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Dr. St. Stonkus.

Cholecistografija ir jos diagnostiné verté®)

(I$ Vilniaus m. Sav-bés I-osios ligoninés chirurginio skyriaus. —
Ligoninés direktorius — d-ras V1. Sémis).

Kino tustymy ir tusciaviduriy organy rentgenologiskas
vaizdavimas darosi galimas, kai tie tustymai yra prisipilde
medziagos, kurios rentgeno spinduliy absorbcija skiriasi nuo
aplinkiniy audiniy absorbcijos. Sitokia medziaga vadinama
kontrastine. I didesne dalj kino tuStymy kontrastiné
medziaga galima jvesti tiesiogiai, pavartojus labiau ar maziau
komplikuotas manipuliacijag (punkcija, kateterizacija ir pan.).
Kartais Sitam reikalui panaudojami atskiry organuy fiziologi-
niai judesiai, kaip, pvz., Zarny peristaltika, Sirdies susitrauki-
muy sukelta kraujo srové ir t. t. Sudétingesniu principu parem-
tas tulzies piislés kontrastavimas, turjs daug bendra su des-
cendentine urografija. Cia kontrastinis preparatas, patekes |
organizma, rentgenologiskam efektui sukelti, turi, kad ir pa-
syviu budu, dalyvauti visoje eiléje biologiniy procesy. Tiesa,
kartais pasiseka nustatyti kai kurie patologiski pakitimai tul-
zies takuose, vadinamose natyvinése (nekontrastuotose) nuo-
traukose: pvz., sunkiai inflamuota tulZies puslé kai kada pa-
stebima nuotraukoje Svelnaus SeSélio pavidalu, o konkrementai
gana ryskiai iSsiskiria rentgenogramoje, kai juose yra pakan-
kamai kalkiy. Deja, Sitokie radiniai praktikoje palyginti retai
pasitaiko.

Palyginti neseniai amerikie¢iams jvedus ir iStobulinus tul-.

zies kontrastavima, tulZzies taky vrentgenodiagnostika jsigijo
praktiskos reikSmeés. Jie pasirémé tuo, seniai Zinomu, patyri-
mu, kad kepenys gali su tulZimi iSskirti ne tik fiziologinius
ingredientus, bet ir organizmui svetimas substancijas. Pvz.,
tuo remiasi cholagoginiy, tulZies dezinfekuojamyjy ir kitokiy
substancijy vartojimas. Pastebéta, kad tam tikros koloidy

*) Prane§imas, skaitytas Vilniaus Medicinos Prof. Sajungos Gy-
dytoju Sekcijos susirinkime 1941. III. 14 d.
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druskos issiskiria pro kepenis. Sita prasme ypatingu selekty-
vumu pasizymi fenolftaleino jodidai ir bromidai, turj rentgeno
spinduliy atZvilgiu Zymia absorbcine ypatybe. Cholecistografi-
jos metu Sity junginiy preparatai (pas mus labiausiai populia-
rus ,,di-jod-tetragnost” firmos Merck- Dramstadt’e)
ivedami i organizmg intraveniniu ar oraliniu keliu. Tikresniy re-
zultaty duoda intraveniné aplikacija, duodanti taciau tiek vieti-
niy, tiek ir bendriniy komplikacijy (periflebity, tromboflebity ir
kepeny parenchimos pakenkimy). Peroralinis cholestografijos
biidas maziau pavojingas, bet, bidamas priklausomas nuo Zarny
funkeciniy svyravimy, diagnostikai yra maZziau patikimas. Pas-
kutiniu metu pasitilyta visa eilé oralinés metodés patobulini-
my. Labiausiai yra prigijusi Sandstrdm’o frakcijonuota
cholecistografijos forma, duodanti gana pastoviy rezultaty, o
del palyginti mazy kontrastinio preparato vartojamy daviniy,
kepenims mazai zalinga.

Koks i organizmg patekusio jod-tetragnost’o likimas? Pa-
tekes vienokiu ar kitokiu keliu i krauja, jis issiskiria pro ke-
penis ir lydi tulzi tulzies takais iki 12-pirStés zarnos. Bet ir
tolimesnis jo likimas nesiskiria nuo tulZies likimo. Rezorbuo-
damasis zarnose, jis vél pro krauja i§ dalies graZinamas kepe-
nimsirt. t. (Jamashita). Paseksime akyliau tulZies ir jos
palydovo — kontrastinio preparato kelione tulzies takais. Kaip
zinoma, kepenys tulzi sekretuoja nepertraukiama srove, o i
12-pirste Zarng ji iSsiskiria tam tikromis periodisSkomis porci-
jomis. Sitoks tulZies tekéjimo mechanizmag dar néra galutinai
iSaiskintas. Amerikoje labiau yra linke tulzies tekéjimg trak-
tuoti, kaip visiskai pasyvu reiskinj. Daugiau jtikinanti atrodo
teorija, aiSkinanti tulzies tekéjima, kaipo betarpiSska raumeny
veikimo iSdava. Cia vaidinancios vaidmenj 2 raumeny grupés:
1) tulzies pislés muscularis ir 2) ,,0ddi’o sfinkteris“ (papilla
Vateri srityje). Del juju priesingos inervacijos jie veikia anta-
gonistiSkai (analogiskai Slapimy pislés motoriniam apara-
tui). Tulzis, iSéjusi iS kepeny, negali tuojau laisvai nutekéti |
12-pirste Zarna, nes nuolatiniame tonuse esgs sfinkteris uz-
daro jai keliag. TulZis yra verciama rinktis atsarginiame re-
zervuare — tulZies pisléje. IS 12-pirStés Zarnos, periodiSkai
uzeinancio cholekinezinio reflekso veikiama, tulZies puslé susi-
traukia, o sphincter Oddii sinchroniskai atsileidZia ir tulzis is-
spaudziama j zarnas. Kaip zinoma, tulzis, apleidzianti d. cho-
ledochus, savo fizinémis ypatybémis skiriasi nuo kg tik kepeny
iSskirtos tulzies: praéjus tulziai pro ekstrahepatinius takus,
jos vandens turis sumazéja 8—10 karty. Tokia dehidracija
ivyksta tulZies pusléje, kurios gleiviné pasiZzymi ypatingu re-
zorbeiniu veikimu. Tulzis sutirstéja savo vandens ir vande-
nyje istirpusiyju drusky sgskaiton ir atitinkamai sumaZina
savo bendrg tiirj. Cholecistografijos eigoje Sitas etapas yra
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labai svarbus, nes kontrastinio preparato praskiedimas pirmi-
néje tulZyje esti per daug Zymus, kad duoty rentgenologinj
efekta. TulZziai gi tirStéjant, lygiagreciai pakyla kontrastinés
substancijos koncentracija iki pakankamo laipsnio. AiSku, Si-
tam procesui jvykti reikalingas tam tikras minimalinis laiko
tarpas; kai tulZies puslé del kuriy nors priezaséiy per greit tus-
téja, tai maza vandens i$ tulzies tespéja susigerti. Taigi, re-
zorbceiné tulZies puslés funkeija yra susijusi su motoriniu tul-
zies taky veikimu.

Cholecistografijos déka padaryta (iS dalies eksperimenti-
niy) stebéjimy, kurie meté nemaza Sviesos i tulzies taky nor-
malig ir patologiska fiziologija. Nustatyta, pvz., kad oralinis
ar parenteralinis tam tikry medziagu i organizma jvedimas su-
kelia tulzies pilislés iSsitustinimo refleksa. Tuo ypatingai pa-
sizymi lipoidai. Siuo metu kontrastuotos pislés kontrakecines
ypatybés stebéjimas serijinése nuotraukose, davus kiausinio
trynio, sudaro labai svarbig cholecistografisko tyrimo dalj, nes
leidzia patikrinti tulZies piislés dinamikg. Pasirodo, kad visai
sveika tulZies puslé, davus trynio, iStustéja per viena iki pus-
antros val. iki SesStadalio savo pirmykscio turinio. Uztrukes
daugiau kaip 2 valandas tulzies puslés iStustéjimas rodo i
pislés organiska pakenkima. Antra vertus, per greitas (iki
1 valandos) iStustéjimas stebimas funkecinio biliarinés sistemos
susirgimo metu.

Nesustosiu ties techniska cholecistografisko tyrimo puse,
o tiesiog pereisiu prie gautyju duomeny jvertinimo metodikos.
Cholecistogramos pagal radinj skiriamos j: 1) teigiamgsias,
kai nuotraukoje konstatuojamas tulZzies pislés Se§élis, ir |
2) neigiamasias, kai SeSélio nematoma.

I. Logiskai galvojant, tulZzies puslés kontrastavimosi fak-
tas turéty nurodyti, kad — 1) kepeny isskiriamoji funkecija yra
gera; 2) tulzies apytaka tulZies pisléje ir takuose yra laisva,
ir 3) tulzies piuislés koncentraciné ypatybé yra uzsilikusi.

Reikia pazymeéti, kad i§ cholecistogramy retai turima pro-
gos spresti apie kepeny funkcija. Tetra-jod-ftaleinas ir jam
artimi preparatai kepeny parenchimos atzvilgiu yra toli grazu
neindiferentiski, todél, jtariant bloga kepenuy funkeija, nuo cho-
lecistografijos susilaikoma.

Siaip laikoma, kad intensyvus normalaus pavidalo tulZies
puslés Sesélis esas sveiky tulZies piuislés ir taky reiskinys. Ta-
¢iau Situo atzvilgiu tikrumas vertinamas tik 80 ir maZiau %.
Teigiamoji cholecistograma net nevisada gali jrodyti, kad tul-
zies pripludimas ir nutekéjimas tulZies piisléje esti laisvas. Nes,
pvz., ne vieng kartg nurodinéta, kad tulZies piislé kontrastuo-
davosi ir tais atvejais, kai operacijos metu in ducto cystico
biidavo surandamas jstriges konkrementas (¢ia, reikia ma-
nyti, latake uzsilikdaves dalinis praeinamumas).
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I tulzies pusle patekusi kontrastiné medziaga tegali nuo-
traukoje sudaryti Sesélj, kai ji yra pakankamai koncentruota.
Aisku, liguistai pakitéjus tulZies puslés sienelei ir ypac jos glei-
vinei, turéty sutrikti tulzies, o kartu ir kontrastinio preparato
koncentracijos procesas. Atrodo, kiekvienu sunkesnio chole-
cistito atveju reikeéty laukti neigiamos rentgenogramos. Ta-
éiau faktai rodo, kad visai neblogy Seséliy budavo gaunama
esant sunkiems opiniams, ar piliniams tulZies puslés uzdegi-
mams. Antra vertus, kasdieniniai patyrimai rodo, kad silpni,
neryskiis Seséliai daznai pasitaiko, esant visai sveikai tulZies
pislei. G raha m’o nuomone, teigiamos cholecistogramos cho-
lecistity atvejais pareinané¢ios nuo greitos sunaikinto epitelio
regeneracijos, kuris tais atvejais net rodo pakilusj rezorbcinj
veikima.

Tulzies puslés fone vienokiu ar kitokiy démiy atradimas
kalba uz tulzies akmeny buvimg tulZies pusléje ar takuose. Ta-
¢iau, kaip tik sSitais atvejais reikia diagnozé atsargiai statyti.
Ne karta ant operacinio stalo chirurgai nerasdavo ty akmeny,
kuriuos jie tikéjosi mate rentgenogramoje. Vienoje kontrasti-
néje nuotraukoje man rodési mozaikinis (t. y. daugelio faseti-
niy akmeniuky) tulZies pislés Sesélis; iS tikryjy gi operacijos
pagalba buvo pasalintas vienas didelis sluogsniuotas miSrusis
konkrementas.

Funkciskai, jei taip galima iSsireiksti, tiriant tulZies pusle
ir takus, kaip ankséiau esu minejes, galima uztikti dvejopos riu-
Sies patologisky nukrypimy: 1) pavéluotas tulzies puslés iStus-
téjimas davus trynio, kalba uz organinj, dazniausiai uzdegi-
minj, susirgima; 2) pagreitéjes tulzies pislés iStustéjimas yra
refleksinés kilmeés.

Nenormalios formos tulZieg puslés SeSéliai pericholecisti-
tiniy suaugimy atvejais esti daznai antrinés kilmés, nesusije
tiesiogiai su tulzies taky susirgimu.

II. Jei teigiamos cholecistogramos duoda daugiau ar ma-
ziau realinj diagnozinj pagrinda, tai neigiamos nuotraukos daz-
nai palieka diagnoze prie neisspresto uzdavinio. O reikia pa-
sakyti, kad tulzies puslé tulzies takuy susirgimy atvejais gana
daznai nesikontrastuoja. Yra nurodymuy, kad neigiami rent-
genologiniai daviniai tulZzies puslés ir taky susirgimy atvejais
siekia iki 60%. Jeigu, pavartojus teisinga technika, tulZies
puslés ir taky SeSelio nematoma, tai pagal ankstyvesnius san-
protavimus reikéty prileisti, kad — 1) del blogos kepenu funk-
cijos kontrastinis preparatas ] tulzies takus visiSkai néra pa-
tekes ar tepatekes nepakankamu Kkiekiu; 2) kontrastiné
substancija, normaliai iSsiskyrusi iS kepeny, del mechaniniy
kliG¢iy (dazniausiai, akmeny) | tulzies pisle nepatenka; ir
3) tulzis kartu su kontrastiniu preparatu laisvai cirkuliuoja
tulzies takuose ir pusléje, bet del sutrikusios tulzies pilislés kon-
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_centracinés ypatybés nepasiekia reikiamo koncentracijos laips-
nio. Zinoma, neigiamoji cholecistografija galima gauti, esant
dviem ar net visiems trims galimumams.

Tat yra teoriniai samprotavimai. Taciau patyrimas rodo,
kad yra visa eilé, dar i§ dalies nezinomy, veiksniy, trukdanciy
tulZies pislei kontrastuotis. Westphaliio ir kity paZitra
aiSkina akmenligés patogeneze, kaip diskinezés paséka: Oddi’o
raumuo nustojas savo fiziologinio stovio del jo pakelto tonuso,
tulZis susilaikanti ir biliarinéje sistemoje susidaranti pirmineé
tulzies stazé. Sitame ankstyvame patologiniame stovyje esa
daznai gaunamos neigiamos cholecistogramos.

Tadiau, ir visai sveikiems kepenims ir tulzies takams esant,
gaunama neigiamy nuotrauky. Tat esti tais atvejais, kai gre-
timuose organuose vyksta organiniai procesai. Piuslé nesikon-
trastuoja ketvirtadalyje visy dvylikapirStés opu atsitikimy*).
Taip pat daZnai SeSélis negaunamas esant skrandzio opai. Tat
pastebéta ir adhezyviniy peritonity, uUminiy ir chroniSky
apendicity, skrandzio achilijos, gastroptozés, skrandzio vézio,
cukrinés ligos ir pan. atvejais. Tarpusaviai artima pilvo or-
gany inervacija duoda pagrinda Sitais atvejais galvoti apie
refleksine jtaka tulzies takams, sudarydama ¢ia diskinezinius
pakitimus. Manoma, kad ¢ia blokuojamas, i§ 12-pirStés zar-
nos iSeings, vad. cholekinezinis refleksas. Susidaro arba tul-
Zies stazé pusléje arba per gyvas jos iSsitustinimas. Stebint
SeSélio pakitimus serijinése nuotraukose, prie 12-pirstés Zar-
nos ir skrandzio opy, kaip ankséiau esu minéjes, konstatuoja-
mas pakilgs tulzies piislées kontraktiliSkumas. Tulzies pusle,
davus trynio, iStustéja dvigubai grei¢iau negu normaliai. Tuo
paciu biidu galima paaiskinti minétu ligy atveju tulZies puslés
nesugebéjimas kontrastuotis; nuotraukoje, daromoje normaliu
laiku (t. y. 13—15 val. po intraveninés jod-tetragnosto injek-
cijos), Sesélio nerandama, tuo tarpu kai kurie autoriai tvirti-
na esa jiems pavyke ,suciupti' SeSélis, praéjus vos 3—5 va-
landoms po kontrastinio preparato jSvirkstimo.

Jeigu pilvo tusStymo organy susirgimy neigiamoji chole-
cistrografija, pasirémus tam tikrais artimais anatominiais sai-
tais, galéty buti aiSkinama, kaip tulZies taky disfunkcijos pa-
séka, tai Sito fenomeno buvimas tokiy ligy atvejais, kaip, pvz.,
inksty uzdegimas, nephrolithiasis, Basedow’o liga, o taip pat
néstumo metu, lieka neaiSkus. Cia turiu pridurti, kad ir eks-
perimentiné cholecistografija ne visais 100% duoda teigiamus
rezultatus, nepaisant visais atZvilgiais teisingos technikos.
Kad betarpiskai viena po kitos kartojamose nuotraukose biity
gaunama skirtingy rezultaty, né karta nesu stebéjes. Atrodo,

%) Situo pasirémes Orator savo laiku yra pasiiiles 12-pirstés zar-
nos opu diagnostikai metodiskai taikyti cholecistografija.
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komplikuotas cholecistografijos procesas dar néra pakanka-
mai iStirtas, kad visais atvejais galima buty neigiamyjy re-
zultaty priezastis iSaiskinti. Todeél dalis autoriy yra linke var-
toti diagnostiniams tikslamg tik teigiamgsias cholecistogra-
mas, mazai tevertindami neigiamgsias. Ankstyvesnis optimiz-
mas vertinant cholecistografisky tyrimu duomenis (kai buvo
skelbiamas beveik absoliutus Sity tyrimuy tikrumas ir buvo
nurodomi diagnostiniai Sablonai), atrodo, Siuo metu yra Zy-
miai atveses.

Mano patyrimas cholecistografijos srityje néra per dide-
lis. Pradéjes labiau Situo reikalu dométis, surinkau i§ pasku-
tiniy keleriy mety per 50 atsitikimy, kur pats esu atlikes
rentgenologiska tulzies taky tyrima. Didesné Sity tyrimy dalis
padaryta V. D. Un-to Chirurginéje klinikoje*).

Cia pateiksiu tik bendrinj tirtosios medZiagos apibidini-
mg. Vartojau iSimtinai intravenine metode (daugiausia pagal
Pribram’ag). IS ryto ricina; veéliau klizma. Iki vakaro die-
ta: arbata, sausainiai, buljonas. Vakare uz pusés valandos pries
injekeija kiau$inio trynys arba hypophysin’as po oda. 20-tg
valandg | veng suleidZiama 3—4 gr. (pagal paciento svorj)
jod-tetragnosto, kuris biidavo visada Svieziai iStirpytas ir ste-
rilizuotas. IS pradziy vartodavau 10% tirpalg, véliau dar di-
desnj praskiedimg. Skiedinys biidavo suleidziamas ne greic¢iau
kaip per 15 minudiy, kartais atskiromis porcijomis, i abidvi
rankas. Po injekecijos iki kito ryto pacientas negaudavo nei
valgyti, nei gerti. Ryte 9 val., t. y. 13 val. po jSvirk§timo pra-
éjus, btidavo daroma 1-0ji nuotrauka. Neigiamo rezultato
atveju nuotrauka biuidavo kartojama kas 1—2 val. PrieSingu
atveju, davus kiausinio trynj, ligonis budaves vél rentgenogra-
fuojamas. Visos rentgeno nuotraukos biidavo daromos guls-
¢ioje, knilipsCioje padétyje. Visy cia iSvardyty technikiniy
nurodymuy buvo stengtasi kuo kruopséiausiai laikytis.

Del jsvirkstimy pas pacientus pastebétos Sitokios kompli-
kacijos: dviem ligoniams iSsivysté flebitas su skausmingu
odos paraudimu ties visa vena cephalica (iki pat sulcus deltoi-
deo-pectoralis) ; nei vienu, nei antru atsitikimu jtarimo del pa-
raveninio preparato patekimo nebuvo; abiem atvejais minétos
venos véliau visi§kai obliteravosi. Vienai senesnei, bet stipriai
~ ligonei, praéjus pusei valandos po injekeijos, jvyko Soko sto-
vis; blogas tvinksnis, apatija ir iSblySkimas truko keliolika
valandy. Kitu atsitikimu (véliau operuotu del apendicito),
jaunai ligonei, betarpiskai po jod-tetragnosto suleidimo, pra-
sidéjo stipriis vémimai, uztruke iki kito ryto.

#*) Uz leidima pasinaudoti klinikos archyvu esu Sirdingai dékingas
prof. V. Kuzmai.
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Norédamas gauti Siokj tokj vaizda apie jod-tetragnosto
veikimg kepeny parenchimai, visai eilei pacienty tyriau biliru-
bino kiekj kraujyje, pries ir po injekcijos (praéjus 24—48 val.).
Mano gautieji rezultatai Sita prasme nieko konkretaus néra
dave: gal kiek daZzniau bilirubino kiekis po injekcijos pakilda-
vo 0,1—0,2 miligramais (pro 100 cecm kraujo); taciau labai
daznai injekcija nepakeisdavo bilirubino kiekio, o kartais net
ji sumazindavo.

Taikydamas cholecistografija ligoniams, a§ nevisada tu-
rédavau galvoje grynai praktiskai-kliniSka tikslg. Tiesa, dau-
giausia Sity tyrimy buvo griebtasi diagnostiskai neaiskiais
atvejais, kai iS cholecistografijos tikétasi sprendziamojo bal-
so. Taciau tyrimai blidavo daromi ir pacientams, kuriy diag-
nozé biudavo ir Siaip tikra. Tat buvo daroma studijy tikslais;
o cholecistografija ¢ia daugiau turédavo kontrolinio pobiuidZio.
Viena dalis sity tirtyjy ligoniy turéjo neabejojamos akmenli-
gés reiSkinius; antrg dalj sudare ligoniai, kuriy tulzies takai a
priori buvo laikomi sveikais.

Beveik visi tirtieji pacientai budavo véliau operuojami.
Tuo bidu turédavau progos patikrinti faktiSks tulZies pislés
ir taky stovi. Turiu pabrezti, kad visais Sitais atvejais, kada
cholecistografijos budavo griebtasi diagnostiniais tikslais, ji
negalédavo diagnozés iSspresti. Dazniausiai ¢ia budavo gau-
namos neigiamos cholecistogramos. Siaip, teigiamos nuotrau-
kos pasitaikydavo beveik 60% visy tirtyju tarpe. Dauguma
rentgenologisky tyrimy atvejais gautieji duomenys galima bii-
davo suderinti su operaciniu radiniu. Neigiamy cholecistogramy
atvejais biidavo konstatuojama tulzies piisléje uzdegiminiy reis-
kiniy. Penkiems ligoniams, turéjusiems aiskius apendicito reis-
kinius, tulZies pislé nesikontrastavo. Trims i$ ju operacijos
metu rasta suaugimy (antriniy) ties tulzies piislés dugnu. Ki-
tiems 2 ligoniams pakitimy tulzies pusléje ir taky srityje ne-
konstatuota.

Baigiant, reikia pripazinti, kad cholecistogramy skaity-
mas, o ypac ju praktiSkas jvertinimas, dalykas nelengvas. Tik
akylaus nuotrauky isstudijavimo duomenys, suderinti su Kkli-
niSkais reiskiniais, gali duoti vertingu diagnostiniy rezultaty.
Taéiau retai cholecistografija duoda sprendziamgji diagnostinj
balsg. DaZniausiai ji tik paremia kliniSka diagnoze. Turint
galvoje, viena vertus, cholecistografijos Zalingumg ir i§ dalies
brangums, o, antra vertus, gana apribotus diagnostinius gali-
mumus, bus suprantamas tas palyginti nedidelis cholecisto-
grafijos populiarumas Siy dieny praktiSkoje medicinoje.

Cholecystographie und ihre diagnostiche Wertung,
(Autoreferat).

Ihrer Kompliziertheit wegen nimmt die Cholecystographie einen be-
sonderen Platz in der Rontgenkontrastierung ein. Das Kontrastpreparat
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(Jod-oder Brom-mit Phenolphtalein verbunden) wird von der Leber aus
dem Blut in die Gallengiinge ausgeschieden und sammelt sich in der Gal-
lenblase an. In der Gallenblase verliert die Galle an Wassergehalt. Das
Prozent des Kontrastpreparates wird dadurch gesteigert und kann infol-
zedessen auch rintgenologisch festgestellt werden. Gallenblasenentlee-
rungsreilexe werden durch Lipoide (Eigelb) die sich im Verdauungsaparat
befinden, bedingt. Beschleunigte Entleerung der Gallenblase weist auf
eine funktionelle, verspiitete, dagegen aui eine organische Beschddigung
der Gallengiinge hin. Positives Cholecystograma weist auf 1) geniigende
Leberfunktion, 2) freie Laufbahn in den Gallengiingen und 3) unbehinder-
tes Konzentrieren der Galle von der Gallenblasenschleimhaut hin.

Praktisch ist das aber nur in 80% bestiitict. Der diagnostische Wert
negativer Cholecystograma ist nicht gross. Negative Kontrastierung kommt
nicht nur bei organisch bedingten Verdnderungen im Biliarsystem, sondern
auch reflektorisch (z. BB. bei Magenwunden, Erkrankungen des Zwdolffin-
everdarmes oder anderer wenn auch weiter entiernter Organe) vor. Der
Verfasser zihlt 50 Cholecystographiefille auf. Er hat ausschliesslich nach
intravenidser Pribram’scher Methode mit Jod-tetragnost (Merck) als
Kontrastpreparat wearbeitet. Komplikationen sind vollgende eingetreten:
2 Mal chocihnlischer Zustand, 2 Mal Entziindung und Obliteration der V.
cephalica. Der Erfahrung des Verfassers nach hat das Kontrastpreparat
keine besonderen Schwankungen des Bilirubinprozentes im Blut hervor-
geruifen.

Cholecystographie war nur fiir praktisch-diagnostische und manch-
mal auch iiir wissenschaftliche Zwecke oder als Kontrolle angewandt.
Beinah die Hilite der auf diese Weise behandelten Pazienten wurde spiter
operiert. Es stellte sich heraus. dass Cholecystographie fiir eine Diagnose
nicht massgebend ist. Meistens bekam man negative Cholecystogramas.
Positive nur in 60%. Die Forschungsresultate stimmen mit den Opera-
tionserzeugnissen meistens iiberein. Im Falle negativer Cholecysto-
graphien, konnte man eine Gallenblasenentziindung feststellen. In fiinf
Appendicitis ac. Fillen war es nicht moglich die Gallenblase zu kontras-
tieren. In drei von ihnen wurden sekundire Verwaschsungen im Fundus
der Gallenblase nachgewiesen. In den iibrigen hat man weder in der
Gallenblase noch in der Gegend der Gallengiinge ctwas pathologisches
vorgeiunden.

Resultat. Eine Cholecystomie bestimmt keine Diagnose. Sie kann
iedoch bei einer klinischen Diagnose mithelien. Praktisch ist sie wenig
bewertet, da sie oit schiidlich, dazu teuer ist und iiberhaupt ihr Wert fiir
eine hestimmie Diagnose sehr beschriinkt ist.

Guyd. N. Indrasius.
Diencephalopathia.

(I8 Nervu ir Psichikos klinikos. Vedeéjas — adjunktas dr.
' V. Vaicitunas).

Prie§ keleta deSimtmeciu buvo manoma, kad galvos smege-
ny ligos yra labai negausios simptomais ir todél labai sunkiai
diagnozuojamos. pvz., nustatant galvos smegenu naviky vieta.
Dabartiniy laikuy psichoneurologai savo srities pacienta labai
kruopstiai apziuri somatiSku atzvilgiu ir kaskart vis pastebi
nauju simptomy, kurie lydi ne tik organiskas nervy ligas, bet ir
grynai psjchiékas. Pvz., psichoneurologui neretai tenka svyruo-
ti, ar pacientas yra tikrai jau uz sveikumo ribos, t. y., ar laikyti
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ligoniu, ar sveiku. Tada randami kaukuolés, ausy, akiy, burnos,
plauky verpety, lyties organy, pirsty ir t. t. sklaidos trukumai
palengvina diagnoze. Atsimenu viena afsitikimg, kai psichiat-
rai ilgai galvojo, ar pacientas laikyti pakaltinamu, ar ne (poli-
cija uzdaveé toki klausima), ir to Zmogaus naudai daug padéjo
aptiktas labai nedidelis lyties organas. Daznas dalykas, kad psi-
chikos trukumus lydi kurie nors sklaidos nukrypimai, kuris nors
displastiSkumas .

Mazdaug prie§ deSimtmetj pastebéta, kad diencephalon’o
sklaidos trikumai pasireiskia ivairiomis ligomis ir simptomais,
panasiai, kaip tam tikros smegenuy Zievés srities iSsivystymo tra-
kumas duoda genuining epilepsija.

Igimtas diencephalon’o nepakankamumas kai kuriy autoriy
irodinéjimais sukelia:

1. Kai kurias psychosis maniaco - depressiva formas*).

2. Kartais paralysis agitans (,,M. f. Psychiatr. u. Neurolog.*
1927).

3. Arthritismus (perdidelis nutukimas, diabetas, podagra,
arthritis deformans ir t. t.).

4. Bardet - Biedle sindroma (hipopituitarinio tipo nutuki-
mas, iris ir chorioidéjos koloboma, retinitis pigmentosa sine pig-
mento, kartais polidaktilija).

5. Narkolepsia, hypnolepsia.

6. Psycholepsia.

7. Afektine epilepsija (Bratz).

8. Geloplegia (gelolepsia Rothfeldi — ,,W. kl. Wschr.*“
1928).

9. Psichasteninius traukulius (Oppenheim).

10. Katatoninius priepuolius (prisimintinas filogenetinis
»Totstellreflex pas insektus).

11. Tam tikras histerijos formas.

12. Afektinius paralyzius (pvz., Oppenheim'o aprasy-
tas ,,Lachschlag").

Diencephalopathia (diencephalosis) atveju
daznai pasitaiko atritizmas (Slapimrugsties diateze, sulété-
jusi medziagy apykaita), sumazéjusi pirogenetiné reakeija (ne-
ryskus temperaturos pakilimas, suleidus j raumenis 10 cem steri-
laus pieno), teleangiektazijos (veide, antakiuose), Dal-
rymple zymeés, Chvostek’o simptomas, seborejairt. t., sumaze-
jusi (arba kartais net ,uzsismaugusi) sella turcica (nu-
statoma rentgenograma), neretai pikniska konstitucija, paralelis-
ki emalio defektai, psoriasis, kartais net karcinoma (R.
Schmidto tvirtinimu).

#) Sitos psichozés atsitikimais daZnai kartu pasitaiko arteriosklero-
z@, podagra, diabetas, vézys, hormoninés pusiausvyros sutrikimas, plau-

¢iy, Sirdies ligos, apopleksija.

717



et

12

Diencephalon’e yra vegetacinés nervy sistemos centrai, ku-
riy veiklos sutrikimai labai rySkiai pasirodo ypaé konstituciné-
se psichozése (cirkuliarinéje psichozéje, endogeninéje depresijo-
je, ciklotimijoje, cirkuliarinéje depresijoje, Sizoidinéje, cikloidi-
néje, asteninéje, seksualinéje ir kt. psichopatijose, konstituci-
néje neurastenijoje, psichastenijoje). Uztat ir spéjama, kad
konstituciniy psichoziy bei psichopatiju priezastis gladi tarp-
smegenyje (diencephalon’o jgimtinés insuficiencijos padarinys).
Todél minéty psichoziy atvejais ieskotina kity diencefalopatijos
reiSkiniy: padaryti sella turcica rentgenograma, Ziaréti, ar yra
atritizmas, teleangiektazijy ir t. t.

Diencephalon’o (galvos smegenu sritis, apsupanti tretiji skil-
veli ir susidedanti i§ bazalinés dalies — hypothalamus ir uZpaka-
linés — thalamencephalon) funkcija dar néra pakankamai Zino-
ma. Zemiesiems gyvinams diencephalon yra paskutiné visu receptori-
niy impulsy stotis; i§ ¢ia plaukia visos organizmo judinamosios reakcijos.
Aukstiesiems gyvinams jau iSsivysto pallium (neencephalon), kuris ir
nustelbia diencephalon’o veikla.

Samonés nustejimas, automatizmas piknolepsijos (pyknos —
daznas) atsitikimais, miegas ir tonuso netekimas narkolepsijos at-
vejais yra kortikopetalinés rasies, t. y. procesas issivysto ne pacio-
je smegeny Zievéje, bet impulsai i$ diencephalon’o ateina prave-
damaisiais takais i zieve. Tas pats esti ir psychosis maniaco -
depressiva atvejais. Kas kita yra, pvz, epilepsijos atsitikimu, kur
procesas yra kortikocentrinés kilmés (smegeny Zievés nepakan-
kamumas); bet ir epilepsijos atveju impulsai i§ zievés kortikofu-
galiniais takais palie¢ia diencephalon’a. Diencefalopatijos atve-
ju nesti pakankamos pusiausvyros tarp cortex’o bei diencepha-
lon’o ir tada kortikiniai impulsai (pvz., psichogeninés traumos)
lengviau paveikia diencephalon’o centrus, sukeldami tuo budu
histerines reakcijas, ivairias neurozes, reaktyvines psichozes.
Papastratigakis (Aténai) tiesiog irodinéja, kad histerija
esanti ekstrapiramidinés sistemos patologinis reiSkinys; pvz., jis
apraso viena tipiska ,,grande hystérie” atsitikima, kurio autopsi-
ja parodziusi corpus striatum susirgima.

