos pacios Seimos narius. Todél
pravesti aiSkios ribos tarp atskiry katarinés geltligés, epi-
deminio hepatito ir Veil'io ligos atsitikimu, kuriy kiekvienas
gali baigtis imine kepeny atrofija, kartais yra visiSkai nejma-
noma.

Toki kepenu atsparumo sumaZéjima, kuris sudaro pato-
gias salygas infekcijai plisti ir epideminiam hepatitui atsirasti,
apraSé Wolff, pavadinesjj hepatopathia latens s.
larvata. Sita liga esanti daznesné, negu atrodo. Serga dau-
giausia vaikai, kurie atgabenami pas gydytoja del apetito sto-
kos, ledakos, viduriy iSputimo, nerviSkumo, galvos skaudéji-
mo. IStyrus tokius kartais labai menkos mitybos vaikus, ran-
dama padidéjusios, kai kada net kietokos konsistencijos ke-
penys; S$lapimuose randama bilirubinas ir urobilinas; tat
rodo kepenu parenchima esant suzalota. Wolff vadina to-
ki kepeny parenchimos suZalojima hepatito ,,vorstadium* (tiks-
liau ir teisingiau biity jis laikyti pagrindu, ant kurio gali iSsi-
vystyti hepatitas) ir paZymi, kad hepatito galima iSvengti, pa-
naudojus turtinga angliavandeniais dieta ir dekstropura, kar-
tais ir nedidelius insulino kiekius.

Epideminio hepatito gydymas: gulé¢jimas lovoje, dieta,
cholagoga, viduriu sureguliavimas. Esant sunkesniems atsi-
tikimams, vartotina Allardo pasialytoji dvylikapir§tés Zar-
nos instiliacija su 300 ccm. pasildyto 15—20% magnezijos sul-
fato skiedinio. Boas siiilo vadinamaji ,parafino smiigi®,
biitent, ligonis gauna 3 kartus per diena po 2—3 SaukStus pa-
rafinum liquid. puriss. Prie 500 gr. pridedama, kaip skonio-cor-
rigens, 20—30 laSy oleum menthae piper.. Tais atvejais, kai
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ligoniai nenoriai geria parafina, patartina jis sumai$yti su 200
gr. Silto pieno. Susidariusioji emulsija yra visu ligoniy noriai
geriama ir gerai pakeliama. Parafino veikimas pasireiSkia
4—6 neskausmingais iSsitustinimais. Po to, ligonio stovis
greit pageréja. Daugelis autoriy siiilo Siltas aplikacijas. B o-
as, prieSingai, esant inflamaciniams kepeny susirgimams,
pataria ledo piisle. Prie to viso paZzymésime, kad epideminiu
hepatitu serganciy dauguma perserga labai lengvai ir daZnai
i§ viso be jokios terapijos. Tai, Zinoma, néra taikytina visiems

epideminio hepatito atsitikimams.
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K BOnpocy 00 9THONATOrEeHEe3e SMIEMUYECKOro renarnra.

ABTOp OnuchiBaeT ABe HeGOIbLIHE INUAEMHH IenaTHTa, UMEBILHE Mec-
To B 1939 u 1940 romax B Bapruunnkaiickoit u [laiieBOHHCCKON BOJOCTAX
BunkaBHIIKHCCKOTO ye3na. ABTOP NPUXOAMT K CJEAYIOUHM BbiBOLAM: BO3-
GyauTeNnem dNUAEMHYECKOrO FenaTnTa sBJIAIOTCS MHOTOYNCIeHHbIE (HaKTOPbI.
B 2TOM cmbicnie InUIEMHYECKHi renaTHT COBEpLIeHHO AHANOTHYEeH C MHEeB-
MoOHHel; serkoe Teyenue GONE3HH HE JAET BO3MOXHOCTH CYAMTb O ciaboit
BUPYJNEHTHOCTH BO36GyauTens, nbo oHO 00’scusercs we cnaboii BHpyJieH-
THOCTbIO BO3GYIHTENs, @& MPEBOCXOAHLIMH BOCCTAHOBUTENbHBIMK CNOCO0-
HOCTSIMM MEYeHH; INUIEeMHYECKHii renaTHT [OJUKEH paccMaTpHBaTbCs He
TOJBKO C MOJUITHONOrHYECKOH, HO U C MOJMOPraHONaTOJOTHYECKOH TOUYKH
3peHus.

Autoreferat,

Es werden zwei kleine Hepatitis-Epidemien beschrieben, die in den
Jahren 1938 und 1940 in den Bezirken Bartininkai und Pajevonys des
Kreises Vilkaviskis stattfanden. Der Verfasser kommt zum folgenden
Schluss: als Erreger der epidemischen Hepatitis gelten verschiedene
Erkrankungsursachen; in dieser Hinsicht hat die epidemische Hepatitis
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eine ginzliche Analogie mit der Pneumonie; der leichte Krankheitsver-
lauf . gibt keine Moglichkeit iiber die kleine Virulenz des Erregers zu
beurteiln, denn er wird nicht durch die schwache Virulenz des Erregers,
sondern durch die ausgezeichnete Regenerationsfdhigkeit der Leber
erklirt; die epidemische Hepatitis diirfte nicht nur von dem polyétiolo-

gischen, sondern auch vom polyorganopathologischen Standpunkte aus
betrachtet werden. ;

D-ras Tadas Novakas.

Meningitis epidemica ir meningitis streptococcica
medikamentinis gydymas.

1939 metais a$ buvau praneSes (4,6) apie labai sékmingus
padarinius, gydant meningitis epidemica atsitikimus sulfanila-
midu, o ypaciai antistreptina (,,Geo* fabrikas VarSuvoje).

Tame praneSime a$ buvau pabrézes, kad cerebro-spinalinio
skyséio nuleidimas yra, tiesq pasakius, jei kalbama apie gydo-
maja itaka, nereikalingas, o reikia pastebéti, kad kai kuriais
atsitikimais jis yra net Zalingas. Cia turima galvoje tie me-
ningitis epidemica atsitikimai, kuriais plexus chorioideus yra
paliestas Zymiu pakitimy gausiy metastaziniu Zidiniuy pavidalu
(3, 6,7, 8ir 9). Taigi, Sitokiais atsitikimais, del rezginiy iSskiria-
mosios dalies sunaikinimo, cerebro-spinalinio skyscio iSsky-
rimas biina sumazéjes, del ko smegeny skilveliy turinys su-
tir§téja ir tuo biidu gaunamas stovis, vadinamas pyocephalus,
kuris, kaip tat jau yra irodes seniau Le wk o wicz, Zymiai
pasunkina, o kartais visiSkai sukliudo specifinio serumo gy-
domaji veikima, ka taip pat gal¢jau patvirtinti meningitis epi-
demica atsitikimais, gydomais sulfanilamidu (4,5). Todél no-
réedamas iSvengti tokios komplikacijos susidarymo, o kartu
irodyti, kad cerebro-spinalinio skys¢io nuleidimas yra nerei-
kalingas iSgijimui pasiekti, nusistaCiau ateityje atlikinéti gydy-
ma sulfanilamidu, nenuleisdamas cerebro-spinalinio skyscio.

Prie§ prasidedant karui, pavyko man pritaikyti toks gy-
dymas tiktai vienu atsitikimu. Turiu galvoje 20 mén. berniu-
ka, kuriam, konstataves visus meningitis epidemica reiskinius,
padariau punctio cerebro -spinalis ir nuleidau tiktai 6 ccm
skys&io, kad galé&iau atlikti biitiniausius tyrimus. Skystis ro-
dé visas smegeny apdangaly uZdegimo Zymes. Skysc¢io nuo-
sédose rasta gana daug gram-neigiamuy, morfologiSkai menin-
gokokams atitinkamu, antkryCiy. Jie buvo randami daZniau-
siai kiineliy iSoréje ir buvo gerai iSsilaike. Del to isakiau te-
vams duoti berniukui per 3 dienas po /2 tabletés kas 4 val,
t. y- 3 tabletes per para, antistreptinos (=0,9 sulfanilamido)-
Ketvirta gydymo diena tévai prane$é¢ man, kad vaikas jau ne-
bekar$iuoja, Sypsosi, turi gera apetita, kad treCia gydymo
dieng net buvo atsisédes. Todél sumaZinau vaisty davinj ligi
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2 tablediy (po puse tabletés 4 kartus per diena); nakti visai
nebeduota vaistu. AStunta gyvdymo diena vaikas neberodé jo-
kiy ligiisty pakitimu. Kiek véliau vaika iStyres, taip pat negalé-
jau rasti jokiy pakitimy del persirgtos ligos. Tat buvo mano
pirmasis meningitis epidemica atsitikimas vidutiniSko sunku-
mo pas labai jauna vaika, iSgydyta ambulatoriS§kai sulfanila-
midu, nenuleidus kartu smegenu-stuburo skysCio (i 6 cem
skysCio vienkartini nuleidima, rodos, nereikéty kreipti dé-
mesio). _

Meningitis epidemica atsitikimy, gydytu sulfanilamidu
(apie kuriuos mano buvo pranesta pirma karta) (4,5), stebéji-
mo metu turéjau progos stebéti ir gydyti du meningitis strep-
tococcica atsitikimu. Vienas tat buvo 3 mén. kiidikis, kuris
i§ smegenu apdangalu reiSkiniu turéjo tiktai sprando sustingi-
ma. Cerebro-spinaliniame skystyje rasta visos smegeny ap-
dangalu uzdegimo Zymeés, taip pat ir streptokoku, iSauginty
maitinamosiose medZiagose, buvimas. Del to jam gydyti bu-
vo pavartota antistreptina. Per pirmasias 2 dienas jam buvo
iSvirksSta intraventrikuliariai 1 karta per diena po 1 ccm anti-
streptinum solubile (sol .sulfanilamidi 15%) 4-iuose ccm fizio-
loginio NaCl skiedinio, véliau gi kas 2-a arba 3-ia diena po
2 ccm 8-iuose ccm. fiziologinio valgomosios druskos skiedinio.
Taip gydant pavyko, laimei, gauti gery padariniu tiktai po 3
savaiCiy gydymo. Reikia Cia pabrézti, kad tat buvo pirmas
miisu gydytas sulfanilamidu atsitikimas, ir todél nebuvome tu-
réje jokio patyrimo. Todél bijodamiesi ligoniui pakenkti, tai-
kéme jam labai maZus vaisto davinius, kurie, kaip véliau, isi-
gije daugiau patyrimo, isitikinome, ne tiktai galéjo nepadéti,
bet net Zymiai neigiamai paveikti gydymo rezultatus. MaZi
vaisty daviniai, nepakankamai uZzmusSdami bakterijas, gali net
jas padaryti atsparias prie§ sulfanilamido veikima. Tokiais
atvejais organizmas tampa visiSkai bejégis kovoti su infekcija.
Miisy atsitikimu perdaug maZas vaistuy davinys (buvo duoda-
ma tiktai po 0,15—0,30 sulfanilamido ir tai ne kasdien, kai tu-
réjo biiti taikoma po 0,6 per para ir tai be pertraukos iki uz-
krata sunaikinant) nedavé nesékmingu padariniy, taiau pail-
gino i8gijima keliolika dienu.

Sitq kiidikj tyriau praéjus vieneriems metams ir nekon-
statavau pas ji jokiu netaisyklingumu, susijusiy su persirgta
liga.

Antras atsitikimas lieté 4-riu mety berniuka, kurio liga
prasidéjo staiga Siais reiSkiniais: vémuliu, temperatiiros paki-
limu, galvos skausmais ir méSlungiais. Objektyvus tyrimas
parodé: kiino temperatiiros pakilima iki 40°, pagreitéjusi
tvinksni. Be padidéjusios bluZnies, kuri buvo iSsikiSusi iS po
Sonkauliy lanko per 1%/z pir§to, jokiu kity pakitimy vidaus or-
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ganuose negalima buvo nustatyti. Smegenu apdangalu reiSki-
niai aiSkiai buvo pasireiSke, ypaciai sprando sustingimas
(opisthotonus). Sausgysliu refleksai buvo pagyvéie. Der-
mografizmas aiSkiai pasireiSkes. Kaukolés nervai nepakite.
Berniukas buvo be samonés, Zymiai judresnis, be to, daZnai
siaubingai rékdavo. Smegeny-stuburo skystyje konstatuoti
uzdegiminiai pakitimai ir didelio kiekio streptokoku ilgesniy
ar trumpesniy grandinéliy pavidalu, besidazan¢iu Gram’o me-
tode, buvimas. Jie buvo rasti i§imtinai kiineliu iSoréje ir bu-
vo gerai i$silaike. Ant seruminio agaro iSaugo keliasdeSimt
iu koloniju.

Pirma diena, turint galvoje vaiko nesamoninguma, neduo-
ta vaisty .pro burna, bet {SvirkSta | raumenis ryta, vidudieni
ir vakara po 10 ccm sol. antistreptini solubilis 15%. Jau antra
dieng ligonis buvo samoningas ir ramus. Meningitiniai reiski-
niai buvo maziau pasireiSke, o ypaciai sprando sustingimas.
Kai vakaryk$c¢ia dieng pakausis beveik buvo susisiekes su stu-
buru, o pasyviai lenkiama galva buvo galima privesti tik iki
padéties, kurioje ilgoji galvos aSis sudarydavo ilgosios kiino
aSies tesini, tai dabar vaikas laiké galva laisvai, o pa-
syviai ji buvo galima sulenkti i priekj ligi smakrui susisie-
kiant su kriitinés lasta. Kiino temperatiira nukrito kritiSkai
ligi apynormio stovio, kuris po keleto dieny visiSkai pranyko.
Taip pat piiliniy kiineliy kiekis cerebro-spinaliniame skystyije
Zymiai sumaZéjo. Skyscio nuosédy preparatuose streptoko-
kai jau buvo negausiis ir nusidaZze Sviesiai melsvai, be to, gau-
siis atskiri griideliai buvo ivairaus dydZio ir turéjo uZtuSuotus
bruozus. Reikia pabréZti, kad dabar antkryciai buvo randami
beveik i§imtinai leukocity viduryje. Kad antkryciai biity absor-
buoti vienbranduoliu lasteliy (monocitu), ka pastebéjes D o-
ma gk jo atliktuose bandymuose su pelémis, pasinaudodamas
prontosiliu, a§ nekonstatavau. Paséjus skys€io nuosédas mai-
tinamosiose medZiagose, iSaugo jau tiktai keliolika koloniju.

Antra gydymo diena iduota ligoniui antistreptinos iSimti-
nai pro burng po 6 tabl. per para (kas 4 valandos 1 tableté=
0,3 sulfanilamido). — Trecia diena cerebro-spinalinis skystis
jau buvo neZymiai drumstas (opalizuojas), o preparate rasta
tik keletas streptokoku grandinéliy viduryje kiuineliu ir Zymiai
pakenkty. Penkta gydymo diena nekonstatuota antkryciu
nuosédose, kurios pagaliau jau buvo labai negausios ir buvo
susidéjusios daugiausia i§ limfocity ir epiteliniy lasteliy. Pa-
sélis davé neigiamus padarinius. — Kadangi streptokokai bu-
vo iSnyke ir temperatiira nukrito iki normos, o ligonis pradéjo
jaustis gerai (trecia diena pats atsisésdavo lovoje, o 6-ta die-
na net mégino vaik3Cioti), tai nuo 7-tos gydymo dienos buvo
sumazintas vaisty davinys ligi 4 tableciy, duodamy tiktai diena.
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10-ta gydymo dieng davinys buvo sumaZintas ligi 3 tab-
leCiu. Tos dienos vakara t“-raq pakilo iki 38°, tadiau jokiy li-

-gfisty pakitimu pas ligonj nebuvo galima konstatuoti. Menin-

gitiniu reiSkiniu nebiita. — Del t°-ros pakilimo 12-tq gydymo
diena buvo padidintas antistreptinos davinys ligi 6 tablediy
dienai. Nepaisant to po 2 dieny vakara t”-ra vél pakilo iki
40°. Nuo to laiko berniukas pasidaré apatiSkas, nustojo ape-
tito; daugiausia guléjo apsiblauses ir visiSkai nesidoméjo aplin-
kuma. | klausimus atsakinéjo labai nenoroms, bet tiksliai
(prie$ tai berniukas buvo labai kalbus ir gyvo temperamen-
to). Vidaus organy tyrimas pakitimu juose neparodé. Menin-
gitiniy reiSkiniu nebuvo. UZtat teigiamas buvo Babinski'o
refleksas deSiniojoje kojoje; taip pat galima buvo suZadinti
deSiniosios pédos drebéiimas (clonus verus). Taip pat kon-

statuotas deSiniosios virSutinés bei apatinés galiiniy athetosis

bei ju raumenu jégos nusilpimas. Ligonis, kuris anks¢iau vi-
sus veiksmus atiikdavo deSiniaja ranka, dabar naudojasi tik-
tai kairiaja ranka, o vercCiamas atlikti veiksmus deSiniaja ran-
ka verkdavo. Pasyviis galtiniy judesiai nebuvo skausmingi.
Sausgysliy refleksai apskritai buvo kick gyvesni. Kaukolées

nervy srityje pakitimy nekonstatuota. Akys ir ju dugnas, au-

sys, nosis ir gerklé pakitimy nerodé. Slapimuose nieko pato-
logiska nerasta- Kraujo tyrimas, be neZymios leukocitozés
bei nedidelio laipsnio antrinio maZakraujingumo, jokiu kitu pa-

_kitimy neparode.

Vienuolikta gydymo diena cerebro-spinaliniame skystyie
jokiu pakitimy nekonstatuota. Tick i§ skyscio, tiek i§ kraujo
pasejus, streptokokuy neiSaugo. Nepaisant to buvo padidintas

. antistreptinos davinys iki 8 tableiy per diena, nes buvo ma-
.nyta, kad pablogéjimo prieZastimi greiCiausia bus streptoko-
‘kiniai Zidiniai, lokalizavesi centrinéje nervy sistemoje- Buvo
.galvota, kad Sitie Zidiniai atsirado dar pirminés streptokoki-

nés pyemijos ir sekamo smegeny apdangalu uZdegimo metu.
Reikéjo prileisti, kad streptokokai tuose Zidiniuose buvo tik
susilpnéje dideliny sulfanilamido daviniy jtakoje ir kad, suma-
Zinus Situos davinius, streptokokai vél atgavo savo gyvybingu-
ma ir piktybinguma. Taciau, nepaisant tokiy dideliy sulfani-
lamido daviniy, ligonis tebekariiavo iki 40°, ir karStis per
diena svyravo dviem laipsniais.

18-ta diena, be antistreptinos, ligonis dar gaudavo mikro-
klizmas i$ causyth’o ryta ir vakara po pusantro gramo daviniui.
Per tris dienas, per kurias buvo taikomas causyth, t°-ra lai-
kési subfebrile ir lizonis buvo laisvesnis, noroms kalbéjo ir
turéjo geresni apetita. Kai po 3 dieny causyth paliauta davus,
t°-ra vél pakilo iki 40° ir tokia laikési per 3 dienas.

24-ta gydymo diena nekonstatuota jokiu pakitimy cereb-

-ro-spinaliniame skystyie; tap pat Sito skyscCio ir kraujo pase-
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liai buvo neigiami. SmulkmeniSkas ir visapusi$kas ligonio ty-
rimas neparodé jokiuy pakitimuy né viename organe. Konsta-
tuotas buvimas vien tik tu paciu reiSkiniu i$ centrinés nervy
sistemos pusés, kurie buvo pasireiSke pradZioje karSciuojamo
periodo metu. Kadangi antistreptina neparodé jokio gydomojo
veikimo Sitam susirgimui ir kadangi nebuvo randama antkry-
&iy, todél liautasi ja davus. Ir kas dabar atsitiko? Stai t°-ra
kita diena nepakilo taip auk$tai, o laikési subnormalaus lygio,
o toliau per keleta dienu nukrito iki normos. Taip pat centri-
nés nervy sistemos susidirginimas netrukus pranyko. Ligonis
taip greitai sveiko, kad 10-tq diena, liovus gydyti antistrep-
tina, buvo iSraSytas i$ ligoninés kaip pasveikes.

Galvojant apie karSc¢io prieZasti pas miisuy ligoni, tenka
prieiti galutin¢ iSvada, kad ligonio karstis nebuvo kuriy nors
streptokokiniy Zidiniy centrinéje nervu sistemoje padarinys,
kaip i§ pradZiy kad buvo manyta. Nes prie§ tai kalba — 1)
karscio pasireiSkimas po to, kai streptokokai kraujyje ir ce-
rebro-spinaliniame skystyie jau buvo i$nyke, 2) stoka antkry-
Ciy ir pakitimy cerebro-spinaliniame skystyje per visa kars-
Ciavimo laika ir reiSkiniy i§ centrinés nervy sistemos pusés
laikymasis ir pagaliau 3) leukocitozés krauiyje nebuvimas.
Ligos reiSkiniy priskyrimas smegenuy piilinio susidarymui, apie
ka taip pat buvo galvota, yra nepriimtinas, nes jo iSeitis tik-
riausiai biity buvusi nepalanki, o jei tat biity buvusi tiek pa-
~ lanki, kaip miisy atsitikimu, tai tat biity ivyke, nebent padidi-

nus antistreptinos davini arba pavartojus toki davini, koki li-
 gonis gaudavo, tiktai taikoma ilgesni laika. Palanki ligos iSei-
tis, ir tai beveik Zaib'Ska, po to. kai visiSkai liautasi antistrep-
ting davus, igalina itarti, kad Cia dalykas é€jo ne apie strep-
tokokine prieZasti, bet kad visas dalykas buvo vien $alutinio
vaisty veikimo padarinys.

Kyla klausimas. kokis mechanizmas reikétuy priimti, no-
rint iSaiSkinti kar$Zio, kaip Salutinio sulfanilamido veikimo
reiSkinio, atsradima? Man atrodo, kad Sito preparato bakte-
riocidinis veikimas pareina nuo antkryc¢iy baltymu denatiira-
vimo, del ko S$itie antkryciai keiCia savo iSvaizda, taip pat ypa-
tybes absorbuoti dazus, kaip tat parodo spalvinga mano pra-
nesimo lentel¢ (4). Esu linkes manyti, kad pana$iai tam tikro-
mis arciau neZinomomis aplinkybémis sulfanilamidas taip pat
gali denatiiruoti organizmo audiniy baltymus. Tuo biidu pa-
kite audiniu baltymai, isisiurbe i krauja, gali veikti panaSiai,
kaip parenteraliai pavartoti baltymai. Misy atsitikimu tenka
prileisti, kad baltymu denatiiravimas turéjo ivykti pirmiausia
centrinés nervy sistemos audiniuose, apie ka kalba reiSkiniai
i§ Sitos sistemos pusés. Apie kars§ti, kaip $alutini sulfanilamido
veikima, mini Engelstein.
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Karstis ir kiti $alutiniai sulfanilamido veikimo reiSkiniai
néra baisiis, taip pat nesukelia jokiu pastoviu padariniy. Del
to neturime jokiu atveju atsisakyti nuo Sito vaisto didelin da-
viniy taikymo, nes tik tuomet galime biiti tikri, kad pasieksime
tikra, pakankamai bakteriocidini vaisty veikima. Ta proga
noriu pabrézti, kad nurodymai, lie¢ia sulfanilamido davinius ir
jy pritaikymo biidus, pateikti mano pirmame praneSime (4,6),
nesiskiria principinai nuo Titov'o pateiktuy, o lieciangiy
streptocida.

Streptokokinis cerebro-spinaliniy apvalkaly susirgimas,
galima pasakyti, iki Siol duodavo 100% mirtingumo. Tik sul-
fanilamidas pasirodé esas beveik tikras vaistas, sékmingai nu- -
galjs Sita susirgima.

Abudu auk3$éiau apraSyti atsitikimai mano buvo iSnagri-
néti moksliniame Krokuvos gydytoju susirinkime 1939 m. ba-
landZio. mén. mano padaryto pranesimo ,,Epideminio uZdegimo
chemoterapija* metu.

Apie smegenuy-stuburo apvalkaly streptokokinio uZdegi-
mo atsitikimu gydyma sulfanilamidu iki Siol dar ne perdaug
buvo radyta. Pasak Titov'o, iki 1940 mety yra apraSyta
vos 37 atsitikimai, i§ kuriy tiktai du miré. Taigi, tat labai nau-
dinga iSdava. x

ISvados.

1) Cerebro-spinalinio skys¢io nuleidimas meningitis epi-
demica atsitikimais atrodo esas visiSkai nereikalinga priemo-
neé, o net kai kada labai Zalinga.

2) Dideli sulfanilamido daviniai, kuriy taikymas yra bii-
tinas bent per pirmasias 2 dienas, gali sukelti karSti, taip pat
ir reiSkinius i$ centrinés nervy sistemos pusés.

3) Sitie reiSkiniai yra sulfanilamido Salutinio veikimo pa-
darinys, kas greiCiausiai pareina nuo to, kad

4) sulfanilamidas denatiiruoja audiniy baltymus.

5) Sito vaisto $alutinis veikimas negresia betarpiSkai or-
ganizmui rimtesniais pakitimais, taip pat nesukelia jokiu pas-
toviu padariniu.

6) Sulfanilamidas $iuo metu yra vienintelé priemoné
streptokokiniam meningitui sekmingai nugaléti.
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Xu\nm'repamm SIMUAECMHYECKOro n prellTOKOKKO“OI‘O
MECHHHI'HTA.

1. B cayvasx anunemuyeckoro MEHWHrHTa H3BAEveHue uepeGpocnu-
HANBHOH XUAKOCTH SBASETCS COBEPIUEHHO M3AMILHUM, YTOObI HE CKAa3aTb B
BbiCIUECH CTENEHW BPeLHbLIM.

2. DBonbwue 1036l cyabhanunammuia, Heobxoaumsie, no Kpaiiteit mepe
BO Bpems NepebiX ABYX JAHel, 1uis obe3d3apaxenus 1epceOpocnuHansHoM
KUAKOCTH, MOTVT BbI3BATH JHXOPALKY M BMECTe C TeM sBJEHMS NOBpexXe-
HHSA LLEeHTPaNbHONR HEPRHOH CHUCTEMBI.

3. SBueHusi, NpeacTannsione nOCACACTRHS MNOGOYHOTC NeHCTRHA
cynbhaniannia, UMeIOT 1PHIUMHOI 10 BCEH BEPONTHOCTH M3MEHEHus, Npo-
Hexoasuie B TKaHesom Genxe OT 3TOro npenapara.

4. [loGoynoe peiicTeue cyanthauunammuna He yrpoxaer oprauus\w HH
NOCPEACTHEHHBIMI CEPLE3HLIMK M3MCHEHHAMH, HHU BJAEYET 3a COOOI0 KaKMX
b0 A0Nr0 JNSLMNCS NOCHeLCTRuIL

5. Cyabtharuaamuil 10O HACTOAULETO BPEMEHU eCTb EIUHCTREHHOE
AEHCTBUTEIbHOE CPEACTBO NPOTHB BOCNHANEHHS MO3ra W COHHHOMO3FOBBIX
000/104€K, BbI3bIBAEMOrO CTPENTOKOKKAMH.

Schlussfolgerungen.

1. Der Abzug des Liguor cerebrospinalis scheint in den Fillen
der Meningitis epidemica vollkommen {iiberfliissig, wenn nicht sogar
alisserst schidlich zu sein.

2. Grosse Dosen von Sulfanilamid, dessen Anwendung wenigstens
wihrend der ersten zwei Tage fiir die Sterilisierung des Liquor cerebro-
spinalis unerlésslich ist, konnen Fieber u. zugleich Erscheinungen der
Schédigung des zentralen Nervensystems hervorrufen.

3. Solche Erscheinungen, die eine Nebenwirkung des Sulfanil-
amids sind, beruhen aller Wahrscheinlichkeit nach auf einer Umgestal-
tung des Eiweisses der Gewebe durch das Sulfanilamid.

4. Diese Nebenwirkung des Sulfanilamids bedroht nicht den Or-
ganismus durch unmittelbare ernstere Anderungen, noch ruft sie irgend-
welche dauernde Folgeerscheinungen hervor.

5. Das Sulfanilamid ist das bisher einzige wirkungsvolle Heilmittel
gegen die durch Streptokokken hervorgerufene Entziindung der Gehirn -
und Riickenmarckhatite.

Dr. St. Rotstad
Motery seksuogenetiniai susirgimai.

Jau nuo labai seny laiky yra pastebéta, kad daugelis mo-
tery ligu, ar Cia i§ vidaus klinikos srities, ar ¢ia vadinamujy
psichoneurasteniniu, siejasi su lytine sfera. Viena i§ klasiSkuy
vadinamujy motery ligu, histerija, i kuria seniau daug démesio
buvo kreipiama ir apie kuria daug veikaly priraSyta (Char-
cot ir jo mokykla), glaudZiai yra susijusi su seksuaine sfe-
ra; pats ligos pavadinimas rodo, kad tas susirgimas turi kaz-
ka bendra su gimtuve, kuriai tiek seniau, tiek ir dabar skiria-
mas didelis vaidmuo moters patologijoie. klaidingai verciant

401



86

ant jos kalte uz daugelj susirgimy. Ypatingai liaudies tarpe sa-
koma, kad gimtuvé vaik3$Ziojanti po pilva, kylanti aukStyn,
spaudZianti gerkle ir t. t., tuo biidu sukeldama ligas.

I$ tiesy gi, ne viena tik gimtuveé, bet visa lytiné sfera, tikrai
pasakius, tos sferos stovis placia to Zodzio prasme turi didZiu-
lés jtakos ne tik fizinei, bet ir psichinei moters sveikatai.

Propter unum ovarium mulier est quod est—yra pasakes
Brown-Sequard; nesi$ tikruju moteris yra kiauSdéciy be-
laisvé. AS tq posakj praplésCiau tardamas, kad moteris yra ne
tik kiauddeéciy, bet visos moters organy sferos, jy fiziologiSko
arba patologisko veikimo belaisvé; nes nuo ju stovio pareina
ios nuotaika, o daugelis negalavimu, daznai labai toli esandiy
nuo lytinés sferos, siejasi betgi su ju stoviu, su juy, pasakyciau,
gyvenimu. Tuos susirgimus, stovinlius greta su moteruy, vi-
daus ir nervy ligomis, apima mokslas, vadinamas seksuolo- |
gija.

Moters gyvenimas galima suskirstyti i keleta laikotarpiu,
Zymiai besiskirianZiy vienas nuo kito. SuskirstyCiau moters
gyvenima i Sitokius laikotarpius:

I. Vaikystés laikotarpis — lytiné sfera neveikia.
II. Prazydimo laikotarpis — lytinés sferos nubudimas.

III. Mergysteés laikotarpis — tiltas i subrendusios moters

laikotarpi.

IV. Subrendusios moters laikotarpis.

V. Perzydéjimo laikotarpis — lytinés sferos vytimas.

VI. Pasen¢jimo laikotarpis — lytinés sferos neveikimas,
laikotarpis, turis daug bendru bruoZu su pirmuojy, ypatingai
psichiniy.

I. Pirmasai laikotarpis mums neidomus — tat bendrinés
vaiko psichologijos laikotarpis.

II. Antrasai laikotarpis — greiCiau lytiniu organu fiziolo-
giSko iSsivystymo metas — duoda daugiausia vietinio pobiidZio
negalavimu, kurie galima palyginti su nejgudusio artisto pasi-
rodymais, kurs vaidina arba perbailiai (oligo-, hypomenor-
rhoea) arba, prieSingai, perdrasiai (hypermenorrhoea).

III. Trediasai laikotarpis yra daugiau psichiSko iSsivysty-
mo metas. Gahngas hormonu veiksnys, pasireiSkias moters
gyvenime, Zymiai pakeiCia jos psichika. Mergalte virsta mo-
terimi, atsiranda jausmingumas su lengva jo patologija, kaip
linkimas svajoti, mokytoju arba vvresniyiu draugiy garbini-
mas, paskui daznas, betgi nepavojingas alpimas bei Sirdies pla-
kimas, kurio metu pu kiis valerijono laSai, kaip scniau pagar-
séjusios angliSkos (gaivinanCios) druskos, darosi biitina condi-
tio sine qua non. ‘

IV. Ketvirtasai laikotarpis, gyvenimo pilnumo metas, vi-
sy svarbiausias ir uzvis daugiau mus dominas; paskirstyCiau ji
i 3 fazes, biitent:
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A. AiSkaus seksualinés aistros ieSkojimo, paskui ir moti-
nystés jausmo patenkinimo fazé.

B. Balzakin¢ fazé, vadinamasai moters ruduo, besibai-
gianCio periodo nujautimas pasamonéje.

C. Fazé orie§ perZzydéjima, pavojingu amZium vadinama
(Michaelis). B

Prisizitirekime i lytnn moters gyvenima kctwrtnjamc ]'nko-
tarpyic — gyvenimo pilnumo metu. Visas organizmas yra pri-
sirenges pric to didelio vaidmens, kurj turi jis atlikti, — prie
motinystés (padermeés iSlaikymo). KiauSdétys veikia regulia-
riai, gamindamos kiauSinélius, belaukiancius apvaisinimo. Mo-
teris tame laikotarpyje galima biituy palyginti su gélc spalvo-
mis arba kvapsniu viliojania vabzdi, kurs 1mdn jai apsivai-
sinti; paprasta gélé duos vaisiy ir nuvys, bet gé'é - moteris ne-
greit vysta, atgauna spalvas i$ naujo, kiausdétys vel ima veikti
ir t. t., iki pasenc¢iimo. kai ji garbinga matrona, pulko vaiky moti-
na, gyvens jausdamasi atlikusi savo misija, visy gerbiama. O
pas i§mintinza bobute suvaZiuodavo vaikai, vaiky vaikai, pa-
Zistami ir t. t. Taip tat atrodyty ir net i§ tikrujn taip seniau at-
rodé pagal gyvenimo nuostatus bei taisykles. Siandien, kai Iy-
tinis gyvenimas igijo kitoki pobiidi, kai del tokiu ar kltOl\lu prie-
ZasCiy moteris vengia gimdymu, atsiranda daugelis negalavi-
mu, kain seksualinio gyvenimo nereguliarumo ir netaisyklingu-
mo paséka.

Norédami tuos susirgimus, tikriau ju etiologija, geriau
suprasti. Zvilegterkime vél | moters lytin‘o gyvenimo fiziologija.
Veikianc¢ios kiau$détys gamina kiauSinélius ir hormonus. Intra
coitum i moters organizma patenka su sperma spermatozoidai
ir vyro hormonai. Spermatozoidai apvaisina kiauSinélius,
ivvksta pastojimas, moters vaidmuo baigtas; o vyro hormonas,
antra vertus, yra tarsi moteri§koio hormono papildytojas. neu-
tralintojas, veikias motcrs organizma, sakycCiau, tildydamas,
ramindamas.

Kas gi dedasi, kai vyro hormonas nepatenka { moters or-
gamzma Draktlkuonnt vadinamaji coitus condomatus (kalba-
ma apic iStekéjusia moteri)? Mes gi Zinome, kad néStumas: ir
vélesnis laktaciios periodas yra tarsi natiiralus nuolat veikian-
¢iy kiauSdéciy ir viso organizmo poilsis. '

Vengiant apvaisinimo, prasideda ivairiausi negalavimai,
viena, kaip hormoninio apsinuodijimo reiSkinys, antra vertus,
kaip nepatenkinty motiniSky organizmo troskimy iSraiSka. Rys-
kiausiai tat iSeina aik$tén vadinamojo balzakiSko ir pavojin-
gojo laikotarpiy metu, kai moteris, grynai pasamonc¢ije ieSkoda-
ma nenutildyty motini§kuy instinkty patenkinimo, sickia jo daZ-
nai u? santuokinio miegamojo ribu.

Cia turi reik§més dar vienas veiksnys, biitent: organizmas
moteriSkés rudens metu, jausdamas besiartinancia Ziema, igau-
na didesnés ekspansijos, tarsi daugiau isismagina, lyg besivai-
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kydamas motinystés pakelia reikalavimus, ir §tai Sitas padide-
jusiy troSkimu laikotarpis sutampa su laipsniSkai silpnéjancio
vyro amZium. I§ Cia nelaukti iStikimybés lauZimai, skandaliu-
kai ir paskalos apie ,,moteris, turin¢ias suaugusius vaikus*.

Tas nesamoningas ilgéiimasis motinystés kurios reikalin-
gas organizmas, samoningai uZgniauZiamas, virsta daZnai ne-
paprastu nuotaikos kaitaliojimusi, ypatingai balzakisko ir pavo-
jiingojo laikotarpio metu; blogas tipas daZnai baigiasi nepap-
rastu sprogimu. Namu Zidinys virsta pragaru, i§ kurio vyras
mielu noru béga, tad atsiranda naujy vél priekabiy naujiems ne-
sutikimams ir t. t. Gerai daro tos moterys, kurios ryztasi kad
ir velai pastoti, nezitirédamos i giminiy arba vadinamuju drau-
giy stebéjimasi. Tokia moteris to gimdymo déka atgauna psi-
chine pusi'lusvvra, o kas jdomiausia, nauji mazi vaikai labiau
pririSa i§ namu béganti vyra, nes téviski instinktai daZnai sti-
presni biina vyresniame amZzZiuje.

I3 tolimesniy bendro lytinio gyvenimo nukrypimuy tenka
paminéti coitus interruptus — blogiausia lytinio bendravimo
forma, nes ¢ia, nekalbant apie motinystés nebuvima. turi labai
Zyvmios reikSmés seksualinis pasitenkinimas, kurio ¢ia neran-
dama. |

Vél Zvilgterkime i fiziologija. PrieS lytini akta beveik vi-
sas organizmas rengiasi prie jo: kraujas supliista i lytinius
organus, panaSiai kaip pas vyrus, ir post coitum vél atsliigsta.
Jeigu coitus incompletus est, interruptus, tai prie orgazmo ne-
prieinama: viena, atsiranda moteriai nemalonus Sokas, ant-
ra, kyla laipsni§ka gimdomuju organu hiperemija, kuri ilgai-
niui sukelia visa eile negalavimu. Taigi, pailgéja ir pagauséja
meénesinés, atsiranda vadinamoji metropathia; toliau atsiran-
da uzdegiminiai kiausdéciy stoviai, melmens (kryZiaus) skau-
déjimai. sunkumo jausmas pilvo apacioje, atkakliis plovimai.
Esu tikras, kad didelé ty negalavimu dauguma kyla i§ kraujo
susinliidimo { maZojo dubens organus, kaip coitus interruptus
pascka.

Gydosi tos moterys be galo, beveik iStisais metais. DaZ-
nai be kritikos biina taikomas prieSuzdegiminis gvdymas Silu-
ma (jvairiy riigiy &ildymai, purvo vonios ir pan.), kas dar la-
biau padidina hiperemija, o liesoms moterims pablogina pa-
prastai ne tik vietinj procesa. bet ir apskritai jas iSsemia, labai
daznai iki pavojingy ribu. Daug esu mates moteru, griZtan-
&iy i§ kurorto visiSkai i§sisémusiy. Del to susipaZinimas su mo-
ters seksuologija yra labai svarbus veiksnys gydytojui. nes jis
" leidZia jam minétuju susirgimu gydyma istatyti i tinkamas
vézes.

Be to, organizmo tritkumas sukelia moteriai ivairiausias
nervy ligas. iSveda i§ psichinés pusiausvyros ir ne sykj verlia
ja lauZzyti iStikimybe arba, kaip tai pagaliau neretai biina, $alia
miegancio vyro uzsiimti onanizmu.
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Pagaliau prisideda ¢ia treCias veiksnys — baimé, ar lai-
ku vyras bus pasitraukes, bene bus patekusi sé¢kla i vidu. Tos
moterys, bijodamos pastoti, intra coitum lyg raitosi nesamonin-
gai, stengdamosi tuo biidu neleisti séklai isiskverbti i vidu. I§
to kyla ilgainiui bendriniai viso organizmo traukuliai, pasi-
reikSdami Siais simptomais:

1) Obstipatio spastica.

2) Kraujagysliu spazmai (moterys biina iSbly$kusios ir
skundZiasi Siurpuliais).

3) DazZnas $lapinimasis — spazmiSko piislés stovio reis-
kinys.

4) Ivairiis nebiidingi skausmai pilvo srityie — spazmiSko
vir§kinamuiu taku stovio, netaisyklingos sekrecijos ir Zarnu
peristaltikos reiSkinys, daZnai klaidinas ir prityrusius gydyto-
jus, ypatingai jei padarytoji analizé rodo skrandZio rugStingu-
mo stoka — laikinis simptomas, susijes pagaliau su apraSy-
tuojau stoviu. Prasideda ¢ia bereikalingas dictiSkai - farma-
kologiSkas gydymas, bloginas ligonés sveikatos stovi.

5) KlasiS8kas globus hystericus, nemalonus jausmas
gerkléje, verCias moteris krenksScioti, pagaliau koséti ir spjau-
dyti.

Tas spjaudymas turi tam tikros simbolinés reikSmes,
biitent — moterys stengiasi kazka paS$alinti, kas psichoanali-
tiku nuomone yra lyg isivaizduojamas séklos iSmetimo i§ or-
ganizmo menamas aktas. Moterys, nesiorientuodamos savo li-
goje. jos esmeéie, labai daZnai biina isitikinusios beturinCios dZio-
va (phthyseophobia), todél ir gydosi daZnai iStisais metais,
klaidindamos gydytojus, nes rentgenograma vis parodys ku-
rinos nors sukalkéjimus ar senus neaktualius pakitimus, kas
del apraSytuju reiSkiniu duoda progos imtis nereikalingo spe-
cialaus gydymo. AiSkus dalykas, kiekvienas toks atsitikimas
turi biiti labai riipestingai ir vispusi$kai jvertintas, kad kar-
tais neperdétume ir tikry susirgimuy nepalaikytume histerija.

Nepasitenkinimas seksualiniu gyvenimu ar del coitus in-
terruptus, ar del wvyro nepaiégumo, ar del jo iSkrypimo, ar
tiesiog del egoistinés sugyvenimo formos, atima moteriai no-
ra turéti coitus, sukelia net pasibjauréjima juo. Moteris tuo-
met sueina i konflikta, viena vertus, tarp pareigos ir likuciy
' simpatijos vyrui, antra, tarp Zymios aversijos lytiniam aktui.

Kas gi tuomet darosi? Moteris nustumia nemalonius per-
gyvenimus i pasamone, 0 i8 ten, i§ pasamonés tas psichinis
paZeidimas griZta daZnai taip jvairia forma, kad gydytojui
uzduoda tikra misle, nepaprastai apsunkina diagnoze, ypatin-
gai aiSkinant ligos geneze.

Del to Freud ir kartu su juo visa vadinamuijy psicho-
analitiku mokykla imasi ieSkoti neuroziu (vadin. bégimo i li-
ga) prieZasCiu sapnuose, kuriuose simboline forma pasirodo
slepiami psichoseksualiniai paZeidimai, aiSkiau tariant, sapnuo-
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se iSkyla aikStén tie nemalonils pergyvenimai i§ seksualinio
gyvenimo srities, kuriuos moteris samoningame gyvenime
stengiasi nuslepti ir uZmirsti.

PavyzdzZiui teikiu pora rySkiu atsitikimu, kaip daZnai tie
negalavimai biina labai nutole nuo tikrojo pagrindo.

1. Moteritké pacCiame amziaus stiprume, skundziasi viduriy uzkie-
téjimu. Gydosi labai seniai vaistais ir dieta, buvo kurorte. Liga po trum-
pu pertrauky nuolat vis griZta, prisiégdama psichiSkai, nckalbant apie fi-
zine puse. Tyrimas parodé: organiSko pagrindo ligai néra, vyras daug se-
nesnis, sugyvenimas labai apréZtas. ISvada: grieCiausiai ¢ia bus reilek-
siskas viduriy uzkietéjimas. Ir tikrai, to'imesnis tvrinéiimas ta hipoteze
patvirtino: pacienté nesamoningai susilaiko, atsitiktinai pastebéjusi, kad
uzkietéie viduriai, resp. ekskrementinin masiy susigridimas in ampulla
recti, spausdami jaudina gretimus gimdomuosius organus, kas imituoja
seksualinj pasitenkinimg. Pacienté nusiépé pasamonéie neetiska, anot ios,
pergyvenima, tadiau iis grizo auk$C¢iau minéta forma.

2. Atsitikimas jdomesnis simbolikos atzvilgiu; kalba eina apie mo-
teriSke triiu deSimty keleriy mety. Pacienté skundZiasi besikartoianiais
kartas nuo karto vienos apatinés galiinés patinimais su ry$kiu jos parau-
dimu ir sustngimu. Riipestingai tyrinéiant, nieko patologiSka organizme
nerasta. Vyras senas, impotens. Ligos prasmé: Pacienté nesamoningai
pagaliau galvoia apie lytinius santykius, o koios paburkimas, paraudimas
ir sustingimas yra lyg simboliné erekcija. Kai ifaiSkinau ligonei ligos pa-
grinda. émé spazmuoti, kaip tat daZnai atsitinka, o aukSCiau minétieji ido-
miis reiSkiniai apat'néie ga'iinéje visiSkai iSnvko. O histeriSkas néstumas
ar néra ryskus irodymas, kokiy nuostabiy ir j{domiy dalyku biina kartais or-
ganizme?

3. Moteriské apie 40 mety amzZiaus, jau eile mety gydosi nuo neais-
kios ligos, biitent: keleta karty per savaite. net pora karty per d.ena, ta‘p
pat ir naktimis, iStinkas tarsi koks apstubimas, tuo patiu metu netenkanti
pusiausvyros, krintanti — visuomet | deSine puse, paskui kair'oii akis pa-
raustanti, didesnio laipsnio nemiga, pailgéiusios ménesinés, viduriy sukie-
téi‘mas. Daug karty tyrinéta centrinio nervy aparato ir ausy pakenkimo
kryptimi, daryta ir kitokiy tyrinéiimu, bet nieko patologiSka nerasta. Liga
trumpai pavadinta neuroze. Imta ieSkoti priezasties seksuologine linkme:
vyras guli i§ desinés pusés, smarki aversija lytiniam aktui — Stai buidin-
gas bégimas i liga. Paciente meta i deSine puse nuo vyro, karioji akis (i§
vyro pusés) rausta, pailgéjusios ménesinés — visa tat yra nesamoningas
stiimimas nuo vyro, nuo nemaloniy eventualiy santykiu.

Tokiy pavyzdzZiy galima rasti labai daug, nuo visai banaliy
iki labai painiy ir sunkiy diagnozés atZvilgiu. Pacientés pacios
iesko ligos prieZasties ir nemoka jos i$siaiSkinti, o'gydymo ne-
sékmingumas daZnai sudaro pagrinda tikéti prietarais, kaip kal-
tlinas, keréjimai ir t.t.

Cia padarysiu digresija (kiek literatiirinio pobiidZio) apie
panas, vadinamas senmerges. Yra ju du tipai. Vienos lyti-
niu gyvenimu negyvena, labai ginasi nuo vyry (bet tekéti nori,
ilgainiui vis su mazZesne viltim), pamaZu darosi vis keistesnés,
ieSko pasitenkinimo arba perdétame dievotume, arba nenatiira-
lioje gyvuliy meiléje. [domu, kad tos merginos daZnai nemegs-
ta vaiku, tai i$virk§dias nepasiektos laimés jausmas. Kitos i3
ju su nuostabia energija metasi i visuomeninio ar specialaus
darbo siikuri, uZsiémimo gausumu nustelbdamos nuolatini Sei-
mos ir vaiko ilgesi. Jos daZnai nekencia vyru, kalba apie juos
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su ironija (feministés), bet geras stebétojas per ta ironija ma-
to prasiskverbiant blogai kaukéta ker$ta del nepavykusio gy-
venimo.

Antrasai tipas — merginos, turincios pripuolamus arba ir
reguliarius Iytinius santykius. Bet ir Cia teis¢tos moterystés
ir vaiko ilgé¢jimasis virsta arba liidesiu ir dairymusi | vaikus
gatvéie arba (kaip daZnai atsitinka vadinamujy teatréliy ir jvai-
riy ritdiy kabarety artisty sicrose) tokia mergina daZnai skan-
dina savo ilgesi alkoholyje, nuo kurio begeriancioje kompani-
ioje ima diikti ir spazmuoti (kalbama tuomet apie ,,histerike®).
Baigiasi ta istorija paprastai liidnu sapnu pripuolamo draugo
glébyie, ir tokiose salygose béga jos gyvenimas, iki Ziema Zily
plauky sniegu apdengia gyvenimo iSvarginta galva moteriSkés,
kuri juk tik noréjo tureti vaika.

Neturéty biiti smerkiamos tos moterys, kurioms del kai
kuriy pricZasCiy nepasiseke iStekeéti. o kurios, prieSingai va-
dinamaijai viesajai nuomonei, turi vaiku, yra geros motinos, kii-
dikis uzpildo iu gyvenima; o visuomen¢ turi pagaliau suprasti,
kad kiekviena moteris turi teise turéti vaiku, net ir ta, kuri del
vieny ar kity prieZasciy néra iStekéjusi, Juk geriau tureti vi-
suomeneéje pusiausvirés moterys, negu kad, kaip tat daZnai pa-
sitaiko, pvz., mokyklose, daugybé vaiky kentéty del psichiSkai
nenusiausvirés, daznai keistuolés ,,senos panos™ blogos nuo-
taikos. Dar pridursiu, kad Sitas nemalonus vardas, kaip ir ant-
ras .mergos vaikas®, turi biiti visiems laikams iSbraukti i§ vi-
suomenés Zodyno.

Taip mazdaug atrodyty lytinio gyvenimo netaisyklingumo
ir negalavimuy bendri bruoZai moteriSkés gyvenimo pilnumo
metu. Tai tema, svarstoma ne vien mokslo atzvilgiu, bet, kaip,
pvz., balzakiskas ir pavojingasis amzius (praeclimacterium),
nagrinéjama ir daugelyie literatiiros veikali.

Toliau kalbédamas -apic pavojingaji amZziy, resp. amziy
prie§ perZzydéjima (40—50 m.), pavadinZiau ta laikotarpi atsi-
sveikinamuoju, nes moteriSk¢ tuo metu nebaigtam seksualiniam
gyvenimui ieSko pakaitalo draugijiniame arba vadinamajame
visuomeniniame gyvenime (si non e vero e ben trovato), lauk-
dama i§ pokalbininky platoniSku (kartais neplatonisku) jaudi-
nimuy; kartais, net ir daznai, amor redivivus pripildo jos gyve-
nimo nepilnuma (atsisveikinamoji meil¢). Kaip Puskin vie-
name i§ ¢ilérasciy yra pasakes: ,,I moZet byt’ na moj zakat pe-
Calnyj blesniot liubov ulybkoju proscalnoj*.

Penktame, perZydéjimo laikotarpyie jau iSeina aik$tén
paprastai grynai fiziologiS§ki reiSkiniai, kaip iSskyriminiu su-
trikimu, kaip visos vegetacinés ir hormeninés santvarkos Zenk-
klas su gerai Zinoma placia negalavimu klinika. Seksualiniu
atZvilgiu tas laikotarpis, kaip ir Ziemos—senatvés laikotarpis,
néra idomus.
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Tat laikotarpis jégy perkélimo i§ seksualinés sferos j dva-
sios, tikriau, i proto sfera pagal nuostabu, bet suprantama dés-
ni, kad, lytinei sferai nurimus, geriau ima veikti galva; todél
visi beveik iSminciai ir filosofai, mintytojai ir moterys femme
savante tipo turi per penketa kryzZeliy, po to berods amziaus
tikrai praiysta ir iSsivysto protas. Ta tema labai graZiai yra
iSnagrinéjes amerikietis Pitkin velk'lle' ,,Gyvemmas prasi-
deda po keturiy deSimty mety".

Baigiant reikétuy aptarti minétuju negalavimu gydymas.
Cia nepaprastai plati dirva pasiZyméti seksuologui ar kitos
specialybés gydytojui; dalyko sureguliavimo, resp. seksualinés
problemos klausimas pladia ZodZio prasme yra labai svarbus
reikalas ir daZnai siejasi su visuomeninio pobiidZio problemo-
mis. DazZnai reikétu gydyti ne tiek moteris, kiek egoistas ar
brutalus vyras.

Gydymas i§ viso remiasi griezZtu atskiro atsitikimo in-
dividualinimu, psichoterapija, daznai — pasikalbéjimu su vyru,
pagaliau seksualinio gyvenimo sureguliavimu, kiek leidZia sa-
lygos, na ir, Zinoma, vaistais bendromis gydymo salygomis.

Cekcyorenernueckne 3a60aeBanus KEHIUH,

Cekcyannas n3Hb KEHIUIHH HMEeT GOoabIU0e BAHSIHHE HE TOJhKO Ha est MCHXU-
yeckoe, HO H na ¢uauieckoe coctianue Ouenb MuHOro Goaesneit y KeHMm,
NPHYUASEMBIX OMKOOYHO M JEYHMBIX B KAHHHKAX BOYTPEHHHX WJIH N¢PBHBIX
GoJe :nefl, 3aBHCHT YACTO OT HENPARHALHOCT: i €5 CCKCYanbHON HKHU3HH, O3HAKOM-
JIGHHE C KOTOPBIMH SIBASETCA BAXKHLIM MOMEHTOM B Pykax Bpaua.

Résumé.

La vie sexuelle des femmes a une grande influence non seulement
sur I’ état psychique, mais aussi sur la condition phisique des femmes. La
grande quantité de maladies chez les femmes, qui sont traitées fautif dans
les cliniques des maladies internes et des nerfs, depend souvent des fautes
de ia vie suxuelle, dont la connaissance a une grande importance pour
les médicins.

Prof. dr. V. Lazersonas.
Sizofrenijos atsitikimas septyneriy mety vaikui.

Klausimas apie Sizofreniniy susirgimu buvima vaiku amzZiu-
je dar neseniai buvo laikomas ginCytinu. IS vienos pusés jo
sprendima sunkino Sancte de Sanctis ir Th. Hel-
ler’io teorija apic dementia praecocissima ir dementia infan-
tilis, i$ antros — S$izofrenijos atsitikimuy skaiCius vaiky amzZiuje,
kliniskai pakankamai pagristy ir katamneziSkai patikrinty, bu-
vo paskelbtas palyginti nedidelis. Visi tuo klausimu domeéjgsi
autoriai sutinka, kad Sizofreniia vaiky amzZiuje i$ viso yra retas
susirgimas. Jei tikésime Lutz'o duomenims, paskelbtiems
.Schweiz. Archiv fiir Neurologie und Psychiatrie* 1937 ir
1938 m., tai turésime pripazinti, kad Sizofrenija vaiku amZiuje
iki 10 mety sudaro apie 1% visy ta liga serganCiyju. Bet dar-

408


iienpaBHnbnoci.il

93

gi turint galvoje Sita aplinkybe, tenka stebétis, kad to paties
autoriaus duomenimis i$ viso iki paskutiniu laiky buve paskelb-
ta tik 60 Sizofrenijos atsitikimu vaiky ir jaunuoliy amZiuje, bet
ir i$ Sito skaiCiaus kai kurie dar kelia diagnostinio pobtuidZio abe-
jojimy. Taciau paskutiniu laiku doméjimasis Situo klausimu Zy-
miai padidéjo, gal ir paZinimo metodés imta vartoti tikslesnés,
tai ir literatiiroje vis daZniau ir daZniau aprasomi Sizofrenijos
atsitikimai vaiku amzZiuje. 1940 m. Klara Kiithne yra ap-
ra$iusi septynis vaikuy Sizofrenijos atsitikimus 9—13 mety am-
Zinje. 1936 m. S. Z. Galackaja aprasé 4 metuy vaiko $izo-
freninio susirgimo atsitikima. IS sovietiniy autoriy ankstyvo
vaiky amZiaus Sizofrenija yra apraSe savo veikaluose Such a-
reva, Simson, Kudriavceva, Grebelskaja ir kt.

Taigi, kiekvienas naujas vaiky amziaus Sizofrenijos atsiti-
kimas, riipestingai iStirtas, turi ne tik kazuistini interesa, bet
gali eiti medZiaga, nuSviediandia ir principini klausima apie
grynuju (sui generis) Sizofrenijos formu buvima vaiku amZiuje,
lygiai kaip ir kai kuriuos diferencinés diagnostikos klausimus.
Kaip tik Sizofrenijos diagnozés klausimu vaiky amZiuje yra
svarbu tiksliai nustatyti duomenys apie ligos pradZia ir iSsi-
vystyma; kai kurie autoriai pabréZia ypatinga katamnezés
reikSme, kuriai dar gi skiriamas lemiamas vaidmuo vaiky $izo-
frenija pripaZistant. Homburger savo paskaitose i§ vaiky
amZiaus psichopatologijos sako: ,Bet pirm visko reikia pa-
stebéti, kad vaiky Sizofrenijos faktas nustatytas ne kliniSkos
simptomologijos duomenimis susirgimo pradZioje, bet véliau
iSsivysciusia silpnaprotyste, vadinas, eiga ir pabaiga*. Labai
aiSkiai pasisako ir J. Lutz: ,,Tuo biidu anamneze, ligos eiga ir
pabaiga diagnozei turi tokia pacia didele reikSme, kaip ir simp-
tomologija. Tai ir vaiky Sizofrenijos diagnozé darosi iSilginio,
o ne skersinio pjiivio diagnozé*. Vis delto reikia pripazinti, kad
ir laikantis auksCiau minéty nurodymu diferenciné klasiSkos
vaiku Sizofrenijos diagnozé, ypatingai su kliniSkais vaizdais,
kurivos yra apraSe Heller, Zappert, Sancte de
Sanctis, Emminghaus (dementia acuta — stupiditas),
Raecke (katatonia infantilis), Higier (dementia postle-
thargica infantilis), ir panaSiais reiSkiniais, sudaro kartais sun-
kumu, kaip rodo ir Zemiau apraSytas atsitikimas. Sunkumo
centru, nustatant diagnoze, toli grazu ne visuomet reikia laikyti
katamnezé, kaip to reikalauja kai kurie autoriai; ypatingai ka-
tatonijos atsitikimais, prie kuriu a8 priskiriu ir savaji, lemiamas
vaidmuo priklauso vis delto kliniSkai simptomologijai, kas vi-
siSkai paaiSkéja turint galvoje ilgu geru remisiju galimuma,
kurios vis tik neprieStarauja diagnozei — ,katatonija“.

Vaiky $izofrenijos diagnozés sunkumai siejasi i§ dalies su
-.specifiSkais vystymosi momentais, kurie jau patys vieni daug
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ineSa naujo ir savotiSko i gyvenima kad ir visai normalaus
vaiko, ypal kritiSkais momentais, i§ antros vél puseés, vaikuy
amZiuje stoka dar to palyginti pastovaus asmenybés susifor-
mavimo, kuri mes paprastai matome pas suaugusius ir kurs
daznai sudaro lyginamojo psichologinio vertinimo ir liguistu
nukrypimy iSeinamajj punkta. Tarp diagnoze temdanciy mo-
menty ne paskuting vieta uZima ir sunkumai, susije¢ su stebé-
jiimu saves pas jaunesniojo amziaus vaikus; psichiatras gi Cia
labiau negu kur kitgr privalo gristi savo iSvadas ekstrospek-
cijos duomenimis. Zemiau apra$omasai atsitikimas, nepaisant
stokos duomeny apie {olimesne¢ ligos eiga, yra taip rySkus
ir biidingas kliniSku savo vaizdu, kad, prieSais Hombur-
gerlio, Lutz'o ir Kkity autoriy teigimams, jo paZinimas vi-
siSkai imanomas remiantis beveik iSimtinai tik ,,skersiniu
piuviu*.

Chana R., 7 m. amZiaus, vienintelis vaikas Seimoje, 1940 m. VIIL. 9 d.
motorinio susiiaudinimo ir negatyvizmo stovyie priimta i liconine. kur iSbuvo
apie Sedias savaites, po to tris savaites praleido privatiniame bute, priZii-
rima gailestingosios sesers, kuri ja anksCiau slaugé ligoninéje.

Anamnezé Tam tikri ligos simptomai buvo pasirode maZdaug
uZz meénesio pries istojant i ligonine. Mergaités tévas, motinos Zodziais, vi~
suomet buves sveikas. gana gery gabumy ir vertesis prekyba; mires 28 m.
amziaus. keturiems ménesiams praslinkus po sutuoktuviy. neva nuo galvos
uZgaravimo. Tévo dédé sirges psichmiu pakrikimu, bet paskiau pagiigs:
smuikmenu apie io liga nepasiseké patirti. Pacientés prasenolé i§ révo pusés
taip pat sirgusi psichine liga. Kaip matyti i§ motinos pareiSkimu, visa
Seima i§ tévo pusés buvo nervinga ir jaudri. Mergaités motina dar nese-
niai buvusi, anot jos pacios, rami ir lygaus buido moteris, tik paskutiniu lai-
ku émusi labai nervintis. I8 tikruiu gi pacien‘és motina* daro ispidi nera-
mios ir be pusiausvyros moters su aiSkiais Sizoidiniais biido bruozais. Mer-
gaitei esant ligoninéie, ii iStisomis valandomis zitirédavo i§ uzkampio lauk-
dama, bent pamatys ia nors pracinomis, bet, svarbiausia, noré¢dama pasekti
apinkos elgesi. Lankyti del labai neigiamos itakos jai buvo uzdrausta. Kai
motinai buvo pareik$ta. kad pasimatymai su ja mergaités sveikatai turi nei-
giamos itakos, ji persirengusi ir uzsimaskavusi, kad nepaZinty, vis delto
visa'p stengdavosi patekti i ligoning ar bent arti jos biiti. Nervy ir psichi-
nés ligos motinos $zitnoje neigiamos, nors daug yra pagrindo manyti, kad
mergaités paveldéi:mas apsunkintas ir i§ motinos pusés. Turédamas dazng
palyginti kontakta su moting, galéian. be kitko, pastebéti ios protini atsi-
likima, nemokéiima susivaldyti, svaiCioiimus, ,kreiva logika", ambivalen-
tiskuma. Motinos habitus aiSkiai asteniSkas; ji na§é apie 35 mety am-
Ziaus. Mergaité gimusi laiku, po 7 ménesiy tévui mirus. NeéStumas ir
gimdymas éie normaliai. Fizinis ios vystymasis kiek vélavesis. Dantys
prasikale 11-ta ménesi, véliau kaip paprastai émusi sédéti, o vaikscCioti
tik 16-ta ménesi, kalbéti — mety amziaus. I$ vaiky ligu persirgusi kok-
liugg ir tymus. Pacienté buvusi iudri mergaité ir dar visiSkai maza bii-
dama parodziusi neeilinis gabumus muzikoie: 11-tg ménesi ji jau pasek-
davusi suaugusiuju dainuojamas melodijas. 5-tais metais jai keleta
karty parode raides ir ii nuostabiai greitai iSmokusi skaityti ir rasyti. Pe-
reita Ziema mergaité lankiusi keleta ménesiy vaiky darZeli, kur noriai
7aisdavusi su kitais vaikais, visu kuo duomédavusis ir lengvai visame
kame susivokdavusi; biidama vaiky darZelyje, mielai dalyvaudavusi vaiky
vaidinimuose, kuriy metu dailiai dainuodavusi ir ypac graziai Sokdavusi.
Pried keletq mety turéjusi kazkuri Slapimy piislés sutrikima: dieng $ia-
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pindavusis nepaprastai daZnai, beveik kas 10 minudiu, o nakti tik syki,
kartais ir visai ne; toks nenormalus Slapinimasis trukes pusantry metu,
o mazdaug prie 1Y2 mety ivykusi griezta permaina: émusi Slapintis
1—2 sykius per para. Prie§ ménesj ji turéjusi keleta dieny pakilusia iki
38,5°—39,0° temperatiira, kuria palaike gripinio susirgimo simptomu. Jai
pagijus, motina kazkaip sudavusi mergaitei apsiaustu; to sudavimo, anot
motinos, ii nepaprastai iSsigandusi, iSsiZioiusi ir nusterusi iSbuvusi kokias
5—10 minuciy, po to émusi rékti, ditkti, spiaudytis. Kai motina kiek nu-
raminusi mergaite, iSeiusi i kambario, ilindusi i drabuzZing spinta, kur su-
kandZiojusi ir sudraskiusi motinos drabuZius. Nuo to iaiko beveik visis-
kai nustoiusi kaibéiusi, i klausimus neatsakinédavusi. o grieZtai reikalaujant
duodavusi kartais atsakyvmus labai primityvius. Pradéjusi vengti kity vai-
ku, nusigrezdavusi nuo suaugusiy, ypa¢ giminiy ir artimuju; kai ja Sauk-
dave arba prieidave prie jos, pabégdavusi. Tuo paciu laiku ant gatves
dazZnai pribégdavusi prie visai nepaZistamu.pro Sali einanciy vaiku, kar-
tais ir suaugusiy, spiaudydavusi i juos, Saukdavusi, kazka nesuprantama,
travkdavusi uZ drabuZiu, stengdavusis juos nugasdinti Siikiais bei grima-
somis. Kartais be matomos priezasties imdavusi diikti arba rcékti ant gat-
vés taip garsiai, kad subégdave Zmonés ir bridaves reikalingas praeiviuy
isiki§imas; kartais visitkai nebevalgvdavusi, atkakliai atsisakin¢davusi ir
energingai prieSindavusis méginant maitinti $aukStuku; daZnai pasirinkda-
vusi labai nepatogia padéti. kurioje pasilikdavusi ilga laika, ibedusi akis
i kuri nors taska, kas sudarydave Zvairumo ispiidi. I§ burnos driekusios
seilés; micgodavusi labai neramiai, daznai paSokdavusi i§ lovos.

Status praes. Tyrimo duomenys i§ 1940. VII. 9 d. Kiino su-
déjimas taisyklingas, habitus asteniskas; mityba silpnoka; matomosios
gleivinés blankios; t° 36,7. Sirdis, p.autiai. piivo tuStymo organai ypatin-
eai nepakite; tvinksnis 84, pakankamai prisipildes. Slapiminé piislé labai
pilna, siekia bamba. KiauSc ir spinaliniai nervai nepakite. Visi aktyviniai
ir pasyviniai judesiai turi pilna iéga ir apimti. Del esamo stovio
iStirti jautrumo mnegalima. Sausgysliy refleksai vienodai pagyvéie: ryS-
kus raudonas dermografizmas. Akies dugnas — nieko ypatinga. Slapi-
my analiz¢ i& 10. VII: i8skyrus acetona ir acetonouksusine riigsti, nieko
ypatinga. Krauias moriologiskai: hb 75%, eritrocity 4.210.000, leukocitu
6.700. index 009, eritrocity santykis su leukocitais 601:1; pagal Schiling'a:
baz. 0. eozin. 2, myel. 0, jaun.0, lazdel. 2, segment. 60, limi, 20, monoc. 8.
Kraujas pazal Wa — rezultatas neigiamas. Ekskrementai — nieko ¥pa-
tinga. Liumbaliné punkcija padaryta 12. VII: liquor cerebrospinalis teka
vidutinin spaudimu, skaidrus, bespalvis; baltymy 0,1%. Pandy ir Nonne
- Apelt r. — neigiamos; pleocitozé 4 viename ccm. Wa reakcija liquor'e
neigiama.

Ligoninéie mergaité buvo labai nerami, réké, mosykavo rankomis,
ilgai trypé kojomis, svaidé daiktus ant Zemeés, daré keistas grimasas ir
pagaliau nurimo tik visikai netekusi jégu. Ir nurimusios veide reiSkési
kazkokia nepaprasta baimé. | klausimus neatsakinéjo, spontaniSkai taip
pat nieko nekalbéjo, nevalgé, visg laiky vémé. Nakti keleta karty rek-
dama paSokdavo i§ lovos. Ruytais irgi nieko nekalbéjo, nevalgé, i§ bur-
nos buvo jauciamas acetonas. Dvi dienas nesiSlapino, tik paguldZius ant
stalo kateterizuoti, mergaité pati paleido apie 1'/2 litro Slapimy su acetonc
kvapu.

Visq diena nieko nekalbéjo, tik réké; kartais buvo labai susijaudi-
nusi, net agresinga; mu$é rankomis, trypé koiomis. stengési gna‘byti ir
draskyti; maistas teko varu pilti i burna Sauk$teliu; pirmomis dienomis
buvimo ligoninéie vemdavo daZnai ir daug. Burna pilna seiliy, kurias
kartas nuo karto latakais spiaudé ant Zemés. [ klausimus beveik neatsa-
kinéjo. Po keleto dienuy ligoné kick nurimo, bet nesiliové spjaudZiusis,
vemusi ir labai daznai $lapinusi i Inva ar kelnaites: daznai onanizuojasi,
. iStisomis valandomis guli nejudédama lovoje vienoje padétyje im nors
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musés réplioja po veida, lenda i nosi, réplioja po akiy ragines, lenda i
akis, juy nesigina ir net nemirksi; beveik nuoiatos tustinasi po savim { lo-
va. Po keleto dieny guléjimo ligoninéje pacienté nustojo vémusi ir spjau-
dziusis: tuomet leista iai atsikelti. Po to kiek aprimo. i klausimus atsaki-
néjo su iSkreiptu i grimasa veidu ir tik grieZtai reikalaujant. Jos atsaky-
mai tokiais atvejais, lydimi deiavimy, kuk&iojimy ar gailingo cypimo, bu-
vo labai primityvaus pobiidzio. Tais retais atsitikimais. kai su paciente
pasisekdavo susikalbéti, i§ atsakymy galima buvo spresti, kad ji visiSkai
susivokia laike ir erdvéje, paZista aplinkos Zmones, supranta pamokymus,
kuriuos jai duoda uZsiimant rankdarbiais, paiSyba ar kuo kitu. Labai
daZnai nepatogiausioje pozoje iSstovédavo gan ilga laika ant vienos ko-
ios arba pakélus ranka aukstyn ar atsukus galva i Sali. Kartais paste-
bima fendencija ilgai kartoti kuri nors sakini ar Zodj (verbigeraciia).
Sesuo pagrasé syki pacientei pir§tu, sakydama: ,Zitrék tu man, a§ tau
parodysiu®; po to mergaité. 15—20 minuliy stereotipiSkai grasé pirdtu,
vis kartodama: .a$ tau parodysiu®. Vaigé daZniausiai mazai ir tik i$
Saukstelio. Tredig diena istoijus i ligoning imta ant tuscios Svirksti ma-
Zomis dozémis (5—10—15 v.) insulinas, kurs gerino apetita. TreCia gu-
1¢i:mo ligoninéje savaite aprimo, émé daugiau valgyti ir reciau tustintis
po savim, onanizavosi Zymiai rééiau, nebesispiaudé. prasiblaive. émé
Zaisti sviediniu. noriai 3oko ir dainavo. Bet ir reliatyvaus pageréjimo ir
nurimimo laikotarpiu pacienté nesislapino be prievartos. Sueiti | glau-
desni kontakts ir paskutinémis guléjimo ligoninéje savaitémis vis delto
buvo sunku. tiek tik, kad labai noriai pasisakydavo varda ir pavarde,
Zinojo motinos varda, teisingai pasakydavo dédés pavarde, greit paly-
ginti émé suprasti, kas iai sakoma lenkiSkai, nors anksc¢iau tos kalbos
visai nemokéjo, i¥moko net damuoti lenkiSkas daineles. Kartais pacienté
sutikdavo uzsiimti figiiry iSpraustinéiimu. rankdarbiais arba paiSyba. ldo-
mu pastebéti, kad gana neblogiems pieSiniams i§ atminties arba i§ gam-
tos daznai triikdavo logisko atskiry daliy santykio. Katés uodega, pvz.,
pridéta prie kaklo arba prie galvos.

Tokiame reliatyvaus pageré¢jimo stovyije motina pasiémé -paciente
i§ ligoninés 1940. VIIL. 18 d

Paduodame kai kurias iStraukas i§ dienyno to laiko, kada pacienté
buvo ligoninéje ir privaiame psichiatrinés sesers hute.

1940. VII. 10 d. Pacienté dvi diepas nesiSlapino. Slapimy piislé
pilna, sickia bambg. Kai buvo paguldyta ant stalo kateterizuoti, pati at-
leido apie 1'/2 litro Slapimu su acetcno kvapu. IS burnos atsiduoda aceto-
nas. Dienga §lapinasi normaliai. I§ akiy matyti didelé baimé. Kartas nuo
karto darosi agresinga. Svaido visus daiktus ant grindu, trypia kojomis,
mosykuoja rankomis, baisiai rékdama. Valgydama smarkiai vemia. Die-
na keleta karty bégo. Viduriai kieti (po klizmos).

Mergaité priimta { ligonine labai neSvari, plaukuose glindos.

VIl. 11 d. Mergaité rami, netriuk§mauja, ant grindy nieko neméto,
neverkia. Tuojau pavalgius keleta karty vémée. Vémalai riigstis, atsi-
duoda acetonu. Daug spiaudosi; seiliy daug, driekiasi, baltos kaip putos.
Viduriai tvarkingi. Slapinasi daznai, po maZa, i kelnaites. Onanizmuojasi.

VII. 12 d. Spiaudosi maziau. Vémé du kartus tuojau pavalgiusi,
Slapinasi daZnai i kelnaites. Nak&ia $lapinosi ir tuStinosi po savim. Ranku-
tes nuolatos laike genitalijy srityje.

VII. 13 d. Siek tiek nurimo. IStisomis valandomis guli lovoje ne-
patogioje padétyie. Nereaguoja i muses, Kurios visur po jg réplioja, lenda
i nosi, akis, répliojaspo ragenas, — net nemirksi. MaZai kalba. Slapinasi
po savim; du sykiu véme.

VII. 14 d. Spjaudosi ir vemia. Gana rami. IStisomis valandomis
guli katatoniskoie padétyie. Onanizuojasi. Miega gerai.

VII. 15 d. Visa diena niurzgé, visu kuo nepatenkinta, Apetito ne-
‘buvo, visa diena nesislapino; vakare, kai per prievarty pasodino ant .puo-
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duko, tik tada atleido Slapimy dideli kieki. Miega gerai, bet kartais pa-
Soka iS lovos ir rékia.

VII. 16 d. Veémé du kartus. Slapinosi du sykin per para. Viduriy
nefuréjo. Siaip be permainos.

VII. 17 d. Vemia, spiaudosi mazai. Slapinasi, bet reikia varu so-
dinti ant puoduko. Dieng iSsitustino po savim lovoje.

ViL. 18 d. Kiek linksmesné, Soko, truputi dainavo; noréjo pabégti.
Prieina prie nepaZistamy ir nor1 drange su jais vaiks€ioti. Vémé tris kar-
tus. -
VII. 19 d. Be permaini.

VII. 21 d. Gana rami; daZnai stovi vienoie poziciioie su pakelta
aukStyn ranka arba atsukus i Sona galva gan ilga laika: 10—15 minuciy
Vemia. Slapinasi ir tuStinasi po savim.

VIL 22 d. Vlsq diena buvo rami, | pavakari pasidaré nervinga. ne-
aoréjo valgyti; émé gnaibyti ir draskyti seseris. Bégiojo i viduri kam-
bario, $tikavo, mosykavo rankomis, sul\xmo galva | Sonus, keldama akis
i viréu, kas daré Zvairavimo ispiidi. Taip skeréciojo, iki nepailso (15 mi-
audin). Jokiu biidu negalima buvo jos nuraminti. Niekam nesileido prisi-
artinti.

VII. 23 d. Ryta diikimo priepuolis, Saukia, trypia kojomis, veide
matyli iSgastis, Salinasi nuo paZistamuy. Priéjusi prie svetimu 2momu. 1n0-
réjo drauge su jais vaikiCioti. Visa diena nertéjo. Slapinosi ir tuStinosi
po savim lovoje. Miegojo gerai.

VII. 24 d. Po pusry&iy véme. Nerami, nertéia; veide — iSgastis,
dreba visa i§ baimés. Spjaudosi, seiliy daug — puty pavidalo. Pati ne-
siSlapina, reikia varu sodinti ant puoduko. Zaisti nenori, apetito néra.

VIL. 25 d. Truputi nurimo, vis delio nertéjo, nenoromis Zaidé. Sla-
pinasi po savim; neveinia, miega gerai.

VII. 26 d. Linksma, dainuoja, Soka. Apetitas pageréjo, nevemia,
spiaudosi. Miega gerai.

VII. 27 d. Nericio, nieko nenori veikti. [ klausimus neatsakinéja
Valgo gerai.

VII. 28 d. Zaisti nenori, labai sunku kuo nors ja uZimti, Zaislais
gesidZiaugia. Prieina prie svetimy Zmoniy ir nori drauge su jais vaik§-
Sioti. Nori pabégti (mergaité gudri). Slapinasi normaliai.

VII. 1 d. Daug ramesné, nevemia. Apetitas geras. Slapinasi ma-
zai, i kelnaites. 18situStino normaliai.

VIII. 2 d. Rami, Zaidzia; skaito knygele, Ziurinéia paveikslélius,

VIIL. 3 d. Linksma, zaidZia, pieSia. Apetitas vidutiniSkas. Miega gerai.

VIlI. 6 d. Daug ramesné; nevemia, nesispiando. Apetitas gan geras.
Slapinasi | kelnaites.

VIIL 9 d. Mergaité rami, Zaidzia, nuolat Soka. Noriai eina pasivaiks-
Cioti. Nevemia. TuStinasi normaliai. Slapinosi du sykiu po savimi i
lova (diena, popiet).

VIIL 10 d. Be permainy.