Diencephalon’o trukumus gali sukelti, pvz., ir hydrocephalus:
padidéjus intrakraniniam spaudimui, veikiami subkortikiniai
centrai. V. D. U-to Nervy ir Psichikos klinikoje jau nekarta yra
pastebéta, kad encefalografija veikia gydydama epilepsija bei
epileptoidinius priepuolius. Troemner 1922 m. Vokietijos
neurology suvaziavime, Haléje, paminéjo, kad jo trimis piknolep-
sijos atsitikimais labai padéjusi encefalografija.

Literatiira.

1. H. H.Jansen: Ueber Pyknolepsie. Inaugural - Dissertation.
Leipzig. 1934.

2. Papastratigakis: Hystérie et syndromes extra - pyra-
midaux. ,L’Encephale®. 1928 m. 2 nr.

3. J.Ratner: Beitrag zur Xlinik und Pathogenese der Pyknolepsie
(Zur Begriffsbestimmung der Dienzephalosen). ,,M. f. Psychiatrie u. Neu-
rologie®. 1927 m. LXIV.
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Zusammenfassung.

Es wird der Begriff der Dienzephalopathie als einer Gruppe von Er-
krankungen, die sich auf dem Boden einer Minderwertigkeit des Zwi-
schenhirns entwickeln, gepragt.

Zu der Dienzephalopathie moéchten wir folgende Krankeiten rech-
nen: 1. Manischdepressives Irresein (bestimte Formen). 2. Paralysis
agitans (?). 3. Arthritismus (Fettsucht, Diabetes, Gicht u. s. w.). 4. Bar-
det-Biedl’sches Syndrom. 5. Narcolepsie. 6. Pycnolepsie. 7. Affektepi-
lepsie. 8. Psychasthenische Krimpfe (Oppenheim). 9. Katatoni-
sche Anfille (?). 10. Hysterie (?).

Gyd. T. Siurkus.

Thyreoidectomia galiiniy gangrenu atvejais.

(V. D. Un-to Chirurginés klinikos asistentas. Klinikos vedéjas prof.
V. Kuzma).

Galuniy gangrenos klausimas tiek etiologijos, tiek ir gydy-
mo pozitiriu buvo visais laikais opus, nes Sitos rasies susirgimy
pasitaikydavo gana daug. Kadangi gangrenos etiologija tebéra
ir nudien nevisai aiski, tai ir terapija negali buti priezastiné, bet
daugiausia tik simptominé. ’

Galuniy gangrena gali atsirasti dviem budais: tiesioginiu ir
netiesioginiu. Tiesiogiai gangrena atsiranda suzalojus audinius,
o netiesiogiai — sutrikus kraujo apytakai del kuriuo nors badu
ivykusio kraujagysliy suspaudimo arba joms uzakus ar susiau-
réjus. Kraujagyslés gali uzakti del embolijos, kas neretai pa-
sitaiko, o susiauréja del arteriosklerozeés ir jvairiy endarteriity,
kuriy pradzioje atsiranda kraujagyslés susiauréjimas, duodas
visiSka uzakima. Be to, kraujagyslés spindis gali susiauréti ar
net uzakti del angiospazmuy.

Gangrena sukelian¢ios arterijy obliteracijos metu didelj
vaidmenj vaiding daug veiksniy (Mariano R. Castex),
todél gangreny gydymas reikia labai kritiSkai jvertinti, ir jas
gydant svarbu, kaip dabar apskritai nusistatyta medicinoje, gy-
dyti ne liga, bet pats ligonis. M. R. Cast e x’o nuomone, gang-
renos etiologijoje didelj vaidmeni vaidina dvieju rasiu veiks-
niai: endogeniniai ir ekzogeniniai. Pirmiesiems priklauso pu-
siausvyros tarp simpatinés nervy sistemos ir endokriniuy liauky
sutrikimas, diabetas, podagra, sifilis, reumatas, tonsiliy susirgi-
mai, karijoziniai dantys ir t. t. Antriesiems priklauso jvairios
rusies toksikozés, pareinancios i§ piktnaudojimo, kaip, pvz., ka-
vos, arbatos, alkoholio ir nikotino. Zilbertir Schlesing
obliteruojancio endarteriito susidaryme nikotinui skiria ypatin-
gai svarbios reikSmés. Pasak R. D e mel'io, endarteriitis obli-
terans atveju intima blnanti sustoréjusi, nelygi, bet neturinti
matomy pakitimy iSoriniuose sluoksniuose, nors media irgi daz-
nai bunanti stipriai pakitusi. Pirmojoje endarteriitis obliterans
stadijoje kraujagysliy sienelése esti uzdegimas ir susidaro trom-

719



14

bai, o antrojoje — trombai organizuojasi iSbujojant jungiama-
jam audiniui. Endarteriitis skatina trombo susidaryma. Taip
pat ir perivaskuliariai bujoja standus jungiamasis audinys. Krau-
jo viskozitetas ir nusédimo greitis Zymiai padidéja (Glebo-
witsch).

Daug blogiau buna, kai endarteriitis obliterans palie¢ia galine
arterija. Jei ne galiné arterija, tai kolateralinés arterijos per-
ima pagrindinés arterijos funkcijg ir, esant stipriai Sirdziai, ko-
lateralinés arterijos gali ilgus metus atlikinéti funkeija. Tik
joms sutrikus, gaunama nekrozé, gangrena. Endarteriity
atsitikimaisyradusvarbusveiksniai:induy pa-
kitimas ir nervinis veiksnys, kuriuodu vie-
nas antra papildo. Anirasis yra visy svarbiausias, nes
nuo jo pareina funkcijos sutrikimas. Todél ir terapija
daugiau reikia taikyti nerviniam komponen-
tui. Lohr, tirdamas po endarteriitis obliterans amputuotas
galtnes, pastebéjes histologiskuose preparatuose, be obliteruotu
kraujagysliy, ju intimoje dobilu lapy pavidalo ataugas; venos
buvusios daug maziau paligstos, negu arterijos. Nervinis
veiksnys ypatingai yra svarbus Raynaudbo
ligos atveju, kuri yra periferiniy kraujagys-
liu susirgimas, pasizymis galaniu smulkiyju arteriju
spazmu. Ligos pradzioje jokiy patologiskuy pakitimu krauja-
gysliu sienelése néra, liga dazniausiai galines paliec¢ia simetris-
kai, dazniau rankas, negu kojas. Spazmai buna periodiski, daz-
niausiai nuo Salc¢io ir sielos pergyvenimu.

Prie Sitos grupés veiksniy dar yra skiriama drégme, saltis,
nudegimai rentgeno spinduliais ir ivairios rusies traumos.
Zoege von Manteufel atSaldes eteriu jaros kiaulyéiy
uzpakaline kuno dali, galéjes sukelti ju morfologiskus pakitimus,
panasius i spontaniska gangrena. A. Hagentorn sako, kad,
jauniems subjektams nusalus, labai tipiskai pasireiskianti pédos
(letenos) gangrena. Kartais, praéjus net keleriems metams po
buvusio nusalimo, kojos pradeda smarkiai skaudéti, ypa¢ nakti-
mis. Kartais minéti koju skausmai buna tiek stiprus ir nepa-
kenciami, jog net morfinas negali ju nuraminti. Greit po to is-
sivysto gangrena, kuri progresuoja. Sita gangrenos forma api-
budina po nusalimo laisvas laikotarpis, kada ligonis savo kojas
laiko visiSkai sveikomis esant. Sita prasme gangrena iSsivysto
panasiai, kaip ir po nudeginimy rentgeno spinduliais, kurie (tie
nudegimai) gali pasireiksti, praéjus ilgam laikotarpiui po §vi-
tinimo rentgeno spinduliais. Kai kurie autoriai galuniy gang-
renos atsiradimg sieja su galaniu nervu ir kraujagysliu perau-
gimu jungiamuoju audiniu del nuolat kartojanciosi galuniy at-
Saldymo. Vieni i§ sity veiksniu gangrenos etiologijai turi di-
desnés reiksmes, kiti — mazesneés.
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Kadangi gangrenos etiologijoje nemaza vaidmenj vaidina
daug ivairiy veiksniy, bet nezinoma né vieno visiskai tikro, tai ir
gydymas yra daugiau simptominis, negu kad priezastinis. Pa-
prastai galtinés gangrena i$ periferijos slenkanti j centra (A. H a-
gentorn). Todél, norint apsaugoti nors dalj galuniy, sten-
giamasi gangrenuotoji dalis amputuoti sveikyjy audiniy ribose
auksciau arterijos uzsidarymo, bet ir tat nevisuomet padédavo.
Kartais, galtnés dali amputavus, likusioji vél pradédavo gang-
renuoti toliau.

Pavaizdavimui, kaip kartais gali bati gauta galinés gang-
rena, labai mazam Saléiui rudenj ar pavasarj esant, kai galuneé
lieka ilgesnj laika ramybéje, pateiksiu ¢ia vieng gana budinga
atsitikima:

1. M. J., darbininkas, 36 metu amziaus; lig. ist. 5.757 nr. Atvyko i
klinika 1941 m. V. 3 d., skusdamasis skausmais abiejose kojose, kurios pa-
juodo, patino, atsirado ptusles, pakilo t° iki 39° C.

Anamnezé. 8. mt. balandZio ménesio gale, apie 24—25 d., brai-
des Slapioje vietoje, grizes namo ir del kazkurios baimeés néjes i savo
kambarj, bet ilindes darzinéje i Siaudus, kur iSguléjes 4—5 d., iki buves
surastas. Buves apsiaves bateliais, kuriems suSlapus, kojos buvusios
&iek tiek suverZtos. Taip nupasakojo ligonio palydovas, nes pats ligo-
nis mazai kalba ir nieko konkretaus nepasako. Prie§ keleta metu gu-
léjes psichiatrinégje ligoninéje, bet paskutiniu laiku buves visai norma-
lus ir dirbes savo tiesiogini darba. Pergabenus i§ darzinés i kambarj,
abiejuy koju pir§tai buve pamélynave ir apmire, nejautris; pradéje stip-
riai skaudéti. Melynavimui, tinimui ir skausmams didéjant, buve kreip-
tasi i sveikatos punkto gydytoja prie$ ligonio nora, nes jis noréjes na-
muose numirti. Anks¢iau, be psichinés ligos, kitomis ligomis nesirges.
Surtikydaves 20 papirosu per diena, gerokai iSger-
dgaves.

St.praesens. Taisyklingo kitino sudéjimo, vidutinés mitybos.
Plauciuose ir Sirdyje nerasta nieko ypatingo; tvinksnis 87 per minute,
taisyklingas, vidutiniS$ko prisipildymo. Liezuvis sausas, apsivéles raus-
vomis masémis, lupos sukepusios, burnoje daug sugedusiu dantu.

Nervy sistema: sausgysliu refleksai kiek pagyvéje, ligonis apatiskas,
samoné neaiski, mazai kalba, abejingas apklausinéjimui.

St. specialis. Abidvi letenos sutinusios, pajuodusios, pamélyna-
vusios, puslétos; puslés prisipildZiusios skystio, oda gabalais lupasi (Ziar.
— atvaizda), gurneliy srityje yra supuliavimas, blauzdos iki virSutinio
tret¢dalio paraudusios, gana stipriai sutinusios, labai skausmingos, kirk$-
nies (ingvinalinés) liaukos Zymiai padidéjusios.

Tyrimai. WaR — neigiama. Kraujosédis pagal Wes ter-
green’a 71 ir 112. Slapimuose — pédsakai baltymuy; 2—7 leukocitai re-
géjimo lauke, pavieniai eritrocitai, reakcija rugsti, lyg. svoris 1.020, cuk-
raus §lapimuose néra, kraujyje 97 mgr % cukraus. Kraujospudis 140/85
mm Hg. pagal Recklinhausen’a.

Diagnozé: Gangraena pedis ufriusque.

V. 9 d. T° auks$ta, koju skausmai stipras, liezuvis sausas, tvinks-
nis 110.

V. 12 d. Blauzdu paraudimas ir patinimas Zymiai sumaZéje.

V. 14 d. Bendrinéje eterio narkozéje amputuotos abidvi letenos
Pirogovo budu. Zaizdos paliktos atviros, nesusiiitos.

Skiriamos trys pagrindinés gangrenos formos: se-
miliné, diabetinéirspontaniné arbajuveniliné.
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Pastargja dazniausiai suserga palyginti jauni Zmoneés, 20—40
mety amziaus. Dabar kyla klausimas, kurios kilmeés Situo atsi-
tikimu buvo koju gangrena palyginti jaunam vyrui.

Abieju pédu gangrena.

Seniliné gangrena paprastai iSsivysto seniems
Zmonéms ant arteriosklerozinio pagrindo; ¢ia, be arteriosklero-
zés, gangrenai atsirasti palankias salygas sudaro audiniy atro-
fija, turgor’o sumazéjimas. Musy atsitikimu ligonis yra jauno
amziaus, 36 mety, vyras; jo arterijos yra nekietos, bet kraujo-
spudis truputi pakiles, 140/85 mm Hg., kas, be abejojimo, iSsi-
vysté, tik pasunkéjus kraujo apytakai del koju gangrenos, bet
ne del bendrinés arteriosklerozés. Be to, pries seniling (arte-
riosklerozing) gangrena kalba amzius ir art. radialis et art. po-
plitea elastingumas, kuris yra gerai jauc¢iamas. Lues taip pat at-
krinta, nes jis ne tik anamnezéje nefigiruoja, bet ir WaR reak-
cija gauta neigiama.

Diabetiné galuniy gangrena iSsivysto del tok-
siSko medziagu apykaitos produkty veikimo, del kurio gaunami
kraujagysliu sienelése degeneratyvus pakitimai, kurie daZnai
buina gana sunkis, bet nepareina nuo diabeto sunkumo. Diabe-
tinei gangrenai atsirasti palankias salygas sudaro audiniy vul-
nerabilitetas. Kaip tyrimai rodo, musuy atsitikimu diabeto ne-
ra, nes Slapimuose cukraus nerasta, o kraujyje jo yra tik 97 mgr
%, kas yra normos ribose.

Del embolijos uZsikemsa arterija, o jeigu ji galiné, tai
tu¢tuojau atsiranda stipris skausmai toje galinéje; del susidariu-
sios iSemijos galiné Zemiau trombo pradeda mélynuoti ir galiau-
siai nekrozuoja. Embolijos priezastimi dazniausiai esti Sirdies
yda — mitraliné stenozé, kur embolas susidaro kairiajame prie-
Sirdyje, patenka i kairiji skilvelj, i$ jo i didiji kraujo apytakos ra-
tg ir tuo budu gali uzkimsti bet kurig kraujagysle. Miusy atsiti-
kimu Sirdyje jokiy patologisku pakitimy nestebéta, todél apie em-
bolijg, kaip apie gangrenos priezastj, negali buti kalbos. Be to,
sunku prileisti, kad embolija susidaryty taip simetriSkai abie-
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jose apatinése galuneése, kaip Situo atveju. Todél iSsivysciusi
gangrena ant embolinio pagrindo tenka ekskliuduoti.

Del endarteriitis obliterans gali iSsivystyti si-
metriSkai abiejy apatiniy galiniy gangrena. Endarteriitis ob-
literans vystosi i§ léto, per keleta ar net keliolika metuy, iki su-
sergama gangrena, ir per ta laiko tarpa buna didesnio ar ma-
zesnio laipsnio subjektyvis nusiskundimai skausmu pavidalu.
Musy atveju podrominiy endarteriitis obliterans simptomy ne-
buvo, bet gangrena issivysté per keleta dieny, t. y. staiga, todél
obliteruojas endarteriitis, kaip etiologinis momentas, atkrinta.
Kaip matome, endarteriito atveju pirmiausia susidaro pakiti-
mai kraujagysliy sienelése, o tik véliau pasireiSkia subjekty-
vus reiSkiniai skausmuy pavidalu, o Raynaud’o ligos atveju
buna prieSingai — i§ pradZiuy atsiranda stipras spazmai galuniu
smulkiose arterijose, bet kraujagysliu sienelése tuo metu nebu-
na jokiy patologisku pakitimy. Liga paprastai palie¢ia galii-
nes simetri$kai, daug dazniau virSutines, negu apatines, be to,
Raynaudbo liga dazniau suserga moterys, negu vyrai. Spaz-
mai buna periodiski del jvairiy nerviniy insulty; iki iSsivys-
tant gangrenai praeina paprastai daug laiko ir prodrominiai
simptomai pradeda gana anksti reikstis. Tuo biidu musy atsi-
tikimu endarteriitis obliterans ir Raynaud’o liga irgi at-
krinta.

Spontaniné arba juveniliné gangrena atsi-
randanti, pasak kai kuriy autoriy, del wuzZdegiminiy procesy
kraujagysliy sienelése; kiti daug reikSmeés skiria reumatui; o
treti autoriai sako, kad spontaniné gangrena atsirandanti, kaip
jau ankséiau buvo minéta, veikiant nikotinui, alkoholiui ir Sal-
éiui. Erb ir Buerger mano, kad daugiau kaip 50% visy
spontanisky gangreny atsiranda del nusalimo. Sity autoriy paty-
rimu uztenka galiné palaikyti ilgesni laika vienoje padétyje,
kad ir mazam Salciui, pvz., —2° C esant arba net 0°. Musy atsiti-
kimu jaunas (36 mety) vyras su Slapiomis kojomis, apautomis ba-
tukais, kurie del suslapimo kiek suverzé kojas, iSguléjo kelias die-
nas ir naktis darzinéje balandzio ménesio gale, Sal¢iui buvus visai
mazam, tik vienu laipsniu Zemiau nulio naktimis, nusalo abi ko-
jas. Cia kaip tik pasitvirtina Er b’o nuomoné, kad spontaninei
gangrenai Saléio pasékoje atsirasti uztenka galtné palaikyti kiek
ilgiau vienoje padétyje mazo $al¢io metu, ypac drégna ir suverzta,
" kas apsunkina kraujo apytaka. Tuo budu matome, kad kojos ga-
lima nusalti ir labai mazam $aléiui esant, net prie 0°, kas yra la-
bai svarbu praktikoje.

Paprastai gangrenos atvejais buvo daroma aukstagalianiy
amputacija, kas padarydavo daugelj ligoniy didelio laipsnio
invalidais. Be to, amerikieciy statistikos duomenimis po ' tokiy
auksty amputacijy budaves didelis mirtingumas. Galiiniy ampu-
tacija gangrenos gydymo problemos neissprendé, todél pradéta
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ieskoti naujy budy gangrenai gydyti, kad nereikéty paaukoti
galuneés.

Paskutiniais metais W. Brauecker ir daug kity jvairiy
chirurgy empiriskai pastebéjo, kad, operacijos budu paSalinus
kaklo n. sympathicus, atitinkamos pusés rankoje jvykstanti hipe-
remija, kuri po keliy savaiéiu ar net véliau pranykstanti. Sitas
reiSkinys aiSkinamas pagal Langley’o teorija, kad krauja-
gysles reguliucja n. sympathicus ir n. parasympathicus, kurie yra -
antagonistai: n. sympathicus sutraukia, o n. parasympathicus i$-
ple¢ia kraujagysles. Jei bus pertrauktas lumbosakralinio sym-
pathicus’o kamienas, tai iSsiplés zemutinéje kiino dalyje krauja-
gyslés. Mat, pertraukus n. sympathicus, kraujagyslés netenka
konstriktoriaus, o vazodilatatorius — n. parasympathicus ima
vir§y ir tuo budu kraujagyslés iS stiprios konstrikcijos pereina i
priesinga poliy — vazodilatacija.

Pasiréme minétais samprotavimais, Laewen, Berg-
mann, Schiittenhelm, Kappis ir Mandl (1922)
pradéjo daryti paravertebrines novokain’o injekeijas angina pec-
toris gydyti ir apie 75% visy Sitos ligos atsitikimuy priepuoliai tuo-
jau praeidave ir dauguma praéjusiyjy atsitikimy ilgai nesikarto-
dave. Greit Sita metode pradéjo vartoti Leriche ir Fontai-
ne. Jie jrodé, kad angininiai skausmai praeing, novokainizavus
vietoje simpatines ganglijas; o ilcidus adrenalino, sukeliami an-
gininiai priepuoliai. Po 10 mety Swetlow ir Schwartz
novokaino vietoje pavartojo alkoholj, o amerikietis Whit e pra-
déjo Svirksti alkoholi paravertebrinémis injekecijomis angina pec-
toris metu ir du trec¢daliai jo ligoniy praktiskai pasveikdave ir
pasidarydave visiskai darbingi. Paskui eksperimentais White
irode, kad skausmuy takas i$ Sirdies esas virsutinés dorzalinés
ganglijos, kurios uztenka blokuoti; véliau pradéta minétos
ganglijos rezekuoti.

Wernost savo tyrinéjimais irodé, kad odos hiperestezija
gaunama del nedidelés odos anemijos ir del to biinanti Zemesné
odos temperatura. Todél angina pectoris yra sympathicus’o vege-
tacinis sindromas. Pasak L. aso w s k y’o, angina pectoris ir gala-
niy gangrenu atvejais esas histologiskas simpatiniy gangliju pa-
kitimas .

1899 m. F' r a n k sukure hipoteze, kad, rezekavus cervikaling
ganglija, pranyksta angininiai skausmai, o 17 mety véliau,
1916 m., rumunas Jonesco Sita idéja jgyvendino praktikoje,
padarydamas pirma karta sympathicoektomia. 1927 m.
HesseirLerich e aprasé gautus rezultatus, paskelbdami sim-
patektomijuy statistika. IS surinktosios statistikos paaiSkéjo, kad
po simpatektomijos daznai buvusios gaunamos stiprios neuralgi-
jos, kurios, pasak H e sse’s, ivykstanéios del neurinomy susida-
rymo; jleidus novokain’o ar alkoholio, skausmai pranykdave.
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Kraujo apytakos efektas po simpatektomijos.

V. Rapant ir Jodlaha (Briinn) pastebéjo, kad po
vienodos simpatektomijos endangiitis obliterans atvejais pageréja
ne visi vienodai, bet kraujo apytakos efektas svyruojas labai pla-
¢iose ribose. Danielopoluir Mar con sifilo paprasta lumba-
linio ir sakralinio simpatiniy kamieny rezekcija, o Leriche
pataria pasalinti tik to simpatinio kamieno dalj, kuri yra
lengviausiai prieinama. Albert ir Dumont, eksperimen-
tuodami su Sunimis, isitikine, kad maksimalus apytakos efektas
(M. Z. E.) gaunamas, paSalinus pirmaja sakralinge ganglija, o
G. Chabanier i$ kliniSko prityrimo priéjes iSvada, kad rei-
kig paSalinti dvi virsutinés sakralinés ganglijos. Rieder ais-
kina, kad uztenka pertraukti triju apatiniy lumbaliniy ir dviejy
virSutiniy sakraliniy gangliju rami communicantes.

Dabar kyla klausimas, vienos ar abieju pusiy sympathicus’ai
reikig pertraukti. Jodlah a tuo tikslu pateikia savo statistika:
i§ 18 operuoty pacienty — 8 vienoje puséje, 10 i§ abiejy pusiu
— niekas nemiré. Gauti Sie rezultatai (ziar. 1 lentele):

1-0ji lentele.

Labai : Nepa- e

gerai Gerai geréjo IS viso
VACHOR I DUSES ", o vv/o areiare soxs ose 1 4 3 { 8
DTS DUSI S e s e ta e Sreta e 5 3 2 10
IS viso . . 6 7 5 18

Dviem atvejais, nepageréjusiais po vienos pusés simpatek-
tomijos, buvusi padaryta amputacija. IS abiejy pusiy operuotie-
siems nepageréjus, taip pat dviem buvo padaryta amputacija.

Jodlaha, pasirémes savo statistikos duomenimis, reko-
menduoja abiejy pusiy simpatektomija,oypac
kai yra jau pastovus antrosios pusés susirgi-
mas. Jis pataria operuoti transperitoniskai, nes Sitas kelias esas
nesunkus. Kai po padarytos simpatektomijos sveikata nepage-
réja, kartoti tos operacijos negalima, nors ir gautume laikinj pa-
geréjima, kuris galima gauti ir kitomis priemonémis (Leri-
ch e), kaip, pvz., novokain’o infiltravus j simpatinj kamieng, ir
skausmai pranyksta kartais visai parai ir net ilgiau. Vadinasi,
kur viena operacija nepadéjo, ten ir antra yra beverté.

W. Brauecker, pateikdamas savo statistikos duomenis
apie simpatektomijas, nurodo, kad is 96 simpatektomijy 45 sy-
kius buve gauta gery padariniy — gerai vaiksé¢ioja, nebeskauda,
darbingi; 11 — patenkinamy — Siek tiek pageréjo. 40 pacienty
po simpatektomijos galtniy gangreny atvejais padariniai buve
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nepatenkinami, nes né kiek nepageréje. W. Brauecker vie-
nais atvejais pasalindaves lumbaling, o kitais — lumbosakraline
simpatinio kamieno dalj ir gaves nevienody rezultaty, kaip ma-
tyti i§ Zemiau dedamos 2-osios lentelés:

2-0ji lenteleé.

[ 2 Padar¥inisd
Nervus sympathicus !' ) | paten- | nepaten-| I8 viso
i ger | kinami | kinami
‘ |
Lumbalinés dalies paSali- | |
I | o Qo | 8 6 | 26 | 40
Lumbosakralinés dalies pa- i | | ;
SAIMIMAS: Ui vt . 37 81 14 56
| ; .!
IS viso . . | 455 AL g0 96

Tuo budu i§ W. Brauecker’o lentelées matome, kad lum-
bosakraliné rezekcija davé daug geresniy rezultaty, negu lumba-
liné. Juo pilnesnis sergancio centro pasSalinimas, tuo geresniy
rezultaty gaunama, nes histologiskai iStirtos rezekuotos endar-
teriitis obliterans atveju simpatinés ganglijos pasirodé esandios
dauguma atsitikimu sunkiai degeneravusios. Musy gydymo tiks-
las yra paSalinimas antrinio vazomotory susirgimo, kas kartais
pasiseka konservatyviu, bet sunkesniais atsitikimais — tik ope-
ratyviu badu.

Bechterev'o institute A. Filatov gana daug suvar-
tojes F'rey'o rekomenduojamo padutin’o, kuris, pasak jo,
esas kraujagysliuy specificum, bet gery rezultaty galtniu gangre-
ny gydyme negaves, o pagalba lumbalinés simpatektomijos ga-
ves gana gery ir ilgai trunkanéiy rezultaty. Apie 80% buve pa-
sveikimy.

Gangrenos gydymo budy yra gana daug, bet né vieno néra
priezastinio, nes Sitos ligos etiologija néra visai aiski. Siais lai-
kais, vartojant jvairias konservatyvaus gydymo priemones, is-
vengiama daug amputaciju. Be to, ntdien placiai yra vartoja-
mas vazokonstriktoriniy nervy skaiduliy per-
traukimas. Prie§ darant chirurgine intervencija svarbu nu-
statyti rimta indikacija (Rieder, Brown), iSméginus visas
konservatyvaus gydymo priemones, k. a., Siluminj gydyma, va-
zokonstriktoriy blokavima, paveikiant juos anaesthetica’is, jve-
-dant svetimus baltymus ir t. t.

H. Kohlmayer savo klinikoje vartoja euparin’o mé-
ginj pagal D e n k’g, kuris, vartodamas euparin’g, gaves neblogy
padariniy. Be to, ir padutinas kartais duoda neblogy rezultaty,
kuriy A. Filatov nebuvo gaves.
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Chirurgiskas isikiSimas — simpatinio kamieno pertraukimas
vartojamas, tik iSméginus visas konservatyvias priemones. Juo
didesni kraujagysliu spazmai, tuo rimtesné indikacija chirurgis-
kam jsikisimui. M. R. Castex, pries keleta mety gydydamas
viena pacienta, sergantj claudicatio intermittens, iSmégines jvai-
rias priemones, pradéjes po oda leisti anglirtigsties ir gaves tuo
budu geru padariniy. Dautrebande’s eksperimentais jis
irodé, kad didelé angliragsties koncentracija sukelianti indy
spazmus, o maza (5%) — atpalaiduojanti, todél vartojas miSinj:
5% anglirugsties + 95% deguonies (carbogen’o). Autorius per
keleta mety turéjes 300 atsitikimy ivairiy angiospazminiy susirgi-
my, gydyty karbogenu, kuriy dauguma sirgo claudicatio inter-
mittens, o tik 40 turéje galiiniy gangrenas, i§ kuriy 4-iais atsiti-
kimais galiné buvo amputuota. Nors autorius ir pripazino gera
karbogeno veikima, bet vis delto prieZastinés terapijos nezinas.
Be to, svarbu paciento ramybé ir kantrybé gangrenas gydant.

Gangreny atvejais kraujo ir kraujo serumo vis-
kozitetas Zymiai padidéjas (Glebowitsch), todél, pa-
didéjus kraujo viskozitetui, jo srové visuomet sulétéjanti. Krau-
jo indy endotelyje ivykstanti koloiduy precipitacija del antigeno
veikimo narveliy plévelei — apvalkaléliui. Sita reakcija suke-
lianti narveliy funkcijos sutrikima, endotelis pradedas irti ir
tuo badu kraujagyslés sienelé pasidaranti nelygi. Del kraujo
viskoziteto padidéjimo ir srovés sulétéjimo, viena vertus, ir del
kraujo indy endotelio pakitimo, antra vertus, esanc¢ios gana geros
salygos trombams susidaryti ir, apskritai, siauréti ar net uzakti
kraujo indy spindziams. Kraujo viskoziteto laipsniui sumazinti,
Royntri 1926 metais, darydamas bandymus su Sunimis, jrodeé,
jog, leidziant Suniui i venga destiliuoto vandens, vidu-
tinis kraujospudis padidéjas, Hb kiekis sumazéjas, taip pat suma-
zéja chloridy, natrio, kalcio kiekis, zodziu, sumazéjanti moleku-
liné koncentracija. Sumazéjus molekulinei koncentracijai krau-
jyie, sumazéjas elektros laidumas, krintas viskozitetas, kraujas
suskystéjas 15%, o tuo tarpu kraujo plazmos taris padidéjas, to-
dél vidutinis kraujospudis padidéjas.

Royntri sako, kad destiliuotas vanduo turjs itakos elek-
trolituy apykaitai Zmogaus organizme, ir, kadangi koloidai yra la-
bai jautras elektrolity stoviui, tai, kintant elektrolity stoviui, kin-
tanti ir koloidu dispersija. Be to, pasak Sito autoriaus, destiliuo-
tas vanduo veikias krauja tuo budu, kad padidinas kraujo albu-
minine frakeija, ir tat sukelia eile pakitimu kraujyje ir visuose
kituose zmogaus organizmo audiniuose.

Ileidus intra venam destiluoto vandens, baltymu kiekis zmo-
gaus kraujyje mazéja, taip pat mazéja Na, K ir Ca kiekis, drau-
ge mazéja ir kraujo viskozitetas. Dabar kyla Kklausimas, ar
ivyksta kraujo hemolizé, ileidus i vena destiliuoto vandens, ar
ne? Dauguma autoriu pasisako, kad hemolizé jvykstanti, bet
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organizmas sugebas labai greitai ja sustabdyti ir todél tam tikro
kiekio destiliuoto vandens jleidimas j krauja nesas Zalingas zmo-~
gaus organizmui, bendrinés organizmo reakcijos nebung. S o k o-
lovi¢, pasirémes Royntrio eksperimentiniais tyrinéjimais,
pradéjo vartoti destiliuota vandenj galtniy gangrenoms gydyti.
Jis pastebéjo, kad, jleidus destiluoto vandens i veng, gangrenuo-
janti galineé pasidaranti Siltesné. Leidziama po 100,0—200,0 des-
tiliuoto vandens 37—38° C kas penkta diena. Kursg sudaro 10 in-
jekeijy. Po 2—5 injekeijy skausmai sumazéja arba visai praeina
ir, pasak autoriaus, tat esas labai efektingas gydymo budas.