VIII. 12 d. Kartas nuo karto be priezasties rékia. DazZnai stovi nepa-
togioie poziciioie po 10— 15 minucin. Daznai $lapinasi po truputi i kelnai-
tes. Onanizuojasi, po to $lapinasi — visuomet mazZais kiekiais.

VIIL. 13 d. Visy dieng nertéjo. Vakare baisiai rékeé, nenoréjio miegoti.
Nuo vakar dienos nesiSlapino. Slapiminé puslé pilna. Tik vakare i$siSlapino.

VIIL. 14 d. Nertéia. Dvi valandas guléio katatonikoie padétyie. Sla-
pintis nenori. Prievarta tenka sodinti ant puoduko.

VIII. 15 d. Nerami, rékia, paSoka nakti i lovos. ISvaizda iSgasdinto
vaiko, visa dreba, atsargiai artinasi prie Zmoniy, nenori kalbéti. Apetxto
néra

VllI 16 d. Kiek ramesn¢: apetitas blogas, nepatenkinta, nertéia, ma-
Zai kalba; miega gana gerai.

Ly
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VIIL. 17 d. Nertéia, maZai valgo; miegoio gana gerai.
VIII. 18 d. I§ ligoninés iSstojo.

Privatiniame bute.

VIIL 19 d. Truputi nertéja, nenori pusryéiauti. Keldama is lovos, puole
su kums&iukémis ir spardési kojomis. Pietavo labai blogai. lki vakaro
buvo rami, Zaidé nenoromis. Lauk i$éjo normaliai. Miegoio ramiai.

VIII. 20 d. Kaip vakar.

VIIL. 21 d. Pusry&iavo gerai: vaik$Ciojo blogai nusiteikusi, Zaisti ne-
noréjo. I§ pasivaik$Cioiimo grizo viena, nenoréjo eiti drauge su Kkitais.
Onanizuojasi.

VIII. 22 d. ZaidZia sviediniu, daro grimasas. Akys iSsigandusios, grie-
bia nervingai; pietavo blogai, vémé. Siaip be permainu.

VIII. 23 d. Po pusry&iy buvo nerami, noréjo pasmaugti kate; beveik
visa diena vaiké ia, tasé uz uodegos, kankino, megdZiojo.

VIII. 24 d. Daug ramesné, kalbéio lenkiSkai; ramiai davesi iSrengiama;
miegoio gerai.

VIII. 25 d. Nieko ypatinga.

VIII. 26 d. Valgé gerai, rami, noriai zaidzia.

VIIL 27 d. Visa dieng nertéio, nenoréio valgyti. Slapinosi po savim.

VIIL. 28 d. Be permainu. TuStinosi po savim,

VIII. 29 d. Pripuolamai susitiko su motina. PaZino, nedrasiai prigio,
lyg bijodama jos. Nesimeilino, paskni ¢émé baisiai rékti, trypti kojomis. Mo-
tinai iSejus, visa laika buvo susierzinusi.

VIIl. 30 d. Sirsta, nertéia, blogai valgo. Klausé apie moting. Ditkimo
priepuolis. -

VIII. 31 d. Nerami. nieko nenori veikti. Apetitas blogas. Negaty-
vizmas.

IX. 1 d. Kiek geriau. Apetitas geras. Pasivaik§¢iodama zaide. 1 klau-
simus atqal\lném lsmintinzai Siaip be nermaiml

X 3 d. Rami, lmksma damuoxa lenkls}nu ir ZydiSkas daineles. Siaip
he permainuy.

Biidama bute, apskritai imant ir palyzinant mergaité visa laika biidavo
rami, kartais kaip normalus vaikas, dalyvaudavo Zaidimuose, padédavo vy-
resniesiems dirbti, kalbédavo gana iSmintingai.

Trumpai suglaude svarbiausius duomenis i§ anamne-
LéS, status praesens ir ligos istorijos devyniu savaiCiy laikotar-
pio, galésime konstatuoti Stai ka:

1) Neabejotinai sunkus nervy - psichikos ligy paveldéji-
mas tiek i§ motinos, tiek i§ tévo nuses.

2) Mergaxtc prie§ susirgdama buvo gan gabi, kai kuriais
atzvilgiais aukitiau normalaus lygio (muzikalumas ir kt.), ir,
be Slapinimosi nenormalumu, nieku ypatingu nepasiZymcio.
Tuo bidu mc1ente reikia priskirti prie pirmosios grupes
Homburger'io anamnezinés klasifikacijos vaiky Sizofreni-
Ku, t. v., grupés vaiky iki susergant vidutini$kai ar labai gabin,
neturéjusiu psichopatiniy bruoZu.

3) Infekcinio susirgimo -buvimas prie§ pat susergant Sita
liga.

" 4) Somatlskal-qstemskas habltus, dermograﬁzmas gau-
sus seilétekis, daznas atkaklus vemlmas ir labai gyvi sausgvs—
liu refleksai. =
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5) Retentio urinae arba per daZnas Slapinimasis centri-
nés kilmés (pleionurie).

6) DaZnas begédiSkas onanizmavimasis ir terSimasis.

7) Kurios nors ry$kios degradacijos intelektualinéje sri-
tyje prieS susirgimg ir ligos metu nebuvimas.

8) Grieztas visos vaiko asmenybés psichinés santvarkos
pakitimas autizmo prasme.

9) Afektinis atbukimas, pasireiSkes ivairiose srityse, ir
nemotyvuoti afektiniai staigiis iSsiverZimai. .
~10) Apsaugos reakcijy nebuvimas drauge su hipestezija.
ir hipalgezija.

11) Nenoras valgyti.

12) Mutizmas.

13) Stereotipizmas.

14) Verbigeracija.

15) Negatyvizmas.

16) KataleptiSkas stovis.

17) Paramimija.

18) Pereinamieji stupur’o stoviai.
~19) Pereinamieji afektyvinio susijaudinimo stoviai katato-
nijos pobudZio. ¥

20) Flexibilitas cerea.

Visi reiSkiniai (4—20) didesniu ar maZesniu laipsniu buvo
stebimi ligos metu, ir jic tiek biidingi, kad i$ tiesy katatonijos
diagnozé neturéjo kelti jokiy abejojimu. Vis delto, ypac ligos
pradzioje, kilo Siokiy tokiu diagnostiniy svyravimu, turint gal-
voje, kad psichiné liga éjo po infekcinés. Cia teko diferenci-
fuoti su simptominémis psichozémis (antrinémis) — encefalito
ir kity panaSiy organiniy ligu paséka. Kai del simptominiy psi-
choziu, tai somatinio pobiidZio reiSkiniai buvo tick nepastoviis
ir neZymiis, tuo tarpu kai visame vaizde aiSkiai dominavo psi-
chotiniai simptomai, taip lengvai sutampa su psichozés sui ge-
neris vaizdu, kad apie Sita galimuma rimtai galvoti netenka.
Kick sunkiau diferencijuoti su encefalitu ir po jo sekanCiais.
stoviais. Bet ¢ia liquor cerebrospinalis tyrimo duomenys su visu
aiSkumu isskiria poencefalitinio pobuidZio susirgima: visiSkai
normalus spaudimas, 0,1% baltymu, neigiama globulininé reak-.
cija, normalus narveliu kiekis; be to, visiSkas nebuvimas kuriy
nors reidkiniy i§ smegeniniy nervy pusés ir Kity bidingy reiSkiniy
ligos pradZioje ir jos eigoje daro Sita spejimg maZai pagrista.,
Infekciné liga, persirgta prie$ psichine, galéjo, kaip daZnai biina,:
turéti provokacini vaidmenij. Neigiama Wassermann’o reakcija
tiek su krauju, tiek ir su liquor’u su dideliu tikrumu iSskiria si-
filinio pobiidZio liga, juoba, kad tokiai prielaidai visi§kai néra
jokio pagrindo nei anamnezéie, nei ligos eigoje. Prie§ smegenu,
augli (tumor’a) kalba taip pat normaliis liquor’o duomenys (bal-.
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tyminés - narvelinés disociacijos reiSkiniy nebuvimas, norma-
lus spaudimas) ir normalus akiy dugnas.

Del diferencinés diagnozés su histerija tenka pasakyti, kad
prie§ histerini stovi kalba labai daugelis aiSkiai SizofreniSkuy
simptomy §itoje ligoje ir beveik visiSkas tikry histeriniy stig-
my nebuvimas. Cia tenka prisiminti senuiu psxclnatru posakis,
kad juo histeriSkiau atrodo menamoji histerija, juo tikriau yra’
dementia praecox. Prie§ oligofreniSka susirgima su Sizoidu
propfschizophrenie tipo kalba ne tik palyginti geri gabumai iki
susergant, bet ir geras palyginti intelekto iSsilaikymas ligos
metu (per keleta savaiciy iSmoko kiek lenkiSkai ir kt.). Dife-!
rencijuoti nuo Kity psichoziy, tikrai sakant, netenka: perdaug
biidingi katatonijos simptomai. Kai del Helle r'io dementia
infantilis, tai i§ viso ginCytinas klausimas, kiek ji yra liga sui
generis (greiCiausia, tai Sizofrenijos riisis), be to, palieia vai-
kus 3—35 metu amziaus ir pasiZymi protiniy gabumuy rySkia de-
gradacija.

Mes turime pilna pagrinda Cia apraSytaji atsitikima pri-
skirti prie grupés ,,dementia praecocissima catatonica® Sancte
de Sanctis, ,,catatonia infantilis* Raeccke ir kity vaiky amaam
katatoniSkuy susirgimu.
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Zusammenfassung. ! 5
In der vorliegenden Arbeit besprlcht der Verfasser den gegenwar~

tigen Stand des Schizophrenieproblems im Kindesalter und berichtet:
iiber einen Fall von Katatonie bei einem siebenjidhrigen Midchen. :
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Gyd. M. Levitanas,

skyriaus asistentas.

Dv1gubo, uterinio ir ekstrauterinio, néstumo
atsitikimas.

.(I§ I. Valst. Kauno ligoninés, buv. Kauno Zydy ligoninés, Motery ligu sky-
riaus. Ved. d-ras I. Levitanas).

Nors teisingai diagnozuoty ir operuoty tubinio néstumo at-
sitikimy skaicius yra Zymiai padidéjes, vis delto tuo paciu me-
tu pasitaikas dvigubas, uterinis ir ekstrauterinis, néStumas yra
retenybé. Ligi 1913 mety Fr. v. Neugebauer yra praneses
apie 273 kazuistinius Sito susirgimo atsitikimus. Gemmel yra
prane$es apie daugiau kaip 217 atsitikimuy, kuriy mirtingumas
sudaro 20,7°%0. Tas pats autorius yra aprases dar du intrauterinio
ir ekstrauterinio néStumo atsitikimus. Pirmu atsitikimu opera-
cijos pagelba paSalintas kartu intra - ir ekstrauterinis néStumas.
Antru atsitikimu, paSalinant ekstrauterini néStuma, paliktas
intrauterinis, ir gimes normalus ktidikis.

Althabe ir Ibanez taip pat yra apraSe kartu esan-
cio ekstrautermxo ir intrauterinio néStumo atsitikima; jiems
pasiseké’ palan]\ytx intrauterinis néStumas, kuris baigési lai-
mingu kiidikio gimimu.

1924 m. Turolt yra praneSes Vienos Ginekologijos
draugijoje apie §j atsitikima:

Vienai moteriai, pra¢jus 4 savaitéms po paskutiniy méne-
siniuy, prasid(.jo kraujavimas, kuris reikéjo sustabdyti iSvalant
gimtuve. 3-Cig dlenz\ po to ivyko kolapsas, teigiama uZpaka-
linio douglas’o megmmnou punkcija ir operacija, kurios metu
paSalintas deSiniosios pusés tubinis neStumas.

Toje paZioje draugijoje 1926 m. Stigelbauer yra pra-
neses apie §i atsitikima: _

6 savaites nebuve ménesiniu. [Po to sekes kraujavimas,
uZtrukes 3 savaites. I[Styrus per vaginam, buves diagnozuo-
tas abortas. O kadangi douglas’e buvo nerys$kiai apibréZtas,
besikei¢ianCios konsistencijos auglys (tumor), tai buvo pada-
ryta meéginamoji punkcija, kuri parodZiusi pasenusi krauja.
Tuojau po to padarius laparotomija, buves nustatytas deSinio-
sios pusés tubinis néStumas, haematocele retrouterina ir
3-¢io meén. intrauterinis néStumas. Infrauterinis néstumas, ne-
paisant laparotomijos, vystesis ligi normalios néStumo pabai-
£O0S.

Hoffmann yra praneSes apie Sitokj atsitikima:

25 mety moteris, 3 metus iStekéjusi. Pirma syki jos gy-
venime ménesinés pavélavusios 10 dieny. Prasidéjus krauja-
vimui, ji pajutusi staigy skausma kairiojoje apatinéje pilvo
srityje, bendrini silpnuma ir alpimo jausma. Tiriant nerasta jo-
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kiu vidinio kraujavimo Zymiu, adneksai nepadidéje, gimtuveé
taCiau palpuojant skausminga. Konservatyviai gydoma ligoné
iSgijusi ir iSvykusi gydytis druskos voniomis.

Praéjus ménesiui ji grizusi skusdamasi tais paciais reiSki-
niais. Per 2 tyrimo savaites ligoné ramiai ilséjusis lovoje ir
gydZiusis ergotinu ir kalkémis. Buvo praéje tik 2 ménesiai
nuo meénesiniu sutrikimo, o gimtuvé atitikusi 7-8 savaiciy nés-
tuma, portio vaginalis buvusi suminkstéjusi, He ga r'o Zenk-
las buves teigiamas, taip kad nebuve galima daugiau abejoti
intdiagnozuotas slyvos didumo adneksinis auglys. I§valymas ir
diagnozuotas slyvos didumo adneksinis auglys. ISvalymas ir
po to kolpotomija, kurios metu rasta seno kraujo. Laparoto-
mija: buvo i$pjauta kairioji néscioji tuba.

Apie §i Zvmiai laimingesni atsitikima yra praneSes St i-
gelbauer:

35 mety amZiaus moteris buvo operuota del deSiniosios
pusés ekstrauterinio néStumo. Operuojant buves rastas 3 me-
nesiy intrauterinis néstumas, kuris, nepaisant operacijos, bai-
gesis 4.250 g sverianCio berniuko gimimu.

Kadangi kartu esandio intrauterinio ir ekstrauterinio nes-
tumo atsitikimai pasitaiko retai (maksimum 10-12 kartu per
metus), tai tokio atsitikimo, pasitaikiusio Kauno 1 Valstybiné-
je ligoninéje, paskelbimas visiSkai pasiteisina.

Ligoné S., 28 mety amziaus. Priimta | ligonine 1938. XII. 8 d., i§~
raSyta 1938. XIl. 26 d. Nullipara. Ménesinés visados biidavusios norma-
lios. Paskutinés ménesinés buvusios 1938. X. 25 d. 1938. XI. 23 d. stai-
gus bendrinis nusilpimas ir skausmai pilvo tuStyme. Jokio kolapso nebu-
ve, tik bloga savijauta ir noras vemti.

1938. XII. 8 d. po piety krauiavimas i§ lyties organuy. Jokio kar§cio.
Anemija. Skausmai apatinéje liemens dalyje. Tiriant per vaginam, gim-
tuvé anteileksuota, minks$ta, padidéjusi. Kairioii tuba minkSta ir nykscio
storumo sustoréjusi. Kita ryta teSluota difuzi$ka infi.traciia apiink kairiii
tubos piltuvéli. Diagnozé: Graviditas tubaria sinistra.

Tultuojau bendrinéie eterio narkozéje su Ombradan’o kauke
padaryta operacija (operavo d-ras I. Levitanas). Skersinis pjivis pa-
gal Pfaunenstieli Atidarius pilvaplévés tuStyma (peritoneum),
tarp Zarny rasta daug SvieZio ir sukre3éiusio kraujo. Gimtuvé antefleksuo~
ta, kiek padidéjusi. DeSinieii adneksai normaliis. Kairioii kiauSdétis tru-
puti padidéjusi, kieta. Kairioji tuba piltuvinéje dalyje Zymiai susto-
réjusi, in ostio abdominali-—sukreSéies kraujas (abortus tubarius). Kairio-
sios tubos rezekcija, palickant kiau3déti; Zaizdos peritonizacija. Pilvo
tuStymo iSvalymas nuo krauiu. Pilvo siene'é pasluogsnia‘s uzZsiiita aklinai.
Tvartis. 1938. XII. 10 d. po klizmos i$éjo dujos. XII. 11 d. Zarny i$situSti-
nimas. Tolimesné eiga gana normali. 1938. XII. 11 d. Znyplés paSalintos—
2a.izda sugijo per primam. 1938, XII. 26 d. iSgijusi ligoné iSraSyta i$ ligoni-
nés.

1939 metu vasario ménesio pradZioie ligoné kreipési i vyr. skyriaus
asistenta gyd. Nabriski del ménesiniy nebuvimo. Gydytoias konsta~
tavo 3 meénesiy néStuma. Ascheim-Zondak'o reakciia gauta tei-
giama, Tolimesné néStumo eiga visiSkai normali, 1939 metais rugpijii-
¢io mén. 5 diena ii pagimdé sveika berniuka. Giio normaiiai ir devintg die-
na po gimdymo laiminga motina iSraSyta i§ ligoninés.

418



103

Sitoje vietoje noré¢iau pabréZti kartu esancio intrauterinio
ir ekstrauterinio néstumo diagnozés nustatymo sunkuma. Tarp
pirmuju 170 apraSytu atsitikimy teisinga diagnozé buvo nus-
tatyta tik 7 kartus, tarp antryju 74 atsitikimuy — tik 8 kartus.
Gmeiner (1912) yra pabréZes, kad i§ jam Zinomu 190 atsiti-
kimuy laiku buvo pazinti tik 10.

DaZnai reikia abejoti kartu pasitaikancio intrauterinio ir
ekstrauterinio néStumo diagnozés teisingumu.

Taip, pvz., kai kuriais Neugebauer’io, taip pat ir
Turolto bei Stigelbauer’io pranestais atsitikimais gim-
tuvés aborto diagnozé pirmiausia buvo nustatyta, pasirémus
gimtuves padidéjimu, skausmais, panaSiais i gimdymo skaus-
mus, kraujavimu ir odos skuteliy nutekéjimu. Mes taiau Zi-
nome, kad visi Sitie simptomai gali pasitaikyti tubinio aborto
arba tubinés ruptiiros atvejais. Todé¢l tokiais atsitikimais, tiks-
liai mikroskopiSkai neiStyrus audiniy daliy, gautu iSvalymo bii-
du arba spontaniSko nutekéjimo atvejais, negalima nustatyti
jokios diferencinés diagnozeés tarp ekstrauterinio ir intrauteri-
nio néstumo.

Miisy atsitikimu buvo nustatyta ekstrauterinio néStumo
diagnozé: intrauterinis néStumas i pradZiy net ir nebuvo jtar-
tas, nes gimtuveé pirmaisiais dviem ménesiais ir ekstrauterinio
néstumo atveju irgi biina padidéjusi. Vien tik tada, kai ligo-
né del meénesiniy nepasirodymo tiriama, nustatomas intraute-
rinis néStumas.

Man prieinamojoje literatiiroje esu surades, kad tik apie
20%0 wvisu intrauterinio ir ekstrauterinio néStumu atsitikimuy
baigiasi gyvo kiidikio gimimu: todél miisy atsitikimas, baige-
sis néStumo iSlikimu ir sveiko kiidikio gimimu, vra skelbtinas.
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Cay4gait ogospeenuoif MATOYHON T BHEMATOINHOH (ePeMEeHHOCTH.

Mocaennne mecsunne 25. X 38 r. 9 Xil. 38 onepauus J1eBOCTOPOH-
neil TpvOHoil Gepemennocty B navane despans 1939 r KoHCTaTHpPOBaHA
Tpexmecsiynas Gepemennocts JKusoil naom poaunca S VIHIL 1939 r.

Chvyan OZHORPEMEHHOH MaTOYHOH M BHEMATOYHONH OGepemeHHOCTH
€CaBHHTENbHO pejiku. Ilpu onepauun BHemaTouHOl GEPEeMEHHOCTH, HE NO3M-
HPE Yem 2-X MECsUER, JHaTHO3 ONHOBPEMEHHOTO Hajllyusi U MaTOYHOH Oe-
HEMEHHOCTH HeBo3moxen. B cavuasx kKomOMHMPOBaHHOH MATOYHOH W BHE-
paTounoil GepemenHocTH, NpnOAM3UTENBHO TONLKO B 20”0 cayyaes, MaTo4-
mas GEepEeMEHHOCTb KOHYAETCs POXKJAeHHem JOHOLIeHHOrO M JKMBUTO NAOAA.
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Ein Fall von doppelter, uteriner und extrauteriner, Schwangerschaft.
. Bs wird ein Fall von doppelter, uteriner und extrauteriner, Schwanger-
schaft beschrieben. Letzte Menstruation am 25. X. 1938. Am 9. XII.
1938 Operation der linksseitigen Tubargraviditdt. Anfangs Februar
1939 wird eine dreimonatliche Intrauterinschwangerchaft konstatiert,
die am 5. VIII. 39 mit der Geburt eines Kindes gliicklich endete.

Die Fille von doppelter, uteriner und extrauteriner, Schwanger-
schaft sind relativ selten. Die Diagnose der gleichzeitigen Intra- und
Extrauterinschwangerschaft ist in den ersten 2 Monaten unmoglich. Bei
Intra- und Extrauteringraviditit werden nur etwa 20% der Fille von
ausgetragenen lebenden Kindern begleitet.

Gyd. |. Matis.

Piktybiniq naviky gydymas oto -rino - laringo-
logijoje.
Kliniski stebéjimal.

P1ktybm1a1 navikai oto - rino - laringologijoie p'lsltalko ga-
na daZnai ir turi didelés praktiSkos reik§més. Ju forma ir lo-
kalizacija gali biiti ivairios. Diagnozé kai kada labai lengvai
nustatoma, pvz., tonsiliu, burnos, gerklés naviku atvejais, o kai
kada labai sunkiai, pvz., naviku, iSeinancCiy i§ nosiaryklés atve-
jais. Ju prognozé taip pat labai ivairi. Vieni navikai, k. a. gerk-
1és, tinkamu laiku gydomi, duoda daug geresne prognoze, negu
navikai, iSeina i nosies priediniy daubuy, tonsilés arba nosia-
ryklés. Naviky gydymas oto - laringologijos srityje paskutiniu
laiku padaré didele paZanga. Galima tvirtinti, kad gana dide-
lis ligoniu procentas, tinkamu laiku nustacius diagnoze ir tin-
kamai gydant, pavyksta iSgelbéti. ,,LTSR Medicinoje* jau bu-
vo raSyta apie navikus oto - laringologijos srityje (prof. Z u b-
k u s), bet dauguma gydytoju praktiky mazai domisi Situo klau-
simu. Ypac maZai paZista jvairius chirurginius biidus navikams
paS8alinti.

; ia apraSysiu keletg jdomesniy atsitikimu i§ savo prakti-
0S.

1 atsitikimas, Cancer laryngis, exstirpatio laryngis totalis.

Ligonis D. D., 37 metu, atvyko { ligonine dei stenosis laryngis. Ap-
Ziuréjus gerkléje rastas gana iSsiplétes vidinis cancer laryngis, kuris kliu-
dé laisvai kvépuoti. Prie§ atvykdamas ilgesnj laika buvo gydomas rent-
geno spinduliais, bet, atrodé, nesékmingai, 1936. XII. 10 d. padaryta tra-
cheotomija. Atsizvelgiant | ligonio amZiu, nuspresta daryti exstirpatio la-
ryngis, kadangi tat buvo vienintelis biidas, kurivo dar galima buvo mé-
ginti gelbéti ligonis. 1937. I. 10 d. drauge su d-ru Zacharinu padaréme
exstirpatio laryngis totalis Gliick-Sorensen’o bidu.

Pooperacinis gydvmas, kuris tokiais atveiais ilgai uZtrunka, praéio
sekmingai. Po operacijos ligoniui dar syki buvo paSalintos limiinés liau-
kos, kurios, pasirodé, ijau buvo infektuotos. Neturédamas gerklés, ligonis
priprato kalbéti stemp'és pagalba. ir tuo biidu su juo buvo galima laisvai
susikalbéti. Ilgesni Iaika jokiu metastaziy negalima buvo pastebéti, ir li-
gonis galéjo dirbti. Po 2 maZdaug metu po paskutinés operaciios pas ii
buvo itarta metastazé. Tolimesnis ligonio likimas neZinomas.
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Komentuojant Sita atsitikima, reikia pabrézti, kad cancer
laryngis tokiame jauname amZiuje pasitaiko labai retai.

Cancer laryngis prognozé pareina nuo jo lokalizacijos.
Apskritai, vidinis cancer laryngis labai vélai duoda metastazes
ir del to turi Zymiai geresne prognoze, negu kity kiino daliy
véziai. Bet juo jaunesnis ligonis, tuo blogesné prognozé. Pas
minéta tik 37 mety amziaus ligoni reikéjo laukti didelio karci-
nomos iSsivystymo. Bet, antra vertus, jaunas ir stiprus ligonis
gali daug lengviau pakelti operacija ir pooperacini gydyma ir
todel turi geresne prognoze, negy senesnis ligonis. Reikia ma-
nyti, kad, jeigu ligos pradZioje biity buvusi padaryta operacija
ir paSalintas navikas, tai ligonio gyvybé biity buvusi iSgelbéta.

Paskutini deSimtmeti labai daZnai diskutuojamas klausi-
mas, kas gerklés véZio atveju duoda geresne prognoze: opera-
cija ar rentgeno terapija. Daugelyje kongresu buvo svarsto-
mas Sitas klausimas (Berlyne, Stokholme, Maskvoje ir kt.).
Kaip atrodo i§ literatiiros ir mano paties patyrimo Vienoje, Pa-
ryZiuje ir Stokholme, dauguma duoda pirmenybe operacijai.
Kaip man ten aiSkino, radikali operacija turinti tikresniu Sansu
iSvengti recidyvo; be to, Vessely (Viena) reiSké man nuomo-
ne, kad, tur biit, rentgenas ir pagreitinas metastazes. Be to, ne
visi navikai vienodai reaguoja i rentgeno spindulius. Jei silp-
niems seniems ligoniams svarstomas rentgeno terapijos taiky-
mas, tai jaunesniems ir stipresniems ligoniams labai pavojin-
ga pradéti rengeno terapija ir tuo biidu gaiSinti brangus laikas.
Kaip Zinoma, po rentgeno terapijos Zaizdos labai blogai gyija.
Tuo tarpu vidinis gerklés véZys savo pradZioje labai palankus
operatyviam gydymui. Gana paprastu ir mazai pavojingu biidu,
pvz., padarius laryngofissura, daznai galima radikaliai paSa-
linti navikas.

2 atsitikimas. Nosiaryklés fibroma yra navikas, kuris savo
ypatybémis skiriasi nuo visu kitu riiSiu naviku. HistologiSka
savo struktiira jis yra gerybinis. Metastaziu jis neduoda, bet
turi labai didelj polinkj augti. Sitas augimas daZnai nepapras-
tai stiprus, ir navikas jauga i gretimus organus, kaip antai,
i orbita, priedines nosies daubas, smegeny baze ir kt. Tuo
biidu, nepaisant savo histologisku ypatybiu, fibroma yra pikty-
binis navikas, ir del to jo prognoze bloga. Navikas galima pa-
Salinti tik operacijos pagalba: tat vienintelis biidas iSgelbéti li-
goni. Dar $ito Simtmecio pradZioje fibroma pasitaikydavo gana
daZnai, bet paskutiniu laiku, atrodo, ii biina daug reciau ir kai
kuriose didelése klinikose yra retenybé. Apie Sitg fakta kalba
daug autoriu, kaip, pvz., Lemaitre, Worms ir kiti. Anks-
Ciau literatiiroje galima biidavo rasti straipsniy apie visa eile
padaryty fibromos operaciju, bet paskutiniu laiku net ir klini-
kos, turinios didele operacine medZiaga, apraSo tik viena kita
fibromos atsitikima. Man paciam, besilankant dideliuose otolo-
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giniose centruose, tekdavo girdéti nuomoniu, kad paskutiniais
deSimtmediais fibroma beveik pranykusi ir pasitaikanti labaj
retai.

Operatyvus fibromos gydymas néra lengvas. TipiSkos
operacijos Cia retai vartojamos. Kaip teisingai raso Fin k, be-
veik kiekvienas operatorius turi savo fibromos operacijos me-
tode. Néra abejojimu, kad paskutiniais laikais ankstyvesné fib-
romos diagnozé statoma daug geriau, ir tuo btidu operuojami
daug lengvesni atsitikimai, kur navikas dar néra iauges i aplin-
kinius audinius. Tokie navikai galima operuoti nevartojant la-
bai ZalojanCiy metodZiy, ir paprastesniu biidu pasiseka navikas
paSalinti. Daug sunkesnis buvo atsitikimas, kai man teko ope-
ruoti. Cia navikas buvo labai iauges i nosies priedines daubas,
i orbita ir i fossa pterygo - palatina, nes ligonis atvyko labai
vélai, kada aiSkiai buvo matoma iSoriné veido deformacija.

Ligonis J. St., 14 mt., 1939. X. 18 d. atvyko i ligoning, skusdamasis
sunkiu alsavimu pro nosi, galvos skausmais ir krauniavimu i§ nosies ir no-
siaryklés. Dar vaikystéie buves anemifkas. Buvo matomas vieno Zando
patinimas. Ialba neaiSki. Apzitirint rykle, buvo matomas didelis navikas,
iSeings i§ nosiarykiés; iis buvo labai kietas, pilkos spalvos ir lengvai krau-
iavo. Per priekine rinoskopiig irgi buvo matomas tas pats navikas, giliai
jauges { nosies priedines daubas. Rentgeno nuofrauka patvirtino, kad au-
glys labai iSplites (1 pies.). AfsiZvelgiant i fipiSka klinikg vaizda, galima
buvo ir be excisio probatoria nustatyti nosiaryklés iibromos diagnozé.

1 atv. Nosiaryklés fibroma, giliai iaugusi i nosies pricdines daubas
ir i fossa pterygo-palatina.

s Kadangi ai¥kiai buvo matomas destrukcinis augimas, tai operaciia
buvo neiSvengiama. 1939. X. 20 d. padaryta operacija vietinéje anestezi-
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ioie, dviem gydytoiams asistuojant. Operacija buvo gana sunki, nes navi-
kas buvo labai kietas ir stipriai suauges su aplink esancCiais audiniais. Jis
turéio giliai iSsiSakojusias ataugas (2 pie§.), kurios su dideliais sun-
kumais reikéijo radikaliai paSalinti. PaSalindamas visa navika, a$ pasiekiau
vieta, i kur iis buvo iSauges, biitent, lateralini choanos randa. Sita vieta
daznai minima, kaip tipiSka fibromos pradzia. Po operacijos pas ligoni ra-
dosi didel¢ anemiia, del ko teko daryti krauio transfuziia.

2 atv. Nosiarykles iSsiSakoinsios ataugos.

Pooperacinis gyvdymas kiek uztruko, nes liko didelis tuStymas, api-
mnas nosies priedines daubas, nosies tuStyma ir vietas, kur navikas buvo
jauges.

Sitas atsitikimas idomus tuo, kad navikas buvo nepapras-
tai didelis, ir vis delto ligonis ilga laika nesidavé operuojamas.
Suprantama, biitu buve daug tikslingiau operuoti pacioje pra-
dZioje.

3 atsitikimas. VirSutinio Zandikaulio rezekcija yra opera-
cija, kuri daroma jvairicse medicinos Sakose. Chirurgai, odon-
tologai, oto - rino - laringologai negali susitarti, kuriai specia-
lybei priklauso Sita operacija. Tikslingiau biitu, kad ligoni ope-
ruoty ir toliau gydytu tas, kas nustat¢ diagnoze. Kadangi yra
atsitikimu, priklausanciu visoms minétoms specialybéms, tai
iSeina, kad savo ribose ir chirurgai, ir odontologai, ir oto - la-
ringologai gali operuoti.

Apskritai, virSutinio Zandikaulio rezekcija néra sunki ar
ypatingai pavojinga operacija; tiesa, reikia paaukoti daug au-
diniy, ir po operacijos pasilicka didelé deformacija, bet uz tat
ii yra tipiSka operacija, kur maZiau reikia skaitytis su staigme-
nomis ar ypatingumais. Oto - rino - laringologijoje resectio
maxillae superioris daroma daZniausiai del naviku, iSeinanciy i$§
- priediniuy nosies daubu. Sitie navikai i§ pradZiu daZniausiai jo-
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kiu Zenkly nerodo; liga diagnozuojama, kai navikas jau yra
smarkiai iSauges. Tokiais atvejais tik resectio maxillae supe-
rioris igalina pasqhnn navika.

Priediniy nosies daubu prognozc daug blogesm, negu
gerklés piktybiniu naviky, nes pirmieji greitai duoda metasta-
ziu Bet nepaisant to, resectio maxillae superioris tokiais atve-
jais turi didelés praktiSkos reik§més, nes ji gali Zymiai pailginti
ligonio gyvybe. Siuo laiku beveik visur praktikuojamas kom-
binuotas gydymas: anks¢iau paSalinamas navikas, o paskui gy-
doma spinduliais. Slt"lS eydymas duoda geresniu rezultatu,
negu kiti.

Ligonis B. I, 68 m., atvyko skusdamasis sunkiu alsavimu pro nosi
Per prieking rinoskopiia buvo galima nustatyti nelygiu pavirSiuini navi-
kas. Méginamasis auglio gabaliuko tyrimas rodo karcinoma. Rentgenas ro-
do. kad navikas giliai iauges i virSutinio Zandikaulio dauba. 1937. IV, 20 d.
buvo padaryta resectio maxillae superioris, kuri parodé. kad navikas jau
priauges iki orbitos ir os zygomaticum. Padaryti exstirpatio orbitae li-
gonis neleido. Ligonis pakélé operaciia labai gerai. Pooperacinis gydy-
mas praéjo be iokiy komplikaciiu. Po 2 metu galima buvo konstatuoti re-
cidyvas.

ISvados.

Sitie 3 atsitikimai gali eiti pavyzdZiu kai kuriu trikumu,
pasirodancCiy praktikoje su navikais, rriklausanZiais oto-rino-
-laringologijos specialybei. Visais atvejais liga buvo diagno-
zuota labai vélai; o jau iSorinés Zymeés buvo gana ryskios.
Vadinasi, gydytoio praktikoje per maZa galvojama apie tokiu
licy i8kilimo galimumus. Bet ir nustacius diagnoze, visais §i-
tais trimis atvejais operaciia per ilgai buvo atidéliojama. Ant-
ra vertus, nors del pavéluotai pravestos operacijos navikai bu-
vo iSsipléte, ir tuo biidu operacija buvo komplikuota, taciau ji
pracio sekmingai. Del Sito patyrimo a$ noriu dar pabréZti Sias
i§vadas, reikalingas kovai su piktybiniais navikais:

1) Diagnozuoti navikas kaip galima anksCiau ir visais
neaiSkiais atsitikimais siusti pas specialista patikrinti.

2) Nustatant diagnoze, greiCiaiu siysti ligonis operuoti.

3) Ir tais atveiais, kai navikas iSsiplétes, reikia méginti
operuoti, nes tat vienintelis Sansas iSgelbéti arba pailginti li-
gonio gyvybe.
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KOrja 60/bHOTO €lle MOXHO Obiio Gbl cmactd. Bceraxnm m B 3THX cayyasx mo-
wer ObiTh ucnpoGosana onepauus. '
Asiop coofuaer o Tpex CAyyasX H3 €ro MpakTHKA:
1) Oxcrupnauus ropraun y 37 JerTnero GuJAbHUTO € PaKOBOH O iyXO/bIO
ro; TauH.
2) Ouepauus y 14-nernero 60abHOro GUOPOMBI HOCOIMIOTKH, BpoOCwIekcs B
I"PHAATOYHOI 110JOCTH HOCA.
3) Pesekuns sepxmeii yeaioctu y 68-nersero Gosib 010 110 NOBOAY paka
Hoca.

Uber die Behandlung von bdsartigen Tumoren in der Oto - Rhino - Laryn-~
gologie,

Bosartige Tumoren werden oft zu spdt diagnostiziert, wenn der
giinstige Moment zur Operation schon verpasst ist. Trozdem kann die
Operation auch in diesen Filler versucht werden. Der Autor berichtet
tiber drei Fédile aus seiner Praxis
1. Larynxexstirpation bei einem 37-jahrigen Mann;

2. Entfernung eines tief in die Nasennebenhoh.en hineingewachsenen Na-
senrachenfibroms bei einem 14-jidhrigen Knaben.
3. Oberkieferresektion wegen Nasen-Ca bei einem 68-idhrigen Mann.

Dr. L. Goldsteinas.
UzZrasai is praktikos.

I. Plaud¢iy tuberkuliozé.

Kaip rodo statistika, negydyti sunkesni dziovos atsitikimai,
ypaciai lydimi kaverny, praéjus 10-¢iai mety nuo ligos pradzios,
baigiasi mirtimi. Tuberkuliozés tyrinétojai Braeuning ir
Neisen nurodo, kad tokiy ligoniu 84% per 10 mety mirsta.
Didelj vaidmenj ¢ia vaidina kavernos didumas. Gydymas pa-
gerina statistika: Braeunin g, sulygines 125 gydytu atviros
dziovos atsitikimy likima su 80-¢ia negydyty, gavo, kad is pasku-
tiniy po 4 mety miré 92%, o i§ gydyty ligoniy tiktai 66%.

Kartais sutinkame ir iSim¢iy. Kano atsparumas yra neap-
skai¢iuojamas dydis, ir mes nustebe galime pamatyti gamtos
reparacijos galimumus. Stai vieno kaimiecio, sergancio 17 mety
dziova, trumpa ligos istorija. Jis visiSkai nesigydé ir labai jdomu
susipazinti su jo dabartiniu sveikatos stoviu.

Sitas ligonis, L. K., dabar turi 42 metus. Tarnaudamas kariuomenéje,
pries 17 metu, susirgo eksudatyviniu pleuritu. I$guléjes 2 ménesiu karo
ligoninéje, buvo i§ kariuomenés atleistas. Nuo to laiko serga plaudiais,
gydesis naminiais vaistais. Visa laika koséjes. Paskutiniu laiku pradéjes
jausti greita nuovargi, pasidares visiskai nedarbingas. Kojos buvo suti-
nusios, bet dabar tinimas yra praéjes.

Be pneumonijos, kitomis ligomis jisai nesirges. Seimoje dZiovos
atsitikimy nebuve. Tévas mires Sirdies liga, motina — pneumonija.

Ligonio apzitra: liesas, ta¢iau ypatingos kacheksijos nepastebima.
Sunkiai ir pagreitintai kvépuoja, ypaciai po greitesniu judesiy. Kairioji
krutinés pusé yra jdubusi ir maziau dalyvauja kvépavime.