Skydliauké ir nervy sistema,

Skydliauké veikianti tiek periferine, tiek simpatine nervy
sistema, aktyvuojanti adrenalino veikimg (Eiger). Ascher
negaléjes jrodyti tiesioginio skydliaukeés veikimo kraujagysléms,
bet tik per neuroplazmine, tarpine substancija. Skydliauké su
vienomis vidinés sekrecijos liaukomis veikianti sinergistiskai, o
su kitomis — antagonistiSkai. Thyroxin’as Zymiai sustiprings
adrenalino veikimg (Ascher, Flack, Eiger).

Andersson, jaudindamas sekretorinius nervus pilocar-
pin’u, gaves morfologisky pakitimy skydliaukéje, butent, jos epi-
telyje. Wiener pastebéjo, kad, ekstirpavus ganglion cervica-
le superius, jokiy morfologisku pakitimy skydliaukéje neatsira-
de; o, pasSalinus ganglion cervicale inferius, tos pacios puses skyd-
liauké atrofavusi ir drauge sumazéjes jos svoris ir tireoglobuli-
niniy subtancijy kiekis. IS to Wiener iSveda, kad n. sympa-
thicus turjs trofiska ir sekrecine itaka skydliaukei. Perpjovus V
ir VI spinalinius nervus, gauta tos pacios pusés skydliaukés at-
rofija, bet tireoglobuliny kiekis nesumazéjes, nes rami communi-
cantes turj, pasak Wien e r’o, trofiskos jtakos, o tuo metu sek-
retorines skaidules gauna i§ kitur. Sinakewitsch ir Os-
sokin jrodé, kad vazomotorinés nervy skaidulés, tiek vazodi-
latatorinés, tiek ir konstriktorinés, randamos n. laryngeus sgsta-
te; jos esancios skirtos skydliaukei. Wiener, Reinhard ir
kiti jrodé, kad n. sympathicus skaidulés sekretorine funkeija pa-
kelianéios, kuo ir pasizymj n. n. laryngei, kas irgi tvirtina, kad n.
n. laryngei turi savo sastate simpatiniy skaiduliy. Skydliaukeés
funkeija i§ dalies pareina ir nuo nervy sistemos, bet ne visiSkai,
nes sekrecija gali eiti ir be nerviniy impulsy. Skydliaukés sek-
recija galinti padidéti ir nuo chemisko jaudinimo, ka Schilf ir
Heinrich jrodé eksperimentiniu budu.

Teskant sasyjo tarp skydliaukés ir nervy sistemos, Cerni
jrode, kad Sita liauka nuo smegeny visiSkai nepriklausanti, nes,
viStoms ir karveliams sunaikinus didziasias smegenis, po 35—90
dieny atsirandanti difuziska koloidiné skydliaukés hipertrofija.
Jauni gyvuliai, kurie gali iSgyventi be didziyjyu smegeny apie
dvejus — trejus metus, liekg lytiSkai infantiliis, decerebravus
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juos, o tuo tarpu iSsivystanti skydliaukeés hipoplazija; pasalinus
smegenis suaugusiems, subrendusiems gyvuliams, puséje atsi-
tikimy hiperplazuojas tarpfolikulinis epitelis. Sunims paSalinus
didzigsias smegenis, gaunami tie patys skydliaukés pakitimai,
kaip ir pauksciams, todél C e r ni i$ to iSveda, kad paukséiu skyd-
liaukés centras esas corpus striatum, o zinduoliy jis esas
iSbarstytas visame pallium’e (smegeny zievéje). Sitas cen-
tras veikias skydliauke trukdydamas, tropodinamiskai veik-
damas. Paskutiniu metu Kraus ir Holcer irodé, kad skyd-
liaukeé priklausanti ir nuo smegenu pakitimy; pvz., prigimty idio-
ty skydliauké esanti stipriai pakitusi — atrofiska ir skleroziska.
Ir nykstuku tgis galis nuo smegenu defektu priklausyti.

Eppinger ir Rudinger endokrinines liaukas skirsto
i dvi grupes: 1) i chromafininés sistemos liaukas; ¢ia jie priskiria
skydliauke ir hipofizj; 2) kasa (pancreas) ir gl. parathyreoidea.
Pirmoji grupé dirginanti n. sympathicus ir pagreitinanti medzia-
gy apykaita, o antroji grupé veikianti prieSingai — trukdydama.
Vadinasi, esama antagonizmo tarp gl. parathyreoidea ir chroma-
fininés sitemos, viena vertus, ir skydliaukes, antra vertus, simpa-
tinés nervy sistemos atzvilgiu. Strumektomijos metu, pasalinus
gl. parathyreoidea, atsirandanti manifestiné tetanija, o pasalinus
antinkscius, tetanija tuojau praeinanti. Tatai gaunama, kai gl.
parathyreoidea yra paSalinta drauge su skydliauke, bet ne pir-
moji viena. Todél Guleke sako, kad gl. parathyreoidea vei-
kianti n. sympathicus antagonistiskai.

Eksperimentuodamas su gyvuliais, H. Eit el irode, kad prie-
kinés smegenu priedélio (hipofizio) dalies hormonas sukelias hi-
pertireozinius reiskinius, nes jis paveikias skydliauke, todél esas
vadinamas tireotropiniu hormonu. Toliau H. Eitel pastebéjo,
kad, paSalinus kaklo n. sympathicus, tireotropiné substancija is
priekinés smegeny priedélio dalies, nors ir masyviniais davi-
niais, nesukelianti hipertireozés reiskiniy. Pastebéje minéta
reiskinj, Stor, H. Eiter ir Lauber padaré su gyvuliais dau-
gelj eksperimentu, ieSkodami sasyjo tarp skydliaukeés ir simpati-
nés nervy sistemos. Minéty autoriu nuomone, skydliaukes funk-
cijos pakitimas pareings nuo simpatinés nervu sistemos.

Tiek visose kitose endokrininése liaukose, tiek ir skyvdliau-
kéje (Paul, Sunder-Plassmann) esas vegetaciniy ner-
vy krastinis tinklelis (reticulum terminale), kuris i$ kraujagysliu
lasteliy pereings i endokrininés liaukos narvelius ir ¢ia sudaras
tinklelj. Gl. thyreoidea gaunanti inervacija iS viso kaklo simpa-
tiniy ganglijy, sinus caroticus, plexus caroticus, rami cardiaci ir
kt. Pertraukus skydliaukés n. sympathicus, tik sutrinkanti
neuroreguliacija.

. Skydliaukés simpatinio tinklelio blokada gauname vietines
periglandulinés novokaino infiltracijos pagalba. Blokavus novo-
kainu skydliauke, lygiai kaip ir pasalinus kaklo n. sympathicus,
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priekinés smegeny priedélio dalies hormonas nebeveikias jo ska-
tindamas (H. Eitel). Tat pat gaunama, kai smegeny kamieng
iSjungsime narkotiky (pvz., pernocton’o) pagalba. I§ to iSeina,
kad vegetacinés nervy sistemos centras veikia tiesiog skydliau-
ke. Eksperimentais nepasiseké jrodyti, kad, jaudinant sinus ca-
roticus, skydliaukeé pradeéty stipriau funkeijuoti.

1925 m. Blumgart pastebéjo, kad tireotoksikoziy metu,
lygiagre¢iai su medziagos apykaitos padidéjimu, pakylas ir krau-
jo spaudimas. Pasalinus devynias deSimtgsias skydliaukés, pa-
stebéta, kad Sirdis per pus maziau kraujo teiSmetanti, Zymiai su-
mazéjas kraujospudis, o medziagy apykaita tuojau sumazédavu-
si 256%, tireotoksiniai reiSkiniai greit praeidave, ir bendrinis
stovis Zymiai pageredaves. Situo Blumgart’o patyrimu pa-
sirémus, angiospazminiy susirgimy metu pradéta daryti subto-
taliné tireoidektomija, kaip, pvz., angina pectoris, claudicatio in-
termittens ir kitais atvejais. Véliau (1929 m.) Levineir Wal-
ter pastebéjo, kad subjektams, sergantiems angina pectoris ir
turintiems guzj (struma), padarius strumektomija, tuojau angi-
niniai priepuoliai pranykdave ir nebepasikartodave. Tuo tarpu
Abrahmiir Sturgis turéjo kelis myxoedema atsitikimus,
kuriuos gyde thyreoidin’'u ir begydydami gave angininius prie-
puolius. Vadinasi, thyreoidin’as veikias kraujagysliy tonusa, ji pa-
keldamas. Kaip H. Eitel eksperimentais irodé, kad priekinés
smegeny priedélio (hipofizio) dalies hormonas veikias skydliau-
ke skatindamas ir kad ji, tireotropinio hormono veikiama, pro-
dukuojanti zymiai daugiau tireoidino, kuris sukeligs hipertireo-
zés reiskinius ir padidinas kraujospudi, taip pat savo klinisSkais
patyrimais pastebéjo A brahmi, kad tireoidinas didesniais da-
viniais ilgainiui net miksedema sergantiems galjs sukelti angini-
nius priepuolius del kraujagysliy spazmuy.

1932 m. (Levine, Center, Blumgart ir Berlin)
Bostone pradéta vartoti tireoidektomija su dideliu entuziazmu
angiospazminiy susirgimu atvejais, bet greit pasirodé Sitos meto-
dés netobulumai ir trikumai, nes po tos operacijos daznai pasi-
taikydavusi tetanija, dar dazniau miksedema. Su Sitomis komp-
likacijomis buvo kovojama kalcio ir tireoidino pagalba, bet
Hurxthal Sita buda apibudino, kaip abipusiai astry peilj: per
maza duosi tireoidino, gausi miksedema; perdaug duosi, sukelsi
angiospazminius reiSkinius. Todél, jo nuomone, miksedema
esanti rimciausia komplikacija totalinés tireoidektomijos atsiti-
kimais.

H. Jessen sako, kad tireoidektomija angio-
spazminiy susirgimy atvejais esanti tik tyri-
mo stadijoje, todél Sitg klausimg jis pataria
pastudijuoti eksperimentiniu buadu, kad buty
galima jis taikyti praktikoje platesniu mastu.

Jagic¢ 1938 metais turéjo Sitoki atsitikima:
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51 m. vyras turéjes difuziska gtzi su tireotoksiniais reiski-
niais, kartu buvusi ir kairiosios kojos claudicatio intermittens.
Kojos tvinksnis nebuves visai ap¢iuopiamas. Kartais uzeidave
stipris stenokardiski reiskiniai. Elektrokardiograma rodziusi vai-
nikiniy kraujagysliy arteriosklerozinio pobudzio nepakankamu-
ma. Buvusi padaryta subtotaliné strumektomija. MedZiagy apy-
kaita per 10 d. po operacijos i§ 51,5% nukritusi iki 19,4 %, kairioji
koja pasidariusi §ilta, bet kraujagysliy tvinkséjimas dar nebuves -
jauciamas; ligonis nebeturéjes jokiy skausmu kojoje, pranyke
drauge ir angininiai simptomai. Elektrokardiograma nepasikeitu-
si. Po desimties ménesiy patikrinus Sita pacienta, rasta, kad kai-
riosios kojos arterijos nebuvusios jauc¢iamos, bet koja buvusi pa-
kankamai Silta ir normalios spalvos. Claudicatio intermittens ir
angininiai priepuoliai po strumektomijos daugiau nebesikartoje
ir ligonis buves visiskai patenkintas ir darbingas. Medziagos apy-
kaita sumazéjusi iki 2%.

I$ J a gi¢’o aprasSytojo atsitikimo matoma, kad gazio pasali-
nimas teigiamai paveikes angiospazminius reiSkinius. Pasir é-
mes minétais klinis§ko patyrimo faktais, Ja-
gié priéjoisSvada, kad tireoidektomija angio-
spazminiy kraujagysliy susirgimy atvejais
duodanti gerus rezultatus tokiais atsitiki-
mais, kai, Salia organiskuy nedidelio laips-
nio pakitimy kraujagyslése, yra refleksi-
niai ir spazminiai veiksniai.

Levine ir Eppinger mano, kad po tireoidektomijos
sulétéjanti medziagy apykaita ir, kaip paséka, sumazéjas Sirdies
darbas; taip pat nemaza reikSmes turjs Sirdies jautrumo j adre-
naling sumazéjimas. Altschule ir Volk rado, kad po tire-
-oidektomijos daugiau sumazéjas deguonies kiekio suvartojimas,
negu lygialaikis Sirdies darbas. Pasak Sch er fo, veikimas ¢ia
pasireiskias del medziagu apykaitos sumazéjimo, ir del tireoidi-
no jaudinamojo veikimo kraujagysléms.

Pradéjus vartoti tireoidektomija angiospazminiy susirgimy
atvejais, kilo klausimas: totaliai ar subtotaliai Salinti Sita taip
svarbi liauka? Jagié¢ priéjo iSvada kad reikiag
tik subtotaliai, tik i§ dalies, $Salinti skyd-
liauké angiospazminiy susirgimy atvejais,
nes tuo biidu gaunama neblogy rezultaty ir iSvengiama kompli-
kacijy, kurios gaunamos totalinés rezekcijos atsitikimais.

Skydliaukeé turinti svarbius saitus su vegetacine nervy sis-
tema ir esanti Sitos pastariosios stiprus stimulans — jaudintojas
(J agid): i$ dalies del savo funkecijos, i§ dalies kaip sinergistas
kitoms vidinés sekrecijos liaukoms, kaip, pvz., antinks¢iams. Pa-
Salinus vegetacinés nervy sistemos jaudintoja, atsileidzia kraujo
indy spazmai; tat pasireiskig angina pectoris, claudicatio inter-
mittens ir kity angiospazminiy susirgimuy atvejais. Todél aisku,
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kad Sitie angiospazminiai susirgimai po tire-
oidektomijos zymiai pageréja, ypac¢ tie, kur
maziau indai pakite, bet stipriau veikia ner-
vinis veiksnys. Apskritai, po tireoidektomijos pacientas
labai greit pradedas jaustis Zymiai geriau, sumazéja skausmai,
atsirandas psichinis ramumas. Pastarasis esas labai svarbus
veiksnys angiospazminius susirgimus gydant. Nors Jagig,
kaip ir H. Jessen, po tireoidektomijos angiospazminiy susir-
gimy atvejais yra gave neblogy rezultaty, vis delto jis sitlo Sita
labai svarby klausima sparciai pastudijuoti eksperimentiniu bu-
du; mat Sitas klausimas tebésas tyrimo stadijoje ir praktikoje su
Situo isikiSimu kol kas reikia buti labai atsargiems, nes skydliau-
kés pasalinimas, kad ir dalinis, nésgs taip paprastas dalykas.

Musy klinikoje per paskutinius 15 metu V. Paprocko sta-
tistikos duomenimis buvo 75 galiniy gangrenos atsitikimai, dau-
giausia vyresnio amziaus Zzmonéms. Pagal gangrenos lokaliza-
cija ligoniai skirstomi Sitaip: 70 juy guléjo klinikoje del apatiniy
galiiniy susirgimo, 5 — del virSutiniy. Guléjusiems del galaniy
gangrenos buvo taikomos jvairios gydymo priemones, kuriomis
buvo stengiamasi pasSalinti pirmiausia visos zalingos itakos, o
antra — pagerinti kraujo apytaka. Tuo tikslu buvo taikoma
ivairi Silima helio, infraraudonyju ir rentgeno spinduliy terapi-
ja. IS medikamenty buvo skiriama folliculin’as, padutin’as, his-
tamin’as ir kiti prieSspazmiskai veikia vaistai. Sesis kartus buvo
panaudota periarteriné simpatektomija, vieng karta ganglijo-
tomija, daug sykiu — alkoholio injekcijos i n. ischiadicus ir
skydliaukés blokada, 5 kartus — resectio gl. thyreoideae; be to,
21 karta buvo amputuotos galunés. Visi mégintieji masu klini-
koje galiiniy gangreny gydymo budai, iSskyrus resectio gl. thy-
reoideae, nedavé patenkinamu rezultatu. Skydliaukés rezekeija
visais 5-iais atsitikimais, nepaisant pacienty senyvo amziaus, da-
vé palyginti neblogy rezultaty ir visi ligoniai apleido klinikg ga-
na gerame stovyje.

Po skydliaukés blokados ir po tireoidektomijos gautiesiems
rezultatams pavaizduoti, pateiksiu keleta budingesniy ligos is-
toriju:

2. B., 38 m. amziaus; lig. ist. 780 nr. Atvyko | klinika 1941. I. 22 d.,
skusdamasis stipriais skausmais kairiosios kojos nykstyje. Skausmai kar-
tais budave tokie stipras, jog net miegoti negalédaves.

Anamnezeé. 1940 m. rugséjo meén. pradéjes po truputi skaudéti
kair. kojos nykstys ir skausmai kaskart didéje. Gydesis ambulatoriskai,
bet jokio pageréjimo nebuve, todél po keliu savai¢iu atsigules i klinika,
kur buvusios daromos periglandulinés tutocain’o injekcijos. ISvirkstus
periglandulariai kelis kubikus tutocain’o, tuojau pajusdaves §ilima skau-
damajame kojos nykstyje, kuris palengva pasidarydaves raudonesnis,
pranykdaves melsvumas, o drauge ir skausmai. Taip kartojant kasdien
periglandulines tutokaino injekcijas, greit ligonis pasijutes Zymiai ge-
riau: visai pranyke skausmai, galéjes laisvai vaikscioti, nykstys pasida-
res $iltas, pranykes pamélynavimas, oda jgijusi rausva atspalvi. Ligo-
nis gerai jausdamasis iSsiraSes. Po keliu ménesiu netycia susimuSes
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kairiosios kojos nyks$ti, kuris vél pradéjes skaudéti, mélynuoti, todél
dabar vél atvykes i klinika.

St. specialis. Kairiosios kojos nykstys pamélynaves, oda su-
kietéjusi, lupasi lopais, truputi patinusi, palpacija ligoniui labai skaus-
minga, nagas nuvarytas. Padaryta WaR — neigiama. Anamnezéje ve-
nerinés ligos nefigtiruoja. Pacientas daug rukas, gerokai iSgerias.

I 25 d. Staiga vél uzéjo labai stiprus skausmai, del kuriu nebe-
galéjo visai miegoti.

1. 29 d. Nykstys niezti, i§ nyksc¢io apacios pasirodé puliai.

II. 1 d. Blokavus skydliauke — suleidus periglanduliariai tuto-
cain’o, skausmai pranyko. Ligonis pajuto kojoje §ilima, nykstys Zymiai
parausvejo.

II. 2 d. Blokada tutocain’o pagalba kartojama.

II. 5 d. Periglandulinés tutocain’o injekcijos kartojamos, ligonis
jauciasi Zymiai geriau.

II. 6 d. Paliai venas atsirado paraudimas (phlebitis ir tendovagini-
tis) su skausmais, ingvinalinés liaukos Zymiai patinusios.

II. 7 d. Labai skauda visa blauzda, t° pakilo iki 38°C ir auks¢iau.

II. 8 d. Skausmams nepraeinant, kojos nykstys ekzartikuliuotas.

II. 13 d. Sugangrenavo smilius pirstas ir per viena centimetra ap-
link aputuotoji vieta.

II. 17 d. Padaryta Pirogov'o operacija, prie Sokikaulio (talus)
rasta daug puliu.

II. 20 d. Pacientas jauciasi Zymiai geriau, skausmai pranyko.

3. U. J., 40 m. amziaus; lig. ist. 135 nr. Atvyko 1941 m. II. 22 d,
i klinika, nes prie§ 3 d. staiga nutirpe kairiosios rankos pirstai, pasidare
nestipriis ir nemiklis. Prie§ tai dirbes miSke ir suSiles, paskui susSales.
Veneros ligas neigia. Pries 10 mety sirges Siltine. Retkarciais iSgerias
degtinés, bet po nedaug; kasdien riukas po 10 papirosu.

St. praesens. Kairiosios rankos rieSo sanario judesiai kiek ap-
rézti, bet ranka gali kilnoti, pirstus istiesia sunkokai.

III. 7 d. Pradéjo skaudéti kairioji ranka, ypac pirstai.

III. 10 d. Staiga pamélynavo kairiosios rankos 2, 3 ir 4 pirStai.

III. 12 d. Pamélynavimas ir skausmai didéja. Blokuota skydliau-
ké, suleidziant periglandulariai tutokaino.

III. 14 d. Pamélynavimas ir skausmai Zymiai sumazéjo, pirstai pa-
sidaré Siltesni ir judresni.

III. 17 d. Pamélynavimas didéja, atsirado labai stipras skausmai,
kurie vis didéja.

Padaryta arteriografija ir konstatuotas kairiojoje alktininéje arteri-
joje trombas, kuris pasalintas. PaSalinus 26 cm ilgumo tromba, trumpam
laikui skausmai kiek aprimo, bet greit vél pradéjo stipréti ir, suleidus tu-
tocain’o, nesumazéjo.

IV. 4 d. Suleista paraglanduliariai tutocain’o, bet skausmai né kiek
nesumazeéjo; ligonis neramus, nuolat verkia. Galuné iki rieSo pameélyna-
vusi ir at$alusi, todél IV. 14 d. amputuota kairioji ranka apatiniame dilbio
tre¢dalyje. Po amputacijos skausmai praéjo, bet po keliy dienu ligonis
pradéjo labai daug rukyti, net po 40—50 papirosu per diena, ir tuojau
vél atsirado labai stipriis skausmai. Ranka aukS$¢iau amputacijos vietos
pradéjo mélynuoti, be to, dar po poros dieny ir deSiniosios rankos pirstai
pradéjo stipriai skaudéti ir mélynuoti. Blokavus skydliauke periglandu-
linémis tutocain’o injekcijomis, jokio pageréjimo negauta, todél uz-
drausta rukyti ir tuojau deSiniosios rankos skausmai ir pir§tu pameélyna-
vimas pranyko, bet kairioji ranka né kiek negeréjo. Tat buvo indikacija
kairiajai rankai amputuoti auk§éiau alktnés sanario.

I§ Situ dviejy atsitikimy matome, kad galtniy gangreny at-
vejais, blokavus skydliauke periglandulinémis tutokaino injek-
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cijomis, gaunama Kkartais gana ilgai trunkanciy subjektyviy ir
objektyviy pageréjimy. Pirmu atveju buvo gautas po skydliau-
kés blokavimo gana zZymus pageréjimas, tik po traumos vél stai-
ga pablogéjo. Antru atveju ypatingo pageréjimo negauta, nes
arterijoje buvo trombas ir arterijos sienelés Zymiai buvo pakitu-
sios, bet ¢ia labai budinga gana ryskiai ir vaizdziai pasireiskusi
rukymo zala. Kairiosios rankos amputavimas padare ligoniui
labai stiprig psichine trauma. Del to jis pradéjo labai daug ra-
kyti, nors ir anks¢iau rukydavo, ir po stipraus rakymo rankos
stovis vél stipriai pablogéjo ir teko ji amputuoti antra karta zy-
miai auk$éiau. Po stipraus rukymo, amputavus kairiaja ranka
Zemiau alkinés, ne tik Sitos rankos stovis pablogéjo, kas pri-
verté aukstesne amputacija padaryti, bet sykiu atsirado stipras
skausmai ir deSiniojoje rankoje, pradéjo melynuoti deSiniosios
rankos pirStai, sumazéjo juy jautrumas. Grieztai uzdraudus ru-
kyti, deSiniosios rankos stovis pageréjo, grizo i normalig padeétj.
IS to galima padaryti iSvada, kad rukymas vaidina gana svarbu
vaidmeni galiniy gangrenoms susidarant, kas jau seniai buvo
musy klinikoje pastebéta.

4. M. Ed., 72 mety amziaus; lig. ist. 1304 nr. Atvyko i klinika
1938 m. kovo mén. 23 d., skuysdamasis stipriais skausmais deSiniojoje
letenoje.

Anamnezé. Jau treji metai, kai skaudanti deSiniosios kojos
letena, kuri pradéjusi skaudéti be matomos priezasties. Ji greit tapusi
melsvesné uz sveikajg; véliau ant mazojo pirSto atsiradusi opele, kuri
nuolat didéjusi. Kartais uZeidave tiek stipras skausmai, jog ligonis
net uzmigti nebegalédaves, nebezinodaves kur détis. Gydesis pas vietos
gydytojus jodu, padutin’u ir kit., bet jokie vaistai nieko nepadéje, kas-
dien kojos stovis blogéjes. Nuolat uZeina stiprus galvos skausmai.

St. praes. Pacientas yra pikniSko tipo. Tvinksnis kietas, tai-
syklingas, 90 kartu per min.; kraujospudis — 200/120 mm. Hg. Sirdies
tonai dusliis. Plaudiuose randama truputis pavieniu sausu ir drégnu
karkaly, ypaé¢ apatinése dalyse. Liaukos néra padidéjusios, glandula
thyreoidea ad oculos néra padidéjusi. » &9 ! o 35 s

St. specialis. DeSiniosios kojos ketvirtame tarpupirstyje yra -
dvieju lity didumo apvali, nelygiais krastais, Slapiuojanti opelé. DeSi-
niosios kojos oda melsvesné, Saltesné, negu kairiosios.

Diagnozeé: Gangraena pedis dextri senilis.

III. 24 d. Vietinéje anestezijoje padaryta subtotaliné skydliaukés
rezekcija.

III. 25 d. Ligonis skundZiasi skausmais Sirdies srityje. Skauda
galva.

II1. 27 d. Skausmai sumazéje, kojos skausmu beveik nebejaucia.

III. 29 d. Koja nebeskauda, $ilta, bet dar stebimas melsvas jos at-
spalvis.

IV. 1 d. Vaik&¢ioja, jokiu skausmu nebejaudia, labai patenkintas.
Kraujospudis — 140/60 mm. Hg.

Patologo-histologiSkai istyrus subtotaliai rezekuota skydliauke,
rasta: Struma colloidalis cum hypertrophia epiteliali.

IV. 2 d. I§vyko namo patenkintas ir gana gerai jausdamasis.

Dabar, praéjus 2—3 metams, norédami patikrinti pacienty,
kuriems buvo padaryta tireoidektomija del galGniy gangreny,
sveikata, iSsiuntinéjome ankietas. M. Ed. 75 mety amZ. senelis at-
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sake, kad esgs dékingas ir patenkintas, kad jo koja isliko neampu-
tuota. Grizus iS klinikos, dar kelis ménesius koja buvusi Seik tiek
patinusi ir buvusioji ketvirtame tarpupirStyje opelé po truputi
rasodavusi, o kartais koja Siek tiek skaudeédavusi, tadiau paly-
ginti su prieSoperaciniais skausmais — mazai. Po 4—5 ménesiy
minétoji opelé uzgijusi, patinimas visai atsliges. Dabar retkar-
Ciais, ypa¢ oro permainy metu, jaucias nedidelius kojos skaus-
mus. Nepaisant seno (75 mety) amziaus, jis esas stiprus ir dir-
bas savo iprastus Zemés Ukio darbus, kadangi jauciasis gana
gerai.

5. R. K., 57 metu amziaus, krepsiu dirbéjas; lig. ist. 1303 nr. At-
vyko i klinika 1939. III. 22 d., skuysdamasis stipriais skausmais kairio-
joje rankoje.

Anamneze. Iki 1938 m. galo buves visai sveikas. Prie§ ke-
turis meénesius staiga pradéje skaudéti kairiosios kojos antrasis ir fre-
¢iasis pirstai, ypaé ju virStnés. Minéti pirstai pradéje tirpti, meélynuoti,
greit atsirade labal stipriGs skausmai, pirstai sutine. Po kiek laiko visi
minéti nemalonumai praéje ir dabar koja visai nebesiskundzias. Kojos
skausmams praéjus, greit atsirade kairiojoje rankoje gana stiprus skaus-
mai. Gydesis padutin’u, bet nepasijutes né kiek geriau, liga sparciai pro-
gresavusi. Nieckuomet nertikes, negerias, galvos niekada nebuves susi-
muses, viduriu Siltine nesirges, plauc¢iu uzdegimu sirges iris kartus. IS
karivomenés buves atleistas del Sirdies plakimo, kuri dirbtinai buves
susizadines, suritkes 50 papirosu per viena naktj ir iSgéres daug
stiprios kavos. Veneros ligas neigia, i§ giminiy niekas panaSia liga ne-
sirges. WaR—neigiama.

St. specialis. Kairioji ranka ikii alkinés pamélynavusi, o
ypatingai smiliaus ir didZiojo pir§tu naginés falangos. Plastaka ir pirs-
tai patine, labai skausmingi. Abieju ranku art. radialis tvinksnis gerai
ap¢iuopiamas. Kairiosios rankos kraujospudis — 165/90 mm Hg., de§i-
niosios — 180/90 mm Hg. Oscilometrinio rodiklio svyravimas kairiojoje
rankoje silpnas, daug silpnesnis, negu deSiniojoje,

III. 24 4. Padaryta subtotaliné tireoidektomija.

ITI. 25 d. Smarkiai skauda kairiosios rankos pirstai.

IV. 7 d. PirSty skausmai sumazéjo.

IV. 14 d. Pirstai jau nebeskauda.

IV. 16 d. Pirstai nebeskauda, jauciasi gerai. ISsirasé.

IStyrus rezekuotaja skydliauke patologo-anatomiskai (histologis-
kai), rasta: Hypertrophia epithelialis.

I anketa R. K., 60 mety amziaus, atsaké, kad kairioji ranka
esanti normalios spalvos, tik keturi pirStai esa mazai paslan-
kiis, bet jokiy skausmuy nebejaucigs; ranka, o ypac¢ pirstai
labai bija $al¢io. Ne tik rankos skausmu, bet ir Siaip jokiu kity
subjektyviy nusiskundimu nebeturis, dirbas savo profesini dar-
ba — krepSius ir esas labai patenkintas, kad jo ranka islikusi
gyva. Kraujospudis — 160/175 mm. Hg.

6. D. J., 84 metuy amziaus; lig. ist. 740 nr. Atvyko i klinika
1939. II. 7 d., skusdamasis stipriais skausmais deSiniojoje kojoje, o ypac
nykstyje.

Anamnezé. Ligonis nesveiku save laikas jau kelerius metus.
PradZioje geldave abi letenas, ju pirstus. UZéjus skausmams, kojas
mirkydaves karStame vandenyje ir po to buidave Zymiai geriau. Pries
dvejus metus sugangrenaves deSiniosios kojos nykstys; neuzilgo zaizda
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uzgijusi ir jautesis gerai, bet letena nuolat tirpdavusi. Xarta, kirpda-
masis naga, isikirpes i kairiosios kojos nyksti ir Zaizdelé ilgai negijusi.
Buve iSvirksta daug padutin’o — kiek pageréje, Prie§ ménesi staiga viena
nakti pradéjes skaudéti deSiniosios kojos nykstys; skausmai buve di-
deli, nyks$tys pajuodaves. Pacientas déjesis spirito kompresus, Sildes,
bet nieko negelbéje, nykstys visiSkai pajuodaves, greit nekrozave visi tos
kojos pirstai. Prie§ 20 metu buvo nusales abidvi kojas.

St. praesens. Taisyklingo kino sudéjimo, geros mitybos. Sir-
dies tonai duslas, tvinksnis ritmiskas, vidutinio prisipildymo, Kkietas.
Kraujospudis — 160 mm Hg.

St. specialis. DeSiniosios letenos nekrozave visi pirstai, mato-
mos sausgyslés S$lapiuoja, dvokia, visa koja atSalusi, melsvos spalvos.
Art. poplitea tvinksnis yra jauc¢iamas. XKairiosios letenos oda taip pat
galta, gnybant — mazai jautri, pir$tai Salti, nebejudris, tirpsta, nyk§cio
galas tamsesnis.

II. 8 d. Operacija; vietinéje anestezijoje eksartikuliuota de§inioji
koja per kelio sanari.

II. 29 d. IsrasSomas. Ambulatorijoje gavo daug padutin’o.

III1. 13 d. Vel atvyko i klinika del stipriy skausmuy kairiojoje kojoje.
Badamas karitiomenéje buvo susimuses galva. Labai daugruakyda-
ves; iki 50 metu daug gerdaves, buves tikras potatorius. Veneros ligas
neigia, WaR neigiama; i§ giminiu niekas panasia liga nesirges.

St. specialis. Kairioji letena melsva, Salta, nyksStys visas
pameélynaves, palietus gana skausmingas. Art. dorsalis pedis tvinksnis
neapcéivopiamas.

III. 14 d. Vietinéje anestezijoje padaryta tireoidektomija. Ligonis
Sita operacija pakélé labai lengvai. Vakare kairiojoje kojoje pajuto
Silima, skausmai pranyko.

IIT, 15 d. Miega gerai, koja nebeskauda, objektyviai ypatingu pa-
kitimju néra.

III. 20 d. Vakare buvo pradéjusi skaudéti koja, bet skausmai greit
lioveési.

III. 21 d. Nebeskauda, jaucCiasi gerai.

III. 27 d. Nebeskauda, jauciasi gerai. Objektyviai rySkaus pageré-
jimo nekonstatuota, bet subjektyviai jauéiasi gana gerai. ISsiraSo.