Temperatiira normali. Plauédiy perkusija parodé
deSiniuju plaudiy padusléjima iki V Sonkaulio
priekyje ir i§ strény pusés. Kairieji plauc¢iai duoda
dar didesni padusléjima, beveik visoje kairiojoje
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kratinés puséje. Sityplaudiyapatinéribayraauks§-
¢iau pakilusi.

Auskultuojant dar rydkiau galima stebéti visa eilé ligos sukelty pa-
{ologiniu reiskiniy. De§iniuju plaucd¢iu virs§tneéje ir pory-
giakaulinéje srityje girdimi smulkas drégni karka-
lai ir rySkus bronchi$kas kvépavimas. Ir Zemiau
galima girdéti §iek tiek silpnesnio tembro bronchi§-
kas alsavimas. Kairiuju plauc¢iu kveéepavimas yra
susilpnéjes ir aiskiai girdimi sausi karkalai bei
pleuros trynimasis.

Sirdis yra nustumta i kaire. Ictus cordis nesurandamas. Sirdies
funkecija pagreitéjusi, 90 per minute. Tonai Siek tiek duslis. UZesiu néra.
Kraujosptidis 100/90.

Kituose vidaus organuose nieko ypatingo nerasta. BluZnis néra pa-
didéjusi.

Tokia yra trumpa Sito ligonio ligos istorija. Situ duomeny
turi uztekti diagnozei nustatyti. Manau, kad nieks su manimi
nesiginéys, kai Sitam ligoniui nustatysiu diagnoze: The. pul-
monum.

Kuo pasiréeme mes statome Sita diagnoze? Ogi, Stai Siais
duomenimis:

Anamnezéje pleuritis exsudativa; kosulys ilgesni laikg su
skrepliais; plau¢iy perkusinis padusléjimas, kuris rodo audiniy
pakitéjima ir ju kvépuojamos parenchimos sumazéjimg; smul-
kiis drégni karkalai, kurie yra plauciy griuvimo proceso pozy-
mis; bronchiskas alsavimas, kuris yra desSiniyjy plauciy audiniy
sustandéjimo padarinys. Sitie rei$kiniai konstatucjami kaip tik
plaucdiy dziovos pazengusios stadijos atveju.

Tadiau, norint nustatyti tikra ir absoliucia diagnoze, reikéty
padaryti dar du tyrimai: tat bus skrepliu tyrimas ir rentgeno
nuotrauka.

Padare mikroskopiska skrepliy tyrima, beveik kiekviename
regéjimo lauke radome, tiesa, nedaug, tad¢iau po 1—2 tuberkulio-
zines lazdeles. Kad Situo atveju turime reikalo su dziova, jau
;_rodyta bet rentgenas dar jgalinty pazinti patologiskai anato-
minj plauciy procesa. Pentgenas plauéiy ligose daznai vaidina
toki vaidmenij, kaip sekeija in vivo. Padaryta ligoniu rentgeno-
grama parodé Siuos pakitimus (ziar. 1 atv.)

Torakalinio stuburo nezymus konveksinis scoliosis dextra.
Kairioji krutinés pusé yra susiauréjusi. Vidurinis Sesélis ypa-
tingai nepakites. Sirdis nezymiai nustumta i kaire. DeSiniyjy
plaucdiy virsinéje milziniska kaverna (beveik kumséio didumo).
Zemiau daugelyje vietu matomi diseminuoti Zidiniai. Kairiuo-
sitiose plauciuose matome mtensyvm démiy, kurios uzima be-
veik visus kairiuosius plauéius; prie kairiojo Sirdies krasto ma-
tomas - intensyvus patamséjimas. Sitas démes ir patamséjimag
lengvai galime identifikuoti, kaip kalcio susitelkima, greic¢iausia,
pleuroje. -
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Desinioji diafragmos pusé patraukta i virsy. Kairiosios dia-
fragmos linijos visiSkai nematyti; ji yra arba patraukta i virsy.
arba padengta suaugimais.

Rentgenologiska diagnozé yra Si:

Stuburo scoliosis. Kriilinés kairiosios pusés susitraukimas.
Sukalkéje pleuros suaugimai kairiojoje puseje. Caverna magna
kairiyjy plauciy virsanéje. Diseminuoti zidiniai deSiniuosiuose
plauciuose. Diafragmos suaugimai.

Diagnozé gana aiski: rasta pazZengusi dziova su daugybe
patologisky pakitimuy.

Bet kas mus Situo atsitikimu ypadiai domino ir todeél verté
sifa atsitikima aprasyti, tai jokiu diagnostiniu sunkumuy nebu-
vimas. Mes esame isitikine, kad musy gydytojai Sitokios ligos
diagnozeg sugeba greitai nustatvti. Idomus mums yra Sitas atsi-
tikimas del fo, kad ¢ia galéjome stebéti, kas atsitinka, kai dZiova
bhna visiskai negydoma. Gydytais atsitikimais retai mes ran-
dame tokiy milzinisky kavernu. Retai taip pat matome tokiu
sukalkéjusiy suaugimu, kurie Zymiai apsunkina plauciy kvéepa-
vima ir Sirdies veikima.

Aukséiau nurodytais statistiniais duomenimis negydyti ligo-
niai, ypac turj kaverny, greitai Ziina per keletqg mety. Cia vis
delto matome, kad ligonis, kuris savo kaverna jau turi maziau-
siai 10 metu, o gal ir ilgiau, yra dar tebegyvas ir jo likimas,
kad ir yra nusprestas, bet gyvenimo dieny ar ménesiy, o gal
ir mety, nustatyti néra galima.

Sitas atsitikimas mus primygtinai vercia dar pagalvoti apie
tokius negydytus atsitikimus ir apie ligonio apkreéiamumo ne-
Zinojima. Kiek Zmoniy Sitoks ligonis per savo 17 mety liga
apkrété ir kiek i§ jy mire? Sitas ligonis per visa laika séjo ap-
link save liga ir mirti.

il. Hypertonia,

1940 metu liepos meén. 9 d. ligone €. N. kreipési i mane del §iu nu-
siskundimu:

Keleta ménesiy ji turinti galvos skausmus. Skauda strénas. Sutins-
1ancios kojos, ypaciai koju pédos. Blogai mieganti. Greitai pavargstanti.

Ligoné turi 49 metus, ypatingomis ligomis nesirgusi.

f ApzZilira parodo ligonés gera mityba, galima sakyti, kad ji yra nuiu-
kusi, ka mes dainai pastebime pas poklimakterinio periodo moteris.
Sirdies kairioji riba padidéjusi. Sirdies vir$inés ir aortos I tonas
rastas” suskiles . (dvilypis). ~Kraujospudis 150/96.
G -Di’agnozé-.buvo' lengva nustatyti. Suskiles dvilypis pirmasis tonas
dazriai pasitaiko hipertonijos atveju. Hypertonia 150 su zemu diastoliniu
skai¢iumi pasitaiko gérybiniu formu hipertonijos -ir sklerozés atvejais.:
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1 elektrokardiograma,

i

Elektrokardiograma ypatinguy pakitiiny neparodé. Rastas tiktai su-
skiles P visose derivacijose, kas aiSkinama prieSirdziu hipertrofija. P
misy kardiogramoje taip pat yra nenormaliai iSsiplétusi, kas pasitaiko
prieSirdZiu hipertrofijos ir diliatacijos atvejais. P ir Q protarpis yra
lygus 0,2 sek., kas yra auksciausia riba (zZiar. 1 elektr.). Todél musuy
diagnozé buvo $i: Hypertonia su konsekutyvine cardiopathia.

Ligonis antra karta pas mane atsilanké po 4 ménesiu, skusdamasis
sunkiu dusuliu ir turédamas visiskai netaisyklinga tvinksnj. Kaklo venos
smarkiai unduliavo, lipos cyanozi$kos.

Elektrokardiograma S§tai ka parodé (ziar. 2 elektr.):
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2 elektrokardiograma,

Arhythmia, tvinksnis 120 kartu per minute. Skilvelio kompleksa
forma yra normali. T dantelio nustatyti néra galima, kadangi izoelek-
triné linija ¢ionai susilieja su visa eile netaisyklingu danteliy. Taip pat
negalima tikrai pazinti ir atskirti prieSirdzio dantelio P.

Sirdies visiSka arhythmia, kaip mes matome ¢ionai kardio-
gramoje ir kiek galéjome nustatyti kliniSkai, yra jtartina kaip
priesirdzio virpéjimas. I§ tikryjy, Sitie danteliai, kuriuos ma-
tome sekant vieng po kito, yra daugybé P danteliy, kurie yra
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Prie d-ro L. Goldsteino straipsnio ,Uirasai & praktikos.
. Plauciy tbe.", 426 psl.

Rentgenogramoje matoma:

Stuburo scoliosis: krittinés kairiosios pusés susitraukimas; sukalkéie p.léur({s
sutaugimai kairiojoje puséje; caverna magna kairiujuy plauciy virsineje; di-
seminuoti Zidiniai deSinivosiuose plauciuose; diafragmos suaugimai.
Diagnoz¢: Toli pazenges tbe. pulmonum.
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atsirade del prieSirdzio susitraukimo. Tie danteliai vietomis
yra pertraukti bangy, kurios pakyla auks¢iau izoelektrinés lini-
jos. IS to galima spresti, kad ¢ia bus misri prieSirdzio drebeé-
jimo bei virpéjimo forma.

Kardiografas mums Situo atsitikimu padeda absoliuc¢iai nu-
statyti diagnoze. Tiesa, mes negalime neigti, kad absoliuti ar-
hythmia yra nustatoma ir kliniskai, palpuojant tvinksnj, ieSkant
Sirdies tvinksnio deficito, stebint veny unduliacija, iSklausant
Sirdies tonus etc. Bet i§ ty akustiniy bei taktiliniy duomeny
chaoso mes kardiografo pagalba gauname reguliary ir aiSky
vaizdy; galima sakyti, kad Sita grafiSka metodé padeda iSnarp-
lioti sudétinga situacija.

Grafi$kai mes galime visai tiksliai nustatyti skilvelio susi-
traukimo daznumg. Galime taip pat nustatyti prieSirdzio susi-
traukimo daznumag ir i§ vadinamo delirium cordis, kaip yra
pavadinta S$ita aritmijos forma, gauname suprantama, pasaky-
¢iau, ritmiska aritmija.

Kardiografiskas Sirdies tyrimas kai kuriems kolegoms dar
atrodo nereikalingas Zaidimas. Daugeliu atsitikimy Sita meto-
dé yra batina ir jinai be abejojimo jgalina mus giliau izvelgti
i Sirdies patologiskas funkcijas.

Bet dar viena mintis ateina mums j galva. Tat yra prie-
Sirdzio virpéjimo buvimas hipertonijos atveju. Tat, tiesa, néra
naujiena. Visi apie tai zino, bet vis tiek pasitaiko ne daznai.
Dazniau priesirdzio drebéjimas pasitaiko stenosis mitralis atveju.

Bet kodél apskritai atsiranda prieSirdzio drebéjimas? Yra
nuomoné, kad stenosis mitralis atveju, pvz., drebéjimas atsi-
randa del prieSirdzio pakenkimo. Kitais atsitikimais manoma,
kad ekstrakardiniy nervy refleksiskas veikimas suzadina prie-
Sirdzio drebéjima.

Hipertonijos drebéjimas laikomas ekstrakardinés kilmés. Bet
kaip tik musy atsitikimas pirmoje kardiogramoje parodé prie-
Sirdzio pakitimus, ir dabar retrospektyviai galiu pasakyti, kad
priesirdis jau tada buvo priesdrebéjiminéje padétyje. Del to ma-
nytina, kad ¢ionai drebéjimas jvyko ne refleksiskai, bet del or-
ganinio priesirdzio pakenkimo.

III. Dermatitis,

Sita jauna, elegantiSka ir grazi ligone, kuri ¢ia pateko i musy
uzrasus, mane aplanké keliolika karty. Kiekvieng karta del
tos pacios ligos, kuri nelabai harmonizavo su ligonés iSvaizda
ir jos rupestingai prizitrimu kanu. Be to, Sita liga versdave
ja kasytis. Ji sirgo dermatitu. >

Laikas nuo laiko, be jokios sistemos, be aiskios priezasties,
ant kino pavirSiaus, ypaciai pilvo ir peéiy srityje, jai atsiras-
dave jvairios formos ir jvairaus didumo didesniy ir mazesniy
raudonai-rausvos spalvos démiy. Sitos démeés vietomis turéjo
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papulés forma; apCiuopiant buvo jaufiama eksudacija, kaip ir
urtikarijos atveju. Exanthema nieZédavusi. Sitas iSbérimas
po 2—3 dieny pranykdaves. :

Kuriy nors bendriniy reiskiniy, ekzantemai atsiradus, ne-
budave. Temperatira visg laika bidavo normali. Vidaus orga-
nuose nieko ypatingo nebuvo randama. Kraujo vaizdas norma-
lus. Eozinofilijos nebuvo.

Sitas iSbérimas, pavadinsime ji dermatitu, buvo mums tie-
siog mislé. Ilgai negalima buvo nustatyti jo etiologijos.

IS karto galvojome apie medZiagos apykaitos susirgima.
Ekzemuy, resp. ekzantemu, pastebime diabetes mellitus, uratinés
diatezes, virskinamuju taky susirgimy, pankreaso sutrikimy at-
vejais. Bet isvardyty ligy reiskiniy ¢ionai neradome.

Buvo galvota apie idiosinkrazija prie§ kurj nors valgj, kaip
-mes tat pastebime disponuotiems Zzmonéms valgant Zemuoges,
bet ir tat nepasitvirtino. Galvojome apie kurio nors vaisto,
kaip antai: antipirino, fenacetino, migrenino, piramidono arba
chinino, — veikimg. Miusy ligoné Sity vaisty nevartojusi.

Mums yra Zinoma, kad veronalis, gyvsidabris, neosalvar-
sanas, jodas ir bromas gali sukelti dermatita. Bet ir Sity vaisty
miusu ligoneé nevartojusi.

Rakta mijslei iSspresti viena diena ligoné pati man jteiké
i rankas. Ji pastebéjusi, kad dermatitis visada atsirasdaves
tada, kai ji devédavusi tam tikrg dirbtinio Silko suknele, pirkta

| uzsienyje. PaaiSkéjo, kad mums nezinomo agento chemiskas
veikimas kiekvieng kartg, kada ligoné nesiodavo minétaja suk-
| nele, veikdavo toksiSkai ir suZadindavo dermatita.

Misy spéjimas greitu laiku pasitvirtino. Ligoné daugiau
nebedévéjo kalbamos suknelés, ir dermatitis daugiau nebesi-
kartojo.

IV." Angina pectoris.

Masinistas K. K., 34 mety amziaus, dvejus metus sergas
i Sirdimi. Jisai vaik$¢iodamas daZnai pajuntas skausmus Sirdies
' srityje. Skausmai biing stipris, tarsi kas suspausty jo Sirdj rep-
| lémis. Skausmai atsiliepig j kairiaja ranka. Ligonis turis su-
{ stoti ir, valandéle palaukes iki skausmams nurimstant, galjs

toliau keliauti.

Gydytojui, iSgirdusiam i$ ligonio toki jo nusiskundimag, tuc-
! tuojau ateina j galva mintis apie angina pectoris diagnoze. Ir
| Situo atsitikimu mes turéjome galvoje angina pectoris galimu-
mg. Pasakysiu, dar daugiau: mums atéjo mintis apie stenosis
coronaria, kuri duoda tokios risies angina pectoris priepuolius.
Kaip visiems, tur bat, Zinoma, angina pectoris yra tiktai simp-
tomas, kuris pasitaiko daugelyje ligy. Scherf, pvz, skiria:
1) angina pectoris myokardinio infarkto atveju, 2) ang. pect.
koronarinés stenozés atveju, 3) ang. pect. mitralinés ir aortos
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stenozés atvejais, 4) ang. pect. kraujospiidZio krizés atveju,
5) ang. pect. sunkios anemijos atveju, 6) ang. pect. plauéiuy
embolijos atveju, 7) ang. pect. klimakteriumo atveju ir t. t.

Kaip auksciau pasakyta, mes pas savo ligonj jtaréme koro-
narine stenoze esant, nes Sitai diagnozei nustatyti radome visus
budingus Sitos ligos pozymius.

Kurie yra svarbiausi Sitos ligos simptomai?

1. Skausmai, kurie atsiranda, ypaciai fiziSkai bedirbant,
arba susinervinus. Sitie skausmai greitai praeina. Jie trunka
ne ilgiau, kaip keleta minu¢iy. Ligonis, pajutes skausmus, su-
stoja arba liaujasi dirbes, ir skausmai tuojau sumazéja ir praeina.

2. Kaip antras svarbus simptomas yra nitrity veikimas Sitai
angina pectoris ri§iai. Davus nitroglicerino, skausmai praeina.
Koronarinés trombozés atveju nitritai nesumazina skausmu.

3. Koronarinés stenozés priepuolio atveju randame padi-
déjusi kraujospudi. Taciau Sitas simptomas nevisada esti.

Taigi, norédami nustatyti savo ligoniui koronarine stenoze,
turime remtis daugiausia subjektyviais reiSkiniais. Mdusy atsi-
tikimu ligonis buvo apsidraudes ir todél reikéjo objektyviai nu-
statyti ligonio stovis ir jrodyti musy diagnozes tikrumas.

Tam buvo padaryta elektrokardiograma. Stai ka ji parode
(ziar. 3 ir 4 elektrokardiogramas):

i

il

%

|

3 elektrokardiograma. 4 elektrokardiograma.

(prie§ apkrovima) (po apkrovimo)

Sirdies normalus ritmas. Skilvelio komplekso forma nor-
mali. Tarpiné dalis visose derivacijose nusileidusi. T; — tei-
giamas. T, — difuziSkas ir Ty — neigiamas. Apkrovus Sitie
reiSkiniai darosi dar aiSkesni. Kartu su kliniSku vaizdu, resp.
su anamnezés duomenimis, buvo galima visiskai tiksliai nusta-
tyti diagnozeé: angina pectoris stenosis coronaria atveju.
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Sitas atsitikimas mums dar karta objektyviai rodo elektro-
kardiogramos reikalinguma. Tuo tarpu kai kas mano, kad Sitos
rusies grafiSka metodé yra nereikalinga ir daznai yra tik zai-
dimas. Nepadarius elektrokardiogramos, negalima buvo nusta-
tyti ligonio nusiskundimy tikrumo. ‘

SanuCKH H3 TPAKTHKH.
I. TyGeprynes nerxux.

QuuenBaercsa caydail sa0olesannd ICTKAX TYOEPKYIe30M, KOTODHII He OBIA AeUHM.

B peayasrare 17-aeTHaro cymectsopamna (01e3nH y GOIBHONO naiifena TpoMajg-
Has KABCDHA B NDABOM JETKOM, fHCCeMHpaund # 00’H3BecTBACHHEe BCeil JAeBOil HAEBDPHL.

1I,  Tunepronua.

Onmceipaercs cayuail THOCPTOHNE ¢ KapAmonatheil, SiexTpoxapimorpamma o0-
Hapyxuaa rumeprpoduio mpepcepanit. Cnyers jasa Mecana 0oabnas SBHAACH C ABIE-
HAAMH ADOKAHEA Lpelcepimii. ABTOD Jeiaer BLIBOA, UTO jpPO:KaHWe upejcepiuik
OpH THOEPTOHHH HE eCTh PeAeKTOPHOTO UPOHMCXOMKJIEHHS, KAK HEKOTODHE ABTOPH
NOAATANT, & NOCIEJCTBHE NOPRKenns UPEACepAnd.

111, Jepmarur.

Kparko ommcwiBaerca Goxesmb MOJIOAOH JKCHIIHMHEL, DTHOIAOTHA KOEH AOATO0 OCTA-
Bajach HepmAcueunoif, Orazazocs, 9YTO AEPMATAT NOHBIAACA TOABKO LPH HOMERHH.
100KH A2 HCKYCCTBEHHOTO IIEIKA.

2

1V, Tpyauas mkaéa,

ApTOp, OUNCHIBASL CAyYail KOPOHAPNOTO CTCHO3&, IPHXOANT K B3AKIOYEHHIO, UTO
00’ekTHBHO 5Ty (0Ae3HP TOUHO MOKHO YCTAHOBHTH IIOCPEICTBOM DICKTPOKAD-
AHOTPAMMLI.

Aus der Praxis.

I. Lungen tbe. Es wird ein nicht behandelter Fall der Lungen tbc
beschrieben. Als Resultat wurde nach 17 Jahren eine Kaverna in der
rechten Lunge, Dissemination und Verkalkung der ganzen linken Pleura
konstatiert.

IIl. Hypertonie. Fall von Hypertonie mit Cardiopathie. Das Elek-
trocardiogramm stelte eine Hypertrophie der Atria festt Nach 2 Mona-
ten kam die Kranke mit Erscheinungen der Atriazitterungen. Der Autor
meint, diese Zittererscheinungen bei der Hypertonie sind nicht reflec-
torischer Herkunft, wie einige Autoren das behaupten, sondern Folge
der Atrialaesion.

III. Dermatitis. Ein Fall (eine junge Frau), dessen Aetiologie lange
Zeit unklar war. Schliessilch wurde festgestellt, dass die Ursache in dem
Tragen eines Rockes aus Kunstseide bestand.

1V. Angina pectoris. Fall einer Coronarstenose. Der Autor kommt
zum Schlusse, dass diese Erkrankung objektiv festgesteltt werden kann
mit Hilfe eines Cardlogrammas

432



119

Referatai.
Vidaus ligos.
: 9. Stracker, O.: Myogelozen. (Myogelozés) (,,Die &rztl. Prax.“.
1938 m. 10 nr., 250—252 psl.).

Ligi neseniai buves gin¢ijamas myogelozés buvimas. Svedy masaZis-
tai sutike smarky pasiprieSinima del ju gydomosios metodés pagrindo bu-
-vimo. Mat, buve ginc¢ijama, kad galéty atsirasti raumenyse gumbuy, su-
kelian¢iy skausmus. Pagaliau 1921 m. Lange ir Schad e jrode raume-
niniu mazgy buvima, o Hartm ann jrodes tokiu Zidiniu buvima ir jun-
giamajame audinyje. Abejojimo priezastimi buvusi histologiniu duomenu
stoka: tokiu i$pjautu gumbeliu preparatuose buves randamas tiktai tai-
syklingas raumeninis audinys.

Taéiau lavonuose ligi raumenims sustandéjant galima buve jrodyti to-
kiy mazgu buvimas, taip pat narkozés metu. XKlausima iSaiSkines organiz-
.mo koloidiniy skyséiu stovis, kurie normaliomis salygomis yra skysti
(,,8 01%), uztat paveikus tam tikroms jtakoms (Zemai temperatirai, che-
‘miniams veiksniams), jie pereina i kieta stovi (,,gel*).

Ligoniai skundziasi tam tikrose organizmo vietose skausmais, pana-
.Siais i skausmus po gimnastikos pratimu, be to, jaucia tilose vietose sty-
ruma, ypatingai vaiks§c¢iojant. Raumenyse apc¢iuopiami Zirnio ar rieSuto
didumo mazgai, kurie, smarkiai paspausti, suzading duriamaji skausma.
Sitie mazgai randami dazniausiai raumenyse, retai poodiniame audinyje.

Norint juos surasti, oda reikia padaryti slidi, iStepant ja parafinine
alyva arba muilu, paskui ligonis paguldyti taip, kad jo raumenys buty
visi§kai atsipalaidave (paguldant knitps¢ia, kai tiriami pe¢iu raumenys ir
apatiniy galiiniy sulenkiamieji raumenys), zitrint, kad ir jo sanariai ati-
tinkamai bty sulenkti. Tyrimai atliktini labai $velniai, norint iSvengti
viso raumens apsiginamujy susitraukimu. Taip pat tirtina raumeny ap-
linka ir kity grupiy raumenys, susije savo veikla su tiriamuoju.

Panasiai kaip in vitro, ,,sol“ nu$alimo itakoje pereina j ,gel®; tuo
pacdiu buadu susidaro organizme viena i§ svarbiausiy prieZaséiy myogelo-
zei iSsivystyti, ypacdiai dar veikiant drégnumui, del ko atsiranda 3altis,
tipiSki skausmai ir pastyrimas. Iki $iol ZiGrédavo i nu$alima geriausiu at-
veju kaip i dirvos paruo$ima bakteriniams procesams; dabar j ji galima
ziaréti kaip j veiksnj, betarpiskai sukeliantj liga (ypadiai daznai myoge-
lozés pasitaikancdios drégnose ir Saltose vietose, pvz., Anglijoje, Siaurés
vandenyno srityse).

Antroje vietoje, kaip myogelozés priezastis, stovi Zymios raumeny pa-
stangos, pvz., sportuojant arba dirbant tam tikrose profesijose (rasymas,
grojimas fortepijonu). Tolimesnes priezastis sudara stati§ki sutrikimai,
“kile del ploksc¢ios pédos, kauly lazimo, sanariuy sustyrimo, Sleivy keliy ar-
ba stuburo iskrypimo; taip pat uzgavimai, kaip, pvz., sanariu iSnirimai ar-
ba niksteléjimai, gali suZadinti mazgus ant pédy ar keliu sanariy. Taip
pat chroniski sanariy pakitimai (arthritis deformans klubu sanariuose,
stubure ir t. t.), isisenéje klubo sanario iSnirimai — paroda daZnai myo-
geloze.

Pagaliau po gripo, tonsiliu uzdegimo, Zidininiy infekeiju pasitaikan-
¢ios myogelozeés; ¢ia reikia pridurti, kad ne visos infekcijos ja suzadi-
nancios. Esant vidinés sekrecijos liauku sutrikimams (svarbiausiai hypo-
genitalismus), panasiai kaip medziagy apykaitos sutrikimu atvejais, susi-
dara mazgai visame kune; gydymas Sitais atvejais galis suteikti palengvi-
nima, ta¢iau mazgu pastoviai nepasalinas.

Mazgai apskritai randami ten, kur esas nepakankamas kraujo atpla-
dimas, batent, arti raumeny prisikabinimo arba prie ju laisvy krasty.

Apatiniy galiniu srityse dazniausiai myogelozés susidarymo priezas-
timi esanti ploksc¢ia péda, kurios atveju mazgai randami raumenyse, prie-
Sakiniuose ir uzpakaliniuose blauzdos raumenyse; pastarajame mazgai lo-
kalizuojasi paprastai viduriniame kragte prie blauzdikaulio briaunos. Si-
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toje vietoje taip pat randami uZdegiminiai veniniai mazgai, del ko galj bii—
ti sunkumuy nustatant diagnoze, kuri turinti didelés svarbos gydymui pri-
taikyti. Venu susirgimo atveju sustoréjimai gulj tué¢tuojau po oda, duo-
dasi apciuopiami itempus raumeni; myogelozés atveju mazgas esas ap-
¢iuopiamas tiktai raumeniui atsipalaidavus, jis bunas pailgas ir dazniau-
siai gulis viduryje raumens. Kelio skausmai galima priskirti prie myoge—
lozés, kai randami ne prie sanario vidurinio krasto, bet i§ uzpakalio jo ar-
ba auk$¢iau sanario in musculo sartorio, kuris daugiausia nukendéias
esant Sleivam kelio sanariui. Taip pat arthritis deformans atveju skaus-
mai gali reikstis ne paciame sanaryje, bet priklausomuose raumenyse.
Apatinés galunés srityje taip pat galis pasitaikyti pseudoischias, parodas
teigiama Lasegues’o reiskinj, nes raumenys taip pat pasiduoda iStempiami.
Bragard paskelbes Sito reiskinio atmaina: daras jis papildomai nuga-
rinj galtnés sulenkima; jei skausmas padidéjas, tai nustatomas tikrasis
ischias; myogelozés atveju, kuri paprastai pasireiSskia in musculo bicipite,
m. semitendinoso, m. semimembranoso ir in m. gluteo, Sitaip sulenkiant
skausmai nepadidéja.

Nugaros srityje pasitaikanti myogelozé arba savaranki$kai, arba kaip
susirgimas, lydis tarpstuburiniu sanariu uzdegiminius procesus arba Zy-
mesnius stuburo iSkrypimus, ypaciai, kai liguisto proceso spaudzZiamos
uzpakalinés nervuy S$akelés. Tuomet nugaros raumenys netaisyklingai i§-
tempiami ir del to iSsivystanti myogelozé.

Labai daznai pastebimi, ypaciai moterims, skausmai melmens (kry-
Ziaus) srityje, palaipsniui didéja ir ypac stipréja liemeni lenkiant i pry-
Sakj. Seniau $ity skausmu priezastimi buve laikomi motery susirgimai
(retroflexio uteri, priedéliu uzdegiminiai pakitimai). Dabar Zinoma, kad
daznai melmens skausmu priezastimi bunanti myogelozé, lokalizavusi
paprastai in musculo erectore trunci ir kityu raumenu priekabuose. Lum--
bago atveju taip pat dideli vaidmenj vaidinanti myogelozé, pasireiskianti
. ¢ia dazniausiai nuSalimo, infekciniu ligy itakoje arba del didelio raume-
ny jtempimo bedirbant bei besportuojant. Sitais atvejais atitinkamas gy-
dynias paprastai duodas puikiuy paséky; ju negaunant patikrintini inkstai,
o toliau iSskirtini spondylitis, augliai ir sanariy reumatas.

Panasiai kaip lumbago, staiga pasireiSskias sprando skausmas, pa-
prastai sukeltas skersveéjo, nusalimo arba drégnumo (galva trenkant); taip
pat ir kai kuriy chronis$ku galvos skausmu atveju pavyksta nustatyti my-
ogelozé. Tarpstuburkauliniu sanariu uZdegimas, versdamas nenormaliai
laikyti galva arba liemenj, taip pat biinas myogelozés prieZastimi. VirSu-
tiniy galtiniy srityje myogelozé dazniausiai siejasi su periarthritis hume-
roscapularis; dilbio myogelozé pastebima kai kuriose profesijose (pvz.,
rastininkiskas méslungis).

Gydymas. Myogeloze gydant stengiamasi raumenims grazinti ju tai--
syklingas stovis. Tam tikslui taikomas masaZas pagal L an ge's metode,
pavadinta gelotripsija. Masazas darytinas labai energingai, kas esa
gana skausminga; iSmasazuoti mazgai sugrumdomi, sulamdomi pirSty
galais; be to, norint spaudimo jéga padidinti, antraja ranka sustiprina-
ma masazuojamoji ranka, uzdéjus pirstu galus ant paskutiniy masazuo-
jamos rankos pir$tu sanariy. Jeigu mazgai guli giliai, tai masazuojama i
kumstj sulenktos rankos krumpliais. Masazas trunka 15—30 min. per 8—
10 seansu. Kad ligonis nejausty skausmu, prie§ pradedant masaZa masa-
Zuojamoji vieta anestezuojama. Toks stiprus masazas palieka ligonio odo-
je pédsakus pavidalu paraudonavimo, kuris véliau pereina | gelsvai —
zalia spalva, apie ka ligonis i§ anksto perspéjamas.

Myogelozei pazinti apéiuopiant mazgus esas butinas geras anatomi-
jos mokeéjimas; taip pat reikia mokéti nugaléti sunkumai diferencijuo-
jant myogeloze nuo kity susirgimy. Ir todél myogelozés masaza turjs at-
likinéti pats gydytojas L. Melamedas (Vilnius).
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VAIKU LIGOS.

11. Spence, A. a. E. Scowen: Further observations on the
hormone treatment of the imperfect desceni of the testis. (Nevisisko
pauteliy nusileidimo harmoninis gydymas), (,,Lancet* 1938 m. II t., 983—
987).

Autoriai, pasiréme iS§davomis, gautomis gydant 65 asmenis, turéju-
sius nevmska vienasalj arba ablsalg pauteliu nusileidimag, aptaria mdx—
kacijas hormoniniam gydymui ir jo verte.

Kiekvienu nevisiSsko pauteliu nusileidimo atveju reikiag turéti galvo-
je Sie galimumai:

1) tikrasis kriptorchizmas, kai pautelis (resp. pauteliai) yra pilvo
duobéje arba kirksniniame kanale, bet nesiduoda i§ ten iSvedamas i
kapselj;

2) vad. paslankus pautelis (,retractile testis*), t. y. kai pautelis yra
kirk$niniame kanale, bet duodasi iSvedamas i§ jo i kapS$elj; pautelis pa-
prastai yra kapSelyje, bet lengvai pasislepia, ypaciai tyrimo metu, kirks-
niniame kanale;

3) pautelis yra uz kapSelio ir uzimas vad. pavirSuting kirk$nine pa-
détj, t. y. guli iforéje nuo m. obliquus abdom. ext. sau.;gyales

Hormoninio gydymo iSdavos buvusios sékmingos 100%, kai buvo
turimas paslankus pautelis. Taciau Sitos iSdavos negalima laikyti parei-
nanc¢iomis nuo gydymo, nes pauteliai anks¢iau ar véliau savarankiskai
nusileidzia i kapselj ir del to nereikalingi bet kurio gydymo. PavirSuti-
neés kirk$ninés pautelio padéties atveju (diagnozé buvusi patvirtinta vé-
- liau ant operacinio stalo) hormoninis gydymas buves nesékmingas; tat
visiSkai suprantama, nes pautelis, kuris, praéjes kirksnini kanala, i8siki$o
uz m. obliquus abd. ext. sausgyslés, paklydes i§ savo kelio ir galis buti
nuvestas j vieta tiktai operatisko isikiSimo pagalba.

PavirSutinés kirkSninés pautelio padéties diagnoziniai reiSkiniai esa
Sie: pautelis gulis labiau pavirsutini$kai, negu esas iSorinéje kirksninio
kanalo dalyje pautelis; pautelis, pastumétas kanalo kryptimi, nekeic¢ias
savo pavirSutines padéties, ta¢iau esas kanale pautelis sunkiai duodasis
apciuopiamas; pautelis duodasis pastumiamas Slaunies kryptimi, ko ne-
galima padaryti su kanale gulinc¢iu pauteliu; pautelis, pastimétas i apa-
¢ia, pasirodas nuosaliai nuo kapsSelio pagrindo, pautelis gi i§ kanalo —
paéiame pagrinde. Sitie reiSkiniai didesne atsitikimuy dalimi jgalina anks-
tyva pavirSutinés kirkS$ninés pautelio padeties nustatyma, kas leidzia i§-
vengti brangaus ir i$ anksto pasmerkto nepasisekti gydymo.

Likusiais tikrojo kriptorchizmo atsitikimais sékmingy iSdavy gau-
ta: 45% vienasalio ir 58% abiSalio kriptorchizmo atveju. Ligoniy am-
Zius svyravo nuo 5 iki 26 mety; i§ 7 ligoniy, vyresniu kaip 18 mety, pau-
telic nusileidimas gautas tik 2 (29%). Geriausiu padariniy gauta apskri-
tai tik pas tuos ligonius, kuriu pautelis buvo galima apciuopti. Nesék-
mingai gydytais atsitikimais kaip nepasisekimo priezastimi laikoma —
be amziaus vyresnio kaip 18 mety — anatominio pobudzio klititys, rastos
operuojant (suaugimai, pautelio atrofija, iSorinio Ziedo uzakimas, kirk$-
ninio kanalo stoka), taip pat ankstyvesni operatiski jsikiSimai (orchido-
peksija, herniotomija); vos tik 2 ligoniams negalima buve surasti hormo-
ninio gydymo nesékmingumo priezasties.

PrieSingai negu kiti tyrinétojai, autoriai negaléje pastebéti, kad
hormoninis gydymas buty buves sékmingas vien tik tucmet, kai krip-
torchizma lydi lytiniu organuy neiSsivystymas arba aiski dystrophia adi-
poscgenitalis; Sity sutrikimy, bent didesniu laipsniu pasirei$kusiy, gydy-
tieji ligoniai netureje. KirksSnies hernijos buvimas neturjs jtakos prog-
nozei; kai kada pasitaika, kad kartu su pautelio nusileidimu pasidaranti
hernija, kuri, Zinoma, esanti reikalinga operatiSko gydymo.

Hormeninio gydymo metodika: autoriai vartoje gonadotropini (lu-
teinini) hormona, gauta i§ nés¢iu motery $lapimu; Sitas hormonas buves
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SvirkSéiamas i raumenis 2 kartu per savaite po 500 Ziurkiy vienety jau-
nesniems ir po 1000—1500 vienety vyresniems asmenims (maZesni davi-
niai nesékmingi). Gydymo efektas pasireik§daves po 2 savaiéiy iki 6
meénesiy, kai-kada po 9 mén. Pauteliui nusileidus, gydymas buves te-
‘siamas dar 1—2 meén. pautelio grjZimui perspéti. Keleta karty buve ste-
béta netolerancijos reiskiniy, bet jie buve lengvi ir grextal praeina; vos
tik vienas ligonis parodes toki Zymu jautruma, jog reikéjo jis nujautrinti
‘didéjanciais daviniais nuo vieno zitrkés vieneto aukstyn.

Prie§ nevisisko pauteliy nusileidimo hormoninj gydyma iskelti 2 pa-
grindiniai priekaistai, butent:

1) kad gonatropinis hormonas kai kuriems asmenims suZadines pe-
nis’o hipertrofija, ta¢iau ne tokia didele, kad ji galima buty laikyti pata-
‘logiska; vis delto turint galvoje Sita galimuma, nereikéty Sito gydymo
taikyti jaunesniems kaip 10 mety amziaus;

2) kad gonadotropinis hormonas galjs sukelti pauteliy i§visima (de-
generacija); Sitas spéjimas paremtas bandymais; ta¢iau pasirode, kad
pauteliy iSvisimas buves sukeltas ne gonadotropinio hormono, bet anti-
gonadotropiniu substancijuy, atsirandanc¢iy organizme, jvedus svetimos ra-
Sies hormono, pvz., Zmogaus hormono Ziurkéms (R ow lan d s,
Thompson); todél autoriai vartodave vien tik i§ nés¢iu motery gau-
13 hormonag ir nestebéje po to jokiuy zalingy komplikaciju.

ISvades:

1) Indikacijas hormoniniam gydymui sudara kriptorchizmo atsitiki-
mai, jvyke ne del anatominio pobudzio kliti¢iy.

2) Tinkamiausias amzius tokiam gydymui 10—14 metu.

3) Vidutinis davinys 500 ziurkiy vienety 2 kartu per savaite,

4) Geriausig prognoze duoda tie atsitikimai, kuriais pautelis yra ap-
¢iuopiamas ir paslankus kirks$niy kanale; prognozé esanti geresné abiSa-
lio kriptorchizmo atveju, negu vienasalio.