Praéjus daugiau kaip dvejiems metams, aplankiau D. J.,
87 mety amziaus senuka, kuris gyvena Kaune.

Apziuréjes konstatavau Stai kg: labai geros mitybos, kraujo-
spudis 180 mm Hg. DeSinioji koja per kelio sanarj eksartiku-
liuota. Kairiosios kojos nykstys su melsvu atspalviu. Nykstys
ir letena kiek pating. Ciurnos ir blauzdos sritis truputj pigmen-
tuota. Art. dorsalis pedis neapciuopiama, bet koja Silta, nyks-
tys taip pat Siltas, neskausmingas, bet jo jautrumas kiek suma-
zéjes. Ligonis mazai vaikscioja, daugiausia guli. Sirdies tonai
duslis, art. radialis tvinksnis jauc¢iamas tik i§ dorzalinés dilbio
pusés. Apskritai, senukas stipriai ,suvaikéjes” — dementia
senilis.

6. K. B., 75 mety amziaus, valstietis; lig. ist. 6218 nr. Atvyko i kli-
mka 1941. V. 13 4., skusdamasm skausmals desiniajame kojos nykstyje.

Anamnezé. Ligonis pasakoja, kad mazdaug prie§ 6 ménesius
pradéjes skaudéti deSiniosios kojos nykstys. Prie§ 3 savaites pradéje
meélynuoti Sitos kojos nykstys ir kiti pir§tai. Skausmams ir mélynavimui
stipréjant ir nepraeinant, ligonis kreipesis i vietos provincijos ligonine,
kur jam patare amputuoti de§iniosios kojos letena. Su tuo pacientas
nesutikes ir atvykes i klinika. Dabar kencias labai didelius skausmus.
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Prie§ metus deSiniosios kojos antrasis pirStas buves pradéjes panaSiai
skaudeéti ir meélynuoti, bet tat greit savaime praéje. Buves pritrenktas
angliu kasykloje. Daug riukas ir anksCiau nemaza iSgerdaves.

St. pracsens. Zempo ugio, taisyklingo kino sudéjimo, kiek su-
lyses. Abiejose plauciu pusése randama kiek sausy ir drégnu karkaluy;
plaudiai emfizemiski. Sirdies tonai dusloki, bet ritmi$ki. Tvinksnis kie-
tas, vidutinio prisipildymo, ritmiskas, 76 per minute. Virskinimo ir uro-
genitaline sistemomis nesiskundzia. Sausgysliu refleksai Zymiai pagy-
véje.

St. specialis. DeSinioji letena, daugiausia pirstai, cyanoziski,
ypa¢ pameélynaves nykstys ir penktasis pirStas. Nyks$cio ir penktojo
pir§to virSunés pasidengusios Sasu. Letenos oda i§ dorzalinés puses
melsvai rausva. Nyks$tys ir pati letena patine, Zymiai sumaZéjes ju jau-
trumas. Palpuojant, nykstys gana skausmingas, sunkiai duodasi judi-
namas. Protarpiais uZeina labai stipris skausmai.

Diagnozé: Gangraena pedis dextri.

VI. 14 d. Slapimai patologi$kai nepakite. Hb. — 72%; evitr. —
3.750.000, leukocity — 16.800. WaR — neigiama.

V. 15 d. Naktimis del stipriu skausmu deSiniosios kojos nykstyje
nebemiega. Nyks$tys ir pati letena patine ir turi melsva atspalvi. Pa-
daryta skydliaukés blokada, suleidZiant paraglan-
duliariai novocain’o, bet efekto negauta. Skausmai ne-
praeina, protarpiais btina labai stprus.

V. 17 d. Skausmams po skydliaukés blokavimo paraglandulinémis
novocain’o injekcijomis nepraeinant, padaryta tireoidektomija.
Kraujospudis prie§ operacija buvo 165/75 mm Hg. Skydliauké istirta
patologo-histologiskai. Rasta: Hypertrophia epithelialis.

V. 18 d. Nakti labai stipriai skaudéjusi deSinioji letena. Pacientas
nebegaléjo miegoti, bet koja pasidaré Zymiai Siltesné.

V. 20 d. Kojos skausmai Zymiai sumazéje, koja darosi Siltesne, pra-
nyko meélynumas, spalva griZta i norma.

V. 22 d. Praeita naktj buvo uzéje labai stipriis skausmai deSiniojoje
kojoje, kurie kliudé ligoniui miegoti.

V. 24 d. Beveik nebeskauda, patinimas labai maZas, Letenos ir
nyks¢io spalva normali, tik nyks¢io ir mazojo pirkstuko galai yra pasi-
denge juodu Sasu. Ligonis po truputi vaikséioja; pavaiksciojus, kojoje
atsiranda nedideli skausmai.

V. 27 d. Kraujospudis 165/70 mm Hg. Kojos patinimas beveik visai
pranykes, spalva visiskai normali. Pacientas miega gerai, beveik nebe-
skauda, savijauta gana gera.

V. 30 d. Patinimo beveik visai nebéra, spalva visiS$kai normali,
skundZiasi skausmais pajuodusiuose nyks¢io ir mazojo pirSto galuose.
Vietinéje anestezijoje paSalinta pusé nyks$éio naginés falangos, o mazZojo
pir§tuko visa naginé falanga.

VVI, 2 d. Jauciasi gerai, nebeskauda; Zaizda nyksc¢io gale $vari,
grazi.

VI, 4 d. Savijauta nebloga, koja nebeskauda, spalva kojos visai
normali, koja pakankamai &ilta, kaip ir antroji, patinimas visiSkai pra-
nykes.

VI. 8 d. Kraujospudis 140/60 mm. Hg. Beveik nebeskauda, koja
pakankamai $ilta ir normalios spalvos, pooperaciné Zaizda baigia gyti.

VI. 16 d. Jaudiasi gerai, nebeskauda.

VI. 22 d. Jaudiasi gerai, beveik nebeskauda, nyk$¢o ir maZojo
pirdto galai mazai bepuliucja.

VI. 28 d. Protarpiais uZeina nedideli skausmai, bet neilgai trunka.
Pialiuoja visiSkai mazai.

VI. 30 d. ISraSomas.
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Kaip matome is pateikty ligos istorijy ir dabar gautu an-
kiety duomeny, musy pacientai po tireoidektomijos del galaniy
gangreny, nepaisant ju senyvo amziaus, apleido klinika, Zymiai
pageréje. Visi kiti musy iSmégintieji budai, kaip, pvz., simpa-
tektomija, skydliaukeés blokavimas periglandulinémis tutocain’o
injekeijomis ir t. t., nedaveé patenkinamy rezultaty. Jodlaha,
padares 18 simpatektomijy, gaves tik apie 30% nepatenkinamuy
rezultaty; W. Brauecker apie 40% is 96 atsitikimy, o tuo
tarpu muasy klinikoje iS SeSiy simpatektomijos atsitikimu
V. Paprocko statistikos duomenimis patenkinamy rezultaty
visiSkai negauta. H. Eitel sako, kad, blokavus skydliauke
periglandulinémis novokaino injekcijomis, taip pat kaip ir pa-
salinus kaklo n. sympathicus, priekinés smegeny priedélio (hipo-
fizio) dalies hormonas nebeveikigs jos skatindamas ir tuo paciu
metu atsileidzig kraujagysliu spazmai, sumazéjas kraujospii-
dis, pageréjes bendrinis ligonio stovis. Po to Sitas bluidas pradétas
vartoti praktikoje galiiniy gangreny ir kity angiospazminiy su-
sirgimy atvejais.

Misy klinikoje prof. V. K uzm a periglandulinge novokaino
infiltrajica yra pavartojes visai eilei ambulatoriniy ir staciona-
riniy ligoniy gydyti. Kai kuriais atvejais buvo gauta palyginti
gery rezultaty. Kaip matome i§ antrojo atsitikimo, kelias die-
nas i$ eilés pavartojus periglandulines tutokaino infiltracijas,
skausmai sergancioje kojoje visiSkai pranyko. Ligonis galéjo
visai laisvai vaikscioti; kojos nyksStys pasidare- visiSskai Siltas,
pamélynavimas pranyko, oda isigijo normaly atspalvi ir pacien-
tas subjektyviai buvo visai sveikas ir visiS8kai patenkintas, kad
iSliko jo koja sveika ir kad galéjo dirbti savo profesini darbag,
kuri dirbo toliau bent keleta meénesiy, neturédamas jokiy sub-
jektyviy nusiskundimy ir objektyviy kojos pakitimy. Praéjus
keliems ménesiams, ligonis vis tebedirbo savo profesini darbg
ir, kadangi jautési sveikas, pradéjes vél pasak jo, po truputi
iSgerti alkoholio, ka jis jau i$ seno mégdaves. Karta kiek iSgé-
res, netyc¢ia susimuses kairiosios kojos nyksti, kurs tuojau pra-
déjes skaudéti ir mélynuoti. Situo atveju liga recidyvavo po-
traumos, kuri jvyko alkoholio itakoje. Sitas faktas pabreézia ir
i8ryskina alkoholio ir traumos reikSme galiniy gangrenai susi-
daryti. Be to, Sitas atsitikimas yra pavyzdys, kuris parodo, kaip
gerai veikia skydliauké, kai ji uZblokuojama periglandulinés
novokaino infiltracijos pagalba, nes po keliy injekcijy buvo
gautas Zymus tiek subjektyvus, tiek ir objektyvus, gana ilgai
trunkas, pageréjimas. Reikia manyti, kad Sitas pageréjimas,
trukes keletg ménesiy, nebtuty recidyvaves, jei nebutu ivykusi
kojos trauma ir jei nebiity buves vartojamas alkoholis. Minéti
du veiksniai ir buvo, tur but, visy svarbiausioji recidyvo priezas-
tis. Zodziu, kaip matome i§ antrojo atsitikimo, po periglanduli-
niy novokaino infiltraciju buvo gautas Zymus pageréjimas.
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Perziuréje kitus galuniy gangrenuy gydymo budus, griSime
prie tireoidektomijuy. Kaip matome i$ pateikty ligos istorijy duo-
meny, visi pacientai po tirecidektomijos apleido klinika gana
gerame stovyje, nepaisant ju senyvo amziaus. Praéjus dvejiems-
trejiems metams ju sveikatos stovis, kaip matoma i§ ankiety,
ne tik nepablogéjo, bet kai kuriy net pageréjo, kaip, pvz., E. M.
(ketvirtas atsitikimas), 72 mety amziaus senukas, po tireoidek-
tomijos pasijuto gana gerai tiek subjektyviai, tiek objektyviai:
krajospidis krite nuo 200 mm Hg. iki 140 mim Hg., koja tapo
zymiai Siltesné, rausvesné, sutinimas sumazéjo, o po pusmecio
visai pranyko. Opelé tarpupirStyje uZgijo ir dabar 74 m. am-
ziaus-senelis net dirbas savo iprasta Zemés tukio darba, nejausda-
mas jokiy nemalonumy i$ kojos pusés del buvusio kojos susir-
gimo. Be pageréjimo, jokiu komplikacijy, kaip, pvz., myxoede-
ma, tetanija ir kity hipotireoziniy reiSkiniy, kuriy Hurxthal
bijojo, musy atsitikimais né viena syki nepasitaikeé. Jei tie reis-
kiniai buty buve, tai jie nesunku buty buve kupiruoti, duo-
dant per os gl. thyreoidea. Miusu klinikoje Sitos rasies medZiaga
kol kas nedidelé, bet rezultatai palyginti neblogi, todél iS to
iSeity, kad visais seniliniy ir angiospazminiy galliniy gangreny
atvejais reikia skydliauké rezekuoti, kaip tat prie§ deSimti mety
buvo pradéje daryti placiu mastu Levine, Blumgart ir
Center. Kaip matome i§ literatiiros duomeny, Jagiclo ir
H. Jessen’o patyrimo, o taip pat ir musy klinikos patyrimo,
thyreoidektomija angiospazminiy susirgimy atvejais duodanti
labai Zymy pageréjima, bet nemaza pasitaiko ir jvairiy kompli-
kacijy, kaip, pvz., tetanija del technisky klaidy ir del netekimo
taip svarbios inkrecinés liaukos bei didelio jos funkcijos suma-
zéjimo, ko musy atsitikimais nepasitaiké, nes niekuomet musy
nebuvo Salinama visa liauka, bet tik subtotaliai, paliekant jos
dali. TechniSku klaidy taip pat nepasitaiké, todél iSvengta te-
tanijos.

Zinoma, skydliaukés subtotaliné ekstirpacija néra toks pa-
prastas ir nekaltas dalykas, todél su ja reikia biti atsargiems,
ypa¢ nustatant indikacijas ir kontraindikacijas. Musy klini-
koje tireoidektomija vartojama tik tuomet, kai kitos gydymo
priemonés nepadeda. Visuomet pirma iSméginama skydliau-
kés blokada novokaino ar tutokaino periglanduliniy infiltracijy
pagalba. Jagic'o kliniSko patyrimo iSvados sako, kad thyre-
oidektomia angiospazminiy kraujo indy susirgimuy atvejais duo-
danti gery rezultaty tik tokiais atsitikimais, kai, Salia organisky
nedidelio laipsnio pakitimy kraujagyslése, yra gana stipriai pa-
sireiSske refleksiniai ir spazminiai veiksniai. Paprastai jvairiy
endarteriity atvejais yra du svarbiis veiksniai — organiSkas
indy pakitimas ir nervinis, kurie vienas antrg papildo. Dauguma
autoriy antraji veiksnj laiko visy svarbiausiu, nes nuo jo parei-
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nas galutinis funkcijos sutrikimas. Musy visais penkiais atsi-
tikimais buvo senyvo amziaus zmonés, kuriy organiski krauja-
gysliy pakitimai jau gana toli buvo paZenge, bet po tireoidekto-
mijos visais atvejais mazédavo kraujospudis, kas pazymi antrojo
veiksnio veikima, kuris sukélé kraujagysliu spazmus ir blogino
tam tikros organizmo dalies mityba.
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Zusammenfassung.

Thyreoidekiomie im Falle eines Gliedmassenbrandes. In unserer Kli-
nik hat man Gliedmassenbrand auf verschiedene Weise behandelt; ist
aber, ausser mit Thyreoidektomie, nicht zu befriedigenden Resultaten ge-
langt. In fiinf Féllen hat man Thyreoidektomie gemacht und allemal haben
die Pazienten, ungeachtet ihres hohen Alters, die Klinik in wesentlich ge-
bessertem Zustand verlassen. Nach 2—3 Jahren hat man die Féalle nach-
gepriift und festgestellt, dass sich einige von ihnen sogar moch gebes-
sert haben. Ein Greis von 72 Jahren z. B. fiihlte sich nach einer subtotalen.
Thyreoidektomie subjektiv wesentlich besser, objektiv war der Blutdruck
von 200 auf 140 mm Hg gesunken, das kranke Bein viel wirmer und
roter geworden, es war auch weniger geschwolen. Nach einem halben
Jahr hat die Geschwulst ganz nachgelassen und jetzt arbeitet der Greis
auf dem Lande, ohne jede Beschwerden von wegen seines kranken Bei-
nes zu haben. Auch die anderen Pazienten fiihlen sich nach der Thyreoi-
dektomie gut und verrichten ihre gewohnte Arbeit. Weder Riickfall noch
Komplikationen wie z. B. Myxoedema, Tetania oder auch hypopthyreoese
Symptome sind bemerkt. Immer Besserung eingetreten.
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J. N.

Apie smegenuy priedélio (hypophysis’o) neveik-
luma (Simmonds’o kacheksija).

TRANSPLANTACIJOS ATSITIKIMAS SU TEIGIAMOMIS
PASEKOMIS.

Musy nagrinéjamos ligos vaizdas remiasi smegeny priedé-
lio susirgimu. < UZpakaliné priedélio skiltis kilmeés atzvilgiu
priklauso centrinés nervy sistemos, todél ir mikroskopiné jos
sudetis yra gliozinés struktiiros, taip pat turtinga nervy skai-
dulémis ir savo koteliu susijusi su III-iojo smegeny skilvelio
piltuveliu (infundibulum). Greta kotelio guli pars intermedia
ir pars tubularis. PrieSakiné skiltis kilmés atzvilgiu priklauso
ryklés skliauto, todél ir mikroskopiné jos sudétis yra liauking,
susidariusi i§ jvairiy narveliniy elementy. Smegeny priedélis,
priskiriant ¢ia, tur but, ir pars intermedia bei tubularis, kuriy
funkcuos mums dar néra zinomos, sudaro viena v1daus sek-
recijos liauka, iSskiriancia ne viena inkreta, kaip kad kitos liau-
kos, bet kelis, kurie ne vien tik disfunkcijos atveju visa vidinés
sekrecijos pusiausvyra netiesiogiai trikdo, bet del savo virSeny-
bés ant kity vidaus sekrecijos liauky taip pat gali ir netiesiogiai
trikdyti. Antra vertus, mes juk Zinome, kad smegeny priedélis
funkciskai priklauso tam tikry stabdomai veikianéiy hormony.

Toliau reikéty suminéti mums Zinomy priedélio inkrety
veikimo budai, kurie ne vien tik kliniSkai, bet ir eksperimen-
tuojant su gyvuliais pasitvirtina. UZzpakalinés skilties ir pil-
tuveliui gretimy daliy susirgimai gali mums duoti Zinoma dia-
betes insipidus ligos vaizda, kai del nepakankamo iSskyrimo
medziagy, kaip antai, hipofizino, pituitrino, koluitrino, inkstai
isskiria smarkiai padidéjusius valgomosios druskos ir vandens
kiekius; teikiant gi Sity medzZiagy, liga galima teigiamai pa-
veikti. Uzpakalinés skilties ekstraktinés medZiagos, kaip yra
zinoma, sukelia gimdos, tulZies puslés ir Zarny raumeny susi-
traukimus, gi oksitocinu arba orastinu vadinama medZiaga —
dar kelia ar stiprina skausmus. Suminétinos i§ ¢ia iSskiriamos
medziagos, kaip vasopressin’as ir pitressin’as, kurios padidina
kraujospudj, taip pat suminétinos ir i auglj panaSios bazofilinés
iSaugos, kurios sukelia ,,Cushing’o sindromo* ligos vaizda.

Dar gausingesni yra mums zZinomi prieSakinés skilties hor-
monai, ir daug painesné jos hormoniné reikSmeé. Ji ypatingai re-
miasi skatinamuoju veikimu kitoms vidaus sekrecijos liaukoms.
Mes juk Zinome, kad ¢ia iSskiriami tireotropiniai, paratireotro-
piniai, pankreotropiniai, kontrainsulininiai, adrenalotropiniai,
kortikotropiniai hormonai, kad taip pat gaminamos laktogeninés
ir bromo turinfios medziagos (Pikas). Ypatingai minétini

tokie gonadotrop1n1a1 hormonai, k. a., prolanas, prehormonas,
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kurie turi jtakos kiausdétims (ovarams) arba pauteliams, ir
per juos veikia antraeilius lytinius pozymius; taciau, pasalinus
kiauSdétis ar pautelius, jie darosi Sita kryptimi neveiklas. Si-
tie hormonai, kaip Zinome, jau pirmosios néstumo savaités gale
yra iS organizmo iSskiriami labai Zymiais kiekiais su moters
slapimais, ir tuo badu susidaro pagrindas Aschheim - Zondeck’o
reakeijai. Greta Sity, kaip esame mate, jvairiy ir svarbiy sme-
geny priedélio priesakineés skilties veikimo ypatybiy, jis dar
yra labai reiksSmingas ir del savo jtakos augimui ir visai kano
konstitucijai. Jo itaka pasireiSkia ne vien tik kauly iSsirGtu-
liojimui, bet ir visy kity organy iSsivystymui. Abiejose susir-
gimo formose, hiperfunkcijoje ar hipofunkcijoje, pasireiskia
lytiniy funkcijy ir antraeiliy lyties pozymiy sunykimas. Mes
juk zinome, kad hiperfunkcija suzadina vaikams milziniska au-
gima, o suaugusiems skatina akromegalija. Tokiais atvejais Sirdis,
plaudiai, kepenys, bluznis, inkstai ir kiti vidaus organai biing
padidéje (Pikas). PrieSingai gi, degeneracija ar atrofija sie-
jasi su hipofunkcija ar afunkcija, vaikai lieka nykstukai, suau-
ge labai suliesta ir jy Sirdis, plauciai, kepenys, inkstai, bluZnis
ir kiti organai esg visada sumazéje (Pikas). Kartu nyksta
ir kaulai.

1914 m. sitas ligos vaizdas buvo pirma syki literatiiroje
Simmonds’o aprasytas, todél medicinoje turi ,,Simmonds‘o
ligos“ arba ,,Simmonds’o kacheksijos” varda.

Curschmann skiria Sias ligos formas:

1) Nekompletiniai, reliatyviai nepiktybiniai atsitikimai
(tartum su hipotireoidiniais pozymiais).

2) Daznai pasitaikas, paprastai nepiktybinis, jaunesnes lep-
tozomines moteris lieCigs, pogimdyminis sulieséjimas (priezastis:
smegeny priedélio liaukiniai sutrikimai).

3) Daugiausia senesnes moteris lieCigs cerebrinis suliesé-
jimas ' (priezastis: pakitimai smegeny priedélio — diencepha-
lon’o sistemos mezencefalinéje srityje).

4) Daugiausia jaunas mergaites, re¢iau jaunus vyrus sun-
kia forma liecigs ir neretai pasitaikas brendimo amziaus (pu-
bertetinis) sulieséjimas.

Sitoki suskirstyma laikau dirbtiniu, nes tarp Sity atskiry
formy biina ne vien sklandziy peréjimy, bet ir visi pasitaikan-
tieji atvejai, nepareinamai nuo amziaus, kliniSkai sudaro visis-
kai neskaldoma vienetg, ligos gi sunkumas ¢ia gali smarkiai jvai-
ruoti. Isidémeétina, kad suserga beveik iSimtinai moterys, ir tai
daugiausia vidutinio ar jaunesnio amziaus. Vyrai paliediami °
tik iSimtiniais atvejais. KliniSkai Sita liga, kaip ir ,akutes
Altern”“ (Gminis pasenéjimas — Herman) arba ,cache-
xie de croissance” (augimo kacheksija — May et
Layani), reiSkiasi tam tikromis formomis.
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Liga prasideda be jokiy prodrominiy reiskiniy ir i§ léto.
Pirmoji susirgimo stadija vykstanti danty gydytojo kabinete
(H erm an), nes vienas i§ ankstybuju reiskiniy — danty iSkri-
timas. Svarbiausias simptomas, duodas visai ligai kacheksijos
varda, yra vis didéjas viso kuno lieséjimas, susijes su vidaus
lytiniy organy atrofija, ménesiniy pranykimu ir antriniy lyties
pozymiy nykimu. Oda pasidaro sausa, alebastrinés spalvos;
plaukai ima kristi, nagu augimas sutrinka. Veidas jgauna sena
iSvaizda, mimika sutrinka. Kartu ir kalba dazniausiai buna
monotoniska, léta. Nosis atsikiSa, pasireiSkia akrocyanozé.
Temperatara svyruoja tarp 35° ir 36°. Kraujospudis Zemas.
Paprastai bina bradikardija. Kartais buna skilviu ir Zarnomis
nusiskundimuy, susijusiu su ju hipotonija. DaZni Salutiniai reis-
kiniai yra oligodipsia, oliguria ir Slapimy specifinio svorio su-
mazéjimas, inkstams normaliai funkcijuojant. Kraujo vaizdas
normalus, tik daznai pasitaiko eozinofilija. Visada buna hipo-
glikemija. Pagrindiné medziagos apykaita visada nukrinta nuo
normos i —10 iki —20. IsvirksStus adrenalino, tvinksnio padaz-
néjimo nebuna, kraujospudzio padidéjimas nepasireiskia, ta-
¢iau pastebimas kraujo cukraus kiekio padidéjimas. Salcio
jausmas, eisenos ir judesiy létumas, nieku nesidoméjimas ir
bloga savijauta, — tat vis tolimesni ligos pozZymiai. Cia ran-
dame sklandZius peréjimus prie Salutiniy psichiniy ligos simp-
tomu, kurie, kaip mes véliau pamatysime, daugeliu atveju ypa-
tingai sunkina diferencine diagnoze. Daznai pastebimi psichi-
niai negalavimai (Reye), eina iki sukvailéjimo (Tauber).
Kaip Salutiniai ligos poZymiai, neretai pasitaiko samonés nete-
kimas, susijaudinimai ir deliriniai stoviai (v. Graber, Sil-
ver). Taip visuomet vis nurodoma j kartu vykstancius Zy-
mius psichinio stovio pablogéjimus, i§ kuriy tik auks¢iau iSvar-
dyti galima buty paminéti. Be labai retu, spontaniSky pasvei-
kimy, liga jgauna nesustabdomai vis blogéjanti, kartais ir Suo-
liais besivystanti ir pagaliau letaliai besibaigianti pobudi.

Rentgenologiniai tyrimai beveik visada buna neigiami, tik
retai randama nezymiy sella turcica pakitimy. Jdomus yra
Lichtwitz'o radinys, kuris vieno ligonio smegeny priedélio
priekinéje skiltyje pastebéjo tris kalkines démes, kurias jis meé-
gino aiskinti, kaip sukalkéjimu iSgydytus embolinius ar tuber-
kuliozinius procesus.

Kad Simmonds’o kacheksijos vaizdas yra susijes su smege-
ny priedélio priekinés skilties susirgimu, jrodé Smith, ekspe-
rimentaves su gyvuliais. PaSalines Ziurkéms priedélio priekine
skilti, jis sukeéles toki pat ligos vaizda, kaip ir Simmonds’o
kacheksijos atveju. IS pasiekty rezultaty eksperimentuojant su
gyvuliais ¢ia dar vertéty priminti, kad chroniSkas apsinuodiji-
mas taliu duoda irgi panasy ligos vaizda ,su pliuriglianduline
geneze®,
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Ir skrodziant jrodyta, kad tarp priedélio priekinés skilties
pakitimy ir Simmonds’o kacheksijos yra kilminis sasyjis. Sim-
m onds pirmas konstatavo sunkius struktirinius priekinés skil-
ties pakitimus. Jis laiké juos embolijy arba tromboziy, lydi-
my fibroziniy pakitimy ir susitraukimy, pasékomis. May ir
Layani to priezastimi laiko ,atrofine skleroze®. Skrodziant
kartais rasdave augliy ir cistu. Cia vertéty paminéti jdomesni
radiniai. Taip v. Grabe syki aptiko beveik visg priekine
skiltj, virtusia jungiamojo audinio randu, iSskyrus tik mazus
liaukinio audinio liku¢ius. Thuer uzéjo nekroziy formos pa-
kitimus. Men g karta konstatavo priekinés skilties pagrindi-
nés masés iSnykima, kita gi karta jis rado priedélio mazgu
nervinés dalies sustoréjimus, tarytum cia bata neurinomos ar
neurogliomos, ir atskiru mazguy apaugimus priekinés skilties
audiniu. Bet yra zinomi du pranesimai apie visiSka priekinés
skilties griuvima, kuris buvo sekciju metu pastebétas pas ligo-
nius, neturéjusius jokiy priedelio neveiklumo zymiy (Krum b-
haar, Kaminski). Taciau greta Sity jrodytu priedélio
pakitimy, daugelio sekeciju metu buvo rasta ir visai nepakitusi
priedeélio priekineé skiltis. Taip Richardson praneSa apie vie-
ng atsitikima, kai vienintelis patologinis radinys buvo tik: ,,acido-
filiniai, mazi ir silpnai gradingi narveliai“. Sita radinj jis laiko
perdaug jau menku ir todel tariasi, mano nuomone, visai netei-
singai, galis atmesti Simmonds’oc kacheksijos diagnoze. Visi
kity vidaus sekrecijos liauky duomenys sutampa; jose buvo
rasta sunkiy nykimo pozymiy. Ypatingai tat liec¢ia skydliauke
(gl. thyreoidea), antinks¢ius, kiausdétis arba pautelius. Ta-
¢iau kartu randama ir Langenhans’o saleliy hipertrofija (G e n-
nes).

Cia reikia pastebéti, kad, prieSingai, negu jvairiuose vado-
véliuose nurodyta, lues ar tuberkuliozé randami labai re-
tai. Rey e apraso viena atsitikima, susijusi su lues’u, kai ligo-
nis palyginti gerai reagavo j specifiSka gydyma. Pastebéta ir
po kaukuolés suzeidimo, ypa¢ po basis cranii lazimo atsiradusi
Simmonds’o kacheksija, ir tat visiSkai suprantama; jos atsira-
dimas aiskinimas organiniu suzalojimu: ipléSimu ir kraujo is-
siliejimu.

Vaiky tarpe Simmonds’o kacheksija labai retai pasitaiko.
Visoje man prieinamoje literattroje as radau aprasytus tik du
atsitikimus. Cia minimi 9% mety berniukas ir 9% mety mer-
gaité. Vienu atveju susirges ligonis, sergas skarlatina. Liga bai-
gési mirtimi (Geldrich). Antruoju atveju suzalojimas bu-
vo, tur but, jgimtas, nes susirgimas buvo susijes su ,,prie here-
dotaksijy priskiriamu ligos vaizdu®. Sitoje vietoje reikéty pa-
brézti faktas, kad yra ,jrodyta heredo-degeneratyviniy hypo-
physis sutrikimy buvimas, persiduodanciy i$ kartos i kartg hipo-
fiziniy nykstuky Seimoje“ (Rudder). Boenheim ir Her-
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man irgi pranesa apie hereditarinj atveja pas suaugusj. Pasi-
rémus Sitais faktais, vaiky tarpe Simmonds’o kacheksijos pasi-
reiSkimas reikia laikyti hereditariniu. Kartu pasitaikanti infek-
ciné liga galéty turéti tik sukeliama reikSme.

Susirgimai, susije su patologo-anatominiais pakitimais, ne-
turety buti verti ypatingo démesio, po to, kai izangoje buvome
susipazine su priedélio vadovaujama reikSme sasyjyje su hor-
moniniy liauky bendradarbiavimu. Kadangi Situo atveju di-
dziausia ligoniy dali sudaro moterys, esanc¢ios brendimo laiko-
tarpyje ar gimdymo metu smarkiai kraujavusios, tai Sita gru-
pe kartu ir nagrinésiu.

Vienas i§ pagrindiniy Simmonds’o kacheksijos simptomy
. yra meénesiniy nebuvimas, susidares todel, kad priedélis nebe-
teikia kiausdétims skatinanéiy impulsy, taip kad pastarieji
ne tik kad nebegali cikly palaikyti, bet prieinama ir prie antri-
niy lyties pozymiy nykimo. Taigi, galima konstatuoti i akis
krintas faktas, kad Simmonds’o kacheksija ypatingai dazZnai
prasideda brendimo amziuje ar gimdymo metu, t. y. tais peri-
odais, kada ir priedélyje pasireiSkia persitvarkymai, susije su
didesniu pareikalavimu funkcijos atzvilgiu. Pirmuoju atveju
mes turime Sitaip jsivaizduoti: priedélis, sasyjyje su hormoni-
niy liauky bendradarbiavimu, néra priauges savo hormonais
diriguoti brendimo metu jvykstancius pakitimus ir funkeijy
sustipréjimus, tai jis, viena vertus, visai netenka vadovaujan-
¢io vaidmens, antra vertus, jo funkcijavimas, ir, be to, jau su-
silpnéjes, dar labiau stabdomas antagonistiskai veikianc¢iy hor-
mony. Sitas hormonuy pajégumo santykio pakitimas gali vis
daugiau ir daugiau pasireiksti priedélio nenaudai. Prieinama
iki ,priedélio nuovargio“ (Maresch); jis i§ disfunkecijos sto-
vio pereina i hipofunkcijos ar afunkecijos stovi ir pagaliau atro-
fuoja. Sitos stadijos metu pranyksta paskutiniai priedélio im-
pulsai kitoms vidaus sekrecijos liaukoms, kurios, kiek yra pri-
klausomos nuo priedélio, pradeda nykti ir atrofuotis.

Tat pat atsitinka ir tais atvejais, kai liga yra susijusi su
néstumu. Jau nuo pat pirmosios savaités Slapimuose pasirodo
zymaus kiekiai prieSakinés smegeny priedélio skilties hormony.
Aisku, kad priedélis, taip labai apkrautas darbu, greitai pa-
vargsta ir jame jvyksta tokie patys pakitimai, kaip ankséiau
apraSyti, o néStumas gali toliau visai normaliai vystytis. Nes,
kaip matyti i§ literattros, net Simmonds’o kacheksijai esant,
visiSkai galimi pastojimas, normalus néStumas ir normalus
gimdymas. Mano nuomone, ¢ia liga prasideda jau néstumo
metu, 0 ne po jo. IS ¢ia darau tolimesne iSvada, kad sunkiy
kraujavimy gimdymo metu nereikia laikyti patologisku gims
dymo vystymusi, bet tenka vertinti kaip néstumo metu prasi-
déjusios, priedélio priekinés skilties nuvargimu sukeltos, Sim-
monds’o kacheksijos pirmasis simptomas, netekimas
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galimumo hormonais reguliuoti kiausdétis. Tokiais atvejais
tuojau po néStumo, prasidedancio fiziologinio smegeny prie-
délio nykimo pasékoje, gali pasireiksti ,,virSnorminis nykimas®
(Reye).