5) Per 6 mén. taikyto hormoninio gydymo nesékmingumas su dide-
liu tikrumu rodas anatominiu kliGi¢iy buvima ir sudaras indikacija chi-

. rurgiskam gydymui. L. Melamedas.
12. Wissler, H.: Die Pseudokavernen bei kindlichen Pneumonien.
(Tariamosios kavernos vaiky pneumonijose) (,,Arch. f. Kndhlk.“ 1938,
113 t., 16 psl.).
Tariamosios kavernos supratimas siejasi su apskrito, grieztai ap-
rézto prasvieséjimo tamsesnio plauciy audinio fone vaizdu, kuris nieka-
da neprieina prie griuvimo. Tariamosios kavernos iSvaizda esanti labai
panasi j tikrosios kavernos i$vaizda. Tariamosios kavernos turinc¢ios ba-
ti matomos prasvie¢iant ir fotografuojant visomis kryptimis. ISimtj su-
dara mazi Svelnis pra$vieséjimai, like po pleuros susirgimu.
Autoriaus patyrimas esas iSimtinai tariamyju kavernu, kilusiy be-
sergant plaudiu uzdagimu, stebéjimais. Autoriaus medZiaga sudara 12
~tokiu atsitikimy, labai tiksliai stebétu tiek kliniskai, tiek radiologiSkai.

15 12 stebétuy vaiku 9-iems kaverna atsiradusi periode po t°-ros kritimo.
6-iais atsitikimais rentgenologiskos nuotraukos buvusios daromos daug
karty, taip kad tariamoji kaverna buve galima siebéti nuo jos atsira-
dimo.

Vienu atsitikimu tariamoji kaverna mazo praSvieséjimo pavidalu
atsiradusi 12 diena t°-rai kritus; ménesiui praéjus, $ita kaverna zymiai
padidéjusi, 3-mis atsitikimais tariamoji kaverna pasirodziusi pakilusios
t°-ros metu, be to, vienu atsitikimu jivykusi komplikacija krities spene-
liy uzdegimu. Daroma diagnostiné klaida tariamujuy kavernuy atzvilgiu,
kad vaikai, kuriy t°-ra pasidariusi normali, daugiau nebebuve tiriami
radiologiskai. Jauniausias kuch}ns, pas kuri nustatyta tariamoji kaver-
na, turéjes 10 mén., vyriausias — 12 metu Tvirty vaiky radiologiskas
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vaizdas po deSin. plau¢iy uzdegimo rodes intensyvy patamséjima su jvai-
rial einanc¢ia pakilusios t°-ros kreive. 9-iais atsitikimais stebétas pleu-
ros dalyvavimas tarpskiltiniu ruozy pavidalu. Tariamuju kaverny vaiz-
das rastas viena karta apatinégje skiltyje, 11-ka atsitikimy — vidurinéje
skiltyje, daugiau i$§ priekio. Kaverny forma buvusi apskrita arba apva-
li, lygiais krastais, grieztai apreézta.

Eigos atzvilgiu nustatytas ju nykimas kartu su priplidimo nykimu.
Kartais ju susidara daugiau. Be to, galintios didéti ir likti ilgesnj lai-
ka. Kartu su ju iSsivystymu teke stebéti, kad jos lydéjusios uzdegimi-
nio audinio pripliidimo rezorbcijos procesa. Kadangi jos lydincios vi-
sada gijimo procesa, tiktai retai jos terandamos skrodziant.

Diferencijuojant tenka turéti galvoje Sie susirgimai: plauciy absce-
sas ir apréztas savistovus plauc¢iu pneumothorax’as. Diagnostikai sun-
kumy taip pat gali sudaryti ir plauciuy tuberkuliozinés kavernos.

L. Melamedas.

13. Birk, W.; Sinus’e punkecija pas zinduoli. (,,Die Sinuspunktion

beim Siugling), (,,Med. Klin.”* 1938 m. 37 nr., 1125—1227 psl.).
5 Intraveniné punkcija Zinduoliams esa be galo sunku atlikti, nes
‘venos alkunés linkime yra padengtos storu riebalu sluogsniu ir del to
nematomos, liesu Zinduoliy venos, tiesa, matomos, bet esancios labai
‘plonos. Lengviau pavyksta patekti i smilkinio ir kaklo venas, bet jas
-punktavus daznai bunas Zymus kraujavimas. Taigi, atvejais, kur norima
- gauti daugiau kraujo tyrimams arba iSvirksti vaistai tiesiog | krauja,
~sitlomas, kaip tinkamas blidas, dar Tobler'o aprasSyta prie§ 25 mt.,
didziojo momuonélio punkcija.

Momuonélis visada esas atviras ligi pirmuju mety pabaigos, o kar-
tais ir véliau, ir todél Siuo metu ir galima sinus’o punkcija.

Technik a Zinduolis sodinamas ant auklés keliy, kuri stipriai
" laiko kudikio rankutes ir galvele; gydytojas punkcija daro uzpakaliniame
momuonélio kampe, durdamas kryptimi i uzpakalj ir i apacia ligi 8 mm.
gilumo, kur patenka j sinus’a, apie ka lengvai jsitikinama patraukus
$virksto stiimeklj.

Sunkumu gali susidaryti tik pas labai jaunus Zinduolius minkstais
kauliniais audiniais, nes, auklei spaudziant galva, momeniniai kaulai ga-
-1i uzeiti vienas ant antro ir uZpakalinis momuonélio kampas galis nu-
slinkti nuo vidurinés linijos.

; Originalus Tobler’o budas esas labai patogus, kai norima paimti
kraujo tyrimams arba iSvirksti nedaug skysc¢iu; tac¢iau norint jSvirksti
_daugiau skysé¢iy, esa sunku iSlaikyti kuadikis ilgesni laika nepatogioje
padétyje. Sitais atvejais autorius pataria punktuoti prySakini momuo-
nélio kampa, gulint kadikiui auk$tielininkam, o ne esant sédin¢iam. Si-
toje vietoje sinus esas kiek siauresnis, bet to visiSkai pakanka adatai
. ivesti.

Vienintelis pavojus punktuojant sinus’a galis susidaryti, kai, ju-

dant galvelei, adata i3slysta i§ sinus’o; gydytojas turis tat i§ karto pajusti

‘ pagal pasiprieSinima be$virk$éiant; pagaliau, jei pora lasu cukraus arba
druskos skiedinio ir patekty uZ sinus’o riby, tai nebusia nieko baisaus;
tac¢iau nereikia $virksti tokiu preparaty, kurie gali sukelti audiniy nekroze,
k .a., salvarsano, calcium chloratum ir t. t., o taip pat kardiazolio ir korami-
no, nes jie suzadina toniskus meéslungius, o sunkesniais atvejais ir klo-
niskus.

I momuonélio sinus’a  $virkStini Sie preparatai: 1) hipertoninis
{(20%) druskos skiedinys, kuris esas labai nauv‘lingas gydant melaeng ne-
onaiorum; jis galima &virksti kartu su coagulen’u arba clauden’u ne di-
desniais kiekiais kaip 3 cecm, nes didesni kiekiai gali sukelti kvépuoja-
mujiy taky sutrikimus; 2) hipertoninis vynuoginio cukraus skiedinys, tai-
komas apsinuodijimo maistu atvejais; autorius suvartoja 30% skiedinio
20 cem 1—2 kartu per diena; didesni kiekiai gali susargdinti kvépuoja-
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muosius takus; 3) izotoniniai valgomosios druskos (Ringer’io) skiediniat
bet kuriais kiekiais nesibijant jokiy komplikaciju; 4) sinus’o punkcija
esanti beveik vienintelis kelias kraujui perpilti; autorius tam tikslui var-
tojas iSimtinai SvirksStus gerai pritaikytu stikliniu stimekliu, nes varto-
jant Rekord’o Svirksta arba specialius aparatus Zymiai sunkiau nustaty-
ti, ar adata yra iSsitraukusi i§ venos; kraujo perpylimas atliekamas labat
i§ léto, stebint be pertraukos kudikio elgesi, ypa¢ jo kvépavima. Pasi-
reiSkus kvépavimo sutrikimams, nutraukiamas kraujo perpylimas (tat
pat liecia hipertoninius skiedinius Svirks¢iant) ir suduodama keleta kar-
ty per nosi ar pasturgalj ligi griztant i norma kvépavimui. Tolimesnis
kraujo perpylimas ta diena jau nebedaromas; pakartoti galima tiktai po
2 dieny, bet ne didesniais kiekiais kaip 50 cem. Paruostas perpilti krau-
jas galima bent i§ dalies suvartoti injekuojant kraujo seruma j raumenis.

Suglausdamas autorius teigia, kad sinus’o punkcija esanti technis-
kai lengvas jsikiSimas, laisvas nuo pavojinguy komplikaciju.

Referento pastaba. Sinus’o punkcija placiai buvo vartojama buv.
Viln. univ-to vaiku klinikoje tiek mokslo tyrimams, pvz., chlorui krau-
jyje nustatyti (doc. Kaulbersz-Maryanovska), tiek gy-
domiesiems (izotoniniams, valgomosios druskos, gliukozés) skiediniams
ivesti alimentarinés intoksikacijos atveju. Punkcijai buvusios vartoja-
mos specialios adatos {rumpai nupjautais asmenimis ir i$sikiSimu, kuris
kliudo adatai giliau jljsti, ypac¢iai suleidziant didesnius skiediniy kie-
kius. Kudikis buvo guldomas aukstielninkas truputj i uzpakali nukaru-
sia galva (tam tikslui po kaklu buves pakiSamas mazas pagalvélis).

Punkeija buvo daroma momuoneélio prySakiniame kampe. Jokiy
komplikaciju nepastebéta, nors tu punkeijy buvo atlikta labai daug, ir i$
savo pusés taip pat galime rekomenduoti Sita jsikiS$ima, Zinoma, tiktai kli-
niSkomis salygomis. L Melamedas

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

3. Dr. Eugen v. Konrad: Uber die Behandlungseriolge der Met-
ropathia haemorrhagica mit Paradox-Hormonzufukr. (Apie gydymo isda-
vas gydant metropathia haemorrhagica paradoksiskais hormonais (,,Zntrl. f.
Gynikol.* 1940 mt., 27 nr.).

Autorius apraSo sinteziSkai pagaminto vyriSko lytinio hormono, te s-
tosteronproprionato, veikimg metropathia haemorrhagica atveju.
Testosteronproprionatas yra testosteronas, esterizuotas proprionine riigsti-
mi. Jis esas gana veiklus. 10-je mgr. testosteronproprionato esa daugiau
hormonuy, negu 100 kg. iaucio kiauSeliv. Motery gimdymas Situo hormonu
vadinamas paradoksi§ku gydymu. Eksperimentai su triuSiais ir atsitiktinai
su zmonémis parode, kad testosteronproprionatas stipriai skatinas luteini-
zaciig ir del to jis esas taikomas metropathia haemorrhagica gydyti.

Scaglime gydes 57 moteris testosteronproprionatu, kurios turéjo
stiprias polimenoréias. Duodaves 8—10 karty iniekcijomis po 5—25 mgr. |
Pasékos buvusios geros. Didesné dauguma motery po 2 mén. gydymo
visiSkai pasveikusios.

Desmarest ir Capitaine pritaike testosteronproprionata tri~
mis sunkiais metropathia haemorrhagica atvejais, kur anks¢iau joks ki-
tas gydymas nepadéjes. Jie duodave kas antra diena po 10 mgr. Mo-
terys nustoiusios kraujavusios po savaités. Po to sekes amenoréjos pe-
riodas, ir véliau atsiradusios normaiios meénesines.

Greenhill ir Freed stebéie 22 nepagydomy krauiavimy atsiti-
kimus, kur, $virk$ciant kas antra diena po 20—50 mgr. testosteronproprio-
nato krauiavimai po 8—10 injekciiy liovesi. Kai kurioms moterims ame-
noréios periodas uZztrukes net iki 82 dieny, o »n to atsirades normalus mé-
nesiniy ciklas.
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Gery rezultaty su testosteronproprionatu turéjec Lacska, Sturgis.
Jie SvirkSdave kas 2-ra ar kas 4-ta diena po 5,25 mgr. ir, suvartoje po
40—60 mgr., pasiekdave pasveikimo.

Straipsnio autorius testosteronproprionata iSmeégines metrorrhagia ju-
venilis atveiu. Gydes 17-likg jauny kraujuojanCiy motery. Daugumai ju
ankséiau buve vartoti corpus luteum hormonas ir prolanas, taiau jokio pa-
geréiimo negauta. Visos moterys nuo testosteronproprionato nustojusios
krauiavusios. 8-nioms iy po 5—6 savaiCiy amenoréjos vél atsiradusios nor-
malios ménesinés, likusiy gi 9-iy autorini nepavyke apklausti.

Autorius, eksperimentaves su triuSiais, kuriems SvirkSdaves testoste-
ronproprionato, gautais duomenimis papildo metropathia haemorrhagica
etiologiia. Jo nuomone ne tik persistentiSki folikuliai, ka tvirtina Schr 6-
der, bet ir hipoluteinizaciia esanti metropathia haemorrhagica priezas-
tis. Testosternonproprionatas ne tik skatinas luteinizaciia. bet ir suke-
ligs pastovig gimdos kontrakcijos faze ir tuo biidu stabdas kraujavima.
Jo nuomone testosteronproprionatas esanti geriausia priemoné metropathia
haemorrhagica gydyti. J. Stankaitis.

4. Fr. Hoffmann: Uber die Wirkung des Nebennierenrindenhor-
mons (Corticosteron) aui das Weibliche Genitale. (Apie antinksCiy Zievi-
nés substanciios hormono (corticosteron’o) veikima moteriSkiems lyties or-
ganams) (,.Zntrbltt i. Gyniikol*. 1938 m. 49 nr.).

Autorius raSo, kad antinkséiy Zievin¢ substanciia ivairiy lytiniy funk-
ciiy faziy metu pakintanti, o Kolmer Ilaikgs ia antrine lytine liauka,
kadangi ii gaminanti lytinius hormonus. Engelhart, duodamas infan-
tiliskiems triusiams alkoholinio-eterinio antinksciy lipoidinio ekstrakto, su-
7adines folikulinui biidinga gimtuvés raumenyno ir gleivinés augima.

Pasak Callow ir Parkes, antinksCiu lipoidy ekstraktas turis tik-
ra corpus luteum hormono veikimg. Amerikieciy teigimu, antinksciu vei-
kimas priklausas nuo kiausdédiu. Jie sako, kad, paSalinus kaléms antinks-
¢ius ir dirbtinai neivedus iy hormonu, kalés trumpu laiku ziivancios. Ta-
¢iau, jei minéta operacija daroma ovuliacijos metu. arba-jiei prieS opera-
ciia jvedama priekines smegeny priedélio (hypophysis) dalies hormonu,
kurie skatina ovuliaciia, tai kalés iSsilaikancios ilgiau. Tuo buidu esa
aiSkinama, kad morbus Addisoni daZniau biinas vyru, kaip motery (Gu tt-
mann, R. Schmid), tarpe.

ChemiSkai zievinés dalies hormonas esas giminingas su corpus luteunt
hormonu. Veiklioii substanciia, kaip ir lytiniy liauky hormonai, priklau-
santi steriny grupei. Jos cheminé formulé CaHsOs — corticoste-
ron. Corticosteron'as nuo progesteron’a (Car Hzs02) — corpus lut. hor-
mono — skiriasi dviem OH grupémis. Steiger ir Reichsten i§ an-
tinks¢iy iSskyre desoxy-corticosterin’a — CullwOs, kuris esa’
tik Os: grupe skiriasi nuo progesterono. Be to, Reichsten'ui pavyke
i§ antinksCiy gauti ekstraktas, giminingas su vyriSku liauky hormonu -—
andrenosteronu.

Autorius nagrinéia, kaip chemiSkai grynas corticosteronas veikia fo-
likulio ir geltonkiinio (corpus luteum) vystymasi. Pastebéta esa, kad ra-
guodiai, kuriy antinksCiuose auga navikai, turj pubertas praccox. Tuo
biadu esa aiSkinama corticosteron’o itaka kiauSdétims.

Corey, Britton ir Magliavacc a tvirting, kad corticostero-
n’as stimulivoias kiauSdécéiy veikima, taciau dauguma autoriy esa prieSingos
NUOMONES.

Esa i¢ antinksCiy galima gauti kitas, gonadotropinis hormonas, kuris
esas identiSkas su corticosteron‘u. Sita gonadotropiné substancija esan-
ti tik lytiSkai subrendusiy gyvuliy antinksCiuose. Pastaroji skatinanti in-
fantiliSky Ziurkiy folikulio nokima ir kombinaciiose su mazais prolano da-
viniais stimulivoianti kiauSdéciy veikima,
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Autorius corticosteron’o itaka gimtuvei tikrines su infantiliSkais triu-
Siais, Svirk§damas jiems kasdien po 0,5—2,5—10 mgr. po oda. Pastebé-
ta, kad gimtuvé padidéjanti, raumenynas hipertrofuojasis, padidéjanti
hyperaemia, stroma iSpuréjanti, o po 8 dieny gleivinéje atsirandanti sek-
recija.

Corticosteron’o veikimas nésas giminingas su folikulinu, kadangi juo
esa negalima suZadinti kastruotoms peléms ir Ziurkéms Zvyny stadiios
mak$tyse. Tuo biidu corticosteron’o veikimas esas identiSkas su corpus
luteum hormono veikimu. /

Autorius pataria antinksciy ekstrakta placiai vartoti gydymui, kadan-
gi progesterono kiekis antinksc¢iuose relatyviai esas didesnis, negu kiau§-
détyse, be fo, raguoliy antinksciai esa 12—14 gr. sunkesni uz kiauSdétis.
Kaip antinksCiy Zievinés dalies homonai veikia ménesiniu eiea ir neés-
tuma, dar neZinoma. J. Stankaitis.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

4, 1. G. Simon: Burnos tustymo vilkligés (lupus vulgaris) gydymas
bedruske dieta ir kortinu. (IS Maskvos odos tuberkuliozés instituto. Di-
rektorius G. Ch. Chadaturian, mokslinis vadovas L. N. Maskil-
leison (,Stomatologiia®“ 1940 m. 5 nr.)

I 923 tirty Maskvos liupozoriume serganciy odos dziova, 279 ligo-
niams procesas buvo lokalizavesis burnos gleivinéie. Pagrindinés tera-
pijos metodés, vartoiamos odos thc. gydyti, esancios tinkamos ir glei-
vinés tbc., bet efektas esas Zymiai maZesnis; ypa¢ sunkiai pasiduodanti
gydymui gingivy gleivinés tbe,

Maskvos institutas, taikes per 5 metus dietos terapiig odos tbc. ser-
gantiems, priéies i§vada, kad dieta esanti maZiau efektinga gydant gingivu
thc., o efektas esas Zymiai geresnis taikant ta pacia dieta odos ir gomu-
riy gleivinés tbe. Zaizduotoms formoms gydyti.

Pazyméies Sita fakta, Volk rekomenduoia gydant gingivy tbc su-
stiprinti dietos terapiios efekta gingivy gleivinés prideginimais angliariig§-
ties sniegu. Dietos terapijos kombinaciia su diatermokoaguliacija irgi
duodanti neblogu rezultaty. Bet vis delto toks gydymas esas reikalingas
6—7 ménesiy laiko.

Del to paskutinius dvejus metus autoriai daré bandymus. kombinuo-
dami vilkligei gydyti bedruske dieta su kai kuriais endokrininiais prepara-
tais ir audiniy diuretikais, tuo biidu stengdamiesi pasiekti geresni terapi-
ni efekta ir sykiu sutrumpinti gydymo laika.

Einant J. S. Kaplanskio pasiulymu pradéti taikyti tyreokrin'o,
merkuzal'io ir kortin’o preparatai, veikia vandens ir minera'ine apykaita
audinivose. Vartoiant merkuzali ir tireokrina, gydymo laikas sumazé-
ies, bet burnos gleivinés procese rysSkesnio efekto nepastebéta. Po to
pradéta tirti bedruskés dietos su kortinu veikimas, pridedant dar C-
vitamino. Kortino iniekcijos i§ pradZiy buvusios daromos pradieniui, vé-
liau kasdien po viena ccm. (maximum 2 ccm.) intra musculos. Jokios. nei
bendrinés, nei Zidininés ar vietinés reakciios nebuve pastebéta. Vilkligés
proceso paiiméjimas, kuris paprastai buves stebimas po dviejy savaiciu,
}(aikant vien bedruske dieta, nebuves konstatuotas kombinuoiant ja su

ortinu.

Ligoniams priaugdaves svoris, dazy indeksas padidédaves, vilkligés
procesas odoie ir burnos tultymo gleivinése Zymiai pagerédaves. Kor-
- tino bendras iniekciiy skaitius siekdaves 60—75, per 2—3 ménesius ben-
dras kiekis 60—75 ccm. Po 3—4 savailiy tbe. Zidiniai burnos tu$tymo
gleivinése valdydavesi, sumaZédaves juy sultingumas ir hiperemiia. To-
liau mazédave uzdegiminiai reiSkiniai. krauiavimas eidaves mazyn, zidiniai
darydavesi plokstesni ir po 8—10 savailiy prasidédavusi ju epitelizaciia.
Infiltracija laikydavusis ilgiau, bet po 8—10 savaiiy ir ji sumazédavusi.
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Keliais atsitikimais efektui pagreitinti buvusi pavartota vien-ar dvikartin¢
diatermokoaguliacija. Kombinuota bedruskés dietos terapija su kortinu i§
viso buvusi pritaikyta 20-Ciai liupozininky. I3 to skaiCiaus suaugusiy buve
14, vaiky 6; vyry 11, motery 9. Tiktai su odos dZiova 5, su gleivinés — 3.
Sirgusiy odos ir gleivinés dZiova buve 12 ligoniy.

Autorius pateikia 5 ligos istorijas su thc. proceso lokalizaciia odoje ir
burnos (gomurio ir gingivy) gleivinéje. Visiems buvusi taikoma bedrus-
ké dieta su kortinu. Pirmam ligoniui i§ viso duota 30 iniekciiy kortino, an-
tram — 45, tre¢iam— 50, ketvirtam — 90, penktam — 50. Papildomi veiks-
mai buve daryti Sie: ;

Pirmam ligoniui virSutiné gingiva buvusi tepama 40% spiritus reso.-
cini ir like hiperemuoti Zidinéliai apdirbti sulfuretu (eterio ir sieros riigs-
ties miSiniu); antram ligoniui dar buvusi pavartota virSutinio gomurio ir
gingivos diatermokoaguliaciia; treCiam -— virSutinio. gomurio diatermo-
koaguliaciia. Visi ligoniai pasveike,

Gydymo rezultatai leidzia eksperimentatoriams daryti Sias iSvadas:

1. Bedruské dieta, turtinga C - vitaminais, kombinuojama su kortino
iniekcijomis, eiektingai veikianti burnos tuStymo gleivinés liupozinj su-
sirgima.

2. Gydymo laikas kombinuojant bedruske dietg su Kortinn esas
trumpesnis, negu taikant viena dictoterapiia.

3. Daugelyje atsitikimy terapiniam cfektui pagreitinti rekomenduoti-
na diatermokoaguliaciia.

Pastaba: Bedruskéjc dietoje sumaZinamas angliavandeniy ir skysciu
kiekis, bet padidinamas vitamiiy ir riebaly kiekis. Baltymy kiekis — 90,
riebaly — 140, angliavadiniy — 300. Bendras kaloritetas 2.700—3.000. Drus-
ka, kaip priedinis veiksnys, iSskirta. Duona kepama be druskos.

I. Rochelzonas.
PATOLOGIJA.

1. Dr. med. hab. Eberhard Klayr (Friedrichshain, Berlin):
Apie baltymu kiinelius, sukelianéius prieSlaikini gimdyma sergantiems
blogybiniais navikais. (Uber den Nachweis des friigeburt-auslésenden
Eiweisskorpers bei Kranken mit bésartigen Tumoren) (,,Ztschr. {. Krebs-
forschung® 1240 m. 50 t.,, 155 p.).

Ankstyvas ir tikras blogybiniu naviku diagnozavimas esas sunkus
ir klinikoje ir praktikoje, todél sugalvota visa eilé laboratoriniu meto-
dziu su mazesnémis ar didesnémis paklaidomis, kurios palengvinancios
karcinomos diagnoze.

Elsasser ir Wallace prane§imai, kad serganc¢iyju piktybiniais
navikais Slapimuose esan¢ios medziagos, panaSios i ovulum hormona
(Eizellenhormon), buvusi proga autoriui Sita irodyma pavartoti karcino-
mos diagnostikai.

Baltymu kuaneliy, kurie aprasyti kaip panasis i ovulum hormona,
esa daug kiausinélinose (Eizellen), maZesniais kiekiais jvairiuose paren-
chiminiuose organuose, ir esas jrodytas Situ medZiagu buvimas karcino-
mos masése. Injekavus §ityu medziagy néS¢ioms peléms, gaunamas pries-
laikinis gimdymas. Xiekis medzZiagos, injekuotos nésc¢iai pelytei, kuris
po 10 val. suzadina prieSlaikinj gimdyma, vadinasi ME pelés vienetas.

Slapimu paruoSimas esas paprastas ir daromas Sitaip: imami triju
dienu surinkti Slapimai, pridedama druskos rugsties iki pH=5,4 (Lyphan
Blatt 665,8) ir centrifuguojama. Liekanos atskiedZiamos natrio Sarmu ir
vél atnaujinama iki pH=5,4. Norint i§valyti ir paSalinti toksiSkas
medziagas, reikia taip pakartoti iki triju karty. Liekanos, atskiestos vie-
name cem., bus Sarminés, tad reikia prie§ injekcija jos suneutralinti.

Autorius dares bandymus su 25 ligoniais, kurie sirgo piktybiniais
navikais, émes ju Slapimus, i§skyres baltymu kunelius ir injekaves nés-
¢ioms peléms. Visais atsitikimais gaves teigiamus rezultatus. Kontro-

441



128

lei tyres 33 ligonius, kurie tikrai nesirge piktybiniais navikais. Cia
gaves 24 neigiamus ir 9 teigiamus. Klaidingai teigiamus rezultatus dave
ligoniai, sirge leukaemia lymphatica, apoplexia, anaemia perniciosa, pneu-
monia, tuberculosis, endocarditis ir asthma bronchiale.

I$ literatiros esa Zinoma, kad ir kitos reakecijos duodancios klaidin-
gai teigiamus rezultatus, pvz., polarografiné ir Freund-Kamine-
r’o reakcijos esant néStumui, Se hrt'o — esant anemijai, o tuberkulio-
zés atveju — Sehrt'o, Freund-Kaminer'o ir polarografiné reak-
cijos. Uzdegiminiu procesu atvejais klaidingai teigiamus rezultatus duo-
danti Freund - Kaminer'o reakcija. Kitos reakecijos duodancios ir
klaidingai neigiamu rezultaty, o Sitas bandymas klaidingai neigiamu re-
zultaty nedaves. K. Rimkus.

Klinikos ir praktikos patyrimas ‘
X Sulfanilamido veikimo mechanizmo tyrinéjimai,

J. SO Lockwood ir HH M. Lynch i§ savo bandymy in vitro
iSveda, kad sulfanilamidas veikias Zalingai hemolizini streptokoka. stafi-
lokoka, pneumokokg ir bakterium coli, isiterpdamas i Sity bakteriju me-
dziagos apykaita. Jie mano, kad sulfanilamidas mums dar neZinomu bii-
du atimas bakterijoms galimuma naudotis maistu. Tuo maistu iie Sitoms
bakterijoms laiko peptona. Kuo daugiau esy peptono bakteriiy augimo
vietoie, juo geriau galinCios maitintis tos bakteriios. Kuo daugiau pepto-
no, ino daugiau reikig su.fanilamido, kad iis dar galéty paveikti bakteri-
ias. Todél. pvz, sulfanilamidas blegai veikias esant piiliniams ar smar-
kiai suzalotiems audiniams, nes ten esg daug proteolitinés medZiagos.
Veikiant sulfanilamidui. baktcrijos mirStanCios nuo bado ir autolizés ir
visiSkai nereikig fagocitozés. Veikimas esas geresnis tuo atvein, kai
néra audiniy griuvimo, piliniy ir pan., o yra tik bendriné septicemija.
(,J. A. M. Ass.” 1940 114, 935 p.). A, Ceiéys.

X Intraveninis ir rektinis sulfapiridino vartojimas.

Whittemore, Roysler ir Riedel pavartoio 10% sulfapi-
ridino skiedinj fiziologiSkame tirpale plauciy uzdegimui gvdyti. Jie duo-
davo i§ pradziy 20 ccm ir po 4—6 val. vél 20 ccm.  Po tokiy daviniy
paprastai praéjus 12-kai val. krisdavusi temperatiira ir ligonis pasveik-
daves. Sulfapiridino kiekis krauiyie svyruodaves tarp 3.7 iki 6,3 mg%.
Bet kartais tekdave davimas pakartoti (iki 10 kartu), kai temperatiira
nekrisdavusi arba, kritusi, vél pradédavusi kilti. Blogy padariniy gauta
tik empyemy atvejais.

Rektinj biida pavartoio nesunkiai sergantiems. Daznai reikdave
duoti dar ir per os. IStirpydave 6 g sulfapiridino 100 ccm vandens ir
pridédave 0.66 iki 1 g natr. bicarbon. Kas 2—3 val. duodave 2-ijy gra-
my klizma. Veikimas buves silpnesnis kaip per os, todél vartotinas tik
lengvais atveiais. Visais atveiais buvusi pavartota sulfapiridino natrio
druska, kuri gerai tirpsta vadenyie. (,J. A. M. Ass.” 1940 114).

A. Ceicys.

XK Sulfapiridininiai akmens inkstuose,

N. Plummer ir Tr. Mc. Lellan tyré du asmenis, kurie })uvg
gave sulfapiridino ir turéio inksty akmenis. Tie inkstu akmenys pasxrpd_e
esa susidarg i§ sulfapiridino. Kaip parodé vieno mirusio asmens tyrine-
iimai, kuris i§ viso gaves 555 g sulfapiridino, akmenys uSkemsa inkstu kana-
linkus ir sukelig hematurija. Bet Sitic akmenys galj ir iStirpti, jei bﬁsiag.ti
gera diurezé. Autoriai stebéjo viena toki  atsitikima, kur'i§ pradziu
pyelograma rodé esant akmenis, bet po 12 d. iie buve jau vél pranyke.
Paimti i§ piislés akmenys buve i§ sulfapiridino.
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Autoriai pataria duodant suliapiriding daznai tirti Slapimus ir, pa-
sirodzius hematurijai, paliauti preparata davus. (,,J. A. M. Ass“. 114, 943).
‘ W. A. Stryker histologiskai nustaté¢ acetil-sulfapiridino Kkris-
talus inksty kanaliukuose.. Jie prapleCia (ubuli contorti ir glomerulinés
kapsulés tarpa, nes sulfapiridino cilindrai bina arti Henle's kilpu. Tuo
biidu atsiranda savo rasies hidroneirozé. (,J. A. M. Ass.” 114, 953).

: A. Ceicys.

X Rachito profilaktika, «

1940 m. V. 14—19 d. Vienoie buvo ,MediciniSkoji savaité“, kurios
metu prof. Fr. Holtz parodé filma, vaizduojianCia rachito eiga Zmogaus
organizme ir kova su Sita liga. Apie kova su angliSkaia liga Holtz pa-
daré idomiy iSvadu, kurias ¢ia trumpai pacituosime i§ ,D. m, W.* 1940 m.
33 nr.:

z Visuomenei Sita liga yra tuo svarbi, kad gaunama pastoviy. orga-
nizmo pakenkimu. 70% kyfoskoliotiky yra buve rachitikai; imant naujo-
kus i kariuomene i§ industriniy sri¢iu, netinka apie 25% visy jauny vy-
fu, kurie turi stuburkaulic iSkrypimus. pédy suplok$téiima ar sulinkima,
Ziauny ir danty sufrikimus ir t. t.  AngliSkajia liga sergg daugiausia di-
desniy miesty gyventoiai. kuriy kiemuose ir gatvése yvra maza saulés Svie-
sos. Natiiraliniu gyvenimo salygu nepakanka visiSkai iSvengti rachito.
Biitinai reikalingos ivairios dirbtinés priemonés, kad rachitas tikrai ne-
paliesty vaiku, ypad miesto gyventoiy. Profilaktika reikia pradéti iau
néStumo metu, nes embriono organizmas galis susikrauti D-vitamino.
Mazdaug nuo 4-o néstumo ménesio reikia motinai duoti kalcio su iosfatu,
nes tuo metu prasideda didesnis ty drusky pareikalavimas. Nepatartina
duoti vien kalcio be fosfato, nes kalcis atitraukias i§ organizmo fosfatg.
Mazdaug nuo 5 mén. vaisius pradeda krauti D-vitamina. Nuo to laiko
motina turéty biiti Svitinama kvarco lempa. turéty gauti Zuvies tauku,
D-vitamino preparaty. Kiidikiai taip pat turi gauti progos naudotis anti-
rachitinémis  priemonémis: ultravioletiniais  Svitinimais, D-vitamino
teikimu duodant ap$vitinta piena ir mieles. vicantoliu. Zuvies taukais. An-
gliSkoiji liza esanti D-vitaminozé ir jos galima iSvengti, sudarius sgly-
gas odoie pasigaminti D-vitaminui. Odoje randamas cholesterinas ir ypa-
tingai dehidrocholesterinas, kuris saulés ar dirbtiniy saulés spinduliy ita-
koie virstas kiino Ds-vitaminu. Dehidrocholesterinas esas Ds-vitamino
provitaminas. Saulés Sviesos spektras nesas palankus angli¥kajai ligai
iSvengti, nes turis palyginti nedaug ultravioletiniy spinduliv. Be to, sau-
léty dieny daZnai esti neperdaugiausia. Todél tenka griebtis dirbtiniu
ultravioletiniy spinduliy $altiniy, pirmiausia modernisky gyvsidabrio lem-
pu. Tu lempy degiklis reikia gerai priZiuréti. daznai alkoholiu nuvalyti
nuo dulkiu. kurios mégsta prie kvarco prisvilti ir tada nebepraleidZia ver-
tinguiy spinduliy. Degiklio amZius tuo ilgesnis, iuo pastovesné Srovés
jtampa. Rachito proiilaktikai esa iprasta Svitinti tris kartus per savaite.
Pradedama nuo 2 min. ir didinama iki 10 min. kickvienai kiino pusei: lem-
pos atstumas nuo kiino 100 cm. Po 20 Svitinimu 4 savaiCiy pertrauka ir
po to vél 20 $vitiniuy. Kadangi D-vitaminas, pasigamines odoie, orga-
nizme kraunamas, tai profilaktiSkai pakanka ir triiy Svitinimy per méne-
si, pradedant nuo 2 min. kiekvienai kiino pusei.; lempos atstumas maz-
daug 80 cm. Pieno 3vitinimas esas nebraneus. su viena lempa per va-
landa galima ap$vitinti 400 litry pieno. Svitintos mielés taip pat vertin-
gas D-vitamino S$altinis. ,Vigantolstos‘ui* autoriaus nuomone turétuy
biiti duodama 15 mg D-vitamino vienu kartu, nes maZesnis davinys ne-
duodas ilgesnés apsaugos. Tokis ,Vigantolstoss® duotinas 2—3 mén. kii-
‘dikiui, Zuvy taukai lengvai sukelig virSkinimo sutrikimus. Autoriaus nuo-
‘mone Vokietijoie kasmet suserga apie 25% vaiku rachity. Todeél visur
reikalinga plati rachito profilaktika! Tuo biidu biisia i§vengta dane inva-
tfidy, paliegéliu, kurie valstybei kasmet daug kaStuoja. A, Ceicys.
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X Sunkus febrilinis jodizmas gydant hipertireoidizma.

Apskritai yra manoma, kad 1923 m. Plummer'o jvestasis hiper-
tireotiku gydymas jodu neduodas iokiy negeistiny reakciiy,. Boothby,
pvz., i§ 9000 atsitikimu nesumini iokiy rimtesniy komplikaciju. kuriy prie~
Zastis biitu iodo veikimas arba perdozavimas. Autoriai duoda apZvalga
400 atsitikimu. Septyniais atvejais po jodo daviniy buves aukStas tempera-
tiiros pakilimas ir tas pakilimas nebuves del kurios nors kitos priezas-
ties. Vienas atsitikimas buves fatalikas.

Jodas buves duodamas arba Lugolio skiedinio pavidalu (jodo 5,0.,
kalium jodatum 10,0 ir vandens iki 100 ccm), arba kaip prisotintas kalium
iodatum tirpalas (100,0 kalii jodati ir aq. dest. ad 100,0). Lugol'io tirpalo
davinys biidaves tarp 0.3 ir 0.6 ccm, vidutiniS§kai—3 ccm per diena. Ka-
lium jodatum duodave nuo 0,3 iki 2 ¢ per diena; daZniausiai buve skiria-
mas mazesnis davinys ir gydymas trukdaves 8—21 diena, bet kai kurle
vaistus imdave ir daugiau kaip 4 savaites.

Jodizmas pasireik$daves kar$tiu, odos iSbérimais (daZniausiai pa-
puloziniais), sloga, ryklés paraudimu. padidédavusios limfinés liaukos ir
budavusi leukocitozé su rySkia eozinofiliia. Vienu atveju buvusi gelta.
Vieno mirtingo atsitikimo atveiu buve rasti miliariniai uzdegiminiai Zidi-
niai apie kraujo indus jvairiuose audiniuose ir organuose.

Atsiradus idiosinkraziios reiSkiniams, gydymo toliau testi nebega-
lima. nes paprastai stovis blogéias. Praéjus ilgesniam laiko tarpui, kar-
totinis jodo davimas galis ir nebesukelti febrilinés reakciios, bet daZniau-
siai biings ryskesnis poveikis. Kartu su iodu visais atvejais buve duodami
ir sedativa — barbitiirinés r. preparatai. (W. H. Barker ir W. B.
Wood: ,J. A. M. Ass.” 114, 1029 p.). A. Cei¢ys.

X  Koncentruotas Zmogaus serumas—diuretikas neifrozéje.

C. A. Aldrich ir H Boyle specialin biidu koncentxuodave
Zmogaus krauio sermina, gauta i§ krauio davéiuy, ir SvirkSdave | venas
vaikams, sergantiems nefroze. Ankstyvios terapiios atveiais padariniai
biidave labai geri: greit nykstandios edemos. sumazéjas svoris ir Slapi-
muose visiSkai pranyksta baltymai. Visai neveikias toks gydymas, kai
$lapimuose randama eritrocitu. — Jei liga jau buvo trukusi ilgiau kaip
6 savaites. tai padariniai biina ne visuomet geri. Paprastas krauio perpy-
limas ir hipertonisko gliukozés skiedinio iSvirkStimai diurezinio veikime
neparode, nors buve panaudoti- anksCiau tiems pacientams.

Koncentruoto serumo reikia duoti i§ karto didelis davinys (po 50—
70 ccm), nes mazi daviniai, pvz., po 10 ccm visai neveikdave. Kartais pa-
dédaves vienas iSvirk§timas, kartais reikédave keleta karty pakartoti.
Nefrozés recidyvy metu tokis gydymas veikdaves taip pat gerai. Se-
rumas specialiu buidu buves konceniruoiamas iki milteliy, o po to atmie-~
Siamas fiziologiSku tirpalu tiek, kad iSeituy 4 kartus koncentruotesnis (5
A. M. Ass.t 1940. 114, 1062 p) A. Ceicys.

X Efedrino ir adrenalino veikimas uminiam pankreatitui,

Autoriai stebéio tris pankreatito atsitikimus. kur, panaudoie efedri-
na dideliais daviniais, gave puiky veikima: skausmai pranykdave visai arba
Zymiai sumazédave, pilvo putimas taip pat sumazZédaves. Dviem atvejais
vis delto buvusi daryta laparotomija ir rastas tikrai timus pankreati-
tas.

Autoriai cituoia daug franciizy darbu, kuriuose jau seniau buvo ap~
ra¥ytas geras adrenalino poveikis tokiais atvejais. Visur pabréZiamas
Soko pranykimas, bendrinio stovio pageréiimas, lividiniy démin pranyk1~
mas. Operaciios metu buve stebéta, kad suleidus adrenalmo, pageréias
ne tik tvinksnis, bet ir vietinis kasos uzdegimas sumazéias: ypatingai ryS$-
kiai matomas ko]ateralmes peritoneum’o (mesocolon, omentum etc.) edes
nmos mazéiimas. Geras-adrenalino poveikis skatindaves gydytoius duoti vis
daugiau adrenalino ir buve pastebéta, kad tik dideli daviniai duoda geru
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padariniu.  ISvadoje autoridi fiminio pankrecatito atvejais pataria pa-
vartoti didelius davinius: efedrino po 0,08 g pro die, adrenalino iki 5 mg
pro die. Visas davinys iSdaliiamas per para ir $virk$¢iamas batinai i rau-
menis, nes duodant per os jokio veikimo nestebéta. Efedrino iie papras-
tai Svirk8dave po 0,04 i$ karto; adrenalino — po 1 ing pro dosi. (Jacqu-
et, P. Thiefiry, St, G. de Chirac. .,La presse méd.” . 1940.
1041 p.). A. Ceilys.

1 X Citruotas kraujo plazmos vartojimas antriniam Sokui gydyti.

Soko metu sumaZéjes plazmos tiiris, bet eritrocity lieka palyginti
daug. Todél tokiais atveiais esaq geriau daryti plazmos, o ne kraujo transfii-
ziia. Be to, plazmos transfiizija greiCiau galinti biiti atlikta, nes nereikia da-
ryti kraujo tyrimu.

Autoriai gaudave plazmg centrifuguodami citruota krauja. 500 cent
kraujo imdave 100 ccm 2% citrato fiziologiniame tirpale. Po to laiky-
dave 4°C pridéje 1:10.000 ,,merthiolate®.  Taip plazma galinti buti lai-
koma maZiausiai 3 ménesius. Galima plazma suSaldyti ir i§dZiovinti, o
prie§ pavartojant tik atmieSti vandeniu. Tokia sausa plazma galima
vartoti labai ilgai. Autoriai duodave po 250 — 500 ccm plazmos ir
i€ duoty 10 pavyzdZiu visada buves greitas ir geras veikimas. Plazmg
feisdave mazdaug po 10 cem per wminute. Visais atvejais prie§ plazmos
infuzija buve suleista 1—2 litrai fiziologiuio skiedinio su gliukoze, bet
veikimo nepastebéta, Sokas didédaves.

Plazmos pavartoiimas esas patogesnis uz Krauio transfuzija del
lengvesnio jos konservavimo, (M. Strumia, J. A, Wagner, J F
Monaghan. ,J. A. M. Ass.* 1940, 114, 1337 p.). A, Ceitys.

K Reumatui gydyti
3 Velasquez vartoia poodines natrio salicilato iniekciias. Jo var-
tojamas skiedinys esas izotoniSkas: 32,2 g natrio solicilato 1.000-je ccm
vandens. Toki skiedini iis Svirk$§Cia kasdien po oda pradédamas nuo
2 cem, toliau 5 cem, 10, 20, 50 ir iki 100 ccm. Kartais duodaves net iki
200 ccm. Vartodaves tokiais at»ems, kai negal¢daves duoti vaisty per
os. Poodinés iniekcijos geresnés, kaip raumeninés ar venineés, nes atsi-
randanti po suleidimo sklerozé paliedianti tik odg. (.Pr. med. 1940 772).

A. Ceicys.

A Uleus ventriculi gydyti

Landau vartoia intravenines natrio bromido ir atropino injek-
ciias (Rp. Natr. bromati 10,0, Atropini sulf. 0,01, Ad. dest. ad 100,0). Kas-
dien viena iniekciia 10 ccm. Greit pranyksta skausmai. Kartu taikas die-
tini gydyma. (,Pr. med." 1940, 695). A, Ceiéys.

X Naujas biidas riebalams iSmatose nustatyti.

R. Ehrstrom riebalams iSmatose nustatyti siiilo §i boida: | pu-
s€ mogmtuvello eterio su stikline lazdele idedamas rieSuto dydZio iSmatu
gabalas ir gerai iStrinamas, kad pasidaryty suspensija. Tada suspen-
siia filtruojama ir paliekama eterini i$garuoti laikrodiniame stikle. Tue
biidu apytikriai esa galima nustatyti riebaly kiekis iSmatose ir -dar tie
riebalai mikroskopiskai tiesiog ar nudazius sudanu iStirti, (,Acta Med.
Scand. suppl.“ 1938. 90, 298 D). A, Ceiéys.

X Nelmamu Gruber - Widal'io reakciju daZnumas imomu vidu-
riy Siltinés ir paratyphus susirgimg atvejais.

Atradus viduriy Siltine sergan&iy Zmenin serumo savybes aglutinuo-
ti Eberth’c bacilus, buve manyta, kad kliniSkai rastas tnkras, patxki-
was budas Sitai ligai d:agnomotl Bet greitai pasirodé¢, kad ir Sito sim-
tomo ligos vaizde gali stigti, ypac sunkesniais ligos atvejais.

F. W. Rothmann surinko 40 mety duomenis i§ visos jam prlexA
namos pasaulinés literatiiros ir visa medZiaga kritiSkai i§ naujo perverti-
no. Ivairiu stebétoiu neigiamuy Gruber—Widallip reakciiy procen+
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tas svyruoias tarp 0,5 ir 76,5%. I§ 5.258 tikry S$iltinés susirgimy (patik-
rinty bakteriologiskai ar skrodimu) reakcija buvusi neigiama 396 atvejais
arba 7,53%. Sitas vidutinis neigiamy reakcijy skaiius jau rodas, kaip
kritiSkai reikia ivertinti reakcijos iSdavos.

Kokybiné receptoriy analizé, vartoiant tikslesnés aglutinaciios meto-
des su O ir H aglutininais, duodanti daugiau teigiamy reakciju. Taip, pvz.,
Delbove ir Brison, kurie su paprasta reakciia buvo gave net 76 5%
neigiamy duomenuy, su O ir H aglutinacija neigiamu rezultaty turéje tik
14%. Kiti tyrinétojai turéie net tik 2—1,6%. Tuo biidu, visais atvejais,
kada nelauktai paprasta reakcija iSeina neigiama, reikia pakartoti su if
ir O aglutinacija. Jei ir tuo atveju iSeinanti neigiama reakcija, tai dar
negalima tvirtinti, kad nésa Siltinés ar paratifo. Reikia paméginti dar
tirti V-i aglutinina. Jei ir tada negaunama teigiamu padariniy, tai ga-
liausiai dar galima nespecifiSku biidu aktyvuoti aglutininy gamyba ir ta-
da atlikti tyrimas i§ naujo. Aktyvuoti geriausiai Rosar'io buidu Svirk$-
¢iant i raumenis sterily piena. (,KI. Wch.* 1940, 1001 p.). 3

A. Ceicys.

K Kuriais atvejais operuotina del ,chroniSko apendicito“?

W, C. Alvarez (Rochester, Mayo Clinic), studijuodamas 385 li-
goniy istorijas, kuriems prie§ keleta mety buvo paSalinta vienuogalé Zar-
na, rado, kad i§ 255 ligoniu. be fimaus apendicitinio priepuolio. po opera-
cijos pagiie tik du, t. y. 0,8%. O i§ 130 ligoniy, turéjusiy bent viena timuy
priepuoli, po operaciios pagiie 87 ligoniai arba 67%. PriskaiCius visus
atsitikimus, kuriems Sioks toks ligos palengvéiimas buves, pirmuoju atve-
iy teigiamy pasékmiy buve 4%, o antruoiu — 92%.

Ligoniuy grupéie, kurie nickuomet neturéjo fimaus priepuolio, ope-
ruoti buve nutarta daZzniausiai del viduriy sutrikimo ar jautrumo, kuris
buves kiles del menkos konstitucijos, nuovargio, nervy nusilpimo, ar aps-
kritai, del psichopatijos. Kitos prieZastys buvusios panaSiis | skrandZio
ar dvylikapir§tés Zarnos opas simptomai ar tiesiog ulcus duodeni, mig-
rené, funkciSka diaréia, jautrus colon, nerviSkas riaugulys, tulZies piislés
liga ir t. t. Tik vienas toks liconis po operaciios pagii¢s visu stebéjimo
Jaiku. Po operaciios tikrai pablogéie 24% ligoniy. Trisde§imt keturiais
atsitikimais blogos apendektomiios padariniai buve prieZastimi tolimes-
niy 68 laparotomiijn, kuriy didesné¢ dalis vél nedavusi gery padariniy.
73% ligoniy su peritonitu po apendicito plySimo nicku nesiskunde, nors
peritoniniai suaugimai labai tikétini. Tuo tarpu buve daryta 15 bevaisin
operaciiu del ,.adhezijy” po apendektomiju, daryty intervale, nors nebuve
obstrukcijos reiSkiniy.

1§ 26 ligoniu, turéjusiu peritonita, del adheziju teke operuoti tik du,
nes buve Zarny obstrukciios reiSkiniai. Autorius atmeta nuomone. kad
galima pagydyti neurotiko ar psichopato abdominaliniai nusiskundimai, jei
jam bus ikalbéta, kad nuo vienuogalés Zarnos ir po to ja paSalinti, To-
kin atsitikimy padariniai esa be iSimties blogi.

I§ tyrimy iis iSveda dvi tikras indikaciias, kurioms esant galima
operuoti ir intervale: /

1) Kai ligonis turéies vieng ar daugiau abdominaliniy priepuoliu.
kur buvo jtariamas fimus apendicitas, ir po to liko dispepsiia, nusilpimas.
jautrus coecum ir, gal biiti, Zarny diegliai.

2) Kai Sitie simptomai atsiranda jauniems Zmonéms, kurie seniau
buvo sveiki. Tokiais atveijais apendektomija daznai pagydanti. I§ dide-
lio skaiCiaus ligoniy pastebéta, kad operaciia daugiausia gelbstinti ligo-
niams prie§ 25 metus ir duodanti blogus padarinius po 25 metuy amzZiaus.
Chroniskas apendicitas esas viena reciausiyjy intraabdomininiy ligy, ©
ne viena daZniausiuju, kaip biitu galima spresti i§ dazZny apendektomiiu.
(,J. Am. Ass.* 1940. 114, 1301 p.). A, Ceitys.
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Mediciniskyjy organizacijy veikla.
L.
Akademikas prof. d-ras V. Kuzma.

LTSR MOKSLU AKADEMIJOS SMEGENU INSTITUTAS IR JO
UZDAVINIAI 1942 METAMS.

Morfologiskai, fiziologiSkai bei eksperimentiskai ir KkliniSkai yra
tiriama centriné nervu sistema, ypaé¢ galvos smegenys, kaip Zmogaus ner-
vineés, psichinés veiklos substancija, i kuria dar V. I. Leninas atkreipé
démesj, kaip i ,,galvojimo organa“ savo veikale ,,Materializmas ir empi-
riokriticizmas*. Daug Zada moderniski smegenu citoarchitektonikos tyri-
mai turés ne vien tik teori$kos, bet nemaza ir praktiskos reikSmeés, nes
smegeny architektonika glaudziai siejasi su ju funkciju lokalizacija, i ka
dar F. Engelsas yra nurodes savo veikale ,Apie darbo vaidmenj bez-
dzionés suZmogéjime*.

Palyginti naujame smegeny architektonikos tyrime nemaza yra pa-
sidarbaves anksé¢iau buves Vilniaus smegenu instituto vedéjas prof. R o-
z e, lygiai kaip visi kiti Sitos srities mokslininkai, k. a.: E konomo, T i-
limonova, buves masu un-to prof. Landau (dabar Lozanoje) ir kt.

Nauja filo-ontogenetine smegenu isirttuliavimo kryptimi dabar la-
bai idomiai dirba Maskvos smegenu institutas, akademiko prof. N. N.
Burdenko ir kitu vadovaujamas, tirdamas centrinés nervu sistemos
dinamika sasyjyje su didziyjuy smegenu struktira. Tas smegenu institu-
tas, galis mums buati labai geru pavyzdziu, turi nepaprastai turtinga me-
dZiagg, pagrista individualiniais konkretiniais smegenu centru lokalizavi-
mo tyrimais.

Panasiai kaip Maskvos smegenu institutas, taip ir muasuy smegeny
institutas Vilniuje, lygiai kaip ir galjs bati jo filijale Kaune Anatomijos
instituto smegeny skyrius, dabar d-ro Masalskio vadovaujamas, tu-
réty rinkti Zymesniy Zmoniu smegenis ir rinkti Zinias apie tu Zmoniy sa-
vybes, kad galétu objektyviai iSaiSkinti sasyji tarp smegenu strukttros
ir ju funkcijy, atmetant pirmiau buvusius spekuliatyvinius, pareinanc¢ius
i§ vadovaujancios klasés socialinio uZsakymo tyrimus.

Pavirsutiniskas sprendimas apie zmogaus gabumus i$ vingiu ir va-
geliy turétu uZleisti vieta detaliSkam tyrimui smegenu architektonikos
daugeliui pjaviu ir daugeliui palyginimi.

Jei kuriam nors klausimui moksliskai iSaiskinti stigtu musy institu-
tui jo turimos medziagos, tai tos medziagos galima butu gauti kitose sa-
junginése respublikose ir atbulai.

Tuo budu praktiskai artimiausioje ateityje musuy instituto darbai
turéty apimti asmens (individe) iSsirtituliavimo tyrima sasyjyje su socia-
liskai ekonominiais faktoriais. Tat buty darbas normaliy smegeny tyri-
mo kryptimi.

Normaliy smegenuy, ypa¢ ju zieviy, tyrimas duotu daug naudingos -
medZiagos smegeny susirgimy bei pakenkimy diagnostikai.

Pavyzdziui, i§ musy chirurginés klinikos atsitikimy, operuotuy prie$
keliolika mety del frontalinés smegenu dalies suzalojimo, arba del rup-
tura art. meningea media ir per keleta valanduy arba net per keleta dieny
buvusiu be samonés pacienty, kurie prie§ suzalojima nebuvo pasizyméje
gabumais, bet sugije po suZalojimo, pasidarydavo nepaprastai gabis, ge-
rai mokydamiesi mokyklose, arba gana sumaniai atlikdami savo darbus.
Sity atsitikimy atskiry suZalotu vietu smegeny gabaléliy tyrimai daug
neifaikindavo. Tokiais atsitikimais Maskvos instituto pavyzdziu rei-
kéty rinkti medziaga visoms smegenims tyrinéti.

Toliau, smegeny bioelektriniy sroviy tyrimo klausimas daug galétu
iSaiSkinti smegenu architektonikos savybiu bei pakitimy, juo labiau, kad

gitie bioelektrinés srovés tyrimai dabar yra galima registruoti ir per

kaukole.
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LTSR Moksly Akademijai pavedus prof. J. Zilinskui vadovauti
smegeny institutui Vilniuje, bus jame sudaryta morfologiné bazé. Vispu-
siSkam darbo iSrfituliavimui turétu prisidéti, fiziologai, neurologai, neuro-
patologai, psichiatrai, patofiziologai, biochemikai ir chirurgai. Visy Sity
mokslo sri¢iy jégos turéty atlikti smegenu tyrimo darba kompleksiniu
budu.

Pasirémes ¢ia nurodytais sumetimais, smegenuy iastitutas, atlikes
Siais 1941 metais susiorganizavimo ir susitvarkymo darba, kitais 1942 m,
galéty imtis Siy darbuy:

1) Toliau tvarkytl tunma smegenu muziejuy.

2) Rinkti Zinias apie asmenis, kuriy smegenys turimi mu71eJu3e

3) Tirti smegenu ar chltektomka

4) Eksperimentiskai ir kliniskai tirti smegeny bioelekirines sroves

5) Ruosti smegeny preparatus tobuliausiais naujais baidais savam_'
institutui ir kitoms aukStosioms bei vidurinéms mokvkloms, duodant
iy preparaty tinkamus apraSymus bei ju tikslius gaminimo btdus.

6) Ruosti smegenu susirgimy diagnostikai vertingus paveikslus.

T7) Isleisti savo instituto darbus atskirais leidiniais.

8) TIrengti ir sutvarkyti knygyna i§ specialinés literaturos.

JH I

Akademikas prof. d-ras V. Kuzma.

LTSR MOKSLY AKADEMIJOS ONKOLOGLIOS INSTITUTAS IR JO
UZDAVINIAL 1942 METAMS.

Miusy kra$to ukio socialiné rekonstrukcija sudaré geras salygas ir
musy liaudies sveikatingumo reikalams iSratuliuoti. Todél ir tokiam vi-
sur paplitusiam susirgimui, kaip vézio liga, kuria, sulig pasaulinés statisti-
kos, i§ kiekvieny 100.000 gyventoju mirsta 125 Zmonés, turi bati taip
pat sudarytos geros tyrimo salygos.

Tarybu Sajungoje, kur kasmet priskaitoma apie puse milijono gy-
ventojy, sergandéiy vézio liga, ir kur apie 20.000 Zmoniy kasmet mir$ta nuo
tos ligos, jau yra gana rimtii onkologijos institutai $itai ligai tirti bei jos
gydymui tobulinti.

Miusu krasto statistikos duomenys rodo, kad ir pas mus veéZio liga
kasmet mirsta i§ kiekvieny 100.000 gyventoju apie 100 Zmoniu. Industria-
lizuojant krasta galima laukti, kad susirgimai Sita vézio liga bent kol kas
negalés mazéti, nes yra zinoma, kad pramonés srityje vézio ligos buna
daugiausia.

Biologijos ir medicinos mokslininkai yra padéje gana daug pastangy
ir darbo $itos ligos priezasc¢iai iSaiSkinti, bet visa tat daveé iki Siol gana
menkus rezultatus. Tuo budu iki Siol mes dar neZinome Sitos ligos etio-
. logijos. Mums reikia ji surasti.

Kiek daugiau $viesos jneSa i veézio ligos paiinima prieSvéZinés orga-
nizmo buties tyrimas, kuriuo dabar domisi beveik visi rimti onkologijos
institutai. Ir pas mus Situo klausimu yra gana rimtai dirbta — tat med

d-ro Starkaus disertacija bei kiti dalbal

Lygiagreciai su vézio ligos prlezasues tyrimu eina ir Sitos ligos gy—
dymo tyrimai, kurie iki $iol yra dave jau daugiau graziy vaisiy.

Néra abejojimo, kad visose §itose tyrimo srityse galima buty turéti
Fymiai daugiau teigiamu rezullatu, jei visas darbas biity tobulai organi-
zuotas, kad —

1) bty isteigtas centrinis onkologijos institutas, kurs vadovaufy
teoriSskiems ir praktiskiems tyrimams; .

2) butu isteigios sergantiems véZio liga prieglaudos, onkologijos
instituto kontroliuojamos;

3) biity tinkamai irengtos onkologinés ligoninés, bent VllmuJe 1t
Kaune;
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4) butu organizuoti visose apskrityse onkologiniai dispanseriai;

5) batu organizuotas pladios visuomenés supazindinimas su véZio
liga ir kova su ja;

6) butu iSmokslinti onkologai - specialistai véZio ligai pazinti bei
gydyti, bent rentgeno ir radio spinduliais;

7) baty nustatyta tam tikra darbo metodika visose istaigose, ir

8) biity organizuotas véZio liga serganéiu patronazas namuose.

Onkologijos instituto baze sudaryty buv. Draugija kovai su véZio
liga Kaune ir jos filijalés Vilniuje su turimomis onkologinémis ligoni-
némis. Vilniuje, Kaune ir kitur ir misy universitetu patologijos institutai
bei prozekturos prie ligoniniy.

{: 5
Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato veikla.

L
DEL GRIEZTOS IR TIKSLINGOS KOVOS SU EPIDEMINEMIS LIGOMIS.

Lietuvos TSR Liaudies Komisary Taryba nutaria:

1. Mobilizuoti biiting medicinos darbuotojy skaiiy esamujuy sanita-
rijos ~ epidemiologijos etatu ribose.

2. lvesti sergantiems epideminémis ligomis privaloma gydyma ligo-
minése, o itariamiems ir uzkrétéjams — privaloma sveikatos tikrinima ir,
prireikus, izoliaciia.

3. lvesti privaloma profilaktini skiepiiima prie§ viduriy S$ilting, di-
zenterijg ir ditferita.

Pavesti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisarui nustatyti vieta ir
laika privalomam skiepijimui.

4. Traukti baudZiamoion atsakomybeén atsisakancius skiepytis, ven-
gian&ius pasitikrinti sveikata, nepasiduodancius izoliacijai ir vengiandius
gulti i ligonine.

5. Ipareigoti Komunalinio Ukio Liaudies Komisara ir apskriCiy bei
miesty vykdomuosius komitetus sutvarkyti, Sveikatos Apsaugos Liaudies
Komisariato organy sanitarinéie priezifirojie. vandens tiekimo, kanaliza-
ciios, asenizacijos ir sanitarijos irengimus.

6. Sustiprinti geleZinkeliu, vandens keliy ir kity susisiekimo prie-
moniy bei Zmoniy susibiirimo vietu sanitarite apsauga.

7. Ipareigoti Lietuvos TSR RySiy Valdyba skubiai pristatinéti ad-
resatams priesepideminés tarnybos telegramas ir tuo reikalu visy risiy ko-
korespondencija.

8. Pavesti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisarui, — susitarus su
Komunalinio Ukio Liaudies Komisaru, Lietuvos TSR GeleZinkeliy Val-
dyba ir Vidaus Reikaly Liaudies Komisaru. — leisti isakymus bei in-
strukcijas Siam nutarimui vykdyti.

Lietuvos TSR LKT Pirmininko Pavaduotojas J. VaiSnoras.
Lietuvos TSR LKT Reikaly Valdvtojas A. BauZa.

Kaunas, 1941 m. vasario 18 d. Nr. 140.
£, Vyr. nutar. ir potv. rink.* 1941 m. 29 d. Nr. 8 (11), eil .197).
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LIETUVOS TARYBU SOCIALISTINES RESPUBLIKOS LIAUDIES KOMI-
SARU TARYBOS NUTARIMAS DEL PRIVALOMOJO SKIEPLJIMO
PRIES RAUPUS.

Lietuvos TSR Liaudies Komisary Taryba nutaria;

1. Pilieciai, gyvenantieji LTSR teritoriioje, turi biiti skiepijami nuo
raupu pirmaisiais gyvenimo metais (vakcinacija) ir pakartotinai (revakci-
nacija) 4—5 m., 10—11 m. ir 18—20 m. amZiaus.

2. Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatui ir miestu bei apskri-
¢iy sveikatos apsaugos skyriams paliekama teis¢ nustatinéti privaloma pa-
kartotina skiepijima (revakcinacija) atskiroms gyventoju grupéms, Sio nu-
tarimo 1 str. nenumatytais atveiais.

3. Atsakomybé uZ laiku iskiepiiima vaiky iki 1 metu (vakcinacija)
ir antrgji iskiepijiima (revakcinacija) 4—5 m. ir 10—11 mety vZdedama té-
vams arba globéjams.

4. Apskri¢iy ir miesty civilinés biiklés akty iraSu biurai ipareigojami
kas meénuo teikti atitinkamiems apskriCiy ir miesty sveikatos apsaugos sky-
riams Zinias apie visus gimusius ir mirusius kiidikius iki 1 metu amZiaus ju
aptarnaujamoje teritorijoje.

5. DraudZiama priimdinéti vaikus i vaiku istaigas (lopSelius, vaiku
darzZelius ir kt.), mokyklas. taip pat i aukStesnigsias mokslo istaigas bei
technikumus be vakcinacijos arba paskutinés revakcinacijos liudijiimo pa-
gal Sio nutarimo 1 straipsni.

6. Miestu namuy valdytojai ir vals€iy bei apylinkiu vykdomieji or-
ganai ipareigojami kasmet praneSincti atitinkamiems apskricin bei miesta
vykdomuju komitetu sveikatos apsaugos skyriams apie visus vaikus nuo
4—5 ir 10—11 metu amziaus, pakartotinai neskiepytus, kad minétieii svei-
katos apsaugos organai galéty pravesti Sity vaiky revakcinacija.

7. Vietiniai sveikatos apsaugos organai i{pareigojami vesti visy skie-
pytu asmenu grupiu apskaita pagal amZiy ir iSdavinéti liudijimus apie at-
likta pirmaii (vakcinaciia) arba pakartotini (revakcinacija) skiepiiima.

8. Vietiniai sveikatos apsaugos organai atsako uz skiepiiimo or-
ganwacuq, jos laiku pravedima ir skiepiiimo kokybe,

9. I8laidos, suriStos su skiepiiimu (skiepu kaina, skiepytoju i¥laiky-
mas, kelioniy iSlaidos, dienpinigiai, specialiis drabuZiai, Zurnaly spausdl-
nimas, registraciios lapai ir kt.), padengiamos i§ viefinio biudZeto.

10. Raupu skiepiiimas atliekamas vietos sveikatos apsaugos organy
istaigu: polikliniku, ambulatoriiu, vaiky konsultaciiu, o kaimuose — svei~
katos apsaugos apylinkiu. Vaiky apsaugos istaigose (lop3eliuose, vaiky ir
kiidikiy namuose bei bendrabudiuose) skiepiiimo darba atlieka vietinis me-
dicinos personalas.

11. Raupy — vakcinatoriu skiepiiimo darba galima pavesti tik as-
menims, baigusiems vidurini medicinos moksla.

12. Asmenys, nesilaikantieii privalomojo skiepijimo nuostaty, trau-
kiami baudZiamojon atsakomybén.

13. Sveikatos Apsaugos liaudies Komisariatas ipareigojamas susitar-
ti su Lietuvos TSR Statistikos Valdyba raupy skiepiiimo registraciios ir
apyskaity sistemai nustatyti ir per meénesi laiko iSleisti Sitam nutarimui
igyvendinti instrukciia. :

Lietuvos TSR Liaudies Komisaruy Tarybos Pirmininkas
M. GEDVILAS,

Lietuvos TSR Liaudies Komisaru Tarvbos Reikaly Valdytojas
A. BAUZA.

Kaunas, 1941 m. geguZés 16 d.

450




137

III.
LTSR LIAUDIES KOMISARU TARYBOS POTVARKIS.

Lietuvos TSR miestuose, miesteliuose, kaimuose, tarybiniuose bei
kolektyviniuose iikiuose epideminiu susirgimuy plétimosi ispéjamosioms
sanitarinéms salygoms uztikrinti:

1. Ipareigoti miestu ir apskri¢iu darbo Zmoniy vykdomuosius ko-
mitetus iki §. m. birZelio 15 d. baigti miestuose, miesteliuose, kaimuose,
tarybiniuose bei kolektyviniuose tikiuose i¥valyti, pasalinti bei nekenks-
mingus padaryti neSvarumus ir atmatas visose vietose, kur tik ju yras
prisirinke.. !

2. JIpareigoti miestu ir apskri¢iu darbo Zmoniu vykdomuosius ko-
mitetus iki §. m. liepos 1 d.:

a) iSaiSkinti visus esamus miestuose ir miesteliuose sugeria-
muosius Sulinius, uZdaryti juos ir nebeleisti ju irengti;

b) paskirti laukus ne§varumams bei atmatoms aparti ir nuties-
ti { juos privaziuojamus kelius;

c¢) ipareigoti visus namu valdytojus ir namu savininkus ap-
si§varinti kiemus ir aiksSteles, jrengti sa$lavines, pataisyti nesutaisyta-
sias ir uztikrinti sisteminga bei laiku atliekama ju bei kiemuy iSviediy
valyma ir dezinfekeija.

3. Ipareigoti miesty ir apskriéiu darbo Zmoniu vykdomuosius ko-
mitetus iki Siu metu pabaigos:

a) uztikrinti sisteminga esamu vandentiekiy sanitarine kontro-
lg ir vandens feikimo Saltiniy sanitarine priezitra tose vietose, kur néra
vandentiekio, reikalaujant, kad S$uliniai bGtu laiku valomi ir remontuoc~
jami, turétu dangéius, specialius kibirus ir t. t.;

b) wuztikrinti centrinés ir vietinés kanalizicijos veikiandiuy valo-
myju irengimy sanitarine kontrole ir paruosti 1942 metams naujy kana-
lizacijos ir valomuyju irengimy statybos plana;

c¢) uztikrinti fabriky, gamykly, piréiu, skalbyklu ir t. t. nute-
kamojo, i atvirus vandenis nuleidZiamo vandens preliminarini valyma ir
dezinfekeija;

d) aprupinti virtu vandeniu vieSojo naudojimo vietas (glZ. sto-
tis, prieplaukas, klubus, mokyklas, vieSbucius ir t. t.). N

4, Ipareigoti Sveikatos Apsaugos, Zemés Ukio, Komunalinio Ukio
ir Vidaus Reikalu Liaudies Komisarus per savo organus vietose §i nu-
tarima ivykdyti.

Lietuvos TSR Liaudies Komisaru Tarybos Pirmininkas

M. Gedvilas.
Kaunas, 1941 m. geguzés 24 d.

1v.

DEL LIETUVOS TSR VYRIAUSIOSIOS MEDICINOS - SANITARIJOS
ISTAIGOMS APRUPINTI VALDYBOS [STEIGIMO.

LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato Zinioje esamy {stai-
«u bei imoniy technikiniam ir medZiaginiam aprupinimui vykdyti,

Lietuvos TSR Liaudies Komisaru Taryba nutaria:

1. Isteigti prie LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato Vy-
riausiaja Medicinos- Sanitarijos istaigoms apripinti Valdyba.

2. Nustatyti, kad Vyriausioji Medicinos - Sanitarijos istaigoms aprii-
pinti Valdyba yra savarankis fikinis vienetas, veikigs juridinio asmens tei-
sémis, iikinio apskaiiavimo pagrindais,

3. Pavesti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisarui sudaryti leinan-
&y { Valdybos sudéti vietiniu kontoru ir kitu istaigy bei imoniy sarasa ir
pateikti patvirtinti Liaudies Komisary Tarybai.
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4. Pavesti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisarui iSdirbti ir pa-
tvirtinti steigiamos Valdybos nuostatus. .
5. Pavesti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisarui, susitarus su Fi-
nansu Liaudies Komisaru, nustatyti Valdybos pagrindinio kapitalo dydi.
" 6. Pavesti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisarui nustatyti Valdy-
hos ir ios istaigy bei imoniy struktiirg ir etatus.

Lietuvos TSR LKT Pirmininko Pavaduotojas J. Vaisnoras.
Lietuvos TSR LKT Reikaly Valdytojas A.' Bauza.

Kaunas, 1941 m. vasario 27 d. Nr. 168.

(.Vyr. nutar. ir potv. rink.”* 1941 m. IV. 29 d. Nr. 8(11) eil. 208).

V.
.. SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARIATO VEIKLA.

Askiry sifilio formu klasifikacija.

PripaZzinta TSRS Sveikatos Apsaugos Liau-
dies Komisariato Mokslinés Medicinos Tarybos.

Klasifakicajos pagrindu yra paimtas pirmo kreipimosi principas, f. y.
stadija ligos. kuria sirgdamas ligonis pirma karta yra kreipesis medicinos
pagalbos.

Atskirg sifilio formy klasifikaciia.

l. Lues | seronegativa. Pirminis seronegatyvinis sifilis.
2.Lues | seropositiva. Pirminis seropozityvinis sifilis.
3. Lues T latens: Pirminis slaptasis sifilis.

Pastaba: a) Pirminis sifilio periodas pasireiSkia kietojo
Sankerio pasirodymu;

b) pirminiu seronegatyviniu sifiliu laikema ta forma, kai yra
pastovils neigiami serumo reakcijos rezultatai, gaunami reguliariai
ir ne reéiau kaip karta per 10 dienu viso pirmo gydymo kursy mefu:

¢) pirminis slaptasis sifilis yra tas, kuris neparodo klinisky
reiskiniu asmenims, pradéjusiems gydytis pirminio sifilio metu;

d) kai kietasis Sankeris lokalizuojasi ne ant lytiniu organu,
reikalinga prie diagnozés .pirminis sifilis“ pridéti termina .ekstra-
genitalinis®.

4. Lues I recens. Antrinis tik ka prasidéjes sifilis.
5. Lues Il recidiva. Antrinis recidyvinis sifilis.
6. Lues Il latens. Antrinis slaptasis sifilis.

Pastaba: Antriniu slaptuoiu sifiliu laikomas toks sifilis.
kai néra kliniSky reiSkiniy asmenims, pradéjusiems gvdytis antrinio
(tik prasidéjusio ar recidyvinio) sifilio metu.

7. Lues 111 activa. Sifilis III aktyvus.
8 Lues III latens, Sifilis Il slaptasis.

Pastaba: Tretinis slaptasis sifilis biina asmenims, persir-
gusiems tretiii sifilio perioda su io aktyviais reiSkiniais.

9. Lues latens. Slaptasis sifilis. [ Sita grupe iskaitomi ligoniai.
turi lues ignorata (neZinomas sifilis), kuric pradZioje blogai gydési, o taip
pat ligoniai, pradéie gydytis su nenustatyta praeityje sifilio stadija.

10. Lues congenita praecox. Ankstyvas jgimtinis sifilis.

Igimtinis kiidikio sifilis (0-—1 mety) ir ankstyvas vaikystés (1—4 me-
4y imtinai) sifilis.

11. Lues congenita latens. Igimtinis slaptasis sifilis.
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12 Ankstyvas nervy sistemos sifilis (su sifilio infek-
cijos isisenéjimu iki 5 metu).

13. Vélyvas nervy sistemos sifilis (su sifilio infek-
¢ija senesne, kaip.5 metai). '
! 14. Tabes dorsalis.
: 15. Paralysis progressiva, Progresyvinis paralyZius.

16. Visceralinis sifilis — nurodant ligos paliesta organa.

Sergandiy sifiliu iSbraukimas iS apskaitos,

; a) Norint nustatyti, kada galima iSbraukti i apskaitos sifiliu sirge
ligoniai, principu priimtas ju iSgijimas.
b) Ivertinant atlikta gydyma, reikia vadovautis sifilio gydymo sche-
momis, iS'eistomis Centrinio odos ir veneros ligy instituto.
¢) I8gijimo kriteriu yra: a) atlikto gvdymo kokybé, b) kliniSko tyri-
mo duomenys (dermatologinio, terapinio ir neurologinio), ¢) laboratori-
niai duomenys (serologinis kraujo ir liquor'o tvrimas ir rentgenologiskas
tyrimas).
; ISbraukimas iS apskaitos.

1. Ligoniai, pradéje gydytiis pirminio seronegatvvinio sifilio stadi-
jos metu, atleidZiami ir i§ apskaitos iSbraukiami po 3-ju pilny gydymo kur-
si ir po 2-ju mety prieZiliros, kas 6 ménesiai atliekant serologine kontrole.

2. Ligoniai, pradéje gydyti pirmini seropozityvini, antrini tik ka pra-
sidéjusi, antrini recidyvinj sifili, iShraukiami i§ apskaitos po 6 pilnu gydy-
mo kursy ir po 3 mety prieZiiiros.

Pastaba: Tais atvejais, kai seropozityviné reakcija, pra-
dedant 2-ra gydymo kursa, nepereina i neigiama, ligoniai iSbraukia-

mi i§ apyskaitos, atlikus 8 specifiSko gydymo kursus.

3. Ligoniai, kurie kreipiasi su slaptuoju seropozityviniu sifiliu, iSbrau-
kiami i§ apskaitos, kaip nurodyta 2 grupés ligoniams.

4. Ligoniai, pradéie gydytis tretinio aktyvioio sifilio periodo me-
tu, iSbraukiami i§ apskaitos po 6 gydymo kursy ir po 3 mety stebéiimo.

5. Ligoniai, kuriy sifilio diagnozé praeityje buvo aiSki, nors jie ne-
pakankamai gydési, neitraukiami i apskaita, jeigu nuo apsikrétimo yra
praéje daugiau, kaip 10 mety; visais kitais atvejais tokie ligoniai turi biiti
dispanserio prieZitiroje 3 metus,

6. Ligoniai, turi serozistentini sifili, iSbraukiami i§ apskaitos po &
pilny kursy specifiSko gydymo ir po 5 mety sekimo.

7. Ligoniai, turi igimtini sifili (visos formos), iSbraukiami i§ apskai-
tos po 8 pilny gydymo kursy ir po 5 mety prieziiiros, po klinisko serologi-
nio, pageidaujama, liquor’ologinio ir rentgenologinio, patikrinimo.

8. Apie visas moteris, sirgusias sifiliu, praneSama i nésCiy moteru
konsultacija. Pastojusios tokios moterys i§ motery konsultacijos siunia-

mos i vendispanseri. )
Gyd. V. Kviklys,

Gyd. Treciokas, Gydymo ir Profilaktiniu TIstaigu
Vyr. Vener. Inspektorius. Valdybos VirSininkas.
Vilnius, 1941 m. geguzés mén. 24 d.

Tvirtinu
(pas.) V. Girdzijauskas,
Sv. Aps. L. Komisaras.

1941. V. 13.
VL
GALVOS PLAUKU RENTGENO EPILIACIJOS
INSTRUKCIJA.

1. Galvos plauky rentgenoepiliacija daroma sergantiems trichophytia,
favus'a ir mikrosporija vaikams nuo 3 ir daugiau metu amZiaus. 4
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Pastaba: Neramiis vaikai nuo 3—5 mety amziaus Svitine-
mi rentgenu, prie$ tai padarius klizmos chloralhidrato narkoze-

2. Rentgenoepiliacija daroma sergantiems grybelinémis ligomis, Kurie
dar nebuvo Svitinti rentgeno spinduliais, arba po vienkartinés rentgenoepi-
liaciios, kuri taiau buvo atiikta ne anksCiau kaip prie$ 6 ménesius, ir tik
tuo atveiu, kai po pirmos rentgenoepiliaciios pasireiSkia normalus plauku
angimas.

3. Daryti treCia rentgenoepiliacija, po reinfekcijos arba recidyvo,
negalima.

Pastaba: Vaikams iki 4—5 meiy amZiaus kartotini 3vitini-
mai neleidziami.