Sitie nuolat pabréZiami smarkiis pogimdyminiai kraujavi-
mai, kuriuy etiologija tiksliau neiSaiSkinta, negali turéti Sim-
monds’o kacheksijai jokios kilminés reikSmeés, vien jau del to,
kad faktai rodo, jog sasyjyje su kitokiy priezasc¢iy sukeltais
kraujavimais Simmonds’o kacheksijos ligos vaizdas niekuo-
met nebuvo pastebétas. Kadangi praktikoje klinikose tokie
kraujavimai pasitaiko ir, jei tik néra kitokiy kraujavimo prie-
zasciy, kaip atonija, ipléSimai, veny iSplétimai, navikai ir t. t.,
tai visada, mano nuomone, nereikéty tuojau skaitytis su Sim-
monds’o kacheksijos pirmo simptomo galimumu ar bent pa-
galvoti, kad jie gal yra kile del priedélio nuovargio ar disfunk-
cijos. Sitais atvejais, kraujavimui sustabdyti panaudojus prie-
délio priekinés skilties preparatus, galima buty tikétis gery re-
zultaty. Gal néStumo metu priedélio priekine skiltj Zalingai
veikia ir toksiniai momentai, panasiai kaip mums Zinomos jvai-
riausios néstumo toksikozeés.

Sitie samprotavimai mums paaiSkina ir pasitaikanéius pas-
veikimus (Eymer). Tais atvejais, zinoma, budavo tik tokie
funkciniai sutrikimai, disfunkcijos ar hipofunkcijos forma, ku-
rie dar yra pagydomi. Tada skrosdami mes rasime priedélj, ne-
turintj jokiy pastebimuy patologo-anatominiy ir mikroskopiniy
pakitimy. Galéjo ir ¢ia buti Simmonds’o kacheksija, jei mes
tik pagalvosime, kad ir kitos vidaus sekrecijos liaukos daZnai

-merodo jokiy morfologiniy pakitimy, kaip, pvz., Langenhans’o

salelés serganciyjy cukraus liga. Tais atvejais, kai néra morfo-
loginiy pakitimy, tenka turéti galvoje Sie galimumai:

1) Kg tik minéta Simmonds'o kacheksija, kuri pasireiskia
del priedélio susirgimo dis-, hipo- ar afunkcijos forma;

2) kacheksija del pirminio visos endokrininés sistemos ne-
veikimo, tame skai¢iuje ir smegeny priedélio neveikimo arba ne-
veikimo ,,priedéliui vadovaujant“ (Gennes);

3) su smegeny priedéliu tampriai susije tarpiniai smege-
nys, kartu su priedéliu arba ir patys vieni, gali sukelti tokios
paéios formos susirgima; jei tat vien tik tarpinis smegeny su-
sirgimas, tai ligos vaizdas néra tipiskas visais savo simptomais;
tada mes turime vadinamas ,formes frustes” (neaiskias for-
mas — L o os); etiologijos pozitriu ¢ia, tur bat, vyksta posten-
cefalitiniai procesai (Schminke). Sitos kacheksijos formos
galima buity palyginti su encephalon’o sukeltomis ,kacheksijo-
mis sergant paralyZzium, tabes dorsalis ir t. t.“ (Simons);

4) deerencmeJe dlagnostlkOJe ypatingai sunkiai atskma—
mas ,,anorexia nervosa‘ ligos vaizdas.
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Cia mes perzvelgsime visa Sitos ligos diferencing diagnosti-
ka, o ne vien tik skirtumus tarp ,,Simmonds’o kacheksijos* ir
»anorexia nervosa“. Pravesti diferenciné diagnostika tarp Kki-
tokios kilmés kacheksiju biuina sunku, nes, kaip mes Zinome,
kiekviena kacheksija gali pasireiksti tais paciais simptomais,
k. a.: tvinksnio skai¢iaus suretéjimas, Zzemas kraujospudis, Ze-
ma temperatiira, plauky slinkimas, pagrindinés medziagy apy-
kaitos sumazéjimas, toliau genitalijy, antriniy lyties pozymiu
nykimas ir ménesiniy nebuvimas, galy gale ir psichozés. Kiek-
vienos kacheksijos atveju reikéty pagalvoti, ar ji yra kilusi del
mitybos sutrikimo, atsiradus skilvio ar dvylikapir§tés Zarnos
opai, ar net karcinomai. Anaemia perniciosa ir daugybiné krau-
jo liauky sklerozé gali sukelti kacheksija. IS chronisky infek-
ciniu ligy pirmiausia reikéty iSskirti tuberkuliozé arba lues la-
tens. Kacheksija gali sukelti ir chroniskas sepsis, chroniskas
slapimy taky uzdegimas, chroniSka parazitiné intoksikacija.
Sitos kacheksijos atskirti nuo aprasSytosios Simmonds’o kachek-
sijos yra lengviau, negu sukeltos kitoms vidaus sekrecijos liau-
koms susirgus, pvz., antinkséiams ar skydliaukei. Mes Zinome,
kad esama antinkstinés kilmés sulieséjimo kartu su pigmen-
tacija, adinamija, kraujospudzio sumazéjimu; mums yra Zino-
mos ir ,maskuotos hipertireozés“, kurios daznai buna taip ne-
ryskios, kad iSrySkinti diagnoze gali tik niekuomet nesiliaujas
pagrindinés medziagy apykaitos pakilimas. Pagaliau tenka pri-
siminti kacheksijos, sukeltos neuroziy arba psichiniy susirgimuy
(schizophrenia, maniakalinis depresyvinis pamisimas). Cia pri-
skiriamos kacheksijos, koordinuotos su pirminiu psichiniu susir-
gimu, kaip, pvz., ankséiau minéta ,,anorexia nervosa“. Diferen-
ciné diagnostika ¢ia vyksta labai sunkiai, nes neretai susidaro
Salutiniy Simmonds’o kacheksijos simptomy. Kadangi mes ne-
zinome, kurie veiksniai sukelia ,grynus® psichinius susirgimus,
turétume paklausti, ar ir ,,anorexia nervosa“ atveju néra kilmis-
kai kalti kazkurie vidaus sekrecijos liauky pusiausvyros sutri-
kimai. Curschmann ir kiti diferencinés diagnostikos iSva-
das tariasi galj daryti, pasiréme injekeiniu gydymu arba trans-
plantacijuy pasisekimais bei nepasisekimais. Taciau, jei mes atsi-
minsime Svirkstimy veikimo jvairumus, pagaliau atkreipsime de-
mesj i lygiagreciai su Svirkstimais vykstantj psicho-terapinj vei-
kima, tai Sitai nuomonei pritarti negalésime. Sitie nuoseklus pe-
réjimai nuo ,anorexia nervosa“ iki ,,Simmonds’o kacheksijos*
sudaro ypatingg sunkuma diferencinei diagnostikai, kartais pa-
daro ja visai nejmanoma, kaip vis nuolat ir nuolat galime pa-
stebéti literatiiroje.

Pagaliau tenka kreipti démesis i iki Siol vartojama terapija.
XKai eksperimentai su gyvuliais ir patologo-anatominiai tyrimai
davé jrodymy, kad Simmonds’o kacheksijos prieZastis yra sme-
geny priedélio priekinés skilties susirgimas, kilg sumanymas is-
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meéginti terapija su Sitos liaukos ekstraktu. Gauta jvairiausiy
rezultaty. Vieni kalba apie visiSkg nepasisekimg (Boenheim,
Heiman, Kissling ir kt.), arba apie nepasisekima varto-
jant vienos rGSies preparatg (Parke-Davis), kitos gi rasies
preparatas, kaip, pvz., praephyson’as, daves gery rezultaty
(Schuepbach).  Kai kuriy kity, kaip, pvz., Curschman-
n'o patyrimai yra skirtingi. Vartojant ivairius preparatus,
gaunama vienody padariniy i$ dalies ir del to, kad vieni ga-
minami i§ liaukiniy ekstrakty, kiti — i§ nés¢iy motery Slapimy.
Reye i§ prityrimo prieina i§vadg, kad pasisekimai tuo dides-
ni, juo ankséiau buvo pradéti vartoti Svirkstimai. Vieni, ,ener-
gingai ir nepertraukiamai gydydami“ (May, Robert) ati-
tinkamais daviniais (Z on d e k), konstatuoja net visiS§kag pasvei-
kimg, kiti gi teigia, kad, nepaisant energingo gydymo, pasiekia-
mas tik nezymus ligos pageréjimas (Suchcer). Kiti vél pa-
stebi, kad objektyvi savijauta, tiesa, Zymiai pageréjanti
(Lichtwitz Herman) arba pasireiskianti gera jtaka psichi-
niam ligonio stoviui (Curschmann, Herman) ir pageré-
jas apetitas (Heiman), ta¢iau tikroji liga pirmyn Zengianti
ir toliau. Ypaé tais atvejais, kai hormono Svirkstimai nieko ne-
padeda, reikéty pameéginti smegenuy priedélis transplantuoti.
Zinoma, didZiausia méginimy dalis nepavyksta vien del to, kad
transplantuota liauka neprigyja. Cia buvo naudojamas kiau-
lés, galvijo, verSio ar avino smegeny priedélis, eventualiai pries
operacija ligoniui daromi hormony Svirkstimai ir i$ karto jsiuva-
mi du smegeny priedéliai po pilvo fascija. Retkardiais priedé-
lis prigyja, ir net po daugelio ménesiy galima rasti transplan-
taty su gyvybés pozymiais. Pasékos, jei net turésime galvoje
visiSka transplantato prigijima, gaunamos jvairiausios. Pvz.,
Kissling, gydes nesékmingai Svirkstimais, po keleto kiaulés
priedélio transplantacijy pasieké ligos poZymiy nykima ir mé-
nesiniy atsiradimg. Curschmann’o atsitikimu ligonis, sir-
ges smarkiausia kacheksijos forma, po trijy meénesiy iSlaike:
brandos atestato egzaminus, o po SeSiy meénesiy buvo atlikes
sunkiausiag darbo prievole ir pagaliau tarnavo véliavne$iu ka-
riuomenéje. Kitais kartais transplantacijos arba visai nepavyk-
davusios, arba budaves konstatuojamas tik toks pageréjimas.
kad ligoniui priaugdave daugiau svorio.

Mes taikéme dvejopa gydyma: 1) substitucinj ir 2) stimu-
liacinj. '

Substitucinis gydymas mums ypatingai paZjstamas’
i§ cukrinés ligos gydymo insulinu ir i§ miksedemos gydymo
skydliaukés ekstraktais. Kai liaukinis audinys nebegali rege-
neruotis, mes SvirkStimais vykdome grynai specifiSka substi=
tucinj gydyma, ir ¢ia visai negalime ir tikétis pagijimo. Sitais.
atvejais, net ir transplantatui prigijus, mes turésime tik substi-
tucinj gydyma, bet ¢ia vyks nuolatiné, pastovi substitucija per
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visg prigijusio transplantato veikimo laika; taigi, ¢ia mes tu-
résime visiSka pagijima.

Kitaip buna priedélio reversibilinio pakitimo atveju. Mes
zinome iS ginekologijos, kad kiauSdétis, dar pajégiancias veik-
ti, bet laikinai neveikiancias, energingai stimuliuodami hormo-
niniais preparatais, galime priversti normaliai veikti. Ir esant
reversibiliniams priedélio priekinés skilties pakitimams, gydy-
dami Svirkstimais bei transplantacijomis, greta su substituciniu
gydymu, gausime ir stimuliacinj veikima. Nors Sita
teorija yra visiskai jrodyta tik panaSiy kity vidinés sekrecijos
susirgimy atvejais, vis delto turime kreipti rimta démesi i ga-
lima Sitos ruSies veikima. ISvirks¢iami hormonai ar jsittas ir
ilgesnj laika prigijes bei veikes ir tik tada jsisiurbes transplan-
tatas, iSskirdamas savo hormonus, veikia skatindamas susirgu-
sig priedélio priekine skiltj, kuri po tam tikro neveiklumo laiko-
tarpio vél tampa pajégi normaliai veikti ir vél gali atlikti jai skir-
tas funkecijas vidaus sekrecijos liauky sistemos atzvilgiu. Taigi,
ir Situo atveju galétume pasiekti pasveikimg. Bet jei implantato
bei Svirkstimy stimuliojamasis veikimas nepasirei§kia ir trans-
plantato veikimo pajégumas trunka tik apibrézta laikotarpij
arba jei gydymas Svirkstimais po tam tikro laiko nutraukia-
* mas, tai tada mes konstatuosime tik substitucinio veikimo déka
pasireiSkusj pageréjimo laikotarpi ir tuojau po to einantj Sim-
monds’o kacheksijos recidyva.

Kadangi ¢ia kartu suserga ir visa endokrininé sistema, buvo
meéginta terapiSkai paveikti liga, jvedant ] organizma kitu
liauky ekstrakty. Buvo gauta labai jvairiy padariniy,
bet visi jie sutinka su tuo, kad esminés jtakos negeistinam ligos
vystymuisi nebuvo pasiekta. Reye ir Richardson taria,
kad; skydliaukés davus, atsirasdave sunkaus apsinuodijimo po-
zymiy; o May ir Layani teigia, kad jie grazine i norma-
lias ribas kritusia pagrindine medziagy apykaita. Herman
nepastebéjo jokio pageréjimo. Azerad yra aprasSes pageré-
jima, gauta pritaikius gydyma kartu insulinu, skydliaukeés eks-
traktu ir gyostyl'iu. GrieZtai prieSingy rezultaty gauta, pavar-
tojus antinksciy ekstraktus ir insuling (Kalk, Moehling).
Boenheim ir Heiman pranesa apie nesékminga gydyma
insulinu, kuris teke net nutraukti del neisvengiamo hipoglike-
minio Soko, kuris, nezitirint nuolat j organizma jvedamo cuk-
raus, pasireiksdaves jau po 10—20 v. Tokius pacius Sokus suke-
liantj veikima konstatavo vienu atveju ir Richardson. Gi
May ir Layani sako mate, kad vienos ligonés svoris per
tris ménesius padidéjes 18 kg. Sitoje vietoje nevertéty praleisti
nepaminéjus Herman’o stebéjimy: jis atkreipé démesj i tai,
kad po kiekvieno smegeny priedélio priekinés skilties preparaty
svirkstimo, tur bat, del iSskirto insulino iSlyginimo, ligoniui kil-
daves smarkus alkio jausmas. Idomus yra ir vienintelis litera-
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tiroje minimas Simmonds’o kacheksijos atsitikimas kartu su
diabetes mellitus, nes ¢ia buvo pasireiskes dviejy prieSingy liau-
ky veikimas ir todél labai sunku buvo pritaikyti tinkamas gy-
dymas. Atsiminkime tik, kad eksperimentuojant su gyvuliais
paaiskejo, kaip smarkiai pablogéja cukriné liga, jSvirkstus prie-
délio priekinés skilties ekstrakto (Houssay) arba kad galima
sukelti net permanentiné cukriné liga, vien j$virkstus priedélio
priekineés skilties ekstrakty ir visiSkai nedarant kasos ektomijos
(Young).

Nehormoninis gydymas, visy nuomone, neduodas pageréji-
mo. Buvo iSmégintas arsenas, omnadinas, gelezis, chininas, t-ra
amara ir nemalonus penéejimu gydymas. Tiesa, kartais jie suke-
lig nezymu svorio prieaugli, bet jie neturj né maziausios tera-
pinés reikSmés (Bauer, Boenheim, Herman). Licht-
witz ir Collen, sakosi, kiekvienam i§ jy pasiseke po syki
sustabdyti ligos vystymasis, Svitinant ligonj rentgeno spinduliais.
Simptomiskai pries galvos skausmus Boenheim ir Hei-
man sitlo diatermija, Zadancia pasisekimo.

Viena Simmonds’o kacheksijos ligoné buvo gydoma I V. Kau-
no ligoninés Vidaus skyriuje, ir, mano patariama, buvo
operuota Chirurginiame skyriuje. Po operacijos ivykes Zymus
pageréjimas duoda progos panagrinéti Sita tema, ypac kad tat
yra vienintelis musy literatGroje apraSytas atsitikimas; ir pa-
saulinéje literattroje téra tik keli tokie aprasymai. Kartu ¢ia
nuosirdziai dékoju Kauno ,Maisto® fabriko veterinarijos gydy-
tojui uz suteikima operacijai reikalingy liauky ir bendrovés
,Sanitas vedéjui uz reikalingy hormonuy preparaty davima.

Stai ligos apraSymas:

M. R., 23 mety amz. Ligos istorijos 6577 nr. (1939 m.).

Anamnezé: Motina mirusi jauna, praéjus dvejiems metams po musu
ligonés gimimo. Tévas mires apie 50 metu amziaus ligoninéje, kur buvo
nustatyta lues III. Bet kadangi 21 metus jis buvo naslys, tai galima ma-
nyti, kad infekcija jvykusi po musy ligonés gimimo. Broliy ir sesery
neturinti, tik viena pussesere, kuri esanti sveika. Vaiky ligomis ligoné
nesirgusi. Lankiusi mokykla ir gerai mokiusis. Mokanti skaityti ir
raSyti pagal savo mokslo cenza. I§ mokyklos ankséiau iSstojusi del
finansinés padéties. Pradéjusi mokytis siGti. Del uzdarbio stojusi dirbti
i fabrika, kur daugiausia verciusis rankdarbiais.

Meénesinés prasidéjusios 16 metu amziuje ir buvusios normalios. Prie§
dvejus metus sustojusios ménesinés. Noréjusi, bet negaléjusi valgyti.
Nustojusi daug svorio, éjusi vis silpnyn ir silpnyn. Libido buves, bet
dabar pranykes. Meénesinés per visus 2 metus tik syki tebuvusios atsi-
radusios po $virkstimu.

1% ligoniy kasos kortelés matyti, kad gydési be pertraukos nuo 1938 m.
vasario mén. 17 d. pas ivairius gydytojus su Siomis diagnozémis: vé-
mimas, mazakraujingumas, meénesiniu nebuvimas,
neurastenija, enteroptozé skilvio opa. Gaudavusi jvai-
riy vaisty ir, be to, nearsono, helpino Svirkstimus. Diagnozeé ,dys-
functio hormonalis® buvo paZyméta pirma karta 1938 m. rug-
pjudio meén. 3 d. Istojo i ligonine 1939 m. spaliy mén. 25 d. su diagnoze
sanemija“.
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Status praesens: 1939. X. 25 d. Nusiskundimai stojant j ligonine:
Skausmai pilve, ypa¢ pavalgius. Pykulys. Riemuo. UZkietéje viduriai.
Paskutiniais meénesiais liga patméjusi. Meénesiniy nebuvimas ir sulie-
séjimas.

Bendrinis stovis: Taisyklingo kiino sudéjimo. Vidutinisko ugio.
Labai blogos isvaizdos. Oda sausa, balta. Veidas atrodo kaip senos
moters, be mimikos. Taip pat ir kGnas, kuris yra pakrypes i prysaki.
Eisena léta. Kalba maZai, monotoni§kai. Be S$itu maZu psichiniy paki-
timy, pirminiy psichiniy ligu nematyti. Daugiausia guli lovoje.

Galva: kaklo lateralinéje dalyje, kairéje puséje, randas (del absceso
8—9 m. amZiuje padaryta operacija).

Sirdis: normalios ribos, tonai $varts, ai$kis, tvinksnis ritmiskas, 64
per min. R. R. 105/85.

Plaudiai: vezikuliariSkas alsavimas; patologisku uzesiu negirdéti.

Pilvas minkstas, neskausmingas; kepenys ir bluZnis neapciuopiamos.

Stuburkaulis ir galiinés — nepakitusios. Nervu sistema ir liaukos —
nepakitusios.

X. 26 d. Slapimu tyrimas: Reakcija silpnai Sarmi$ka. Baltymuy ir
cukraus néra. Urobilinogeno norm. kiekis. Nuosédose daug epitelio. Leu-
kocity 4—5 reg. lauke. — Kraujo tyrimas: Hb. 77%, eritrocitu 4.650.000,
leukocitu 5.000, F. I. 0,82. — Schilling’o kraujo vaizdas: lazd. 1, segm. 71,
limf. 22, mon. 6. Svoris: 31,56 kg.

ISmatu tyrimas: slaptasis kraujavimas neigiamas.

X. 28 d. Skilvio sunka: hyperaciditas; kraujas — neigiamas.

Ginekologinis tyrimas: Hypoplasia genitalis.

X. 31 d. Virgkinamuju taku persvietimas ir nuotraukos: Skilvio glei-
vinés rauks$lés taisyklingos, tonus kiek sumazéjes, iSsituStinimas vidu-
tini§kas; bulbus taisyklingas, bet visuomet aiskiai iSsitustina; védarinés
Zarnos Zzymiai nusileidusios ir spazmiSkos.

XI. 4 d. Jauciasi blogai. Riemuo. Svoris: 32,0 kg. Wassermann’o ir
Sachs-Witebski’'o reakcijos neigiamos.

XI. 7 d. Skausmai pilvo apacioje. Svoris: 31,5 kg.

XI. 10 d. Riemuo. Pykulys. Skausmai pilvo apacioje.

XI. 12 d. Miega blogai. Skausmai pilvo srityje.

XI. 14 d. Riemuo. Skausmai pilve. (Ligoné visag laika gaudavo Rp.
Extr. belladonnae, Magn. perhydroli, Natr. bicarbonici milteliy). Bloga
savijauta. Nemiga.

XI. 16 d. Svoris: 31,5 kg. Paskirta: sol. natr. kakodylici, strychni-
num, natr. bromatum, natr. phosphoricum, codeinum phosphoricum.

XI. 20 d. Status idem. Nakti gavo papaverino ir atropino $§virks-
timus.

XI. 22 d. Skausmai pilvo apacioje. Vemia. Bendrinis stovis blogas.
Nerami. Svoris — 30 kg.

XI. 25 d. Status idem. Nakti gavo luminalio.

XI. 30 d. Protarpiais vemia. Skausmai pilve. Riemuo. Svoris —
30,6 kg.

XII. 15 d. Status idem.

XII. 20 d. Paskirta: mentholum c. valeriana; insulinum 2 k. po 10
vien. per diena.

XII. 25 d. Stovis kiek Zymiau nepakites. Skausmai in regione epir
gastrica. Kartais vemia. DaZnai tustinasi (diarrhoea). Paskirta: bis-
muthum c. tannalbino.

1940 m. I. 1 d. Stovis nepakites.

I. 3 d. Kaukuolés nuotrauka: Sella turcica normaliose ribose, gal
kiek sumazéjusi.

I. 10 d. Ligoné jaudiasi geriau. Valgo daugiau. Vémimas reciau.
Diarrhoea sustojo. :

I. 18 d. Vel diarrhoea. Apskritai, ligoné jauciasi geriau. Svoris 30 kg.

I. 28 d. Diarrhoea liovési. Jaudiasi geriau. .
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II. 10 d. Svoris — 32,3 kg. Skausmai ir degimai pilve sumaZéjo.

II. 19 d. Jaudiasi neblogai.

II. 25 d. Status idem.

III. 1 d. Vemia. Jaucdiasi neblogai. Temperatira daugiausia tarp
35,0°—36,0°; laikinai tarp 36,0°—36,8°.

IIT. 7 d. Perkelta i Chirurginj skyriy su diagnoze: Insufficien-
tia endocrina pluriglandularia. Amenorrhoea.
(Simmonds'o kacheksija).

III. 10 d. Operacija: transplantatio hypophysis ce-
rebri bovini.

Eterio narkozéje. I§ abieju pusiu padaryti 5 cm. ,,Flankeschnitt’ai*.
Perpjovus aponeuroze ir praskleidus skaidules tarp muse. transversus
abdominis, ant peritoneum’o padéta i§ abieju pusiy perpjautos liaukos.
Pilvas uzsittas pasluogsniais aklinai.

Operavo: i§ dedinés dr. S. Rabinavic¢ius; i§ kairés dr. B. Za -
charinas; asistavo dr. L. FeldSteinas.

III. 12 d. Jaudiasi gerai. T° normali. Slapinimasis tvarkingas. Dujos
iSeina.

III. 13 d. T° 38,8°. Tvinksnis 70. Tustinosi.

III. 14 d. T° 37°. Tvinksnis 90. Jaudiasi gerai.

III. 17 d. Nuimtos sitlés: zaizdos uZgijusios per primam.

III. 19 d. T° ir tvinksnis normalus.

II1. 20 d. DeSiniojoje puséje Zaizda gyja gerai, neskauda. Kairiojoji
zaizda prasiskleidé, pradéjo eiti geltoni pualiai.

III. 29 d. Kairiosiosios Zaizdos krastai kieti, patine. Paliai nebeina.
Jaucdiasi gerai. T° normali.

IV. 2 d. Perkelta i Vidaus skyriu.

I1V. 5 d. Kraujo tyrimas: Hb. 60%, eritrocitu 4.120.000, leukocity
9.500, F. I. 0,71. Schilling’o kraujo vaizdas: eoz. 4, lazd. 4, segm. 63, limf.
26, mon. 3.

IV. 6 d. Paskirta femormon’o po 10.000 vien. kas antra diena.

IV. 7 d. Kraujyje: natr. chloratum 678 mgr%.

IV. 9 d. Kraujyje: cukraus 82 mgr%.

IV. 11 d. Status idem. Jauciasi geriau.

IV. 14 d. Gavo 6 §virk$timus femormon’o po 10.000 vien. Ménesi-
niu nebuvo. ISraSyta patarus dar testi femormon’o Svirk$timus (dar 4)
ir gydytis ambulatoriskai.

1 atv. Prie§ liga 2 atv. Ligos metu.
1938 m. (va)saros me- 1940 m. (kovo mén.)
tu).

1940 m. spaliu mén. 5 d. ligoné buvo iSkviesta kontrolin 1 am

‘tyrimui. Dabar jau dirbanti keleta ménesiy fabrike (,,Audiniai®).
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Darbas jai esas labai lengvas. Apetitas geras, valganti daug. Viduriai
tvarkingi. Riemuo, ypatingai po riebaus maisto. Skausmai epigastrium’o
srityje, daZniausiai pavalgius. Libido vél atsirades. Liepos ménesyje
svér. 51 kg.

3 atv. 7 mén. po
operacijos. (1940 m.
spaliu mén.)

Dabartinis stovis: IS pirmo Zvilgsnio nebegalima jos bepaZinti, taip
pastoréjo. Svoris — 56 kg. Plaukai tankiis. Oda normali. Ugis — 147% cm.

Vidaus organuose patologisku reiSkiniy nerasta. Kruatinés apimtis:
88 cm. Pilvo apimtis: 75 cm.

Pilvas: DeSinysis randas be reakcijos, tiesus. Xairysis randas taip
pat be reakcijos, bet sutrauktas. \

Pulsas: 88. T° 36,6°. R. R. 115/80 mm. Hg.

Kraujyje: Kalcio 12 mgr%; cukraus 79 mgr%. — Kraujo tyrimas:
-eritrocity 3.990.000, Hb. 75%, F. 1. 0,94, leukocitu 8.700. — Schilling’o
kraujo vaizdas: eoz. 1, lazd. 2, segm. 70, limf. 23, mon. 4.

Ligoné gavo femormon’o: 1940. X.15 d. 10.000 vien.

o i 187d.:50.000 5]
5 21:d.-10.0000
oy 200:05160.0000 i,
. by 312d.:50:000° .
o Xd. 7 d.80.000° .,;
ol 5 d4udi260:0000 o5

XI. 30 d. Dideli skausmai epigastrium’o srityje, ypatingai pavalgius.
Paskirtas atropinas.

XII.3d. Ménesinés atsirado maZzame kiekyje.

s Aedy 2 smarkesnés.
. osds 5 Siek tiek susilpnéjusios.
o 16.d. 5 dar mazai pasireiskia.

W b = nustojusios.
Skausmai epigastrium’o srityje Zymiai sumazéje.

ISvados.

Misy ligoné, 23-ju mety mergina, jau prie§ 2 metus pra-
déjusi po truputi negalauti ir jgavo visus Simmonds’o ligos po-
Zymius. Motina miré praéjus trejiems metams po vestuviy,
arba praéjus dvejiems metams po ligonés gimimo. Tévas miré
1939 m. del lues’o III. Miusy ligoné neturi jokiy jgimto lues’o
PpoZymiy, todél tenka spéti, kad tévas lues’a gavo jau biidamas
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nasliu, t. y. po ligonés gimimo. Nors mes nenustatinéjome me-
dZiagy apykaitos ir netyrinéjome adrenalino veikimo, tadiau,
pasiréme visais tyrimo duomenimis ir bendru ligos vaizdu, tik-
rai galéjome tvirtinti, kad ¢ia turime reikala su Simmonds’o
kacheksija. Ligoné daugiausia skundési spaudimo jutimu epi-
gastrium’o srityje, tadiau praSviediant rentgenu, jokiy patolo-
gisky pakitimy nerasta. Simmonds’o kacheksijos atveju ligoniai
daZnai duoda progos laparotomijoms daryti, kurios pasirodo bu-
vusios nereikalingos.

Liga nepageréjo, nepaisant visokio kitokio gydymo. Mes ir
neméginome gydyti smegeny priedélio priekinés skilties prepa-
ratais, viena, del to, kad tat brangu, antra, del to, kad nelau-
kéme pasisekimo. Tadiau esant arSiausiems Simmonds’o ka-
cheksijos reiskiniams, atlikome galvijo smegeny priedélio trans-
plantacija. Viena priedélio dalis neprigijo, taciau antroji puse,
atrodo, prigijo.

—_— = 1940 m. IIL. 9 d.| 1940 m. X. 9 d. _——
16770 B TR s SRS 147,5 cm. 14/;5 cm. — -
SVoris: ..o 32,3 kg. 56 kg. + 23,7 kg.
Kratinés apimtis 70 cm. 88 cm. 4+ 18 cm.
Plivo apimtis .. 45 cm. 75 cm. -+ 30 cm.
Tvinksnis .. 64 88 -+ 24
R R st 105/85 mm Hg 115/85 mm Hg | + 10 mm Hg
Meénesinés .. néra néra XII. 3—6 d.

Per 4 ménesius svoris pakilo nuo 33 kg. iki 51 kg. Ligone
pajégé dirbti fabrike kaip darbininké be ypatingo jégu item-
pimo. Po 7 ménesiy jos svoris pasieké 56 kg. Kiti Siuo laiku
konstatuoti pakitimai matomi i§ lentelés. Stipresni ar silpnesni
skausmai virSutinéje pilvo srityje vis dar tebéra.

AStuntame ménesyje po operacijos jai i$ viso suleista 300.000
vien. femormon’o. Devintame mén. pasirodé keturiy dieny me-
nesinés. Anot M a y’o, ,,tokiais atvejais ménesinés vél atsiranda
kaip paskutinis pagijimo simptomas®“. Atsiradus ménesinéms
ir greta esant kitokiems pageréjimo pozymiams, mes galime lai-
kyti liga jau iSgydyta; antra vertus, pagijimas patvirtina musy
diagnozés teisinguma. Bet reikia ir toliau testi stebéjimai, kad
galima buty padaryti galutinés iSvados apie transplantato vei-
kima.

Priedas.

1941 m. balandZio mén. 6 d., t. y. praéjus 13-ai mén. po sme-
geny priedélio implantacijos, pas miisy ligone jokio pasikeitimo
palyginti su 1940 m. spaliy mén. 10 d. praéjus 9-niems méne-
siams po implantacijos nepastebéta. Nusiskundimy, ypatingai
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Meénesinés dabar kar-

totinai atsiranda reguliariai, cikliSkai, i§ dalies su femormon’o
SvirkStimuy pagelba, i$ dalies be ju, savarankiSkai,
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Apacioje: femormon’o Svirkstimai sulig vienetu didumu, stulpu pavidalu.

Kadangi transplantuota svetimo kiino liauka, daugiausia po
6—8 ménesiy rezorbuojasi, turime daryti iSvadg, kad teigiamos
pasékos pas misy ligone yra pagristos tuo, kad jos smegeny
priedélis, stimuliuotas, dabar normaliai funkcijuoja.
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11. Pikas: Hormonai ir Vitaminai. Kaunas, 1939.

12. ,Zschr. f. aerztl. Fortbildg.: 1927, 12 nr., 397 psl
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Uber die ,,Simmondssche Kacheksie*. Ein Fall von Hypophysentransplan-
tation mit giinstigen Verinderungen.

Es wird ausfiihrlich die normale und pathologische Anatomie und
Physiologie der Hypophyse, ferner die Rolle der Hypophyse im Zusam-
menhang mit der Simondsschen Kacheksie, die Ergebnisse der Tierexpe-
rimentellen Untersuchungen, das Krankheitsbild und die Differential-
diagnose besprochen. Eingehend werden theoretische Uberlegungen iiber
den ursiichlichen Zusammenhang von Simondsscher Kacheksie und Hy-
pophysenerkrankung, die Arten, Wirkungsweisen und Erfolge der The-
rapie angestellt.

Anschliessend wird ein Fall erwihnt, bei dem auf Veranlassung des
Verfassers eine Transplantation von 2 Rindshypophysen in einer Sitzung
vorgenommen wurde. Es handelte sich um ein 23 jdhriges Médchen, bei
dem sich in schleichender Form seit 2 Jahren das typische Krankheits-
bild der Simmondsschen Kacheksie mit Amennorhoe entwickelt hatte.

Nach 5 Monaten waren die Besserungen derart (Gewichtszunahme
von 32,3 kg auf 51 kg), dass sie in einer Fabrik unbeschwert zu arbeiten
beginnen konnte. Nach 7 Monaten konnten weitere Besserungen (Ge-
wicht 56 kg) festgestellt werden, und nach 9 Monaten trat nach Femor-
moninjektionen eine normale Monatsregel ein, die sich spédter auch noch
14 Monaten in regelmadssigen Cyklus, zuletzt ohne Hormoninjektionen,
wiederholten.

Es ist anzunehmen, das durch das Transplantat und die Hormonin-
jektionen eine derartige Stimulationswirkung auf die erkrankie Hypophy-
se eingetreten ist, dass dieselbe jetzt véllig ihre Funktionen erfiillen kann.

Gyd. Telesforas Siurkus,
I Chirurginés klinikos asistentas.

Fissurae ani gydymas novogan’u.
(I§ V. D. Un-to I Chirurginés klinikos. Vedéjas prof. V. Kuzma).

Fissura ani yra 1—2 cm. ilgumo, siauras, lygiais krastais,
dazniausiai pasitaikas uzpakalinéje rectum’o sieneléje, ties vi-
durine linija (commissura posterior), plySys. Del Sito susir-
gimo daug zmoniy gana ilgai kencia, o kartais fissura
ani turjs Zmogus ir visa savo amziy vargsta bijodamas,
drovédamasis savo artimiems ir net gydytojui pasirodyti.
Kartais jis kencia didziausius skausmus. Esant fissura
ani stipras skausmai buna todél, kad jos sienos nepa-
dengtos granuliacijomis, todél nervy galai biina nuogi ir suke-
lia stiprius skausmus, kurie savo kulminacini punkta pasiekia
po iSsitustinimo. Del to Zmonés, turj fissura ani, daznai del esa-
my skausmy pradeda bijotis tuStinimosi ir pradeda ko rediau-
siai tusStintis, o kaip to paséka, ilgainiui iSsivysto viduriu sukie-
téjimas, susidaro zarnose kietos fekalinés masés, kurios savo
ruoztu pablogina Sito susirgimo stovi. Mat, chroniski sukietéji-
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mai sukelia proktitus, pavirSutines erozijas ir gilesnes ragadas.
Tuo bidu gaunamas visas circulus vitiosus.

Paprastai fissura ani susirgimas prasideda stipriais sfinkte-
rio spazmais, kurie sukelia didelius skausmus (Bier); be to,
daznai Sitas susirgimas kombinuojasi su varices haemorrhoi-
dales.

Zmoneés, kentédami nuo fissura ani, i§ pradziy pradeda gy-
dytis vartodami jvairius medikamentus, k. a., beladong, kokaina
ir kitus, kurie laikinai numalSina skausmus, bet neilgam (Bier).
Kadangi vietoje pavartoti medikamentai nepadédavo, todél il-
gainiui buvo pradéta vartoti ivairios chirurginés intervencijos,
k. a.,, Boyer'o incizijos ir Recamier’o sfinkterio iSplétimas.
Boyer'o badas greit buvo atmestas ir pereita prie sfinkterio
iSplétimo, kuris yra gana paprastas ir po jo tik 2—3 d. ligonis
turi paguléti, dédamasis kompresus. Po Recamier’o sfink-
terio iSplétimo daznai pasveikstama (Peter Poppert).

Véliau Czerny pradéjo vartoti fisaros iSpjovima (eksci-
zijg), po kurios gleiviné susiuvama su oda. Ir Sita operacija var-
tojant, rekomenduotinas pagal Recamier’a sfinkterio istem-
pimas.
prideginimo su argentum nitricum. Daznas prideginimas, pa-
sak jo, neturjs jokios prasmes, nes, jei vienas prideginimas ne-
padeda, tai ir kartotinis nieko nepadésias.

Negavus Boyer'io, Recamier’o, Czerny’o ir kitais
chirurginiais gydymo buidais geru rezultaty, fissurae ani gydant,
pradétas vartoti konservatyvus gydymas ne, vietoje taikomais
tepalais ir kt., bet ivairiy medikamenty $virk$timais. 1930 me-
tais Bensaude pirmas pradéjo gydyti fissura ani Svirksti-
mais, tam tikslui vartodamas 5% chinino-uretano skie-
dinj. Jis turéjes 20 atsitikimy, gydytu chininu-uretanu, ir vi-
si pasveike. Kiek véliau jo buda vartojo Rochet, Machlin.
Po to Blond pradéjo vartoti 30% chinino-uretano tirpinj.

Chinino turj preparatai SvirkStimams yra pavojingi, nes
suzadina nekrozes, o kartais ir gana gilias. Be to, chinino pre-
paratai yra labai skausmingi. Kita bloga chinino-uretano ypa-
tybeé yra ta, kad jo galima Svirksti tik labai mazi kiekiai. Dabarti-
niu laiku chininas-uretanas vartojamas varikozinéms venoms
trombuoti ir kiekvieno ju laso patekimas para venam gresia di-
dele nekroze.

Apskritai, konservatyvaus fissurae ani gydymo principas
medikamenty SvirkStimais yra tas, kad tam tikslui vartojami
medikamentai sukeltuy audiniy reakecija, paskatinty jungiamojo
ir epitelinio audiniy augima ir kad Sitie vartojamieji medika-
mentai nebuty Zalingi. Kadangi chinino turi preparatai daznai
gali sudaryti organizmui daug zalos (gilias ir sunkiai gyjanéias
nekrozes) ir visuomet sukelia stiprius skausmus, kas paprastai
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baugina pacientus ir gana daznai skausmo baimé atbaido nuo
tokio ar kitokio gydymo, kurs pasizymi skausmingomis proce-
daromis, tai pradéta ieSkoti kity, geresniy preparaty, kurie ne-
bitu nei skausmingi nei zZalingi. Todél E bner pirmasis pra-
déjo keisti chining-uretang dekstrozés-glicerino skie-
diniu. Pasak jo, Sitas medikamentas visais atzvilgiais esas
pranaSesnis uz chining-uretang. Dekstrozés-glicerino skiedinys
neduoda audiniy pakenkimy, ir didesniais daviniais vartojamas,
o po 2 d. gaunama fistiros epitelizacija, o apie ja susidaro su-
kietéjimas. Po 10—12 dieny fistros vietoje susidaro stiprus
randas, nes jos dugnas ir kraStai perauga jungiamuoju audiniu.
Todél tuo budu uzgijusi (peraugdama jungiamuoju audiniu) fis-
sura niekuomet nebeatsinaujinanti ir pacientas visiSkai pagyjas.

Fissura ani gydymas dekstrozeés-glicerino skiediniu atlieka-
mas pagal Erich’o R a p p an t’o bada: nuvalius sublimatu Svirks-
timo sriti, dezinfekuojama alkoholiu, o jautriems anestezuojama
novokainu 0,5%, nes dekstrozés skiedinio SvirkStimas sukelia
skausma, kartais ir gana stipru. Padarius anestezija, suleidzia-
ma pro storg adatg 10—12 laSy dekstrozés-glicerino skiedinio po
fistiros dugnu, o paskutinis laSas privalags buti prie pacios odos.
Tuo budu, pasak Erich’o Rappanto, suleidus Ebner’io pa-
siilyta medikamenta, pacientas tuoj galis eiti namo. Namie
privalas kurj laika darytis sédimas vonias ir vartoti laxantia,
kad nesukietéty viduriai ir netraumotuy fisaros, iki Sitai uzgy-
jant, kas paprastai jvyksta per 14—15 d. Kai kurie autoriai skel-
bia, kad, gydydami Ebner'io budu, gave neblogy rezultaty
(Erich Rappant).

Misy klinika E b n e r’io siulomojo dekstrozés-glicerino skie-
dinio Svirkstimams fissurae ani atveju nevartoja, nes minéto
skiedinio SvirksStimai pasiZzymi skausmingumu. Todél musy kli-
nikoje prof. dr. V. K uzm a konservatyviam fissurae ani gydy-
mui vartoja vietinés ,Ger-Ma-Po“ firmos preparata novoga-
n’a (jo sudétis: pyrazolon-phenyldimethyli 5%, renocaini 1%,
glycerini dehydrati ad 100%). Firma, pagaminusi novogana,
skyré ji Gminiam ausies uzdegimui gydyti, nes jis mazina skaus-
mus, veikia antiseptiSkai ir gydomai uzdegiminj procesg. Prof.
V. Kuzma, vartodamas novogana fissurae ani gydymui, gavo
gana gery rezultaty visais Sito medikamento Svirkstimais gy-
dytais atsitikimais, kuriy jis turéjo daugiau kaip dvi deSimti.

Fissurae ani gydymui novogano Svirkstimais V. Kuzma
vartoja technika, panaSia i Erich’o R ap pant’o vartojama. Nu-
valius analine sriti, patepama t-ra jodi 5% oda vieno-
je vietoje, kur oda pereina j gleivine, ties vidurine ploksties li-
nija. [ Svirksta jtraukus 1,5—2,0 novogano, su vidutinio storio
adata suleidziama Sitas medikamentas po paciu fissurae ani dug-
nu, kontroliuojant kair. rankos smiliumi, pastaraji jvedus i rec-
tum, kad adata buty arti fisiros dugno, kad nepradurty gleivi-
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nés ir kad nepraljsty j rectum, nes i$ ¢ia pro adatos suzalota glei-
vine uzkratas (infekcija) galétuy patekti i giluma ir susidaryti
abscesai, fistulé. Suleidus novogana, po fisiros dugnu adatos
idurimo vieta sutepama t-ra jodi ir, didesniems sfinkterio spaz-
mams esant, du pirStus ivedus i rectum, iSple¢iamas sfinkteris.
Po tokios proceduros pacientas be ypatingy skausmy ir nemalo-
numy gali eiti namo ir dirbti savo kasdieninj darba.

PerZitréjes konservatyvaus fissurae ani gydymo budus ir
tam tikslui vartojamus medikamentus, noriu apibidinti novo-
ganu SvirkStimais gydyma fissurae ani ir pabrézti Sito medika-
mento pranasuma prie§ kitus. Pirma, jo gera yvatybé yra ta,
kad jis nezaloja audiniy, kaip, pvz., chinino turintieji prepara-
tai, ir todél novoganas galima vartoti nemazais daviniais. M-
sy klinikoje vartojama net iki 2,0 pro dosi. Antra, Sito medika-
mento Svirkstimas yra beveik visai neskausmingas, negu kad
dekstrozés-glicerino skiedinys, kas labai svarbu pacientui psi-
chologiniu atzvilgiu ir todél nereikia vartoti anestezijos pries
novoganag Svirks¢iant. Be to, novoganas yra ne tik ne skausmin-
gas, bet ir pats mazina skausmus, veikdamas analgeziSkai pagal
savo sudedamasias dalis ir kartu antiseptiskai. Novogano jSvirks-
tus, fissura ani po keleto dieny pasidengia epiteliu ir greitu lai-
ku perauga jungiamuoju audiniu ir jos vietoje susidaro stiprus
randas, kuris daugiau niekuomet nebetriuksta ir pacientas pa-
sidaro sveikas. Kita gera Sito medikamento ypatybé yra ta, kad
jo vartojimo technika yra labai paprasta, todél ji gali vartoti
kiekvienas gydytojas praktikas.

Misy klinikoje ir poliklinikose novogano Svirkstimais gy-
dziau fissurae ani turinc¢iy 15 pacienty, kuriu 9 patikrinau ir pas
visus patikrintuosius konstatavau visiSka pagijimag ir né vienas
ju neturéjo jokiy subjektyviniy nusiskundimy. Likusiyju ne-
turéjau galimumo patikrinti, nes jie neatvyko pasirodyti, kai
buvo kviediami. Paprastai novogano Svirks¢iama 1,5—20 du
kartus per savaite, t. y., kas trecia - ketvirta diena. Dauguma
atsitikimy uztenka dviejy $virkstimu, retai reikia daugiau kar-
ty daryti Svirkstimai.

Literatiira.

Bensaude: ,,Wien. klin. Wochenschr. 1934 m., 1409 p.
Bier, A, Braun, H., Kiimmel, H.: Chirurgische Opera-
tionslehre.

Demel, R.: Diagnostik chirurgischer Erkrankungen.

Ebner: ,,Wien. klin. Wochenschr,” 1935 m., 1088 p.
Kirschner, M, Nordmann, O.: Die Chirurgie, V t.
Miiller, E.: ,Zentralbl. f. Chirurg.“ 1929 m., 45 nr.
Rappant, Erich: ,Zentralbl. f. Chirurg.” 1938 m., 50 nr.

[

SR DL i €0

Zusammenfassung.

‘ Der Verfasser zihlt 15 (fiinfzehn) mit hiesigem Ger-Ma-Po Preparat
Novogan, das aus Pyrazolon-phenyldimethyl 5%, renocain 1% und gly-
cerinum dehydratum ad 100% besteht, behandelte Fille auf. In unserer
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Klinik hat als erster prof. V. Kuzma Novogan angewandt und ist damit zu
ziemlich guten Resultaten gelangt.

Dieses Medikament ist vorteilhafter als z. B. Chinin-Uretan, dextrose-
glycerin Losung. Novogan beschadigt die Gewebe nicht und kann sogar
bis 2,0 pro Dosi gegeben werden. Novogan Spritzen sind nicht schmerz-
lich und bendtigen keine Anaesthesie. Seiner Komponente wegen ist das
Preparat sogar Schmerzstillend, es wirkt analgetisch und auch antisep-
tisch. Einige Tage nach einer Novogan Spritze wird die Fissura ani mit
Epitel bezogen und bald von Bindegewebe durchwachsen. Die Anwen-
dungstechnik ist sehr leicht und einfach. Die Haut wird mit fiinfprozenti-
ger T-ra Jodi benetzt und dann spritzt man 1,0—2,0 Novagan, die Wunde
mit dem linken Zeigefinger vom Rectum aus kontrolierend, so dass die
Schleimhaut vor Beschadigung sicher gestellt ist und keine Gefahr besteht
die Gewebe weiter hinein zu infizieren, das Medikament durch eine mit-
telmaéssig dicke Nadel dicht unter die Fissura ani.

Dr. V. JuSkys.

Kova su venerinémis ligomis ir jos stabdZiai®).

Praiizes didZiojo karo viesulas, be daugybés nelaimiy ir
vargo, mums paliko skaudy palikimg—venerines ligas.
Tasai palikimas mums buvo sunkus dar ir todél, kad buvome
naujakuriai, vedéme ziitbiiting kova uz savo nepriklausomybe;
neturéjome nei tinkamo administracinio aparato, nei pakanka-
mai pinigy, nei tam reikalui reikalingy darbininky-specialisty.
Kitaip sakant, venerinés ligos miisy krasta uzklupo nepasiruo-
Susij, neturintj reikiamo kovos plano ir istekliy. Todél supran-
tama, kad uzkirsti venerinéms ligoms kelio nebuvo galima.

Darbg sunkino ir ta aplinkybé, kad i§ carinés Rusijos esame
paveldéje sanitarinius jstatymus ir sanitarine sistemag tokiu
pavidalu, kad kovoje su venerinémis ligomis ji reikia laikyti at-
silikusia, netinkama, bejége. Aiskiau tariant, cariné Rusija su
venerinémis ligomis nekovojo.

Pirmieji zingsniai, kurie buvo padaryti kovoje su veneriné-
mis ligomis, priklauso Karo Sanitarijos Valdybai su jos gener.
Nagiumi prieSsakyje. Tat buvo nepriklausomybés kovy
metu. Buvo jsakyta i§ kariuomenés daliy eliminuoti visus
venerikus ir koncentruoti juos specialiose karinése ligoninése
gydymui. Buvo jsakyta neleisti i§ kariuomenés kariy tol, kol
ju veneriné liga bus iSgydyta. Véliau, kai kariuomené pra-
déta demobilizuoti, venerikai nebuvo uZmirsti. Visi kariai -
- sifilitikai gavo jsakyma paskirtu jiems laiku grizti j karo ligo-
nine antiluetiniam gydymui. Any laiky aplinkybése tat buvo
didelis darbas, kurio Siandien negalima nevertinti. Sito jsa-
kymo déka Siandien galime pasidZiaugti, kad neturime né treé-
dalio to sifilitiky skaic¢iaus, kurj galéjome turéti, ir kuriy dabar
turi Vilnius, kurio miisy karo sanitarijos ranka tada nepasieké.

Reikia neuzmirsti ir tai, kad geriausias jsakymas ar jsta-
tymas nublunka tada, kai néra kas jij vykdo. Sitokig nelaime
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miisy nepriklausomybés pradzioje turéjo ir kariuomenés ir ci-
viliné sanitarija. Todél, del specialisty stokos, del misy civ.
sanitarijos pareigiiny nepakankamo Sito Zygio supratimo, tas
Zygis, Zinoma, i§ viso nedavé to, ka galéjo duoti. Tat buvo
pirmos pastangos kovoti su venerinémis ligomis platesniu vals-
tybiniu mastu. Tat buvo preliudas 1935 m. iSleistam kovai
su venerinémis ligomis istatymui nes ir dia,
ir ten tas pats principas — visuotinis, nemokamas, privalomas
veneriniy ligy gydymas. Deja, ty laiky misy civ. sanitarija
kariuomenés pastangoms padéti negaléjo -— ji pasitenkino tuo,
kg paveldéjo i§ carinés Rusijos. Sunkis tada buvo laikai, todeél
ir geri norai galéjo likti nejvykdyti.

Miisy tu laiky visuomené nepakankamai jvertino veneriniy
ligy reikSme ir jy dinamizmg. Visuomenés organizacijos tuo
reikalu buvo sustingusios, nedarbingos. Vertindami praeitj,
mes turime tai jvertinti ir prisipazinti, kad ne viskas padaryta,
kas turéjo biti padaryta. ISversta kovai su venerinémis ligo-
mis brositirélé, antra parasyta, isteigta veneriniy ligy ambu-
latorija, tai ir viskas, kas tais laikais padaryta. Apie kovos
su venerinémis ligomis plang negirdéjome, ir jo niekas nemate.
Nebuvo specialisty - visuomeninky, nebuvo specialisty - vene-
rology.

Ty laiky Sveikatos D-tag Situo klausimu nesiriipino. Vene-
riniy ligy tyrimas ir gydymas buvo apleisti; tat dar¢, kas tik
noréjo ir kaip noréjo. Profilaktiné medicina buvo uzmirsta. [
visa tai venerikai reagavo Stai kuriuo paplitusiu posakiu: esa
lengvai ir greitai iSgydoma kiekviena gonoréja (virkutis), tik
ne pirmoji. Taip publika tycicjosi i§ sanitarinio aparato, i§ jo
vykdytoju ir i§ pacdios visuomenés.

Isisteigé draugija, kurios tikslas turéjo buti kova su ve-
nerinémis ligomis. Publika jos veiklg pajuoké Sitokiu anekdo-
tu: esg draugijos susirinkimuose svarstoma klausimas.. .,
kaip padidinti pacientuy skaic¢ius. Tokiai paSaipai pagrinda da-
vé kalbamos organizacijos visiSkas neveiklumas; kitaip man
iSaiskinti sunku. Neveikliomis, be iniciatyvos pasirodé ir gi-
miningos organizacijos.

Dirva kovai su venerinémis ligomis buvo neparengta. To-
deél nenuostabu, kad pirmoji veneriniy ligy ambulatorija Kaune
buvo sutikta su nepasitikéjimu. Ji pradéjo savo darba, rodosi,
1924 metais. Sakyta ambulatorija teikdavo nemokamus pata-
rimus, bet vaistus ligoniai turédavo pirktis patys.

Pradzioje ambulatorija turédavo labai maZg pacienty skai-
¢iy. Reikéjo jdiegti jai pasitikéjimas. Tat pasiéme atlikti
geriausias miusy venerologas med. dr., dabar profesorius,
J. Karuza. Jis pasiryzo publikai irodyti, kad galima ir pir-
masis triperis iSgydyti. Tat jis atliko saZiningai, su atsidéjimu,
sunkiomis sglygomis. Todél po kiek laiko veneriniy ligy ambu-
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latorija jis perdavé savo jaunam jpédiniui, savo mokiniui jau
su didoku darbu — kasdieninis ambulatorijos atsilankymy skai-
¢ius buvo vidutini§kai 15—20 pacienty. Zinant ty laiky saly-
gas, tai buvo didelis skai¢ius. Dabar Sitg ambulatorija valstybé
perdavée K. M. Savivaldybei; ja aplanko vidutiniSkai apie 100
pacienty per dieng. Dabar jau ji teikia visa gydymg nemo-
kamali.

Taip tai prasidéjo miisy pirmasis kovos su venerinémis
ligomis laikotarpis — be reikiamo plano, be sistemos, be pasi-
ruosSimo ir 1éSu. Venerinés ligos, Zinoma, plito; plito ne tik
mieste, bet ir kaime, nes kaimas neturéjo né ty minimaliy pa-
togumu gydytis, ka turéjo miestas.

Daznai tenka jrodinéti, kad kaimas tikrai uzkréstas, ir
dar nemazai. Toks klausimas kai kam kylgs ir Siandien. Todél
paméginsiu irodyti nors tais duomenimis, kuriuos as turiu.

Man teko daug mety eiti Dr. J. Basanavic¢iaus vardo karo
ligoninéje odos ir veneriniy ligy skyriaus vedéjo pareigas. I
¢ia venerininkai suplaukdavo i§ visy kariuomenés daliy, i§ visos
Lietuvos. Turint galvoje kariuomenés organizacijg, galima
teigti, kad visi venerininkai-kareiviai pereidavo per misy kos-
tuva. Taigi, tos ligoninés venerininky skaiciai kareiviams, ga-
lima sakyti, yra absoliuciai tikri. Sitas skyrius, jei tik taip
galima iSsireiksti, yra maZa ,veneriné Lietuva“. Cia atstovau-
jamas ir miestas, ir kaimas, o atstovaujama proporcingai. Tai-
gi, ta ,,atstovybé parodo, kad i§ Simto mano vedamo skyriaus
venerininky 43 ,atstovai buvo kaimiediai. Man rodosi, tas
skaic¢ius turéty jtikinti kiekviena skeptika, kad misy kaimas
uzkréstas. Jeigu ir Sito per maZza, reikéty pazitiréti j besigy-
danciy venerininky kiekj sveikatos punktuose, ambulatorijose,
pas privacius gydytojus. O daug dar tokiy, kurie nesigydo, nes
negali gydytis, ar nezino, kad serga. Cia nereikia uZmirsti
kaimo salygy: kultiros, reto gydytoju tinklo, atstumo, tau-
pumo, laiko stokos, tamsumo ir kit. Jeikite i Gkininko padétj,

Jjei jam reikia po kelis kartus per savaite lankyti gydytojg. O

kg jam tuojau pasakys kaimynai...?! Kg pasakys Tikininkas
samdiniui, kai po 2—3 kartus per savaite norés vykti pas gy-

Todél nesistebékite, kai kaime rasite ne tik pavienius ve-
nerininkus, bet ir uzkrésty Seimy. Tat vis prikiSamai parodo,
kaip sunku kovoti su venerinémis ligomis kaime. O kelius j
kaimg turime rasti, jei nenorime, kad musy tauta iSsigimty, kad
iSnykty.

Paméginsiu jums nupiesti dar kitg vaizda. Misy oficialioji
veneriniy ligy statistika visai nepatikima, todél jos skaidiais
neoperuosiu. Cia noriu prisiminti a. a. prof. J. Bla%j ir jo
iSvedZiojimus. Vienoje savo paskaitoje jis pareiske, kad, turint
galvoje parasifiliniy susirgimu kiekj, jo apskaiéiavimu, sifiliu
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serganciy miestiefiy pas mus yra apie 4% visy gyventojy skai-
¢iaus, kaimieCiy sifilitiky — apie 2%. AS leidziu sau teigti,
kad i§ tikryjy Sitos abi skaitlinés reikia padidinti. IS sifilitiky
kiekio jau galima bty iSvesti gonoréja serganciy skaicius, nes
ju pas mus 2—3 kartus daugiau, negu pirmuyjy. Turédami tokj
venerininky procenta, pripazintume, kad tat sudaro solydZia tos
riisies ligoniy armija.

Turint visa tat prie$ akis, natiiralu, kad ¢ia Sen, ¢ia ten
pradéjo pasigirsti balsy, kurie pradéjo jrodinéti reikalg gerai
apsizvalgyti ir pradéti kovg su venerinémis ligomis. ISkilo visa
eilé klausimy, o ypaé¢ dorovingumo problema. 2

Kaskart pradéjo aiskéti tos blogybés Saknys. Viena iS to-
kiy Ssakny buvo ty laiky legalizuota prostitucijasu
jos reglamentacija. Kai apsiziiréta, pamatyta, kad
prostituéiy reglamentacija, be moralinés moteriai skriaudos,
nieko teigiamo nedavée. Paaiskéjo, kad vos 5% reglamentuoty
motery tepasiduoda reikalaujamai kontrolei. O tog kontrolés
reik§mé taip pat abejotina, o daZniausiai visai nepatikima. Pa-
matyta, kad daug prostituciy yra psichinés ligonés (apie 33%),
kad beveik visos jos iSaugusios be tévy, be meilés, be aukléjimo
ir t. t. Visa tat, kovojant su prostitucija, veréia galvoti kita
kryptimi; reikia ieSkoti kity keliy; reikia tie keliai sumaniai,
moksli§kai studijuoti ir vertinti. Pasirodé, kad prostitucija
tokia visuomenés zaizda, kuriai nuoperuoti reikalinga gerai is-
mokslinto chirurgo su nemaziau iSmokslinta asista. Ilgai gal-
vota, svarstyta, daug abejota, bet galop sutikta, kad prosti-
tudiy reglamentacija miisy valstybei garbés nedaro, naudos jo-
kios neturima, todél ir galima ji panaikinti. Tatai jvyko
1935 mt. kovo 30 d., kai huvo paskelbtas jstatymas kovai su
venerinémis ligomis (,,Vyr. Zin.“ 477 nr.).

Istatymas paskelbtas. Rodos, persilauzimas jvyko, o vis
delto svyravimas dar nesibaigia. RaSomos jstatymui vykdyti
taisyklés. Jose neuzmirstos ir prostitutés — reikalaujama jos
tikrinti kas 2 savaités. Laimé, kad jstatymas kovos su vene-
rinémis ligomis termino ,prostituté’ nepazjsta, todél ir tai-
sykliy minétas reikalavimas paliko be jokios galios. Ir tuo
bidu panaikinome reglamentacija — pasaulio abolicionisty is-
keltas Sukis ja nugaléjo. .

Paskelbus kovos su venerinémis ligomis jstatymga, pasi-
baigia pirmoji miisy prieSvenerinés kovos fazé, o nuo Siol pra-
sideda antroji, gyvesné, judresné kovos fazé.

Svarbiausieji Kovos su venerinémis li-
gomis jstatymoprincipai yra Sie:

1. Privalomas, nemokamas, visiems prieinamas venerinin-
ky gydymas. Ta naStag ant savo peéiy imasi valstybé ir sa-
vivaldybés.
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2. Venerininkus gydo tik gydytojai. Tuo budu jstatymas
akeentavo tg didele reiksme, kurig kovoje su venerinémis ligo-
mis turi tinkamas gydymas, iStyrimas.

3. ISbrauktas i§ misy oficialaus Zodyno Zodis ,,prostitute*.

Istatymas suredaguotas, iSstudijuotas ir jvestas gyveni-
man tuometinio Sveikatos Departamento direktoriaus d-ro J.
Macitino. Sia proga reikia pripaZinti jo didelis Sitoje sri-
tyje nuopelnas, o todél siandien dera tatai jvertinti, pagerbti ir
pareiksti jam Sirdingg ,,aciti“!

Istatymas yra. Jis kovoje su venerinémis ligomis ati-
dengia naujus horizontus. Pats jstatymas jau gera esminé pra-
dzia. Bet dar reikia, kad dvasia tapty kunu. Reikia jis vyk-
dyti.

Nemokamas, privalomas gydymas. Bet kur?... Miestas.
Taip, turi kur gydytis. O kaimas? — Prisiminkite 1935 ir dar
ankstyvesnius metus. Veneriniai ligoniai Siaip taip gali laukti
pagalbos apskrities centre, bet tat prieinama tik tiems, kurie
gyvena arciau to centro. O tolimi uZkampiai? — Sveikatos
Departamentas padéti laiku jvertino, padaré drasy ir galingg
zygi — paséjo sveikatos punkty tinkla. Tokiy punkty mes da-
bar turime apie pustrecio Simto. O kiekvienas sveikatos punk-
tas ipareigotas nemokamai gydyti venerininkus. Zinoma, tas
darbas negaléjo nepagerinti miisy Salies sveikatingumo.

Turédamas tatai galvoje, a§ vél paémiau i rankas Karo
ligoninéje mano sudarytas venerininky lenteles, ir pamaciau
dziugy vaizda. Jeigu iki 1935 mt. imtinai miisy venerininky
kreivé metai i§ mety vis kopia auksStyn, tai nuo Siol ji savo
krypti kei¢ia — pamazu, bet su tam tikra progresija pradéjo
leistis zemyn. Ir kai palyginau virSine — 1935 m. venerinin-
ky kiekj su 1939 mt. venerininky kiekiu, galiu pranesti, kad
kariuomenéje per ta laikotarpi venerininky sumazéjo 10—15%.
Neabejotina, kad prie to skaic¢iaus sumazéjimo ne maziau pri-
sidéjo kariuomenés vadovybés specifiskos tam reikalui prie-
monés. Bet jokios priemonés nepajégs apsaugoti, jei aplinka
bus uzkrésta. Tai daug pareina nuo viso krasto sveikatingumo.
Taip, veneriniy ligy kiekis mazta ir kraSte. Ypatingai tat pa-
stebima sifilio atzvilgiu. Reikia pabreézti, kad visoje Lietuvoje
ryskiai sumazéjo naujy sifilio susirgimy skai¢ius. Kiek ma-
Zesnis sumazéjimas tenka gonoréjai. Apie minkstaji Sankeri
a$ né nekalbésiu, nes jo Lietuvoje beveik néra — pries porg
mety pasirodé maza epidemija ir vél iSnyko.

Zinoma, venerininky mazéjimas rodo, kad mes pradedame
ieiti i teisinga kelia; bet negalime sustoti, negalime apsileisti,
o turime savo zingsnj intensyvinti, kitaip prarasime tat, kg pra-
dedame Siek tiek jveikti, o gali ir dar blogiau atsitikti. Juk
lieka visa arm1Ja, seny S1f111t1ku, seny gonore;;mmku IS Ju vis
dar iSeina nauji ir nauji susirgimai, naujos aukos. &
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Negalime mes uZmirsti ir siau¢iancios aplink mus audros.
Karai visuomet padeda iSbujoti venerinéms ligoms. Apsitverti
kiniediy siena mes negalime — reikia budéti.

Negalime mes uzmerktomis akimis praeiti ir pro uZpernai
atgautg Vilniy. Turime Zinoti, kad Vilniy mes atgavome smar-
kiai venerizuotg. Tatai pripazista visi, kas tik kiek pazista
sanitarine Vilniaus krasto padéti. Buv. Vilniaus Batoro Uni-
versiteto profesorius venerologas P a w 1a s savo veikale ,,Uwagi
o spolecznym znaczeniu kily i koniecznosSci jej zwalczania w
Polsce* sako, kad Vilniuje, tiriant nés¢iy motery krauja, rasta
9,35% visy atsitikimy slaptag sifilis. Tai koks procentas vil-
nieéiy i$ tikryju serga sifiliu? Zinoma, Zymiai didesnis uz ¢ia
minétaji skaidiy. Ir nenuostabu: atgave Vilniy, jame radome
dar seng carinés Rusijos kovos su venerinémis ligomis sistema,
su visais jos padariniais. Radome prostituciy kontrolés stotj su
apie 400 reglamentuoty motery. Radome pladioms maséms ne-
prieinamg apmokamsa veneriniy ligy gydymg. Radome biuro-
kratiSka, mazai darbings sanitarinj aparatg ir. .. daugybe vene-
rininky. Stai centras, i kur turi biti atkreiptos miisy sanita-
rijos akys. Ir Vilniaus seni pareigiinai — lenkai sunkiai su-
pranta, kaip dabar galima bus Vilniuje apsieiti be reglamenta-
cijos. O sunkumy ir kabliuky ten bus — bet tat Zino miusy
sanitarija.