Rentgenoepiliacijos negalima taikyti kq tik persirgusiems sun-
kia infekcine liga ir turintiems pakilusig temperatiira.

Ligoniams, persirgusiems meningita ar sergantiems epilepsija
arba kitomis cantrinés nervu sistemos ligomis, rentgenoepiliacija gali
biiti atlikta tik poc konsultacijos su neuropatologu.

4. Pries rentgenoepiliaciia ligoniai dermatologo turi buiti paruosti
Sito biidu:

a) galvuté, padengta SaSais, nuvaloma ivairiais aliejais (aliejiniais
bintais) 5—6 dienas prie$ rentgenoepiliaciia. Visoks medikamentinis gydy-
mas turi biiti nutrauktas.

b) Visi iminiai uzdegimai, lvdi pagrindini plaukuotosios galvos dalies
zrybelini susirgima, turi buti paSalinti atitinkamy kompresy pagalba arba
kitokiais biidais.

¢) Plaukai turi biiti nukirpti, bet ne trumpiau kaip viena centimetrg

d) Vaikams trumpai nukirptais plaukais leidZiamos rentgenoepilia-
cijos tik tada, kai plaukai atauga 1 centimetro ilgio.

5. Rentgeno kabinetuose, kuriuose anksCian nebuvo daryta rentgeno-
epiliaciia, pries darant masine epiliaciia, turi biiti padaryta méginamoji
rentgenoepiliacija.

6. Kiekviename rentgeno kabineie, kur daromos rentgeno epiliacijos,
turi biiti iSmatuota rentgeno spinduliu dozé (aparatas prie§ tai turi biiti ge-
rai iSdozuotas).

7. Kartotiniai dozavimai turi biiti daromi ne reCiau kaip viena karta
per ménesi. :

8. Rentegenoepiliacija, kuri atlickama rentgenotechniko arba sesers.
hiitinai turi biiti daroma rentgenologo gydytoio akivaizdoje.

Pastaba: Rentgenotechniko arba sesers savaranki$ka rent-
genoepiliacija draudziama. - x g
9, Kaip taisyklé, rentgenoepiliacija turi biiti daroma i§ keturiu lauky.

Pastaba: Netaisyklingos galvos formos atveju ir sunaugu-
siems leidZiamas Svitinimas penkin lauky sistemos.

10. Kaip taisyklé, per dieng turi buti Svitinamas tik vienas laukas.
Prasilenkimas leidZiamas tik iSimtiniais atsitikimais.

11. Gilios trichofitijos bei gilios mikrosporijos (kerion celsi, parazi-
tiné sikoz¢) atvejais rentgenoepiliacija nepatartina.

12. Rentgeno epiliacija privalo buiti atlikta prisilaikant $in techniniy
salygu: spinduliy kietumas 90—100 KV.; srovés stiprumas 3—4 M. A,, su
filttm nuo 0,5 Al iki 1 Al; Keturialaukio Svitimo aiveju odos fokusinis
atstumas turi biiti lygus 30 cm, o penkialaukio — 20—24 centimetry. Kiek-
vieno lauko dozeé kaitaliojama pareinamai nuo amZiaus tarp 300—400 r.

13. Rentgeno epiliacija atlickama tiksliai prisilaikant visy salygu. Ypa-
tingai akyiiai turi biiti sekami odos fokusinis atstumas ir Svitinimo laikas.

14. Salygos, kuriomis buvo daromas Svitinimas, doz¢ ir 3Svitinimo
laukai biitinai turi biiti registruojami kabineto Zurnale.
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15. Po rentgenoepiliacijos visi likusieli ant galvos plaukai turi buti

kruops&iai rankomis nurauti (doepliliacija), praéius 14—20 dieny po rent-
geno Svitinimo.

16. UZ rentgeno epiliacija ir jos pasékas atsako gydytojas, kuris
tgeno epiliacija atliko.
SRRt PR Gyd. V. Kviklys,

Gydymo ir Profilaktiniy Ist.
Valdybos VirSininkas.

Venerologijos Vyr. Inspektorius
Gyd. J. Treciokas.

VIL
SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 217
DEL PSICHINIU LIGONIU PRIEMIMO IR ISRASYMO PSICHIATRINESE
LIGONINESE TVARKOS.

Skelbiu ir jsakau vykdyti TSRS Sveikatos Apsaugos Liaudies Ko-
misariato 1939 m. lapkri¢io mén. 5 d. patvirtinta instrukciia:

§1

Psichiniai ligoniai gauna stacionarine gydymo pagalba pagal savo
nuolatine gyvenama vieta. Apsirges ne savo nuolatinéie gyvenamoie vietoje
gydomi apsirgimo vietoje, bet paskui perkeliami { nuolatinés gyvenamos
vietos ligonine, atsiZvelgiant i ligonio sveikatos stovi.

2 Pastaba. Perkeliant ligoni i¥ vienos ligoninés i kita, apie
tai reikia pranes$ti jo giminéms,

§2

1 psichiatrines ligonines siunCiami ligoniai, reikalingi stacionarinio
gydymo ir tie, kurie pavojingi sau ar aplinkiniams,

§3
[ psichiatrines ligonines siunlia Sie asmenys:
a) rajono psichiatrai,
b) kur iy néra, bet kuris tarnauias gydytoias,

¢) somatiniy ligoniniu vyr. gydytojai (somatinius ligonius staiga
psichiSkai susirgusius).

Pastaba I. Vietovése, kur yra psichiatras, perkeliant i§ somati-
‘nés ligoninés i psichiatrine, reikalinga atsiklausti jo nuomonés.

Pastaba II: Uzkrediamieji ligoniai ir tie somatiniai ligoniai, ku-
rie vra biitinai reikalingi specifiSkos medicinos pagelbos (pvz., chirurgis-
kos), palickami somatinéje ligoninéje, organizuojant jiems atitinkama prie-
zinra, .

d) teismo organai siunia i psichiatrines ligonines ligonius savo
priemoneémis.

§ 4

Ypatingais atsitikimais, kai ligonio patalpinimas aiSkus, i ligoning
priémimo klausimas sprendZiamas budindio gydytojo, neatsiZvelgiant { tai,
kieno ir kokia tvarka ligonis buvo atsiustas.

§5

Gydytojai, i$vardinti § 3 a, b, ¢ punktuose, siusdami { psichiatring
ligonine ligoni, turi patys ii iStirti,
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§6

Istaigos ar gydytojai, siysdami ligoni { psichiatrin¢ ligoning, turi
rastu prane$ti: ligonio pavarde, varda, tévo varda, amZiu, Seimos padeéti,
profesiia ir darbo vieta, ligonio Seimos bei artimujy Zmoniy adresus, susir-
zimo spéjama diagnoze, apradydami somatini ir psichini ligonio stovi ir
i&déstydami ligoninei priémimo pagrinda.

§7

Ligoniai i ligonines yra lydimi artimuju, o ju nesant, ligonio gyve-
namos vietos somatinés ligoninés medicinos personalo.

§8

Ligonis priimamas i psichiatrine ligoning budinéio gydytoio, kuris
istiria ligoni psichiskai ir somatiSkai. Gydytojas biitinai turi iSaiSkinti ligo-
nio Seimos nariu ar artimuiy pavardes. vardus ir adresus, ir tai atZymeéti
ligos istorijoje.

Sitos Zinios surenkamos i$ paties ligonio, ar i$ ji lydin€iy asmeny.
Apie priémima { ligonine praneSama Seimos nariams ar artimiesiems. Jei
ligonis neturi artimuju, ar nepasisek¢ apie juos suzinoti, tai apie tai reikia
atZzymeti ligos istorijoje tam, kad ilgainiui Sitos Zinios galima buty su-
rinkti i§ ligoni lankanc¢iuju Zmoniy ar kitokiu biidu. NeZinomos kilmés li-
zonis fotografuojamas. Ligos istorijoie reikia biitinai atZymeéti pastebétus
kiino suZalojimus, prievartos pédsakus ir pan. Ligos istorijoje budintis
gydytoias turi atZymeéti indikacijas, pagal kurias ligonis buvo i ligoninc
priimtas.

§9

Budintis gydytojas, iStyres ligoni ir rades, kad jis néra reikalingas
patalpinimo i ligonine, turi teis¢ jo nepriimti. Apie tai jis praneSa gydy-
tojui, kuris ta ligoni atsiunté, nurodydamas motyvus, del kuriy ligonis ne-
buvo priimtas, ir patardamas kitas socialines profilaktines gvdymo priemo-
nes, kuriy jo nuomone ligonis yra reikalingas.

Nepriimti ligonio i ligoning galima tik mediciniSkais sumetimais.
Visi nepriémimo atsitikimai registruojami tam tikroje knygoije.

§ 10

Ligoniai, atsiysti teismu nutarimais. besalyginai priimami i ligoning.
o tardymo ir kvotos miliciios organu atsiustieii — tik esant rastiSkai gydy-
tojo nuomonei.

Apie ligonius, priimtus { psichiatrin¢ ligoning teismo nutarimais ir
pripaZintus po ligoninés stebéjimo nereikalingais laikymo ligoninéje, ligo-
ninés administracija praneSa atitinkamam teismui, kurio Zinioje yra ligonis.

§ 11

I§ ligoninés ligonius iSraSo skyriaus vedéjas. [ namus ligoniai griZ-

ta patys arba su palydovais, atsiZvelgiant i ju sveikatos stovi.
§12

Ligonis laikomas ligoninéje tol, kol jis yra reikalingas gydymo (ar-
ba tyrimo, jei ligonis patalpintas iStyrimui), arba kol jis yra pavojingas
sau ar aplinkiniams.
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§ 13

Jei ligonis yra iSraSytas i¥ ligoninés mediciniskais sumetimais, bet
nesugebas savarankiSkai gyventi ir neturis nuolatinés gyvenamos vietos
bei artimuju, kurie galéty ji globoti, tai jis perkeliamas { psichiniy ligoniu
kolonija, patronaZza ar Socialinio Apriipinimo L. Komisariato invaliduy na-
mus. Reikalui esant, ligoniné pasiriipina ligonio globa.

§ 14

4 Psichiniai ligoniai, patalpinti teismo nutarimu, galima iSraSyti tik
teismo nutarimu, pasifilius psichiatrinés ligoninés Vyriausiajam gydytoiui
arba teismo iniciatyva, Situo atveju atsiklausus ligoninés nuomonés.

§ 15
Apie iSraSyta ligoni ligoniné siuncia nuolatinés gyvenamosios vietos

Vykd. Komiteto Sveikatos apsaugos skyriui jo ligos istorijos trumpa i§-
trauka su terapiniais nurodymais.

§ 16

Del neteiséto patalpinimo ar laikymo psichiatrinése ligoninése suin-
teresuotieii asmenys gali skystis vietos Vykdomojo Komiteto Sveikatos
apsaugos skyriui. Esant pagrindui iskelti byla del Zinomai sveiko Zmo-
gaus patalpinimo { psichiatring ligonine, skundas paduodamas tos vietovés
prokurorui, kur yra ligoniné.

(pas.) V. Girdzijauskas, X
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

NuoraSas tikras:
J. Janulionis,
Kadruy Skyriaus Inspektorius.
Vilnius, 1941 m. geguzés mén. 12 d.

VIIIL.

SVEIKATOS APSAUGQOS LIAUDIES KOMISARG ISAKYMAS NR. vl
DEL STATISTIKOS DARBO KOORDINACIJOS.

§1

Komisariato valdyby ir skyriy statistiniams darbams koordinuoti ir
ju skaitmenu prieStaravimams iSvengti, {sakau:

1) Medicinio ir sanitarinio pobiidZio statistines Zinias, apyskaitas,
instrukciias ir kt. koncentruoti medicininés ir sanitarinés statistikos skv-
riuje;

2) Sito isakymo § 2 nurodytos apyskaitos, §-e minétoms valdyboms
ir skyriams, be epideminiy ir § 2 p. 5 nurodytu, siusti per Komisariato Me-
dicininés ir sanitarinés statistikos skyriu; epideminés Zinios siusti betar-
piskai PrieSepideminei valdybai, kuriai, gavus Zinias, vizuoti Statistikos
skyriuje;

3) Statistiniai duomenys, kuriuos duoda Komisariato skyriai, arba
jais remiasi savo planiniame ar kitame darbe, tikrinti su Statistikos sky-
riaus duomenimis;

4) Pagreitinti vykdyti mano & m. isakymo Nr. 71 § 1, skubiai pra-
ne¥ant paskirtu neetatiniy statistiku pavardes ir vardus Medicininés ir sani-
tarinés statistikos skyriui,

§2

Skelbiu saraSa apyskaitos formu, kurias turi tvarkyti Komisariato
valdybos ir skyriai:
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PrieSepideminé valdyba:

f. Nr. 23 (Kovai su maru istaigos apyskaita).
» » 24 (Bruceliozinés stoties apyskaita),
« » 25 (Dekadinés Zinios apie grauZiky naikinima laukuose),
w w 26 (Dekadinés Zinios apie grauZiky ir ektoparazity nai-
kinimﬂ).
.« 28 (Sanitarijos - bakteriologijos instituto apyskaita),
» w» 30 (PrieSepideminio biirio apyskaita),
» » 31 (Tymu laboratorijos apyskaita),
« w» 32 (Deziniekcinés - montazZinés brigados apyskaita),
» »n 33 (Pasteur’o stoties punkto apyskaita),
w » 34 (Dezinfekcijos istaigos apyskaita),
w » 35 (Dezinfekcinio biirio darbo apyskaita),
.. y 37 (PrieSmaliarinio darbo apyskaita),
w v 40 (Smulkiu hidrotechniniy darby kovai su maliarija
(drugiu) plano ivykdymo apyskaita).
w42 '(Prie)Etyminio serumo gamybos ir suvartojimo apys$-
caita),
» 47 (Skiepijimo punkto, biirio apyskaita),
s 87 (Priegepideminiy priemoniy ir susirgimy, neieinandiy
i skubotus praneSimus, apyskaita),
» 85 (Uminiuy uZkrediamu susirgimu judéjimo statistika),
» 39 (Stambiy hidrotechniniy darbu kovai su maliarija (dru-
giu) plano ivykdymo apyskaita).

Valstybés Sanitarijos Inspekciia:

f. Nr. 41 (Valst. sanitarijos inspekcijos veiklos apyskaita),

w » 43 (Profuzsinuodijimy ir proisusirgimy apyskaita),

f. Nr. 29 (Sanitarinés - bakteriologinés laboratorijos [sanitari-
nés - higieninés - laboratorijos] apyskaita).

» » 36 (Sanitarinés - epidemiologinés stoties apyskaita).

Gydomuiy ir profilaktiniy istaigy valdyba:

i. Nr. 96 (Sanitarinés aviaciios stotics apyskaita), |
» » 97 (Startavimo felCerio punkto, medicinos sanitarijos da-
lies, aerouosto [aviacijos biirio] apyskaita). '
s D3-ir
’
53 srit (Saukiamuiy mediciniSko aptarnavimo statis-
tika).

Laivininkystés Sveikatos Apsaugos Skyrius:

f. Nr. 55 (Jiiros sanitarinés - karantininés stoties apyskaita),

. » 56 (Upiu gydymo - stebéjimo stoties apyskaita),

. » 57 (Garlaivio mediko plaukiojimo kelioniu praneimas),

o » 59 (Motinos ir vaiky kambario apyskaita—vaiky kambario
vandemy transporte),

Kadry skyrius:

i. Nr. 53t (Darbo knygeliy davimo apyskaita),
w » 52t (Specialisty su auks§tuoiu mokslu judéiimo apyskaita),
w » 3 (Asmeny su viduriniu medicinos mokslu paskirstymo
apyskaita),
4 (Asmenu, baigusiy vidurines medicinos mokyklas, atvy-
kimo apyskaita).
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6. Plany ir Finansy skyrius:

1. Nr. 41 (Centr. Liaudies Ukio apskaitos valdybos tr. tip. auto-
transporto, garaZy ir remonty dirbtuviu kiekio apys-

kaita),
u » 24 gAutoparko darbo apyskaita),
1 ” 2 L

s ” ” L
» » 3 (Pervezimy automaSinomis savikainos apyskaita).

7. Kurorty ir sanatoriiy inspekcija:

f. Nr. 64 (Kurortinés poliklinikos sanatorijos apyskaita),

» » 05 (Balneo - fizioterapinés - istaigos apyskaita),

.+ » 08 (Kurorto veikimo apyskaita — apyskaitas pagal f. i.
(Nr. Nr. 64, 65, ir 66 paruosia taip pat ir istaigos, esan-
Gios apskridiy (miestu) sveikatos apsaugos skyriy ir
Sveikatos Apsaugos Liaud. Komisariato Zinioie),

» 1 66 (Dietinés valgyklos apyskaita),

§3

" Komisariato valdyby ir skyriy medicininés ir sanitarinés statistikos
srities jsakymu, instrukcijy ir t. t. projektai turi biiti redaguojami drauge
sit Medicininés ir sanitarinés statistikos skyriumi ir turéti jo viza.

§ 4
Sio jsakymo § 2 nurody_tas apyskaitas aukStesnéms instancijoms
pristatyti perdavinéti Medicininés ir sanitarinés statistikos skyriui, be §-e

2 p. 4 paminéty apyskaitiniy Ziniy ir epideminiy apyskaitu. Epid. apyskai-
tas siundiant vizuoti Medicininés ir sanitarinés statistikos skyriuje,

§5
ISleidZiamujy medicininio ir sanitarinio pobiidZio statistiniu Ziniu ir
apyskaity antrininkai (nuoraSai) turi biiti duodami saugoti Medicininés ir

sanitarinés stastikos skyriaus bylose, Komisariato atitinkamos valdybos
ar skyriaus statistiko techniSkoje prieZiuroje.

(pas.) V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

NuoraSas tikras: J. Janulionis,

Kadry Skyriaus Inspektorius.
Vilnius, 1941 m. geguZés men. 6 d.

IX.

SVEIKATOS APSAUGCS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 195.
DEL RASTINES — SASKAITYBOS, UKIO — ADMINISTRACIJOS, VIR-
TUVES IR SKALBYKLOS DARBUOTOJU ATLYGINIMO NORMU

NUSTATYMO. \

- Remdamasis Lietuvos TSR Finansy Liaudies komisaro 1940 m. lap-
kriGio mén. 26 d. ir 5. m. kovo mén. 19 d- {sakymais pagal Liaudies Komi-
sary Tarybos 1940 m. lapkridio mén. 23 d. nutarima nr. 335 ir §. m. kovo
mén. 19 d. protokola Nr. 19 atlyginimo normu nustatymo reikalu, isakau:

1. Nuo §. m. geguzés meén. 1 d. jvesti visose Sveikatos apsaugos liau-
dies komisariato sistemos istaigose rastinés- saskaitybos, iikio - adminis-
iracijos, virtuvés ir skalbyklu darbuotojams $ias atlyvginimo normas:
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1. Rastinés — saskaitybos darbuoto]ams:.

Stacionarinese |staigose
: Nuo 101 | Nuo 250
IIF:)V]L:JO ki 250 | iki 500  Nuo 500
lovy lovu ovy
o i (e Ambulatorinio tipo jstai2os ir poli-
Einamosios: pareiges klinikose 51‘1’ a;;slank. .~k,p
. Nuo Daugiau Daugiau
meams (0000 ikif o | e
100 000 mel:.uns ;_nci;lms
E‘r'j 1 2 3 4 5
1| Vyriausias buhalteris — — 700—800 | 800—900
2 Vyr. buhalteris 300550 | 550 —600 | 600 —700 | 700—750
3 Buhalteris 325—-375} 375425 | 425—500 | 500 — 540
4| Buhalterio pad. . . — 325 —350]350—-375 | 3715—400
5| Vyr. saskaitininkas . — — - 350—375
6| Saskaitininkas . 275—325|275—325 | 2715—350 | 275—350
7| Kasininkas . — 350—400 | 400— 450
8| Kanceliarijos vede;as — — 400—430 | 450—500
91 Sekretonus . , — 250—300 | 300—350 | 350—400
10] Registratorius . 225—250 ) 250—375 | 275—300 | 275—300
11 Vyr. masininké — — — 400—450
12| Masininké 250 - 300 | 300—350 | 350 —400 | 350—400
13| Archyvaras . 200—2350 | 200 - 230 | 250—300 | 300—350
14| Ekonomisias- planuoto;as - -— 500—3550 | 550 - 600
15 Statistikas i 250—300 ] 300—350 | 300—350 | 350—400
16| Fizkultiros instruklotius — — 500—3530 | 550—600
17 Pionierius-vadov.-instrukt. — 350—400 | 400 —450 | 450 —S00
18| Pedagogas metod. aukiétoj. — 375--425 | 425—500 | 500 —550
19| ‘Teisininkas (teis. kab. ved.) — - 520 520
Ukio—administracijos
darbuotojams.
1 Direktor. pavad. administ.
_ir okio srityje. — 600—700 | 700—800 | 800—900
2| Ukio vedéjas 350—400 | 350—400 | 400—450 | 450—500
3| Baltiniy 3eimin, 200—225225--250 | 250—275 | 275—300
4] Komendantas ir taip pat
ugniag. v-kas — — 400—450 | 450 —3500
Kvahfikuotiems darbuo-
tojams.
51 Elektromonteris,3altkalvis,
vand. monteris, murininkas
10 i 275—350 ] 275—350 | 350—400 | 350— 400
6| Mechanikas—Kino mccha-
nikas . : — —_ 400—~450 | 450—500
7| Mechanikas . - — — 300-350
8] Kurikas centrinio §|ldymo 200—250 | 200—250 | 200—230 | 200—250
9| Kirkas krosniy . 1200-2501]200-250 | 200—250 | 200—250
10} Siuvéja . 250 —300 | 250— 300 | 250—300 | 250—300
11| Tiekimo agentas eksped — — 300—350 | 350—3060
12| Telefonininké . : — — 200—250 | 250—300
13| Sandelio vedéjas 250—300 | 250—300 | 300—350 | 350400
14| Tabelininkas 200—250 | 200—250 | 250—300 | 250—300




AR AT

Stacionarinése jstaigose

: Nuo 101 | Nuo 250
A0 54 2501 1kt 500 | Diu0 b0
_0 U lovy lovy OV‘}

Ambulatorinio tipo istaigose ir poli=

Einamosios™'pareigos klinikose su apsilank. sk.

e Nuo Daugian U:Hl){iau

; e Tu0ls0i000 il " lute, -, lale,
> E ‘()”'()OO suclams metams
Eil , 3 ;
Nr. ! 2 3 4 5
15| Sandélininkas . . . . . [200--225]200—225 | 225—250 | 225—250
16 Rubininkas , . . . . |150—180150—180150—18&0|150—180
17 KCUpjerisin:. Ry dinitgs 200225 | 200—225 | 200—225 | 200—225
18 Valytoja . . .. . 1175200} 175—200| 175—200 | 175—200
19| Soferis

atlyginimas Daeal Llaudles

Komlbdrq Tarybos §. m.

nutarima Nr, 227,
20 Vezikas . . . ... 1200-—-2251200—225]225-250)225—250
21| Kiemsargis . . .+ . |200-225]200—225|200—225]200—225
221 Sargas. . . . . , . . |200—225]200—225|200—225 |200—225
23 Gaisrininkas . . . . . |250—350]250—350 | 250—350 | 250—350
24| Sodininkas-darz. . . . . |225-275|225—275]275--350| 275 -350

Nekvalifikuotiems
darbuotojams

25| Anglies vezéjas, ukio dar-
bininkai visose srityse |200—225|200—225 | 200—225 | 200 —225
26| Daibo jegos instrukt. (psn-

chin. ligon). . . ; - 375—400 | 400—450 | 450 — 500
Virtuvés darbuotmams.
27| Virtuvés vedéjas . . - — 300—325 | 325—375 | 375—425
28| Viréjas . . .. . |275—-300]275-300 | 300 —325 | 325—350
29| Viréjo pade;e;as . . . . |225-2501225—250)225—250 | 225—250
30| Virtuvés darbin. . . . . |200—225]200- 225 | 200—225| 200 - 225
31| Padavéja . . . . 175 =200 | 175—200 | 175—200 | 175—200
Skalbyklosdarbuoto;ams
1| Skalbyklos vedéjas . . . — 250 —-300 | 300 —350 | 350—400
2| Centrofiigininké . . . . |225—250]|225-250 |225—250 | 225—250
3| Baltiniy tvarkyto;a . .. |200—225200—225)200—225 | 200—225
4] Skalbéja . . - .. . |250—2175]250 —2175 | 250—275 | 250—275
5| Prosuotoja . . 225250 | 225—250 | 225—250 | 225—250
61 Skalbyklos darbuoto;ams 200—225 | 200—225 | 200—225 | 225—250

Vilnius, 1941 m. balandZio mén. 29 d.

(pas.) V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

Nuora8as tikras:
J. Janulionis,
Kadry Skyriaus Inspektorius.
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X.

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 202
DEL SAUKIAMUJU MEDICININIO - SANITARINIO APTARNAVIMO.

Remdamasis TSRS Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro 1939 m.
isakymu Nr. 245, del geresnio Saukiamujy medicininio aptarnavimo, {sakau:

§1

Skaityti atsakingu Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariate uZ tin-
kama mediko - sanitarini $aukiamujy aptarnavima Gydomujy ir profilak-

tiniy istaigy valdybos Miesty ligoniniy ir polikliniky skyriaus virSininka
Jong Lip€iu. {
§2

Vykdomujuy komitety Sveikatos apsaugos skyriy vedéjams iSskirti
tam padiam reikalui atsakinga asmenj ir jo pavarde bei einamasias pareigas

prane§ti Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariatui ligi §. m. geguZés mén.
15 d.
§3

Gydymo - sanitariniam Saukiamuiy darbe vadovantis iSsiuntinéta
faukiamuosius gydymo - sanitariniai aptarnauti instrukcija, patvirtinta

1939 m. vasario mén. 4 d. TSRS Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaro ir
RKKA Sanitarins valdybos.
§ 4

Miesty ligoniniu ir polikliniky skyriaus virSininkui Jonui Lip&iui
per dvi savaites patikrinti Viniuie. Kaune, Sianlinose ir PanevéZyie,

kitose vietose — vietos vykdomuju komitety Sveikatos apsaiigos skyriu
vedéjams Saukiamujy gydymo sanitarini aptarnavima.
§5

Gydymo ir profilaktiniy istaigy valdybos kovai su trachoma inspek-
toriui Juozui NemeikSai per dvi savaites patikrinti daugiau trachoma

apkréstuose rajonuose Saukiamujy trachoma serganéiy iSaiSkinimo ir gy-
dymo rezultatus.
§6

Gydymo - profilaktiniy istaigy valdybos kovai su tuberkulioze sky-
riaus virSininkui Vladimirui Lesnevskiui per dvi savaites patikrinti
tubdispanseriu darba tiriant Saukiamuosius.

§7
Tikrinant Saukiamuyin mediko - sanitarini aptarnavima, ypatinga
démesi kreipti i-:
a) komisijy pasirengimg ir organizaciia vietose,
b) gydymo istaigy pasiruo$ima aptarmauti Saukiamuosius,
¢) pagydytu Saukiamujy i§ gydymo istaigu laiku iSraSyma,
d) priemones ir pasekmes apie $aukiamuju pasiuntima i poilsio na-

mus, sanatorini - kurortini gydyma, ligonines, ypal reikalingus chirur-
gisko gydymo,

e) teisinga trachomoty ir kity gydyma,
f) sanitarinio Svietimo ir GSO Zenklo isigijimo darba.

§8

y Ipargigojg visus Vykdomujy Komitety Sveikatos apsaugos skyriy ve-
déjus Saukiamyju medicinini - sanitarini aptarnavima turéti ypatingoje savo

prieZiiiroje ir atsakomybéje, kad biitu panaudotos pacios gerosios medici-
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minés jégos ir priemonés, kad biity daroma instrukcijose nustatytu laiku tiksli

ir stropi atskaita, tuo biidu, biity sukauptas didZiausias démesys Sitam dide-~
liam ir atsakingam uZdaviniui tiksliai {vykdyti.
Vilnius, 1941 m. geguZés mén. 6 d.
(pas.) V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.
Nuorasas tikras: <
J. Janulionis,

Kadruy Skyriaus Inspektorius.
XI.

‘SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 187

DEL KOVOS SU VAIKU VIDURIAVIMAIS VASAROS METU.

Tvirtindamas kovai su vaiky viduriy bei Zarny susirgimais priemoniy
1941 mety privaloma instrukcija, isakau

visy miesty ir apskri¢iy vykdomuju komitety Sveikatos apsaugos sky-
riu vedéjams ir Motinos ir vaiko apsaugos inspektoriams:

1. Remiantis privaloma instrukcija paruosti kiekvienos apskrities bei
miesto kovai su vaiky viduriy bei Zarny susirgimais priemoniy konkretus
planas;

2. Sitas planas ligi §. m. geguZés mén, 15 d. atsiysti Sveikatos Apsau-
gos Liaudies Komisariato Motinos ir vaiko apsaugos valdybai; J

3. Organizuoti sisteminga Sito plano ivykdymo kontrole ir kad skir-
tos kovai su vaiky viduriy bei Zarny susirgimais epideminio fondo léSos ir
kitos priemonés biity tiksliai panaudotos tik paskirtam tikslui:

4, Ligi §. m. geguZés meén. 15 d. patikrinti, ar miesty ir kaimy Motinos
it vaiko konsultacijos bei Sveikatos apsaugos apylinkés turi pilna patrona-
7o sesery kadra (po 2 sesery etatus vienam gydytojo etatui Konsultacijose
ir po viena patronaZo sesers etata vienam Sveikatos apsaugos apylinkés
gydytojo etatui). Apie stingamas patronaZo seseris pranesti Sveikatos Ap-
saugos Liaudies Komisariato Motinos ir vaiko apsaugos valdybai (Ziiir. ko-
vai su vaiky viduriavimais vasaro metu privaloma instrukcija);

5. Sistemingai kontroliuoti gydymo profilaktinés istaigos, ypatingai
pieno virtuveés;

6. Organizuoti pieno miSiniy pristatymo i§ pieno virtuviy Motinos ir
Vaiko konsultacijoms ir kitiems pieno miSiniy paskirstymo punktams.

Pastaba: Tinkamo pieno pristatyma { pieno virtuves kontro-
liuoja sanitarijos inspektoriai.

7. Organizuoti: a) stacionaruose papildomas lovas sergantiems tok-
sine disepsija ir dizenterija,

b) antidizenterinius skiepijimus,

¢) bacily neSiotojy iSaigkinima (Ziiir. prival. instr. pusl.),

d) kontrole apie susirgimus ir Zidiniy apvalyma.

Pastaba: Punkte 7-me i§vardyty priemoniy igyvendinimg ir
finansavima laiduoja centro Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato
Priesepideminé valdyba.

Vilnius, 1941 m. balandZio mén. 25 d.
(pas.) V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

NuoraSas tikras:

< J. Janulionis,
Kadry Skyriaus Inspektorius.
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XIL

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 213
o' 1 DEL RESPUBLIKINES ' RENTGENO STOTIES NUOSTATU .3
PATVIRTINIMO. P ety

Respublikinés Rentgeno stoties nuostatus tvirtinu:

1. Rentgeno pagalbos darbo Zmonéms patobulinimo ir rentgeno tinklo
vadovavimo suvienodinimo tikslais steigiama Respublikiné Rentgeno Stotis
prie Vilniaus Tuberkuliozinio dispanserio.

2. Respublikiné Rentgeno stotis tiesiogiai priklauso Sveikatos Apsau-
gos Liaudies Komisariatui-

3. Rentgeno Stoties uZdaviniai yra:

a) vesti viso rentgeno tinklo apskaita;

b) sustatyti rentgeno tinklo plétros plana; A

¢) priziiiréti rentgeno kabinety darbo medicinos ir technikos atzvil-
giais; 27

d) organizuoti medicinos ir technikos reikalais konsultacijas; 3]

e) remontuoti ir montuoti rentgeno aparatiira;

i) periodiSkai tikrinti vietoie aparatiiros veikima:

¢) vesti gydytojy ir viduriniy rentgeno kadry apskaity;

(]

; h) ruosti ir kelti gydytoju ir viduriniu rentgeno kadry kvalifikacijas
(pagal TSRS Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato patvirtinta plana);

i) jvesti rentgeno tyrinéiimo ir gydyvmo naujas metodes.

4. Prie Respublikinés Rentgeno stoties organizuojama techniSka dirb-
tuvé, veikianti fikinio apskaiCiavimo pagrindais, techniSkiems 3 str. numa=
tytiems planams vykdyti.

5. Rentgeno stoties 1¢Sos numatomos Sveikatos Apsaugos Liaudies
Komisariato biudZete.

6. Rentgeno stotis turi savo einamaia saskaita valstybiniame Banke
ir savo antspauda. B,
» 7. Respublikinei Rentgeno stociai vadovauia vedéias, skiriamas Svei-
katos Apsaugos Liaudies Komisaro, ir kuris veikia pagal atskira instrukcija.
Vilnius, 1941 m. geguzés men. 9. d.

(pas.) V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

Nuorasas tikras:

J. Janulionis,
Kadry Skyriaus Inspektorius.

XIIL

éVElKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 198
DEL NENORMUOTOS DARBO DIENOS DARBUOTOJU NUSTATYMO.

Remdamasis Darbo Liaudies Komisariato nenormuotos darbo dienos
tarnyby pavyzdiniu sarasu, nustatau, kad Sveikatos Apsaugos Liaudies Ko-
misariate (Centre) nenormuota darbo diena turi Sie tarnautojai:

§ 1.

a) Liaudies Komisaras ir pavaduotojai,

b) Juriskonsultas,

¢) Valdybu bei skyriy virSininkai ir ju pavaduotojai, T L

d) Kanceliarijos virSininkas,
f e) Vyr. inspektoriai ir inspektoriai, iSskyrus Vykdymo Kontrolés ir
skundy vyr- inspektoriy,

f) Vyr. ekonomistas ir ekonomistas - planuotojas,

h) Vyriausiasis ir vyr. buhalteriai,

g) Vyr. revizorius,
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-
f) Inspektorius - statistikas,
s+ §) Vyr, teismo medicinos ekspertas,
3 k) Ukio vedéjas,
1) Soferiai.
m) Vyr. masininké ir
n) Mopilizacijos skyriaus visi tarnautojai. :
Al “Pastaba: Nei§vardinti tarnautojai turi normuota darbo
i dienia. ;
ol § 2. o 4iG
Administracijos ir iikio skyriaus virSininkui pavedu ligi §. m. geguZés
‘meén. 7 d. paruoSti tarnautoju atostogu sarasa ir pateikti ji tvirtinti Vertini-
mo ir konflikty komisijai.
Vilnius, 1941 m. balandzio mén. 29 d.
(pas.) V. Girdziiauskas,
Sl LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.
Nuora8as tikras:
rhe MR i J. Janulionis,
Kadru Skyriaus Inspektorius.

XIV.

‘SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 197
DEL LIETUVOS TSR LIAUDIES KOMISARU TARYBOS S. M.
NUTARIMO NR. 218 TAIKYMO.

Skelbiu Lietuvos TSR Liaudies Komisaru Tarybos instrukcijas del §
nutarimo 218 nr. taikymo vadovavimuisi.

Instrukcija Nr. 1288.

L. Lietuvos TSR Liaudies Komisary Tarybos 1941 m. kovo mén. 13 d.
nutarimas Nr. 218 del mokescio uz moksla ivedimo ne darbo elemento vai-
kams taikomas tiems moksleiviams, kuriu tévai buvo: dvarininkai, Zemval-
dZiai, turéjusieji iki 1940 m. birZelio mén. 17 d. daugiau kaip 30 ha Zemés;
pramonininkai, prekybininkai, rangovai, kuriu jmonés yra nacionalizuotos;
savininkai namu. kuriuos lieCia isakas apie nacionalizavima; savininkai,
kuriu turtas buvo konfiskuotas po 1940 m. birZelio 17 d.; bankininkai, kapi-
talu, obligaciju, akciju ir kity vertvblmu popieriy turétojai, kunu pragyve-
nimo Saltinis iki 1940 m. birZelio mén. 17 d. buvo pajamos i§ Siy vertybiu;
iikininkai, kurie sistemingai naudoiasi samdomu darbu; asmenys, kurie
verslo_reikalui naudojasi samdomu darbu; dvasininkai.

‘Mokesti uz moksla moksleiviams ine$a i mokyklos ar mokomosios is-
taigos kasa, o gautasias sumas mokykla ar mokomoiji istaiga ineSa i Vals-
tybés Banka.

" Moksleiviai, neineSusieji nustatytu laiku mokes¢io uZ moksla, i§ mo-
kyklos ar mokomosios istaigos paSalinami‘-

Qe A Informacija Nr. 1731.

., Mokyklu vadovybés, taikydamos LTSR Liaudies Komisary Tarybos
1941 m. kovo mén. 13 d. nutarima Nr. 218 »del mokes¢io uZz moksla jvedimo-
ne darbo elemento vaikams" ir vadovaudamosi 1941 m. kovo 18 d. instruk-:
cija del Sito nutarimo taikymo, individualiai gali padaryti kai kurias buitinas
i§imtis i§ sakytos instrukcijos nuostatu, lankydamosn kalbamo LTSR Liau--
«dies Komisary Tarybos nutarimo dvasios*.
i (pas.) V- Gtrdzuauskas, :
ST RS : ‘LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.
. . Nuoragas tikras: - ' e Tt
ML AR NE NS BRTAN GG =1 X J januuoms' b ’
Kadru Skyriaus Inspektorius. sEER

Vilnius, 1941 m. balandZio mén. 29 d. -
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IL

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 196

DEL MOKESCIO UZ MOKSLA IVEDIMO SVEIKATOS APSAUGOS

LIAUDIES KOMISARIATO ZINIOJE ESANCIOSE SPECIALINESE
MOKYKLOSE BEI KURSUOSE NE DARBO ELEMENTO VAIKAMS.

Remdamasis Lietuvos TSR Liaudies Komisary Tarybos $. m. nutari~

mu Nr. 218, Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato Zinioje esanciose spe-

cialinése mokyklose bei kursuose ne darbo elemento vaikams metini mo-
kesti uZ mokslg nustatau tokio dydZio:
1. Vilniuje ir Kaune 200 Rb
2. Kitose vietovése 150 ,,
3- Mokesti uZ moksla sumokéti lygiomis dalimis du kartus per metus:
ligi spaliy mén. 1 d. ir vasario mén. 1 d.,
4. Mokes¢io uz moksla 1940 41 m. m. sumokéjimo pirmaii terming
nustatau ligi §. m. kovo mén. 20 d., antraji termina — ligi geguZés mén. 1 d.

5. Asmenys, kurie privalo mokéti mokesti uz moksla, nustoja stipen--

dijos nuo §. m. kovo mén. 15 d-
(pas.) V- Girdzijauskas,

LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras..