Daugeliui ten dar sunku atsipalaiduoti nuo tos trumpare-
gés ,.filosofijos*, pasak kurios, venerinés ligos — tai tik paleis-
tuviy — venerininky reikalas, o padoriam pilieciui esg prie Sito
klausimo savo nagy kisti nedera. Taip galvodami nejuciomis
galime prieiti prie tokio veneriniy ligu jsigaléjimo, kad tais
tariamais ,,iStvirkéliais® tapsime ir patys. Kovoti su veneri-
némig ligomis turi biuti jkinkyti visy dorovingiausi, visy akty-
viausi musy Zmonés. Reikia jsisamoninti, kad kovoje su vene-
rinémis ligomis kelias i dorovingumg turi dominuoti visur ir
visada. Bet tat reikia suprasti ne vulgarine prasme. Ne ba-
rimais, ne koliojimais, ne prievarta eina keliai j dorovingumg.
Kaip i ten patekti, tai didelis filosofinis kelias, didelis darbas.
Gana tik prisiminti dvejopos moralés savoka. Reikéty neuz-
mirsti seksualinio aukléjimo problemos. O kaip praeiti pro
pakrikusias miisy Seimas? ir t. t.... Tai svarbus klausimas,
kuris privalu spresti miisy dvasininkams, pedagogams ir padiai
placdiajai visuomenei.

Eisiu toliau. Veneriniy ligy beveik negalima jsivaizduoti
be alkoholio. Ir, i§ tikryjy, statistika rodo, kad apie
90% uzsikrétimy jvyksta alkoholio itakoje. Geriama daugiausia
SeStadieniais ir sekmadieniais — tomis dienomis daugiausia ir
uzsikreciama.

Bet kova su alkoholizmu yra tokia problema, kuri iki Sio
laiko dar neiSspresta. PaZilirékime, ka kartais duoda nepa-
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kankamai iSstudijuotas Zygis. Schwiening surinko i$
Amerikos kariuomenés Stai kuriy duomeny. Kai Amerikoje
buvo jvesta prohibicija, tai jos kariuomenéje smarkiai pakilo
uzsikrétimai venerinémis ligomis. Xodél? — Pasirodo, kad
draudimas vartoti alkoholj paskatino kareivius lankyti slaptas
smukles ir pasilinksminimo namus, o i$ ¢ia paplito ir venerinés
ligos.

Studijuojant kovg su venerinémis ligomis, negalima nesi-
skaityti su gyvenimu ‘ir nematyti prostitucijos. Statis-
tika rodo, kad apie 96% visy prostituéiy serga venerinémis li-
gomis. Bet, antra vertus, statistika rodo, kad nuo. prostitutés
venerine ligg gauna tik 16,5% venerininky. O paziGrékime, kg
toji statistika toliau sako: — 339 venerininky uzsikrecia auo
pazjstamy ir 26,5% per atsitiktines paZintis. Savaime praSosi
iSvada, kad atviras prieSas yra maziau pavojingas, negu pa-
sléptas. O pavojingiausios ¢ia vietos—tai vieSbuciai, restoranai,
valgyklos ir pan. Visai teisingai todél Abolicijonisty D-ja savo
démesj yra atkreipusi i tas vietas. Bet nereikéty uZmirsti gegu-
ziniy, pasisokimuy (,,robaksy‘‘), vakaréliy. Po kiekvienai tokiai
pramogai vienam - kitam tenka daznai susipazinti su venerolo-
gu. Tat Saltiniai, i§ kur venerinés ligos plinta kaime.

Bet dabar paZitirékime, koks pavojingas veneriniy ligy
platintojas yra pats venerininkas. Stai jums duomenys. Tik
10—15% venerininky tvarkingai gydosi ir baigia gydytis ne-
veréiami. Apie 40% venerininky besigydydami gyvena lyti-
niu gyvenimu. Pilniau venerininkui apibiidinti jau iS seno
isigijes pilietybe posakis, kad beveik kiekvienas venerinin-
kas yra melagis. Be to, beveik kiekvienag alkoholikas yra ir
venerininkas. IS viso Sito nereikia nustebti, kad yra ir tokiy
uzsikrétéjy, kurie ir patys nezino, kad jie serga venerine liga.
Statistikos duomenys teigia, kad 2% visy serganc¢iy motery ne-
zino, kad jos serga gonoréja; apie 5% motery ir ne maZesnis
% vyry nezino, kad jie serga sifiliu. Todél nereikia stebétis,
kad gydytojai dabar retam ligoniui nepatikrina kraujo sifiliui
susekti. Bet... per mazai jie tikrina pilius gonoréjai susekti.
O tatai dazniausiai vyksta ne del gydytojy kaltés. Kovoje su
venerinémis ligomis gydytojas praktikas, o ne retai ir parei-
glinas, daznai atsiduria tarp-kiijo ir priekalo — tarp pareigos
ir spaudimo. Tuo budu gydytojas ne karta verciamas eiti prie§
savo mokslinius jsitikinimus. Ne kartg tai vercia daryti pa-
cientas. Kiekvienas venerologas Zino, kiek jam tenka atlaiky-
ti ataky — reikalavimy paskubinti baigti gydyti, nes pacien-
tui nepatogu prie§ suzadétine, Zmona, ar prie§ draugus. Kiek
gydytojui tenka atlaikyti priekaisty, kad Stai paciento draugas
Petras ,,pats iSsigydes”, o ¢ia tas nevidonas gydytojas, ji ,,i8-
naudojas®, ,,ilgings“ gydymg. Kitam reikia ,ekstra® greit is-
sigydyti, nes esg nepatogu atidéeti vestuves ir t. t.
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Antra vertus, nevisada gydytojui lengva nuo tokiy savo
vir§ininky, kurie medicinoje, o ypac¢ venerologijoje, nieko ne-
nusimano, bet stato labai ,autoritetingus* reikalavimus. Ne-
visada lengva su ligoniy kasomis. Stai ir dabar dar pa-
sitaiko nusiskundimy, kad esama tokiy ligoniy kasy, kur sifiliti-
kui gydyti leidzia tik 2 antiluetinius gydymo kursus. Zino-
ma, svarbug ligoniy kasos biudzeto balanso klausimai, bet ko-
dél tat vyksta asmens ir socialinés sveikatos saskaiton?

Nenormalus yraspecialisty-venerology klau-
simas, jei neskaitysime venerologu kiekvieno, kas turi ati-
tinkamg iskaba. Erzac-specialistas daznai blina zalingas del jo
nepakankamo pasiruosimo. Kovoje su venerinémis ligomis
tat yra pirmos svarbos klausimas. O salygos specialistams
ruosti pas mus ne visai pakankamai iSsprestos.

Bet nepalyginamos svarbos klausimas, tat tinkamas,
grieztas veneri ninky tyrimo, aiSkinimo ir
gydymo kontrolés klausimas. Iki Siol jokios tos
rusies kontrolés pas mus néra. Bet gyvenimas jos reikalauja
primygtinai. Tat Zymiai palengvinty patj kovos su veneriné-
mis ligomis darbg ir palengvinty gydytojams, nes visi Zinoty,
kad visiems vienodi reikalavimai, kad pacientui nereikia lanks-
tytis, kad jam galima nurodyti ir jo pareigas. Tat turéty buti
iraSyta | musy sveikatos vadovybés dienotvarke. Jeigu viso
Sito mes nebosime, tai pazvelkime i tai, kas gali iSeiti.

Fingerio surinktais duomenimis i§ a k 1y juy skaiciaus
del gonoréjos regéjimo yra neteke: Anglijoje — 24,35%, Italijo-
je—20,38%, Sveicarijoje—12%. Pagal B o k m g, apie 50% visu
bevaikiy Seimu yra bevaikés del gonoréjos. Mattauschek
ir Pilez duomenimis 4,76% is visy sifilitiky skaiéiaus suser-
ga progr. paralyziumi, o 2,73% —— tabes'u. Belgijoje del sifi-
lio paséky kasmet mirsta 15.000 Zmoniy (B a y e 1), Francizijo-
je — 140.000. Pagal Hautstein’a i§ visy mirciy sifiliui
tenka 18%, o dziovai — 21%. Isidémeétina, kad mirtingumas del
sifilio ir dziovos beveik lygus. Ne kitoks ir invalidumo santy-
kis. Paverskime tatai i piniga. Ka pamatysime?... PaZiG-
rékime, kiek darbo dieny praziiva del veneriniy ligy. Dub-
linir Clerk 1908 sudaré Stai kokig J. A. Valstybése nedarbo
dieny lentele:

1) del gripo zuvusiy darbo dieny 5.469.858, kas sudaro
22,04% visy nedarbo dieny;

2) del veneriniy ligy darbo dieny 3.048.465, kas sudaro
12,29% ;

3) del anginos darbo dieny 1.718.984, kas sudaro 6,92%.

Dar galima bity testi skaiCiy virtiné, kuri pavaizduoty,
kiek milijony ir milijardy nuostoliy sudaro veneriniy ligy su-
keltas invalidumas, persileidimai, gimdymas nelaiku ir kit. Bet
tat ne Sios dienos uzdavinys. UZteks ir to, kad suprastume
veneriniy ligy destruktyvy darba, ju pavojinguma. Del Sitos
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socialinés nelaimés susirtipings visas kultiiringasis pasaulis, o
nekultliringas pasaulis del jos mirsta.

Dziugu, kai matai vieng kita teigiamg jvertinimg, Siek
tiek darbo, supratimo. Kiekvienas, kuris to darbo imasi, turi
isidéeméti, kad tat ne eilinis, paprastas darbas. Kova su vene-
rinémis ligomis reikalauja daug studijy, galvojimo, daug lésy,
ir dar daugiau pasiryzimo bei darbo. I tg darbg turi stoti ir
mokslininkai, ir dvasininkai, ir pedagogai, ir Seima, ir pladioji
visuomené, neminint jau sanitarinio aparato, kurio svarba
itin dideleé.

Gyd. J. Margenis.
JONISKELIO APYLINKES (BIRZU APSKRITIES) LIGONINES
1940 M. VEIKLA.

Joniskeélio ligoniné isteigta 1919 m. buvusiame vienuolyne. Pasta-
tas ligoninés tikslams netinkamas ir, tiktai i§ pagrindu perdirbus ji ir
ivedus koridorine sistema, jis gali tikti ligoninés reikalams. Ligoniné
turi 8 palatas: 1 — gimdymo skyriuje su 8 lovomis, 3 — uzkre¢iamuyju
ligy skyriuje su 26 lovomis ir 4 — bendriniame su 36 lovomis. Gimdy-
viy palatos grindys yra betoninés, kitur medinés, senos, labai sulopytos.
Visy palatu grinduy plotas sudaro 276,55 kv. m., tuo bidu vienai palatai
tenka vidutini$kai 34,47 kv. m., o vienai lovai — 3,95 kv. m. Vienam li-
goniui oro tenka 13,07 ccm.

Ligoninés pirmame auks$te, tarp bendrinio skyriaus ir virtuvés, yra
operaciné. Tai nedidelis, tamsus, vienalangis kambariukas, kuris kartu
eina ir rastinés, ir ambulatorijos, ir sveéiu kambario pareigas. Pro ji
nuolat vaik$éioja sanitarés i§ virtuvés i operacing ir lankytojai, eina j
gimdyviu ir uzkre¢iamuju ligu skyriu.

Elektros $viesa ligoniné tegauna 17,30—23 val.; likusi laika naudoja-
si zibalinémis lempomis.

Ligoniné neturi tinkamo $ulinio. Sodas 1939-40 metu Ziema iSSales.
Ankséiau i§ jo buvo gaunama tiek vaisiu, kad ju uzZtekdavo ir ligoninei
ir tarnautojams. Ligoniné turi darZa, kuris su sodu kartu turi 2 ha, ir,
be to, 2,099 ha Zemés sklypa, kurj. pat1 apdirba.

1941 m. hgonme nori isivesti vandentieki, padaryti kapitalini 1emon-
ta, prisodinti jaunu vaismedziu.

I-ji lentelé.
Stacionariniu ligoniu apyskaita.

| = | S
! | 2
! e § .5:: g )
| B =
| BES | & ; >R |2
i
|
Liko 18 Draeitil MERL" il saiindie s e aiee I 71 —l 11,
Per metus istojo i ligonine ................ 172 320/ 96 588'
Per metus iSstojo i§ ligoninés .............. 164| 314I 96 574‘
VTSl s e e s T e o S e ey s e kel K 6[ 12 2
Liko ateinantiems metams .............. | 6l 7 —[ 13

85! 35| 16| 136}
81'; 95| 61) 237
5/ 7 19) 381

Ligoniai ligu rusimis Siaip suskirstomi:
1) Chirurginémis ligomis ...........c000 '
2) - Vidaus TZomis’ & i muiies sisisisrers Sorwisiese sivre

3) Uzkrediamosiomis ligomis ...........--- '
4) Venerinémis ligomis .........cocvuueennsn [ 2| — 2
5) Normaliu ir sunkesniu gimdymy .......- | — lgg — 1;2

6) Persileidimy (abortuy) ir moteru lig. ....
7) Nervu ir psichinémis ligomis ............

PSS VS0 10 s el

1 1] — 2
| 172] 320! 96| 583!
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II-ji lentelé.

1. Etatiniu vietu ligoninéje — T70.
2. VidutiniS8kai per para ligoniu buvo 20,2.
3. Vidutiniskai per para atsilanké 1,6 ligonis.
4. Vidutiniskai per para vienam tarnautojui teko 1,55 ligoniu.
5. Didziausias stacionariniu ligoniu skai¢ius buvo geguZés mén. 8 d.
— 38 ligoniai; i§ ju 10 gimdyviu.
6. Maziausias stacionariniu ligoniu skai¢ius buvo gruodZio mén.
25 d. — 9 ligoniai; i§ ju 4 gimdyveés.
7. Stacionariniai ligoniai iSbuvo 7.324 dienas.
8. Vidutiniskai kiekvienas ligonis guléjo ligoninéje 12,5 dienas.
9. Vidutinis$kai vieno ligonio maistas kas$tuoja 3,62 rub. parai.
10. Vidutiniskai vieno ligonio vaistai ir tvarsliava kaStuoja 1 rub.
parai.,
11. Vidutiniskai vieno ligonio (vienos lovos) iSlaikymas kastuoja
13,19 rub. parai.
12. Lovuy stacionariniams ligoniams yra 40, aStuonias i$§ jy yra uzé-
me ligoninés tarnautojai ir budinéios sanitarés; stoka dar 38 lovuy.
13. Nauju lovu yra 12; seny nebetinkamu — 2.
14. Naujagimiams yra 5-ios medinés baltos lovelés.
15. Lovos skyriais:
a) Gimdymo skyriuje gimdyviu palatoje 7; naujagimiams 5
lovelés.
b) TUzkreéiamuyju ligu skyriuje 2.
¢) Bendrajame skyriuje 23. I$ viso 32 lovos.
III-ji lenteleé.
Ambulatoriniy ligoniy lankymasis.
= o
2l g[8} 4
> S < wa
> = > =
Pirma karta atsilanké per metus .......... ' 657, 948| 356/ 1961
Kartotinai atsilanké per metus ............ | 344 400, 111| 855
Atsilanké patikrinti sveikatos ............ — 1 1 2
I8 VIS0 sislsteietetensivsiolare s 1.001| 1.349| 468|2.818
Vidutiniskai vienai dienai ligoniu tenka .... 2,73 | 3,67 | 1,28 | 17,70
1. Neosalvarsano, bismutolio ir gyvsidabrio buvo jleista 324 kartus
82-m asmenims nuo lues.
2. Trachomotuy gydyta 4 asmenys 131 karta.
3. Kvarco lempa gydyta 3 asmenys, padaryti 3 seansai.
4. Recepty iSrasyta 1.700.
5. Mikroskopi$ky, kliniSky ir chemiskuy tyrimy padaryta 237.
IV-ji lentelé.
Operaciju buvo padaryta:
1. Chirurgijos skyriuje:
1. Tracheotomia superior (del diphtheria laryngis) ........ 1
2. Tracheotomia superior (del angina Ludovici) ............ 1
3. Amputatio ped. utriusque ................ S v a s e 4
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ReamPUTALIo) Pede | vl amumiom s onvremrenm i s s e e e
AT PO A0 R AR ot e Y TR oo oty s aria e
e R T E R 5 (00 S e 1121 0%, ey S b e et o s o
FRATticCOIAtI0 g PO 5 ates s v siomm s o oratoass-esstetstassinia
Incisio dorsalis (del phymosis) .............cccvuiieunnn
155 () (6 a1 - 153 B A 12D B s it G oSS A S e o e NS
(S G I i ol L

[l 3 b e e s e e A

WABNUS! 5 siiacaiavane: Alaivrsvlas

22 antibrachiil v ien il
Incisio abscessus YVario sy (1 Sl e S ) A
(210 b i S N B e S S S

POMOTIS: idisirn e isialitares diooninse

reg. musc. glut. max. ......
colli (del angina Ludovici) ..

Ve ST S L e R
v ol ANTIDLACHITT % s yisin s serotsi sieionsse
Incisio phlegmonis. pedis | ikt e sl eta
(T R e S ey s kel 4
FEIRORIS T Lo B o avire
Incisio haematomatis (naujagimiams) ..................
Eliminatio ‘unguis incarnatl: wr s slisiniiitainiaviinaeseais
M N A0S COPDORIS T Rl BRI s ety e o S (Vs e e e o re e e
Exscisio carbunculi. nuchae e dorsi ......coseomvaeasooss
T¥imta kulka A8 1aNKOS o oissieisiais e siate sissiaiote ols oo aials siaian sie
Ligatura art. radialis (del kraujavimo) ................
R I e G S N 1 O B e o A ) N e oiad s 10
PirmykStis Za1zdn: SUSIVIINGAE. /o« s s/s e s eid e oressiatsacersisoiare 2
ZalZay Al etas s s SR A e T b s R A e e
IXTractio T AdRntIS: (5ol s oo aeniale i e s T e re s e S e fute #ioists
Dirbtinis alsavimas (del asfiksijos) ..........coovviveennn.
WAtEterIZACIIA VYTAMS. K civisiasyave7ate s aatsorsorarsyse o s old als o sraisain
SkrandZio: plovimas Pro.  ZONAA . i . i« aisivaie sl v esiaea 2
o e [ o0 V5o (27 o (e e St ey e
Repositio post luxationem (13 DS il B Beer o Lot
b § e e LS ROYROTISIE: et s ey spatvistare
Extensio ir gipsas post fracturam { R Y ST N S
JONra T ond s B e ARDLY en TIEE S o S L e i 23
2. Gimdymo skyriuje:
S 1 (o I A e S A ey N A A s D A P O R N e A ORI LT 23
Laesio placentae manualis ..............iiuiiiiunneannnn 9
AUIHUM - TNARUALCY . oiv s et s fabiorsmeratars ot e lared slis nusrs(s iwhe sk fansaniae 8
100 S w23 o I e A e N 3 A 0 e Py s LA 15
CranioToOMIR | | 55 e B rers o oI i e TS e e s g7t T s ca et s Tl A0 6
s oy 00 o] e (e et Al MG S IO BRI R & e o o A OO 2
T DI SIOVOTIITAL S Puite v s ceystus e razatat ot oo oo es Sre o eyl (o o e oo 32
b b o e e e e P P s e S A N ST B A e
Credé’s budu placentos paSalinimas . .............000000. 139
OVODALACEHTESIS ou.x o aqasieimisisote aioayeisioivianiersishistusersto st she o 96 3
Dirbtinis alsavimas (del asfiksijos) .................... 6
10 3 1o 85 210) B 0) B A P o e T e o T R e AT S 1
ISETIS0T 0 caiicainre oo aroreras srocsl oo o5elle a7 a=eiiss ofozeroiceto 304
3. Akiy skyriuje:
Expressio folliculorum trachomatis ...................... 4
Eliminatio corporis alieni corneae ..........-...c00u.n 6
Sutura ‘vuln. ‘mors.. PalpPebr. SUPEY.,. ...c.eisisisisse. s eivisisisssis o 1
ST Lo, R bt L b Sl W DT 1 o e g e S 11
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4. Ausy, nosies ir gerklés skyriuje:

Incisio abscessus perifonsillaris ........................ g
Incisio. gingivae (del paruliS) ... ..o s caeicssase 1
PATACONTESIE? &5 ito s orie e s e e osatals i sbare sl et oo siais s raralers 2
Extrictio’ corporis alIeni QULIS ... ...l s s eisioinsiee asioisols sy s 3
I VIS0 R o e et ea 14

1§ viso visuose skyriuose padaryta 565 operacijos.
10) (s (211§ B s 32
Chirurgijos skyriuje VAT Lh st o s U e B S 51
0 b I S I 153
ERINVISOT s Sl s v 236
15,10 (215 1) il -ce UMMM AN 0 S et 69
Gimdymo skyriuje VIAUBNIE s aiiesisiosienets 93
IAZEL 7 i msistels laiata e ratbhe 142
IS ViSO ot o veesn e 304
[ Dideling: it sosiasosiale 1
Akiy skyriuje AT T B | T AR S e S & 6
1Ma2u .................... 4
IR0 e e 11
181 (o T 6T e e ot 10
Ausy, nosies ir gerklés skyrq Vidutiniy ................ 1
LU E AT S A R e e 3
VB0 s e v 14

VidutiniSkai operaciju buvo daroma 1,54 per para.
V-jilenteleé.
Mirties priezastys:

Abortus incompl. et anaemia gravis .................... 1
Peritonitis diffusa post ule. ventric. perfor. .............. 1
12001705 00 80 e e e LS s G S P 1
Prneumonia: crouposa  bilat. .i.ic . s ciiie i cnisniseis e 1
Gangraena. Myoasthenia cordis. Senatvé ................ 1
Dilatatio et ptosis ventriculi. Anaemia .................. 1
ASTAM AT OTONCRIAle: o e e ot st e el 5 sidiarsrara e iatsistara atsiesress 1
Paratyphus B. Bronchopneumonia ...............cc002ss 1
SRley 81031 Zor SIS L B RN, IR o (IS A B (R S S 1
Carcinoma mammae dextrae. Anaemia .................. 1
Mpyoasthen. et atroph. muscul. grav. Hypotonia ........ 1
Lues III. Insuff. cordis. Pneumonia. Icterus ............ 1
TS VISO TG s s vl g S i A S
VI-ji lentelé.
Ligoninés 1940 m. piniginé apyskaita.
1. Pajamos:
Gauta avansy i$ Birzy apskr. v-bos ............ 35.938,79 rub.
AL DR T i o) w (o008 0 Rt ot (i) A KPRty P e R 5 A e 671,20 ,,
IS stacionariniy ligoniy ir gimdymu ............ 8.625,00 ,,
IS ambulatoriniy Hgonig ....cc.caceciiieecioin 3.118,90 ,,
U ODETACIIAS s 55 o7 5 u1s 5161 o wisro/aloie 6o 1s1ovslointale ly e 5 7a 2.135,20 ,,
U% vaistus, tvarsliava, liudijimus, analizes .... 3.110,50 ,,
1§ ligoninés iikio ir buto nuomos .............. 12.246,24 ,,
IS viso pajamuy rubliais ............ 65.845,83 rub.
2. Islaidos:
Pagrindinés tarnautoju algos ................ 18.531,14 rub.
Trime€iy priedai ......c.covieeiinearecnnanes 252.67 ,,
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S Paptdomi " atly SIMIMAats .« coi s oo 5o et ol srania e 3.838.96 rub.
_4. Atostogaujanc¢iu pavadavimas ................ 514 ’30

5. Tarnautoju socialinis draudimas .............. 649’70 p
6. Butpinigiai ir maistpinigiai .................. 7.299.91
S RERME Tdoe | e e 729.36 ..
8. Pasto i itelefono: ISIAId0S: v s e aein 368:34 2
D b - L R R I e e L et S R S L 2.011,13 ::
U TR e Lo e e S e S s e s ol SR e B 610,41
1T, Svaros PAIaIRYMEAS ..oz st sias oiaisisiams, s visiaielarsoatelsss 349,05 ,,
12. Ligoninés bastiniy nuoma .................... 2.640,00 ,,
:3as SIMUIKUS GIcIoirertalal: o R T i et 231573 ..
S U R T T et u b L L L ey s gt e Dol 233:25 :
160 Gy vy IEIATYINAE bk b e s s 42795
16. Kelionts HIaldes .i:sn i evsiim et o, 67.80 .
e G2 E LT el L R O ST T o S 12.647,37
18.~ DrabuZiai ir'skalbinial .. ..« ceeeeses e sesesia 1.607,86 ,,
1) VEEAAS | s s s e s s tae st st efa oo e e e Ta S S e 200,00
20. Vaistai, tvarsliava, reagentai .................. 731192

1§ viso iSlaidu rubliais: ............ 62.669,65 rub.

12 B GE T S ) (e N B b e e e S s e S RS LR s .3.176,18 rub.
T g {a) pinigais B R PR R 1.560,83 ,,
oy eimaio S Y IR S R A A A 1.615,35 ,,
1940 m. pajamos virSijo iSlaidas .............. ..ol 3:176,18 ,

VII-ji lentele.
Ligoniu mokéjimas uz gydyma:

1. Birzu ir kity apskri¢iy ligoniai moka parai po.,. . . ..... 5 1t.

2. Ligoniuy ir draudimo kasu ligoniai moka parai po........ GR

3. Uz ambulatorini apZitréjima imama.................... b L

4 UZ7gimadyno “DAFAIDA o oiiseierse ks srorslessons s o s srataratars Bt 2075

5. UZ operacijas pagal taksa nuo 3 ikKi.......ocovuiiiun.ns 80 ,,

6. Uz patentuotus vaistus, tvarsliava imama atskirai pagal
savikainag.

Nuo 1940 m. rugpjiacio mén. 1 d. i$ ligoniu uZ ligonine per para buvo
imama:

1) Birzy ir kitu apskri¢iy ligoniai mokéjo po.............. 4 1t.
2) Ligoniy ir draudimo kasuy ligoniai mokéjo P02 e caceiavers oos [ 2,
3) II-os kategorijos ligoniai mokéjo parai PO....ooennns Faferey L0025
4) III-¢ios kategorijos ligoniai mokeJo PALRL PO s eisssiasion 15

Nuo 1940 m. gruodZio mén. 1 d. i$ ligoniu uz gydyma ir i$laikyma 11-
goninéje, gimdyma, operacijas, vaistus ir tvarsliava, kurie turéjo irodan-
¢ius dokumentus, kad jie turéjo teise gauti nemokama gydyma, nieko ne-
buvo .imama; i§ tu gi ligoniuy, kurie jirodanc¢iy dokumenty gauti ne-
mokama gydyma neturéjo, buvo imama pagal apmokamos medicinos pa-
galbos teikimo taksa.

VIII-ji lentelé.

Ligoninés personalo sudétis:

1. Gyd.J. Margenis — ligoninés vedéjas ...............: 1
20 S Walteris T GGATZ U SICAB,  orilsiin o ate tals sre e/avs eiazetais e sioyayate 1
3. Akuteré)'S. [T AN CIENE il visiseeeisisieme sioreislaisise el 1
W Tioivedeia J: G Al zaws K aTEe L. c. conisonis sininsisinaisiosre 1
5. Ligoninés sargas — pasiuntinys ............ccieiiiiinnn. 1
B WAPSTE . s slereisvinioie toaiatiote s ribia as v o ismiess toiataralie s oo s s iatea oo 1
T NATeJ0 "PRAGISIA ... v s ohoainiesionlels nieioieis o sreie s 810 0s ale s lol 1
U oo e R Ao R s b S B s S AN M BT L 1
9. Skalbéjos padéjéja — dziovintoja ..........ccoveeniennnn. 1
b Tk S R D LR S O DR R S TR B
IS viso ligoninés personalo:.................... 13
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Referatai.

VIDAUS LIGOS.

15, Fr. Meyer: Zustand und Leistung des Herzens unter der
Digitaliswirkung. (Sirdies stovis ir darbas veikiant digitalis’ui). (,,KI.
Woch.*“ 1940, 174 p.).

Digitalio vartojimas esas paremtas empiri$kai. Jei reikétu spresti
pagal eksperimentinés farmakologijos davinius, tai vargu ar Kklinicistas
pasirinktu vartoti Sirdziai gydyti tokj stipru Sirdies nuoda kaip digitalis.
Sirdies darba pakelia daug geriau daugelis kity vaistu. Eksperimentiné
farmakologija bandymuose vartojanti didelius digitalio davinius, nes
mazi daviniai neduoda eksperimente tikrai iSmatuojamu duomenuy.

Klinikoje buve anksti pastebeéta, kad gydant digitaliu kraujospudis
nepadidéjas; jis dazniau net krintas, ypa¢ hipertonininkams. Nekintas
ne tik sistolinis, bet ir diastolinis kraujosptdis. DidZiuju indy elastingu-
mas taip pat nesikeicigs. IS tiksliu ir ilgy tyrimy prieita iSvada (pvz.,
Grasmann ir Herzog), kad, gydant digitaliu ir gavus kompensa-
cija, Sirdies minutinis taris (Herzminutenvolumen) nekintas, bent tik-
rai nepadidéjas. Tuo budu, ir Sirdies sutrikimo metu ir pageré-
jus, Sirdis atliekanti ta patj darbo kiekj. Periferiniai indai kraujo apy-
takos pageréjime daug reik$més nesudara: mazi digitalio daviniai juos
iSple¢ia, dideli sutraukia, veikdami tiesiog arterijéliu raumenis.

Autorius digitalio veikima aiSkinas pakitéjimu vidiniy darbo salygu
padioje Sirdyje (Die Digitaliswirkung bei Kreislaufkranken beruht da-
nach nicht auf einer Steigerung der Herzarbeit, sodern auf einer Ande-
rung der inneren Arbeitsbedingungen der Herzmuskulatur). Dekompen-
sacijos metu sumazéjas Sirdies pajégumas, bet darbas liekas tas pats.
Normaliam S§irdies veikimui reikia didesnio Sirdies prisipildymo, didesnio
issitempimo (Fiullungdruck). Todél esanti reikalinga stazé, kad paSa-
lintu sumazéjusji Sirdies minutinj tari (Herzminutenvolumen). Jei di-
gitalis veiktu indus ir sumazintu staze, nepaveikdamas Sirdies, tai tuojau
kristuy HMV (Sirdies minutinis turis). Todél digitalis turjs paveikti pa-
ti raumenj. Jis pakelias raumens jautruma prisipil-
dymo spaudimui. Esant maZesniam prisipildymui, Sirdis iSvys-
tanti didesne jéga ir pilniau iSsitustinanti. (...Erhéhung der absoluten
Spannungsmaxima. Sie ist bedingt durch eine Steigerung der bei der
Kontraktion wirksam werdenden elastischen Krafte der Muskulatur.
Diese Anderung stellt sich dar in der pleonektischen Verschiebung der
Volumenspannungskurve der Herzmuskulatur). Su mazesniu pradiniu
slégimu Sirdis iSvystanti didesne jéga. Serganti Sirdis galinti dirbti su
mazesniu veniniu prisipildymo spaudimu (Fillungsdruck). ISlyginama-
sis padidéjes veninis kraujospudis krintas ir tuo budu pranykstanti sta-
zé. Iki tol silpna Sirdis galinti dirbti darba normaliai, normaliu pajé-
gumu (Normalleistung). Nykstant stazei galjs pakilti kuri laika HMV
(Sirdies minutinis taris), nes, pakitus salygoms Sirdies raumenyje, padi-
déjes veninio kraujo antpludis duodas didesni HMV negu kaip anksc¢iau.
Bet permetus i§ veninés pusés visa kraujo pertekliy, prisipildymo slé-
gimas pasidaras normalus ir HMV krintas iki normos.

Kraujo apytaka pagerinas ne atlikto darbo (Leistung) padidinimas,
bet Sirdies raumens stovio sunorminimas. Reikiamam kraujosptdzZiui aor-
toje nugaléti reikia mazZesnio Sirdies tusStymu prisipildymo. Prie esa-
mo prisipildymo iSvystoma didesné jéga negu kaip anksciau.