Nuora3as tikras: J. Janulionis,
Kadry Skyriaus Inspektorius.

Vilnius, 1941 m. balandZio mén. 29 d.

XV.
MOKSLO REIKALAIS,
I.
SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 183
DEL LIETUVIU KALBOS MOKYMOSI.

Remdamasis Lietuvos TSR Liaudies Komisary Tarybos §. m- nutari-
mo Nr. 334, kuriuo ipareiguojami visi atvykusieji dirbti i Lietuvos TS Res-

publika asmenys iSmokti lietuviy kalba, leidZiu visy Sveikatos Apsaugos.

Liaudies Komisariato sistemos jmoniy bei istaigy vedéjams per dvi savaites

organizuoti lietuviy kalbos kursus minétiems asmenims ir paskirti Sitam tiks--

lui atitinkamas IéSas.

Vilnius, 1941 m. balandZio mén. 25 d.
(pas.) V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

IL

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 212
DEL MOTINU MOKYKLU ORGANIZAVIMO.

Pogimdyviy motery susirgimams ir kiidikiy mirtingumui (ypa& nuo
viduriavimy vasaros metu) sumazinti, jsakau

gimdymo namy ir ligoniy gimdymo skyriy vedéjams organizuoti nuo
&io {sakymo gavimo dienos sandvietimo darba gimdyviy tarpe (motiny mo-
kyklas), panaudojant ir vidurini medic. personala:

1. Kasdien rengti motinoms pasikalbéjimus apie pogimdyvinio laike-
tarpio higiena;

2. apie Zindymo svarba ir tvarka;

3- apie bendra higieng bei infekcines ligas;

4. apie vi‘aminus ir iy svarbuma auganciam organizmui, apie vaiky
tinkama maitinima, apie kova su rachitu;

5. apie gryno oro bei saulés svarbuma ir apie prietarus del persifal-
dymu;
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6. apie vaiky viduriavimus vasaros metu, ju prieZastis. kylanCius i8
to pavojaus kiidikiy gyvybei ir reikalinguma nuoseklaus gydymo;
7. praktiS8kai pamokyti motinas kudikiy slaugymo;
Sitam darbui gimdymo namy bei gimdymo skyriy vedéjai sudaro:
1. tiksly radyta plana, nurodant kiek ir kokiomis valandomis ir kas ji
turi vykdyti. Planas pakabinamas vieSoje vietoje.
« 2. {sigyja atitinkamos literatiiros bibliotekéles (sveikas maistas vai-
kams ir t. t.) ir ja propaguoja gimdyviu tarpe.
Vilnius, 1941 m. geguzés mén. 9 d.

(pas.) V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

I

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 184
DEL MOKYKLU IR PATRONAZO SESERU KURSU ORGANIZAVIMO.
Vilniaus Respublikiniam Motinos ir vaiko apsaugos institutui pavedun
organizuoti ir vesti Vilniuje ir Kaune Siuos 2-ju ménesiy kursus: '
1. mokykly sesery (higienisCiu) ir
2. patronaZo sesery.
Vilnius, 1941 m. balandZio mén. 25 d.

(pas.) V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

NuoraSas tikras:
J. Janulionis,
Kadru Skyriaus Inspektorius.

IV.

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR, 234
DEL VILNIAUS MEDICINOS SESERU MOKYKLOS ETATU
PATVIRTINIMO.

Vilniaus medicinos sesery mokyklos etatus tvirtinu:

|. Administraciios personalas.

1. Mokyklos direktorius 1
2. Inspektoré-direktorians pavaduotoja 1
3. Ukio vedéjas-buhalteris 1
4. Patarnautojos 2
Viso 5

[I. Mokomasis personalas,
Mokomojo personalo 15

Sie etatai veikia nuo §. m. geguzés meén. 1 d.

{(pas.) V- Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

Vilnius, 1941 m. geguZés meén. 22 d.”
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SVEIKATOS AP.SA'UG(')S LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 235
DEL VILNIAUS MEDlCINOgAgz%il;&lOMOKYKLOS TARNAUTOJU

s §1

Vilniaus Raudonojo KryZiaus Ligoninés direktoriy Kazi Katiliu
nuo §. m. sausio mén. 1 d. laikyti tarnaujancin Vilniaus med. sesery mokyk-
los direktoriumi. kaip antraeiléms pareigoms su 300 Rb atlyginimu ménesiui.

§ 2

Med. ses. Kaze Vitkauskaite nuo § m. sausio mén, 1 d. laikyti
paskirta Vilniaus med. sesery mokyklos Inspektore-direktoriaus pavaduotoja
su 300 Rb atlyginimu ménesiui.

§3
Marijong PaSkeviciy nuo §. m. kovo meén. 1 d. laikyti paskirtu
Vilniaus medicinos sesery mokyklos iikio vedéju-buhalteriu, kaip antraeiléms

pareigoms, su 100 Rb atlyginimu ménesiui.
§4
Marijong PasSkeviciu nuo § m. geguzés meén- 15 d. skiriu Vil-
njaus med. sesery mokyklos tikio vedéju-buhalteriu su 540 Rb atlyginimu
Hiénesiui. ;
85
Marija Stankevicifite nuo § m. sausio meén. 1 d. laikyti tarnau-
jen¢ia Vilniaus med. sesery mokyvklos valytoja su 208,5 Rb atlyginimu
meénesiui.

§6
Marija Stankeviditite nuo & m. geguZzés mén. 1 d. skiriu Vl|-
niaus med. \ueru mokyklos valytoia su 208,5 Rb at\vgunmu meénesiui.
§7 ;
Aldong Mrazauskaite nuo § m. sausio mén. 1 d. laikyti tarnau-

janCia Vilniaus med. sesery mokyklos valytoja su 2085 Rb atlyginimu
meénesiui.
§8

Aldong Mrazauskaite nuo § m. geguZés mén. 1 d. skiriu Vil-
niaus med. sesery mokyklos valdytoia su 208,5 Rb atlyginimu ménesiui.

§9

Dr. Kazi Katiliy nuo § m. geguiés'mén. 1d. skiriu Vilniaus med.
sesery mokvklos direktoriumi, kaip antraeiléms pareigoms, su 300 Rb atl.

meénesiui. T
(pas.) V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

NuoraSas tikras: ’
: Alg. Genys,
Kadry Skyriaus Inspektorius.

Vilnius, 1941 m. geguZzés mén. 22 d.
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b v e
SVEIKATOS .APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 216
DEL DIETETIKOS MEDICINOS SESERU KURSU ORGANIZAVIMO.

§1

Gydomujy ir profilaktiniy istaigy valdybai pavedu suorganizuoti nuo
%, m. birZelio meén. 1 d. ligi 21 d. trumpalaikius dietetikos medicinos seserims
kursus ir tvirtinu tu kursu programa.

§2

: Gyd Mmslem GirSovicCiuy nuo S. m. geguzés meén. 25 d. ligi birZe-
lio mén. 28 d. skiriu Dietetikos kursuy \edcm su 715 Rb. atlyginimu ménesiui.

= g

N 2

: § 3
" Medic.-seserj Janina Usiene nuo § m. geguZés mén- 25 d. ligi bir-,
Zelio mén. 28 d. skiriu Dietetikos kursu instruktore-sekretore su 400 Rb atly-
ginimu ménesiui.

§4
I kursus galima priimti 70 medic. sesery.
(pas.) V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

Nuora3as tikras:
J. Janulionis,
Kadru Skyriaus Inspektorius.

Vilnius, 1941 m. geguZés mén. 12 d.
VII.

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 224
DEL KAUNO AKUSERIU — HIGIENISCIU MOKYKLOS PAVADINIMO
PAKEITIMO.

Kauno AkuSeriu - higienisCiu mokykla nuo §. m. geguzés mén, 15 d.
vadinti Kauno AkuSeriy mokykla.

Pastaba: Nuo § m. mokslo pradZios pirmame kurse ivesti
AkuSeriy mokyklai nustatyta programa.

(pas.) V- Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.

NuoraSas tikras:
J. Janulionis,
Kadry Skyriaus Inspektorius.

Vilnius, 1941 m. geguZés mén. 12 d. :

VIIL

SVEIKATOS APSAUGOS LIAUDIES KOMISARO ISAKYMAS NR. 233
DEL GYDOMOSIOS FIZKULTUROS GYDYTOJU IR INSTRUKTORIU
PASKYRIMO.

§1

Isakau Zemiau iSvardytose istaigose ivesti etatus ir nuo birZelio 1 d.
paskirti gydomosios fizkultiiros gydytojus ir instruktorius:
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1. Raudonojo KryZiaus Tub. ligoninéje A. Panemunéje gydomosios
fizkultiiros instruktoriy 1

2. Raudonojo KryZiaus ligoninéje, prie ortopedinio skyriaus (Kaune)

gyvdymosios fizkultiiros instruktoriy 1 =SS
gydomosios fizkultiiros gydytoiu 1
3. Kauno Universiteto Klinikose:
gydymosios fizkultiiros instruktoriy 1
gydomosios fizkultiiros gydytoiy 1
§2

; Gydymo 1r Profilaktiniy istaigy Valdybos Fizkultiiros Inspektoriui
dr. Kestudiui Simkui pasialyti auk§éiau suminétoms jstaigoms gydomo-
sios fizkultiiros gydytojus ir instruktorius.

(pas.) V. Girdzijauskas,
LTSR Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisaras.
NuoraSas tikras:
3 Alg. Genys,
Kadry Skyriaus Inspektorius.

Vilnius, 1941 m. geguZés mén. 20 d.

Kronika

MEDICINOS DAKTARA BOLESLOVA SVOLKINA PALYDEJUS.
(Nekrologas)

Med. d-ras Bol. Svolkinas.
(Gimé 1878 m.. miré 1941 m. 1V. 11 d.
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Siy mety balandZio mén. 11 d. 9 valanda ryto staiga miré Ramy-
galos apylinkés punkto 2-sis gydytojas Boleslovas Svolkinas. Jis
dirbo gydytojo darba 35 metus, turé.o gydymo mene gera patyrima, apy-
linkéje buvo pagarséjes kaip geras gydytojas. Velionis, nuo 1918 mety
dirbdamas vien tik kaimo salygose, gerai paZino kaimieCiy gyvenima, ju
papro¢ius. Paskutiniu metu, pageréjus sanitariniam transportui, atsiradus.
plentui i apskrities miesta, ir gydymo salygos kiek pakito; bet ankséiau,
prie§ keleta mety, kol buvo blogi keliai ir maZa gydytojuy provincijoje ve-
lioniui tekdavo ne viena sunki naktis praleisti teikiant gimdymo pagalba..
Daugelis motery jo rankos déka buvo iSgelbétos nuo mirties.

Velionis gimé 1878 metais, mokytojo Seimoje. 1905 metais baigé Kro-
kuvos universiteto madicinos fakulteta medicinos daktaro laipsniu. Gri-
Zes i Rusija, 1908 m. Kazaniuje iSlaiké valstybinius med. gydytojo egza-
minus. 1905—1906 m. dirbo kaimo gydytojo darba Pagiriy miestely’e,
Ukmergés apskrityje. 1906—1908 m. dirbo Karo Medicinos Akademijoje
Leningrade prof. Sirotinin'o vedamoje vidaus ligy klinikoje. 1908—
1910 m, dirbo kaimo gydytojo darba Sétoje, Kédainiy apskrityje. 1910—
1914 m. dirbo Panevézyje. DidZiojo karo metu 3 metus dirbo Kostromos
miesto ligonin¢je, kaip vidaus ligy ordinatorius. 1918 metais apsigyveno
Bielozaravos dvare, Ramygalos vals¢inje. Tuo paliu metu per 15 mety
buvo Ramygalos progimnazijos gydytoju. Isteigus Ramygalos valsCiuje
provizorini sveikatos punkta, kelerius metus (iki 1936 metu) buvo Sito
punkto vedéju. 1940 metais gruodZio mén. 2 d. buvo paskirtas Ramygalos
apylinkés 2-ju gydyto u, laikinai gyvendamas Bielozaravos dvare. Kitus
begydydamas ir pats buvo uzsikrétes; persirgo viduriy Si.tine ir skarlating.

Sunkus gydytojo darbas, ypa¢ kaimo salygose, matyti, vargino ve-
lioni, ypa¢ paskutinémis dienomis, kada buvo reikalingas daugiau poilsio,
o darbas vis nemaZé¢jo. DaZni Sirdies priepuoliai, tiunkg labai trumpa lai-
ka, pasireiskia rytais, kartais pati velionj gasdindavo. Apie tai jis daZ-
nai uzsimindavo. Viena ryta Sirdis nustojo veikusi....

Velionis palaidotas Ramygalos kapinése. Lydéjo Ji patys kaimo-
zmonés, kuriuos Jis gyde.

Su kolegomis buvo labai draugiSkas, nickada nebiidavo nesusipra-:
timy. Gydytoijy etikos atZvilgiu buvo pavyzdingas.

Ne visada, bet daZnai geri gydytoiai per greit mirsta.
Ilsékis, kaimo gydytojau! Gyd. V. Tarasevicius.

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Med. gvdytojo diploma yra gave Sie med. kandidatai: Romanas
AndriudSkevidius, eksternas Vladas Blazys, Simanas Ce-
med3ka, Ignas Danifinas, Slioma FiSeris, Juozas Gulbinas,
Aldona Jasulaityteé, Gasparas-Antanas Jukna, Ona Gotau-
taite-Valaitiené, Vaitiekus JureviCius, Jakovas Kacevas,
. Anna Kalingaité, Antanas Kaveckas, Mida Kur3aite,
Eugeniius Novickas, Salezijus-Benignus Pavii onis. /amanas
Percikovicius, Juozas Raupénas ir Dovydas Volfzanas,
be to, 4 eksternai — Izabelé Feigenbergaite, Zhignievas (' lovac-
kis, Zdzislavas Sieciechovicius ir Roza Spreiregenaité,
tiktai pristate liudijimus apie lietuviy kalbos egzaminy iSlaikyma.

X DN-ntr avdvtajo dip'oma yra egave $e odonto ogijos kandidatai:
Liuba Dulnickaité ir Elena VienoZinskaité.

X Chemiko-vaistininko diploma yra gave Sie farmacijos kandida-
tai: Abelis Abelevicius, Antanas Galkius, Zalmanas Idovi-
&ius ir Adomas Sketeris.
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2

>< Med. gydytoio bangmmlen egzamm‘n lcnta laxkvtl deu'nd‘ufx‘.
Butl\ewuul Jonui- Gobrykui, Marijonui JuSkevi&iui, Jurd
gini Kcnd/xralcvui. Stanislovai Mackeviciutei, Hennkux
\taSIakul ir Stanislovui StraSeviciui £
o X Medicinos mokslo kandidato laipsniui igyti leista: ldll\\'ll egza=
mlmu i$ chirurgijos grupés med. gydytojams T. Siurkui ir I Forid-
manui. §

« X Kauno Un-to Med. fak-to asistenty reikalais: 7

1. Gyd. V. JuSkys iSrinktas Odos ir vener. katedros asmentu

2. Med. kandidatai Faustas Matiukas ir Juozas Taucas
lbl'mktl Patologijos ir Patologinés anatomijos katedros laborantais.

3. Chem.-vaist. Ant. NorvaiSa iSrinktas. chemijos katedros
asistentu . 0 i
‘ X Doktorato gynimas. BirZelio 24 d. 12 val .Medicinos fak(xltet_o;;
auditoriioie doktorantas Mykolas MarcinkeviCius gins disertaciia
medicinos daktaro laipsniui jgyti, tema; .BluZnis, kaip Kraujo rezervua-
ras, veikiant jvairioms salygoms®™. Oponentais paskirti proi, J. K up.éins.-_
kas, doc. J.Sopauskasir Bl Abraitis. Su disertaciia galima susi-.
pazinti Medicinos fakulteto dekanate.,

X Disertacijos gynimas. (yd. V. Damiionaicio L[‘\thd(,])d
A= ir D- vitaminu savitarpio veikimo klausimu* leista ginti med. . d- ro.
laipsniui gauti. Oponentais iSrinkti prof. V. Kanauka, doc. Bl Abra is)
tm ir doc. J. MeSkauskas.

X lskclt'm klausimas apie pripaZinimg d-ro Jono Sliupo uusn-
pelnusin med. mokslo srityie. Pavesta doc. d-rui J. Kalrluksum apie “tai,
pladiau referuoti Med. fak-to Tarybai.

X 1 Med:cn'n fak-to \Darby redakcing komisijg iSrinkti prm V
Kuzma ir proi. J. Kupcinskas. i

X’ Kauno Un to Medicinos fakulteto numatoma Siais metais iél‘elstl

Sie med. mokslo veikalai: 1) B. Abraicio — .Zmogaus embriologija‘t
2) L. Gutmano - .Nervuy ligy vadovélis®, 3) K. Buinevidiaus —
.Vidaus ligu vadovélis®™ dvi dalys, 4) V. Kuzmos — _Bendrinés chirurs

gijos. vadoveélis®, 5) K. Grybausko: ,Farmakognozijos praktikos dar-
bai* ir 6) ,,Med. fakulteto darbu* tomas.

SILPNAS MEDICINOS DARBUOTOJU PROFSAJUNGOS AI’SKRIGIU

KOMITETU DARBAS :

Spaudoje daznai iskeliami faktai, kad medicinos darbuotojai ne-
tinkamai dirba profsajungini darba. Apkaltinimai daugiausia lieéia
Centro valdyba, bet tuo paciu tenka pabreézti, kad kai kuriu apskriciu
komitetai irgi yra labai apsileide (Birzuose, Lazdijuose, Vilkaviskyje,
Rokiskyje ir kit.). Nesutvarkomos profgrupés, reguliariai nerenkamas
nario mokestis ir nejvedamos kartotekos. Tai yra tik apsxlexdlmas
Proforganizacini darba turi dirbti ne tik komiteto sekretorius ir pirmi-’
ninkas (kaip tai daroma Roki$kyje), bet visi komiteto nariai. Medici=
nos darbuotojams daznai tenka iSvaziuoti i sveikatos punktus adminis-
traciniais reikalais, bet tuo paéiu jie neturétuy pamirsti ir profszuungmlo
darbo, padéti apskri¢iu komitetams organizuoti profgrupes ir 1§rmkt1
proforgus.

~ Daugumos apskri¢iu komxtetu kultirinis darbas visai aplelstas;
Jeigu medicinos darbuotojai nepajegla patys pravesti kultGrinio darbo,’
neturi laiko atlikti techniko paruoSiamojo darbo, tai jie gali bent savo’
patarimais, paskaitomis padeéti kitoms visuomeninéms organizacijoms.
Medicinos gydytojas, gailestingoji sesuo, turi  savo Zinias iSnaudoti‘inef
tik sau, bet ir perduoti jas darbininkuy, valstieéiq maséms.

: Socialistinio draudimo darbo dar maZiau dirbama. Apskriéiu.ir.
vietiniai komitetai nepasxstengla i§siai$kinti socialinio draudimo . 1staty~
my. Siuos jstatymus medicinos darbuotOJal turétu ne tik patys zmof.l
bet ir aiSkinti kitiems profsajunguy nariams.
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Kitu profsajungu aktyvas turétu Saukti susirinkimus ir i juos ne-
pamirsti pakviesti ir medicinos darbuotojus, kurie galéty sveikatos ap-
saugos srityje duoti daug nurodymu. Profsajungos turétu tarpusavyje
tampriau bendradarbiauti. 4 _

Medicinos darbuotojai turi daugiau démesio k1eipti i vidinj jstai=
£u -gyvenima, i profsajungos nariy dirbama darba, apie darbo trikumus
ir pan.. Keédainiy ligoninéje nepakankamai palaikoma S§vara. A1§ku,
tai turetu pastebéti jstaigos administracija, bet tai turi matyti ir istai-
gos komitetas. Virtuvéje ir maisto sandélyje neiSvalomos ivairios at=
matos. Ligoniy nusiskundimai turi.bati komitetams signalu ‘del nepra-
vedamu gamybiniy pasitarimu.

. Toje pa¢ivje Kédainiy ligoninéje ligoniai nusiskundé, kad po kele-
ta savaiéiq nekei¢iami rank$luoséiai. Ligoniai turi dévéti savo baltinius,
naudoti savo pagalves, gi vietinis komitetas ir tuo reikalu nei kalbéjo
su ligoninés vedéju, nesiémé konkrec¢iy zygiu minétiems trikumams pa-
Salinti. Sitoje ligoninéje yra didelis indu trikumas. Pasiteiravus, ko-
dél nejsigyjama reikalingy indu, gavau atsakyma, kad Keédainiu vartoto=
ju kooperatyvu centriné indu bazé induy neparduoda. Kodél? O gi to-
deél, kad prekiu gavimo saskaitos nepravestos ir negautos, nors prekés
atsiystos pries deSimt dienu. Del tokio apsileidimo ligoniai turi nu-'
kentéti.

Vyr. Farmacijos valdyba savo pareiguy irgi tinkamai neatlieka: vais-
tinése paskutiniu laiku buvo pravedama inventarizacija, pagal prisiustus
atitinkamus ZiniaraS¢ius. Baigus inventarizacija, vaistinés gavo net 9
lapus patarimuy. Vaistiniy vedéjai vél i§ naujo turéjo pertvarkyti vais-
tus, juos perkainoti. Nuo to, be abejo, nukentéjo ne tik vaistiniu tar-
nautojai, turéje dirbti virSvalandzius, uz kuriuos nebuvo apmokéta, bet
ir pirkéjai. VF Valdyba turéjo akyliau dirbti savo darba ir tokiy di-
deliy klaidy iSvengty. Tenka dar pridurti, kad Vyr. Farmacijos Valdy-
boje dirba tokie Zmonés, kurie anksc¢iau buvo gana stambis savininkai,
tarpininkai ir komivojozieriai (pvz., Gerdvilis, Mogilevskis, Sniauks$ta,
Bilskis ir kiti).

! Kauno rajoniné kontora turéetu laiku iSmokéti tarnautojams atly-
ginima, kad vietoje pirmosios geguZzés nereikétu laukti 4 d. (Kédai-
niuose).

Keliose apskrityse medicinos personalo darbo laikas nesunormuo-
tas, negaunami specialas drabuZziai, neapmokami vir§valandziai. Situo
atzvilgiu blogiausiai susitvarkiusi RokiSkio apskritis, bet apskrities komite-
tas jokiy konkrediu Zygiy nesiémé Sitiems nenormalumams sutvarkyti:

Metalo apdirbimo trestas i§ RokiSkio ligoninés Siy metu sausio
meénesi gavo uzsakyma pagaminti lovas. Vos vos, po kartotiniy pareis-
kimuy, kovo mén. pabaigoje uzsakymas buvo atliktas tik dalinai ir ligo-
niné gavo 20 lovy.

Dispanseriuose atsilanko labai didelis skai¢ius Zmoniy, sergandiy
dziova. Sveikesni ligoniai siun¢iami j sanatorijas, gydosi namuose ir pa-
naSiai. Bet blogiausia su tais, kurie gyvena Seimose, kuriems néra vil-
ties pasveikti, o Seimos nariams yra didelis pavojus apsikrésti, nes vie-
nintelis visoje Lietuvos TSR esas izoliatorius negali visu sutalpinti. Ar
nevertétu komisariatui nacionalizuotuose dvaruose bent laikinai jkurti
TBC izoliatorius?

Situos trukumus turéty Zinoti ne tik CV ir Komisariatas, bet ir ap-
skri¢iy med. darb. profsajungos komitetai. Komitety darbas turi buti
tampr1a1 suristas su administraciniu 1sta1gq darbu. Kada mes tinkamai
pravesime savo profsajungini darba, igausime placiosiose medicinos dar-
buotoju masése pasitikéjima ir nepritriaksime tinkamo aktyvo tolimes-
niam profsajunginiam darbui.

St. Kairys.
’ _ LTSR Med. Darb. profsajungos instruktorius
! FUANG 5 v
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Suvaziavimai, kongresai, jvairenybés.

X Medicinos darbuotojy profsgiungos delegaty respublikinis suva-
Ziavimos nrasidéio geguzés 10 d. profsaiunguy CB didZioioie saléje.

Profsajungos pirmininkas M. Birgeris prane$¢, kad Profsajunga
turi 9.806 narius, 77 vietinius komitetus apie 500 profgrupiu. I§ viso Lie-
tuvos TSR yra 10.702 medicinos darbuotojai. PradZioje Sajungos gyva-
vimo buvo iregistruota 600 jvairiy medicinos sri¢iu darbuotoju bedarbiu.
Ivedus: nemokama gydyma, Profsajungos centro valdyba riipinosi Salinti
visus atsiradusius. triikumus.

Dabar Kaune veikia 5 klubai, 20 raudonuju kampeliu, 5 chorai, 3 liau-
-dies Sokiy rateliai, leidZziami 25 sieninizi laikrasc¢iai. Vilniuje yra 18 klubu,
21 raudonasis kampelis, 30 sieniniy laikras¢iy, 10 biblioteky su 1500 kny-
gu, 7 lietuviskos ir 7 rusiS8kos kalbos kursai. Kaune, Vilniuje yra sporto
klubai ,,Medikas“. Visoie respublikeje yra apie 100 politinio lavinimosi
rateliu, 23 klubai, 40 meninés saviveiklos rateliy.

Sveikatos liaud. komisaras drg. Girdzijauskas pasaké kalba,
nurodydamas reikalinguma drausmés, Svaros, susiriipinimo pacientais. Pa-
Zyméjo, kad komisariatas riipinasi gerinti dabar esamy darbuotojy padéti;
numato duoti nemokamai buta, kura, Sviesa, susisiekimo priemones. Kiek-
viename sveikatos punkte numatoma turéti bent po 2 gydytoius.

Sveikatos apsaugos liaudies komisariatas riipinasi motinos ir vaiko
apsauga. Vaikams anks¢iau buvo tik 3 pieno virtuvés, o dabar jau yra 6 ir
greit bus isteigtos dar 8 nau'os; vaiky polikliniky ir ambulatorijy visai ne-
‘buvo, o dabar isteigta 1 poliklinika ir 36 ambulatorijos su 218 gydytoju.
Jau yra 14 gimdymo namu, o iki mety pabaigos bus 70. Dieniniy lopSelin
tebuvo 1, o dabar jau 7, iki mety galo bus 20. Numatoma isteigti 80 moters
ir vaiko konsultacijos punkty. Kidikiy namuose jau yra 1.000 lovu. Bus
atidaryta 19 sezoniniy lopSeliu su 300 lovy. Suorganizuotas motinos ir
vaiko institutas. Dziovininky sanatoriiose lovy skaiCius padidintas nuo
1.217 iki 1.630 lovu. Ateityje bus 2.317 lovu, 24 dispanseriai, 4 kilnojamieji
-dispanseriai. Apskritai, ligoninése lovy skaiCius paSoko nuo 6.740 iki 8.000
lovu, o mety gale bus 10.000 lovy. BirStone, Druskininkuose ir Likénuose
gydysis 3.470 asmenuy.

X TSRS sveikatos liaudies komisariato samitarinio Svietimo tary-
bos plenumas atidarytas geguzés mén. 8 d. Praéjusiais metais GeokCojo
rajone, AzerbaidZane. buvo pradétas masinis judéjimas del Svaros ir kultii-
ros. Pirma to judéiimo ménesi kaimuose buvo pastatyta 80 piréiy, atlikta
19.000 profilaktiSsku skiepijimu 254 asmens gavo PSG (pasirenges sanitari-
rnei gynybai) Zenklelius. AgdaSo rajone buvo organizuoti 37 kolektyviniu
iikiy sveikatos punktai, 43 sanitariniai postai, kaimuose 14 sveikatos apsau-
gos taryby. Dabar yra Sajungos miestuose daugiau kaip 500 sanitarinio
Jvietimo namu ir punktu. Juose dirba 2.000 gydyto'u.

X I Kauno medicinos sesery mokykla prie LTSR Raudonojo Kry-
7iaus Kauno ligoninés praSymai iau priimami. Prasymai paduodami mokyk-
los vedéjo vardu pridedant: 1) iSeito mokslo paZyméiima, 2) savo ranka ra-
gyta gyvenimo aprasSyma, 3) gimimo metrika ir 4) dvi fotografiias. Mokslas
tesis dvejus metus. Darbo Zmoeniy vaikams ir aplamai neturtingiems numa-
temos stipendijos mokslui ir pragyvenimui. SAL Komisariato nustatytas mo-
kestis uZ moksla per metus 200 rubliy. Pragyvenimo i§laidos taip pat savo.
Kandidatés turi biiti sveikos, baigusios ne maziau kaip 7 klases vidurinés
mokyklos (nereformuotos gimnaziios 4 klases). | mokykla bus priimta apie
200 mokiniy. KandidaCiy i mokykla bus birZelio apie 25—26 d. Smulkes-
nés zinios teikiamos darbo valandomis ZodZiu ir rasStu.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS,

X Visi sveikatos departamento iSduoti med. gydytoiams leidimai
‘verstis praktika galioja ir toliau. Sveikatos apsaugos skyrius nei$duoda
jokiy pratesimu.
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X Buve valstybés stipendininkai, besimoke Lietuvoje, dabar tar-
nauja Sveikatos Apsaugos Liaudies Komisariato sistemos istagose, ry$ium
su LTSR LKT 1941. 5. 8. nutarimu 483 nr. del buv. ministeriju stipendininky
atleidimo nuo stipendiju graZinimo turi pristatyti F. L. K. Likviduoiamy is-
taigy skyriui duota paZyméjima, i§ kurio biity matyti, kad buves stipendi-
ninkas tarnauja toje istaigoie. Atleidus i§ tarnybos buv. valstybés stipendi-
ninka, {staiga turi tai skubiai pranesti suminétu adresu.

FARMACEUTU REIKALAIS.

X Kursai vaistininko padéiéio laipsniui gauti steigiami prie Kauno
Un-to Farmaciios insfituto. Jie steigiami Vyr. Farmaciios valdybos, tesis
4 ménesius: nuo birZelio 1 d. iki lapkriio 15 d. su pertrauka nuo liepos
15 d. iki rugséjo 1 d. Priimami: a) vaistiniy mokiniai, turi leidimus vers-
tis yaistinés mokinio praktika ir staZave — baige visa gimnazija — 2 me-
tus, baige 4 gimnazijos klasés — 3 metus: b) vaistiniy praktikantai, kurie
baigé ne maZiau kaip 7 kl. dabartinés vidurinés mokyklos (buv. gimnaziju
4 klases) ir turi vaistinés praktikanto staza | eilés vaistinéje ne maZiau
kaip 3 mety, I eilés vaistinéje — 5 metu. Norintieji paduoda praSymus
Vyr. Farmacijos valdybai Kaune iki geguZés 22 d. Reikia prid ti Sie do-
kumentai: curriculum vitae; mokslo cenzo paZymeéjimas ir oficialios istai-
ges paliudytas nuoraSas; asmens dokumento nuoraSas; vaistinés vedéjo
pazyméiimas apie atlikta staZa, patvirtintas vietinio Vykdomoio Komiteto
ar visuomeninés organizaciios. Klausytojai, atvyke i§ wvaistiniy, gaus
150 rubl. ménesiui pragyvenimui,

X FEgzaminai vaistiniy mokiniams baigusiems mokinio praktikos
staZa ir teoriSkai pasiruoSiuciems igyti vaistininko nadéiéio laipsni. bus
birzelio 16 d. Kauno Un-to Farmacijos institute. Norj laikyti turi iki ge-
guZ3s 30 d. atsiusti Vyr. Farmacijos valdybai pradyma, apmokéta 3 litu
vertés Zyminiu Zenklu. Mokinio staZas baigtas, jei baiges gimnazija staZavo
2, o0 baiges 4 gimnazijos klases — 3 metus.

X [steigta Farmaciios valdyba riipinsis vaisty gamyba. tiekimu,
medicini§komis ir odontologiS$komis reikmenimis. Ji perémé nacionalizuo-
tas ,,Germapo‘ ir ,Sanitas’ laboratorijas, sandc¢lius, chemijos gamyklas,
instrumenty dirbtuves (Vilniuje). Siais metais bus padirbta gaminiy uz
5.866.000 rubl. Vaisty gamybai pirmiausia numatoma panaudoti vie iné
7aliava: krauias, vaistingi augalai. Triksfamy Zaliavn u¥sakyta kitose Sa-
jungos respublikose. Jau sudaryta sutartis su TSRS Tiekimo kontora —
Chimtarmsbit ir su Cheoinstrumenstshit i§ kur garnama odon‘olneiing,
optikos ir chirurgijos reikmenu. Vilniuje pleCiama veikianti mediciniSku
instrumenty dirbtuvé. Kaune bus isteigta dirbtuvé stiklui Slifuoti. Cia bus
gaminami akiniai. Jau specialistai iSvyko { Vitebska maSinu atsigabenti.
Beveik visa odontologiné medZiaga pagaminama Vilniuje. Visoje LTSR
Farmacijos valdyba turi apie 360 prekybos taSky: vaistiniu, vaisty ir me-
dicinos reikmeny parduotuviu. Kaune, Vilniuje, Siauliuose ir Panevézyije
turi po vaistuy sandeli. Kaune bus 7 sanhigienos parduotrvés, kurios parda-
vinés slaugymo priemones, tvarstoma medZiaga, vaistineles pramonés imo-
rnéms ir kolektyviniams iikiams. Prie ,Inkaro“ ir ,,Maisto™ fabriky bus is-
teigtos naujos vaistinés. Prie ambulatorijy bus steigiami vaistiniy punktai.
Sezono metu isteigti tokie punktai A. Panemunés miske ir LampédZiy vasar-
vietéje- Nuo baiandZic 25 d. pereita | Tarybu Sajungos vaisty tarifa ir del to
vaistai atpigo 15—20".

SVEIKATOS REIKALAIS.

X 15,090 darbo Zmoniy Siais metais profsajungy siunciami i poilsio
namus ir sanatoriias. Tam tikslui profsajunen Centro PRiuras paskyreé
§.625.000 rubliy. Be to, 10.000 pionieriy bus i$siysta i pionieriy stovyklas
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ir i poilsio namus, paskirta 2.250.000 rubliy. 100.000rubliy skiriama vaiky
siuntimui '{ sanatorijas ir 100. 000 rubliy mokiniy ekskursijoms. Profsajungy
CB Zinioje yra 8 vilos Palangoje, 7 vilos Druskmmkuose, 9 - Kulautuvme,
6.— Verkiuose, 2 — Bir§tone, be to, dar BirStono sanatorija.

X Dziovininku sanatoriioms bei ligoninéms steigti ir plesti Svelkq-
katos Aps. Liaud. Komisariatas paskyré 11.000.000- tb.i

¥ . Motinos ir vaiko sveikatos apsaugos skyrius prie LISR Svu-
katos Apsaugos Liaud. Kom. gavo 240 nemokamy atilsiniy vaikams 712
mety gydytis Druskininkuose.

% Visi personiniai pensininkai gali gauti nemokama Kurortini —
sanatorinj gydyma Socialinio apriipinimo liaudies komisariato kurortmecc
sanatorijose — Druskininkuose ir Palangoje. ¢

X +Gydymo profilaktikos ir sanitarijos {staigy statybai mniiisy res=
pubhkoie skiriama 14.000.000 rubliv. Bus statomi 26 obijektai: 5 ligoninés.
10 gimdymo nanm, viena poliklinika, deziniekcijos stotis, du:dezinfekeijos
punkiai, du vaiky lopSeliai, Jan statomos hgonmeq Siaulivose ir Kretiri-
goje, Panevezyie statoma poliklinika. Siaulivose ir Panevc/,we statoml
dezinfekciios punktai.

¥ Vaiky iniekciné ligoniné atidaryta geguzés 1 d. Kaune, Gicdrai-
Ciy ¢. 4 nr. Vedéjas —— gydytojas A. Matulevicius. Pagal Kauno
Motinos ir vaiko apsaugos inspekcijos, Kauno Un-to vaiky klinikos ir vai-
ku infekcinés ligoninés susitarima, nauja ligonin¢ priiminés vaikus, susirgu-
sius uzkreciamomis ligomis. iskyrus difterija ir skarlating. Serga Sitomis
ligomis bus gydomi tik Kauno Un-to vaiky klinikoje. ‘

*  Vaiky poliklinika veikia nuo geguzés 12 d. Gardino & 61 nr.
(telei. 2-64-30). Poliklinikoje veikia Sie skyriai: 1) pediatru konsultantu,
2) chirurginis, 3) ortopedinis, 4) akiu ligu, 5) ausu, gerklés, nosiés ligu,
6) danty gydymo kabinetas. Pacientai primami tik su rajoniniy ambula-

toriju ir konsultacijuy duotais paZyméjimais nuo 8 ligi 20 val.
> Vaiky poliklinikoie poilsio dienomis neatidéliotina pa;.alba vai-

kams teikiama nuo 10 ligi 18 val. Véliau — greitojoje pagalboje.
da *  LTSR ligoninése ivedamas gimdymo nuskausminimas. Bus var-
tojami tarybiniy x:vdvtom iSrasti vaistai.

X Bclmm]c Siais metais, vasario men., ume 0% ’3’ kiidikiai, o mir¢
10,929 zmonés. Pereity mety vasario mén. gimé beveik 2 kartus daugiau.

> Japoniioie didziausias gimimy skaicius buvo 19’() metais -—— 36
naujagimiai tukstanéiui gyventoju. Nuo ty mety gimimy skaiCius pradéjo
mazéti.  Ypa¢ gimimy skaicius sumazéjo prasidéjus karui su Kinija.

% Vaiku ligotumas ir mirtingumas Suomijoje didéia. Mirtingumas
padidéjo 2 kartus. Paplito kokliuSas, tymai, skrandZio — Zarnu ligos. 90%
vaiku serga angliSka liga.

% Natalijos (Plctu Aink(m.) vaikai nuo 8 mety dirba cukraus ga-
myboie. Ciabuviy kaimuose i$ 1000 vaiky mirSta 250—500.

> Japonijoie dZiova serga 1.500.000 zmoniy, daugiausia 20—25 me-
ty amzZiaus. Nuo dZiovos mirimy procentas studenty tarpe siekia 60%o.

¥ Pirmaiam Kijevo medicinos institutui Siais metais sukanka
100 mety. Per ta laikotarpi institutas parengé 15.0000 gydytoju. Siais
metais iSleis 509 gydytojus.

X Kraujo plazmos atsargos J. A. V. sudaromos pageidaujant ka-
rinomenés vadovybei ir jiry karo laivynui. Bus sudaryta 100.000 pintu
(pinta = 0,5 litro) kraunio plazmos atsargu.

¥ Zuvusiame Egipto laive ,,Zamzan“ buvo 20 sanitariniy automo-
biliy ir pilnas lauko ligoninés irengimas.

X Komioros laukiniame S$alaviiyie esama apie 3%. Oklohamos
un-to laboratorijoje iSdirbta metodé gaminti i§ Sito augalo kamfora. :
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