A. Ceicys.

16. Prof. dr. H. Kimmerer: Fett-Idiosynkrasie. (Riebalin¢ idio-
sinkraziia). (,,Miinch. med. Wschr.* 1940 m. 7 nr., 125 p.).

Autorius raSo, kad riebaliné idiosinkrazija tikrai esanti. Literatiiroie
apraSyta, kaip jvairiis asmenys reagave { ivairius riebalus ar aliejus. Daz-
¥ |

. Liet. Medicina'* 1941 m. 7 nr. 5 L. 773
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niausiai tai biidave Sie riebalai: rieSutinis sviestas, margarinas, kakao
sviestas, alyvy aliejus (ol. olivarum), migdolu alieius, Zuvies taukai. Gali
biiti, kad S$ita alergija esanti pagrista ne chemiskai grynais riebalais, bet
suvalgytuose riebaluose esanCiais gyvulinés arba augalinés kilmés bal-
tymais. TaCiau esg pagrindo manyti, kad ir chemiSkai gryni riebalai su-
kelia alergiia. Sitos alergiios mechanizmas esas visiSkai panadus i eks-
perimentais irodyta cholesterinu ir kitu lipoidu sukelta alergiia. Gal bit,
Sitos riebalinés ir i ias panaSios medzZiagos veikian€ios kaip ,,pusantige-
niai. Pastarieii susijungia su jautriojo organizmo baltymais ir virsta
LvisiSkais antigenais'. Baltymai ¢ia vaidina .aSies” .,pusantigeniams™
vaidmeni. Toks anafikaksinio mechanizmo galimumas esas iau daug karty
eksperimentais su gyvuliais patvirtintas.

ApraSomas vienas ligonis, negalis valgyti iokiy riebaly bet kurios-

rii§ies, iy tarpe ir sviesto. Ju pavalgius, pakylas karstis iki 40°. Praéjus
kelioms dienoms, karStis pranykstas. Esg galima manyti, kad Sitos ruSies
lzarStis esas sukeliamas ne riebaly, bet kitokiu priemaiSu, buvusiy io su-
valgytuose riebaluose. A. Vileisis.

17. C. Hegler: Icterus infectiosus (W eil'io liga). (,KI. Wschr.*
1939 m. 46 nr.). )

Icterus infectiosus sukéléjas nezZinomas. Manoma, kad Sita liga su-
kelianti spirocheta icterogenes. kitaip leptospira vadinama. Liga neper-
siduodanti tiesiog nuo Zmogaus Zmogui. W e il'io liga esanti pirminé Ziurkiu
liga. Todél ja susergg dazniausiai tie, kurie turi reikaly su neSvariu, uz-
terStu vandeniu, k. a.: riidakasiai, esg apkasuose kareiviai. ApraSydamas
kliniSka vaizda autorius nurodo tris pagrindinius simptomus, k. a.: padi-
déjusi bluZnis, gelta, nefritas. Bet kai kuriy i§ ju gali visiSkai nebuti. Kai
kurie atsitikimai esa labai panaSiis (del to ir painioiami) i meningita, cho-
langita, eriztamaia Silting, biliaring pncumoniia arba omine geltonaia ke-
penu atrofiia.

Prognoz¢ pareinanti nuo amziaus. Juo pacientas esti senesnis, tuoc
prognozé esanti blogesné. ki Siol kovai su icterus infectiosus taikytos
chemoterapinés priemonés likusios nesékmingos. Daugiausia pritaikymo
randandios tos priemonés. kurios palaiko kraujo apytaka; placiai
vartojami insulino ir vynuoginio cukraus daviniai. Mazéjant Slapimu kie-
kiui. autorius sifilo pavartoti diatermiia ir intravenines vynuoginio cukraus
iniekcijas. A. Vileisis.

18. Prof. dr. H. Kimmer: Myeloblastoleukemia, (,,Miinch. med.
Wschr.* 1940 m., 213 p.).

Kalbant apie myeloblasting leukemija, reikia atsiminti, ar ji esanti
fiminé, ar chroniné. Tadiau abieiais atveiais prognozé esanti lygiai bloga.

ki $iol vis tebevartojamas Svitinimas rentgeno spinduliais, Tat esanti
veikliausia terapiné priemoné, bet visiSko pagiiimo ji neduodanti. Geriau-
siu atveiu ii pailginanti gyvenima keliais metais. Bet tai stebima tik
tu ligoniu tarpe, kurie serga chronine myeloblastine leukemija. Tuo tarpu
susirgusiems fimine leukemijos forma ir Sitas gydymas neduodas iokiu
viléiy. Dabar, pasak Teschendorio (,Dtsch. Ges. inn. Med.”“ 1935 m.,
329 p.), Svitinimas viso kiino esas sc¢kmingesnis uZ bluZnies Svitinimg. Del
thorium’o ir mesothorium’o iniekciju veikimo labai abeiojama. Laikotar-
piais tarp Svitinimu duotini arseno preparatai. Prie§ maZakraujingumg
gerai veikianti krauio transfuziia ir gelezis, ypa& ios druskos. Kuunst-
mann tvirtinas, kad maza mésos turinéia darZoviy sulliy dieta esa gali-
ma daugiau pasiekti, negu visomis iki Sios dienos vartotomis priemoneé-
mis. Sitokio gydymo metu mazéias leukocity skaiCius, Zymiai didéias
eritrocity kiekis. Taciau tat esa visiSkai nepatikrinta. Tiek pat autorius
galis pasakyti apie gydyma kar$¢iu, sukeltu pyrifer'io pagelba.

A, Vileisis.

i5. Dr. Thomas: Das sogenannte erregbare Soldatenherz, (,,Greit

suiaudinama kareiviy Sirdis®). (,Dtsch. med. Wschrit.“ 1940, 36 nr.).

774



69

Neretai pastebima, kad jauniems kareiviams, taip pat ir kitiems Zmo-
nems, truputi itempus iégas, uzeinas didelis, stiprus dusulys, labai pa-
greitéias tvinksnis, padidéias staiga krauiospiidis, atsiranda subjektyviu
nusiskundimu. Daugumos tokiu atveiy klaidingai diagnozuoiamas Sirdies
susirgimas, nors i§ tikryin tai esas tik reguliacijos sutrikimas. Tyrimai
parode, kad Sity ligoniy deguonies apykaita esanti sumazéiusi, labai pasi-
keites ikvépimo tiris ir pailgéies kvépavimas, A. Vileisis.

20. M. Askanazy: Leukiimie und Tumoren. (l_cukemiia ir aug-
liai). (,.Schweiz. Med. Wchschrit.* 1940, 2, 3 ir 4 nr. nr.).

Leukemiia esanti gimininga su augliais. Kai kurie skirtumai, esa tarp
leukoziu ir neoplazmu, paaiSkinami tuo, kad kauly Ciulpy narveliai plau-
kioia po kraujg, bet audinin ten nesudary. Leukozés esancCios artimos
neoplazmoms. nes narveliu visimas esas Zymiai padidéies, bet iy funkci-
ia nesanti visai iSnykusi. Iki Siol neirodyta, kad Sitie greit besidala ir
piktybiniai narveliai biity kituose organuose dave pradzig piktybinéms
teukeminéms metastazéms. Didelj leukemiiu ir augliny giminingumg re-
mias ir tas reiSkinys, kad ir etiologinis kompleksas ir bendriné dispoziciia.
ekzogeninis ir endogeninis iaudinimas, morfologinis vaizdas ir riby ne-
turjs augimas abieiy esgs labai panaSus. A. Vileisis.

21. A. Magliulo (Florenz): Die Bluttrausiusion im Krieg. (Krau-
io transfuzija kare). (,,Chir.* 1940, 1 s.).

Krauio perpylimai dabartininose karuose turi labai svarby vaidmeni.
Taip, pvz., kautyniy sektoriunie, ties Barcelona perpilta krauio daugiau
kaip 4.000 ligoniu, o ties Valencija — iau daugiau kaip 5.000. Visais Sitais
atsitikimais vartotas ne Sviezias, bet kouservuotas krauias. lki 1937 mety
spaliu mén. suvartota daugiau kaip 1.500 litru konservuoto krauio. Auto-
rius pazymi, kad esg visiSkai natiiralu, kad toks didelis kraujo pareika-
lavimas patenkinamas konservuotu krauju, nes kitokiu atveiu sanitariniai
daliniai turéty veziotis kraujo davéius. Tuo tarpu dabar kraujo pariipina
ne tik kautyniy lauke turimi kraujo davéiai, bet dar turimos didelés atsar-
¢0s, kurias sudaro uzironte. A. Vileisis.

22. Dr. A. Fykow: Die Behandlung der Kolitis und Enterokolitis
mit Klysmen von bulgarischer Sauermilch (Joghurt). (,Kinderarztl. Prax.*
1939 m., 5 nr.).

Kolity ir enterokolity gydymas c¢sas svarbi ir dar neiSspresta pe-
diatrijos problema. Svarbi del to, kad Siedu susirgimai vasaros metu pa-
sizymij dideliu mirtingumu; neiSspresta, nes tikros gydymo prienionés dar
nesurasta.

Autorius gydo kolitus ir enterokolitus klizmomis visiSkai nuriebinto,
bac. bulgaricus rauginto pieno, po 200 gr. du kartus per dieng. Pienas
uz triju valandu prie$ leidziant sumaiSomas su 3% CaCOs, kad biity su-
neutralintas pieno rigsties perteklius. Kad klizmos gerai uZsilaikytu, uz
15 min. prie§ tai duodama 1—3 laSai octini liquidi. Gerai tinka prie§ kliz-
ma iSplauti Zarnos fiziologiniu skiediniu. Klizmos kartojamos pagal rei-
kalg 6—12 dienu. Jau kliniSki daviniai, nepareinami nuo bakteriologiSku
tyrimu, roda, kad rezultatai esa gana geri.

TeoriSkai riigStaus pieno veikimas aiSkinamas gana jdomiai. Loka-
liai klizma veikianti baktericidiSkai. Sitas baktericidikas veikimas pa-
reings nuo pieno rugimo bakteriju kovos su patogeniniais mikroorganiz-
mais, bakteriiu antagonizmo. Bacilus bulgaricus baktericidiS$kas veikimas
iStirtas in vitro ir in vivo, gydant jo kultiiromis pialinius ausy uZdegimus
ir sinusitus. Bac. bulgaricus nuolat gamings pieno rigsti ir kitus medz.
apykaitos produktus, Zalingus kitoms bakteriioms.

Be to, bac. bulgaricus padedgs Zarnos opoms regeneruotis. Kiti auto-
riai mégine kultiromis gydyti osteomyelitus ir flegmonas ir mate pagrei-
téiusi nekroziy atsiskyrima, proliferacija ir granuliacija, kas greitai uz-
dengdave audiniuy defektus. PatofiziologiSkas aiSkinimas gana painus. Pii-
linéje Zarnos opoie epitelio celés turinios Sarmine reakciia su OH jonu
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pertekliumi, aplinkui esan&ios idegusio audinio celés kaip tik turinCios
riig§tia reakcija. Aplink Sarmini Zidini susidaras cheminis filtras, trukdas
bakterijoms ir toksinams isiverzti i sveika audini. RiigStus pienas dar
padidinas idegusioje srityie H-jonu koncentracija, neutralings daug OH-
jonu ir pagerinas celiy gyvybés reidkinius. Kaip paséka pagreitéjancios
proliferacija ir regeneraciia, opu defektai uzsipildg ir gleiviné greitai su-
gyianti.

Ypatinga tam gydymui esa greitas dvokimo iSnykimas, tur biuit, del
puvimo procesuy sustoiimo. ISmatos visada gaudavusios nebiaury saldZiai
rugSty kvapa.

Daugelis kiidikiy po klizmy nusiramindave. Dar autorius primena,
kad su klizmomis sergas kiidikis gaunas ir tam tikra maisto kieki, kuris
sustiprings ii kovoje su liga. Tat ypal esa naudinga kiidikiams, nenorin-
tiems gerti.

Riigusio pieno klizma siekianti tik valvula Bauhini, taigi lokaliai vei-
kianti tik védarine Zarna, taCiau ir enterokolity atveju toks gydymas turis
reik§mes, nes, taisantis védarinei Zarnai, taisanCiosi ir laibosios. Taip pat
ir toksikoze gydant gauta neblogy rezultatuy.

Gydymui ir jo padariniams pailiustruoti duodama 10 ligos istoriju,
kur matyti nauios gydymo priemonés geras veikimas. P. Baublys.

VAIKYU LIGOS.

19. W. Brenner ir W. v. Harpe: ,Gelbe Stiihle*. (,,Geltonos
iSmatos"). (,Ztschrft. f. Kndhlk.* 61 t. 4 s.).

Autoriai raSo, kad dvejus paskutinius metus Miinchen'o vaiky klini-
koie buvusi stebéta savotiSka liga, pasireiSkusi tuo, kad Zinduoliams
sutrikdave viduriai. KliniSkas vaizdas i§ pradZiy esas panaSus | fimy lai-
buju Zarny katarg, véliau atsiranda toksiniai reiSkiniai, atsirandg daug
biidingu, geltonuy iSmatu. Sity susirgimy prognozé esanti nepaprastai blo-
ga. Mirusieji Zinduoliai buve skrodZiami, bet nerasta jokiy patologiSku
reiSkiniy nei skrandyie, nei Zarnose. Visi bakteriologiSki tyrimai like be
paséku. Bet, nepaisant neigiamy bakteriologiSky tyrimu, liga atrodo esanti
béta 30 susirgimuy. 24 vaikai buve i§ {vairiy istaigu. Todél manoma, kad
Sia daug reikSmeés turis vadinamas ,istaiginis pakenkimas"“. A. Vileisis.

20. P. M. Budrevi¢ (Leningradas): Naujagimiy pneumonijy gy-
dymas sulfidinu. (,Leceniie pneumonij novorozdennych sulfidinom*.) (,,Pe-
diatrija 1941 m. 1 nr.).

Autorius stebéies 18 nauiagimiy nuo 5 iki 19 dieny amZiaus (vidu-
tiniSkai 10 dienu). Visi vaikai, be vieno, pasveike. Dozavimo schema kii-
dikiui, sverianciam 3000 gr., §i: 1 ir 2 dieng 0,1X6, kas 4 valandos (0,6 pa-
rai), 3 ir 4 d. 0,1X4, kas 6 val. (0,4 parai), 5 ir 6 d. 0,1X2, kas 6—8 val.
(0,2 parai).

Sulfidinas buves skiriamas milteliais, kurie, sumaiSyti pieno Sauks-
telyie, buve iduodami kiidikiui. Vidutini§8kai vieno ligonio gydymas truk-
daves 6 dienas, iduodant ligoniui 2,4 sulfidino. Gydymas daZniausiai buves
pradedamas 4-tg ligos dieng (nuo 1 iki 7 dienos). Praéjus parai nuo sulfi-
dino idavimo, vaikai pradédave imti Kriiti ir po 2—3 dieny gerai Zisdave.
Svorio kreivé, nepaisant bronchopneumonijos, -nekritusi, o priaugdavusi
gerai ir kiidikis ligos gale griZdaves prie normalaus svorio. Temperatiira
paprastai krisdavusi po 24—48 valandu, sykiu pagerédavusi kiidikiy savi-
iauta. Drégni karkalai plauCiuose greitai nustodave savo skambumo ir
po 3—7 dieny nuo pradzios gydymo sulfidinu pranykdave. Komplikaciju
pasveikusiems vaikams nebuve pastebéta. Salutiniai reiSkiniai naujagi-
miams pasitaikydave retai, pvz,, vémimas nepasitaikes né karta. 4-iems
vaikams buve skysti viduriai 4—5 kartus per diena po 3—4 dienas i§ eilés.
Trimis atsitikimais buves vaiky neramumas 3-¢ia — 4-ta gydymo dieng;
keturiais atsitikimais buves cyanozés sustipréiimas 4—6-ta gydymo. dieng
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sulfidinu tuo laiku, kada ligos reiSkiniai pranykdavo. Krauio spektrosko-
pinis tyrimas methemoglobinui nustatyti 3 vaikams buves neigiamas, Vi-
siems ligoniams, gavusiems sulfidino, be temperatiiros kritimo ir greito
proceso plauCivose atsipalaidavimo, parai praslinkus ivykdavusi dezin-
toksikacija.

Pasak autoriaus, gydymo pasisekimas pareings nuo pakankamo do-
zavimo ir ilgo vartoiimo. Palyginti nedidelis sulfidino kiekis (2,4), reika-
lingas nauniagimiui gydyti su tokiais gerais rezultatais, skatinas ir toliaw
vartoti Sita preparata nauiagimiu ir kriities kiidikiy skyrinose.

V. Tercijonas.

21. S. E. Levintova: Alerginiy reakciju pas vaikus reumatikus
klausimu, (,.Pediatriia® 1941 m., 4 nr.).

Mackenzie ir Hanger, 1927 metais pradéie tyrinéti reumatiku
alergines reakciias i streptokoky ekstrakta, gave neigiamus rezultatus.
Birkhaug véliau Kaiser, dare reakciias su nehemolitinio strepto-
koko buliono kultiiros filtratu, gave daung daugiau teigiamuy rezultaty pas
vaikus, sirgusius anginomis ir reumatu, negu pas nesirgusius. Daugelis
angly ir rusy autoriy tyrinéie tas reakciias ir gave beveik vienodus re-
zultatus: reakciia iSeinanti teigiama trims ketvir¢iams reumatiky ir ket-
virdini nereumatiky. Daugelis autoriy nurody didele reakciios reikSme
diagnostikai.

Daugelis autoriy patyre, kad reakciia streptokokui nésanti grieztai
specifiSka. Autorius tyrinéjes reakciias i Dick'o toksing, biitent, i ter-
mostabiline jo frakciia. Suleisdaves | oda 0.15 cem toksino ir po 24 val.
zitiredaves, ar nepasirodo rySkiai randona démé, turinti ne maZiau kaip
1 cm skersmens.

Reakciia daryta 55 vaikams su ivairiais nereumatiniais susirgimais,
k. a.: tuberkuliozé, hepatitis, pneumonia ir t. t. Ju 69.1% reagave neigia-
mai ir 30.9% — teigiamai. Teigiamos reakciios dauguma atveju buvusios
silpnos. Kaikurios reakcijos tik pakartoius gautos teigiamos. Gautas tei-
giamy reakciiy procentas truputi didesnis, negu kity autoriy.

Toliau tyrinéti 22 ligoniai su aiSkiai pasirei$kusiu polyartrito sindro-
mu. 3 reagave neigiamai ir 19 — teigiamai. Dviem atveijais neigiama re-
akciia galima i3aiSkinti bendra alergiia del nusilpimo ir ankstyva ligos
stadija. 1§ viso teigiamai reagave 86,4%. Reakciios stiprumas neatitik-
daves klinisko ligos sunkumo. Kaip tik susidares ispudis, kad stipriai
reagave tie ligoniai, kuriu susirgimo eiga véliau pasirodé lengvesne.

I$ 12 ligoniy. sirgusiy karditu, o seniau ir sgnariais, 9 reagave tei-
¢giamai ir 3— kartotinai neigiamai. Visi trys sirge labai sunkiai, taigi esa
galima spéti buvus neigiamg alergiia. IS teigiamai reagavusiy stipriaj
reagave tie, kuriy susirgimas ¢io lengvai, ir silpniau reagave tie, kuriu
liga €jo sunkiau.

Dar tyrinéti 6 vaikai, serga Sirdies reumatu be sanariy susirgimo.
3-jy reakcija buvusi teigiama, 3-juy neigiama. Neigiamai reagave sunkiis
ligoniai, turéie labai pakenkta ir dekompensuoty Sirdi. Tik 50% teigiamai
reagavusiy rode, kad gryna Sirdiné reumato forma duodanti mazesn¢
alergiia.

14 chorea sergandiy reagave teigiamai, dauguma rode stiprig reak-
cijg. Atroda, kad chorea duodanti rySkesne alergija. Tai sutinka su auto-
riaus dar seniau paskelbtais patyrimais, kad, reumatui komplikavusis
chorea, prognozé esanti geresné. Matyti, stipresné alergija nurodanti ir
didesni kiino atsparuma.

Pabaigoje autorius nurodo, kad alergijos tyrimas turis neabejotinos
kliniskos vertés, nors daZnai pasitaikanti teigiama reakciia pas nereuma-
tikus mazinanti ios verte. IS reakciios kitimu prognozé galima spéti anks-
&ian, negu i§ kliniSko vaizdo ir eritrocity nusédimo, todél verta daugiau ii
tyrinéti, ypal stebint ios kitimus ivairios terapiios itakoje.

P. Baublys.
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22. S. A. Uznadze: Apie ankstyva reumata prieSmokykliniame
amziuje. (,Pediatriia® 1941 m. 4 nr.).

Autorius stebéjo 15 moksleiviu, kurie jau nuo seniau (prie§ 2—5 me-
tus) skundési sanariy skausmais. Jie gaudave dusuli ir Sirdies plakima
bégiodami, kaikuriems nakti skaudédave sanarius. Daugeliui ty vaikuy
buve rasta polyartrito ir kardito reiSkiniu. Kadangi daugelio anamnezeé
siekusi prieSmokyklini amZiu, tai autorius iStyres daugiau kaip 1000 Tbilisi
miesto darzeliuy vaiku, ieSkodamas reumatiku. Tik pas vieng rades reuma-
tini kardita, taciau pas 3% tirtu vaiky rades sanariu skausmus ir kitokius
reiSkinius, randamus jau iStirty 15 reumatiky anamnezéje. PanaSu stovi
autorius vadina prieSreumatiniu stoviu, nurodydamas, kad véliau, tinka-
moms salygoms susidarius, tie vaikai gali gauti tikra reumata. Sita reu-
mato perioda, analogiSkai atitinkama tbc periodui, autorius dar vadina
latentiniu periodu. Tokie prieSreumatiniai vaikai turi biiti sekami.

P. Baublys.

23. Lange: Komplikationen nach Nebenhghleneiterungen im Kin-
desalter. (,Kinderirztl. Prax.* 1939 m. 4 nr.).

Sinusy uzdegimai pas vaikus, vyresnius kaip 10 mety, pasitaikg ne-
retai; iu diagnozé nesunki ir gydymas, daZniausiai konservatyvus (panto-
kainas-adrenalinas, Sildymas $viesos lanku, trumposiomis bangomis), vei-
kias gerai. Etmoidinés celés, kuriy susirgimai pastebimi iau nuo 6 mety
amziaus, ir kaktikaulio tuStymu uZdegimai esa svarbiausi. Komplikaciios
ir iy pavojingumas suprantamos del gretimumo su smegenimis ir orbita.
Pro orbitos venas uzdegimas galis pereiti i sinusus. Etmoidiniy celiy uZ-
degimas retai vedas i meningita su io bloga prognoze; pasitaikanCios orbi-
tos flegmonos sudaranéios pavoiu akiai. Rentgeno nuotrauka neka diag-
nozei padedanti. Uztat pasireiSkia buidingi akies obuolio simptomai: nu-
stiimimas i Sona, pasunkéie judesiai, exophtalmus ir oedema apie akis,
kuri kaktikaulio tuStymu uzdegimo atveiu galinti siekti net iki ausies. Or-
bitalinés flegmonos atsitikimu reikia atidaryti plati anga i nosies tuStyma,
radikalios operaciios daZnai nereikig. Kitaip esa su frontaliniu sinusitu,
kuris lengvai duodas meningita ir osteomyelita. Situ komplikaciiy prog-
nozé ir laiku operuoijant esanti bloga. i P. Baublys.

24. Prof. D. D. Lebedev: Intratorakaliniy uZdegimo procesu diag-
nostikos klausimu, (,Pediatriia® 1940 m. 11 nr.).

Visuose diagnostikos vadovéliuose apraSomas simptomas — tarpSon-
kauliniu tarpy iSsilyginimas ir iSsipiitimas — autoriaus aiSkinamas ne kaip
teigiamo spaudimo pleuroje rczultatas, bet kaip atitinkamo odos ploto ir
poodZio patinimas ir pastoziSkumas. Serozinis pleuritas taip pat duodas
Sita reiskini, bet daug maZesniu laipsniu; vadinasi, priezastis ne ta, kad
ekdsudatas i$pledias tarpus, iuk seroziniai eksudatai daZnai biing daug
didesni.

Toks pats odos pastoziSkumas buings ir pneumoniiy atveiu, net tais
atsitikimais, kada tikrai iokio eksudato néra, kas patikrinama kliniSkai,
rentgenu ar skrodZiant.

Sergan&io $ono oda ir poodis biina lyg pastoziSki, Sonkauliai ap&iuo-
piami lyg per sustoréiusia, edemiSka oda. Odos rauk$lé toie vietoie bii-
nanti storesné, negu prieSingoje puséie. Mink§ti audiniai Ciupinéiant esa
pana&iis i veido audinius parotito atveju. Patinimas biinas virSuje, kai
paliesta virSutiné plauciy dalis, abiejose pusése — esant bilateraliniam
procesui, tatiau labiau paliestoie puséie biinas stipriau pasireiSkes. Simp-
tomas ryS$kiausiai matomas pirmomis timaus susirgimo dienomis, kartais
ir valandomis; biinas ivairios formos ir ivairios etiologiios pneumoniiy
atveiais, visy amziy vaikams. UZtrukus pneumonijai ilgiau kaip 1,5—2
meénesius, tas simptomas iSnykstas; kartais serganéiame Sone audiniai net
suplonéia.

Simptomas randamas ne tik pneumonijy, pleuritu, abscesuy, bet ir
tuberkulioziniy bronchadenitu atveiais. 5 atvejais autorius mates pas tu-
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berkuliozinius vaikus odos pastoziskuma toie puséje, kurioie rentgenas
rodé didesni bronchiniy liauky padidéjima ir hilus'y druoZétumg.

inoma, odos pastoziSkumas vertinti esa galima tik tais atveiais,
kai kitokiu priezasCiu, ar del vidaus susirgimy ar del terapiSky isikiSimu,
edemai nésa. »

DiagnostiSkai Sitas simptomas esas gana svarbus. Umaus susirgimo
pradZioie radus kriitinés odos patoziSkuma, esa galima nebegalvoti apie
apendicity, anging, skarlating, malariia ir pan, o atkreipti visas démesys
i atitinkamos kriitinés pusés pleura ir plaucius.

Kol kas esa sunku spéti Sito simptomo reikSmé prognozei, tafiau ra-
dus ii chroni$kuy pneumoniiy atveju, galima galvoti apie piilini procesa
(abscessus pulm., bronchiectasiae, pneumonia ascendens, pneumonia inter-
sticialis ir pan.).

Simptomo patogenezé dar nesanti aiSki. GreiCiausia, pagrinde esas
limfiniu indy refleksas tokios pacios kilmés, kaip refleksas odos pastozis-
kumo atveiu esant apendicitui ir cholecistitui atitinkamose srityse.

P. Baublys.

25. W. Mittelstaedt: Uber angeborenen Keuchhusten. (,Kin-
derirztl. Prax.* 1939 m., 6 nr.).

Moteris du ménesiu prieS gimdyma sirgusi kokliuSu. PagimdZiusi
lengvai mergaite, kuri jau pirma gyvenimo dieng gavusi asiiksiios prie-
puoli ir 7 diena pradéjusi biidingai kokliuSui koséti: koséiusi dieng ir dar
dazniau ir sunkiau nakties metu. Liga uzZtrukusi kelias savaites; slaugy-
toiai buve daug vargo gelbéti kiidikis nuo asfiksiios. Véliau kiidikis, Zin-
domas krutimi, gerai auges.

Kadangi motina gimdymo metu ir po gimdymo nekoséiusi, be to,
liga jau negaléiusi biiti uzkreiama, o i§ kitur gimes kndikis negaléies
apsikrésti, tai reikia manyti apie placentini apsikrétima. Literatiiroje ap-
raSomi nauiagimiy susirgimai kokliu$u, taciau tik vienas neabejotinai pla-
centinis apsikrétimas. Zinoma, i§ dvieju atsitikimy autorius nesiimas da-
ryti platesniy iSvady, taciau randas reikala panaSius susirgimus biitinai
skelbti. P. Baublys.

UROLOGIJA.

6. I. Sandukovskii: Krauio perpylimas prostatektomijose.
{,,Urologija*“. XVI. 2).

Autorius atsitikimus, kur liktiniai $lapimai, nepaisant kateterizacijos,
nemazéia zemiau kaip 200 cem, operuoigs. Viena i§ gresianciy kompli-
kaciiu po prostatektomijos operaciios esas kraujavimas betarpiSkai po
operaciios arba véliau. Su juo kovoiama ivairiai. Vaelker ir Lawer
uzdedy siiiles ant liaukos guolio. Gatsch patarias tamponuoti guoli, po
to iis esas ramus. Deia, paSalinus tampong, krauniavimas vél prasidedas.
Tenka kartotinai tamponuoti. Maisonneure ir Makledov per 4
dienas prie$ operaciia iveda i vena sol. calcii chlorati 10% 4 cen. per
dieng. Gausiy kraujavimy betarpiSkai po operaciios atvejais iie patariy
iSplauti Slapimpiisli karStu fiziologiniu skiediniu. Lequeu suleisdaves
antihemoraginio serumo. Krauio nustojimai, be to, sumaZina organizmo
atsparuma ir padiding mirtingumg. Fronstein kovoias su tuo intra-
veniniais sol. natrii chlorati hypertonica ipylimais. Autorius nuo Sitos
priemonés vaisiy negaves ir pataria ivesti svetimo krauio 150,0—200,0,
kaiq stimulans, o ne substitucijai. Kartais tat kartoiama. Padariniai pa-
gercie. .
7. F. Cernych: Profesinio gonokokinio uZsikrétimo atsitikimas.
(,.Urologiia“. XVII., 2).

Gonosepsis del odos suzeidimo retai pasitaiko. Esas apraSytas sepsio
4-iy savaiCiy zinduoliui atsitikimas, patekus gonokokams pro koios jdrés-
kima. Vieno gyvdytoio alkiinés operacinés Zaizdos sekreciioie buve rasta
gonokokuy.
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Autoriaus atsitikima$§. Urologé gydytoia stiklu isipiovusi
pirSta ligoniu priémimo metu. Tesdama Jannet'o plovimus fiminiams go-
noréjiniams ligoniams, Ainai po 2—3 val. pajutusi bendrini silpnuma, mie-
guistuma ir sunkuma kojose. Po 3 dienu pasidariusi melsvos spalvos
pustulé, t°-ra pakilusi, skausmai visame kiine,” $alio krétimas, lymphan-
goitis ligi alkiinés. Krauias — sterilus. Endokardito reiSkiniai. Bar-
det-Gengou+-+-+. Po 4 ménesiu ligoné gydytoja iSsiraSiusi, turédama
blauzdu ir pédu pabrinkimus. Osteoporosis.

Ligoné buvo gydoma gonokokinés vakcinos pagelba. G.

8. A. Duchanov: Istriges susisiekiags hydrops funiculi spermatici.
(,,Urologiia®.. XVII, 2).

Ankstyvame vaikuy amziuie vyriSkos Iyties kiidikiams palyginti daz-
nai pasitaika urologiniai susirgimai, skatina skubiai operuoti del kirkSniu
hernijos istriglmo klaidingos diagnozés. Antra vertus, neretai nustatoma
urologlnlo susirgimo, pvz., pautelio persisukimo arba jo istrigimo, diagno-
zé, kur operacijos metu randama istrigusi kirk$niy herniia. Zinduoliams
daZnai biinas procesus vaginalis peritonei neuzakes. I$ 108 hydrocele’s ir
funiculocele’s atsitikimuy per paskutinius 10 mety autoriaus skyriuie 32
priklausa zinduoliy amziui, t. y. esa igimtiniai. Kartais funiculocele susida-
ranti imai. Staiga, paprastai bekostint, vienose ar antrose kirkSnyse atsi-
randas skausmingas ir itemptas deSros pavidalo navikas. Kiudikis pasida-
ras neramus: pilvelis kartais iSsipudias, biinas jausmingas palpuojant.
Kartais esa turimi pagal literatiira visi hernijoms biidingi reiSkiniai, k. a.:
iSmatu ir duiu uZsilaikymas, vémimas.

Atsitikimas. 7 savaiCiu kiidikis. Diagnozé priémimo dienag: incarce-
ratio herniae inguinalis. I§ kairés kirkSnyse esas graiku rieSuto didumo
navikas. Kiidikis pasidares neramus. Budis gydytoias nustates: liezuvis
drégnas, pilvo apdangalai truputi itempti, annulus inguinalis externus
nenustatomas; naviko nepavyksta istumti; operacijos diagnozé: incarce-
ratio funiculoceles. Resectio processus vaginalis peritonei. Canalis ingui-
nalis uzsititas pagal Girard’a. Prima intentio.

Autorius ivedes terming funiculocele incarcerata. Literatiiroje tokio
pavadinimo nésa.

Cholcov esas apraSes staiga atsiradusios vandenés (hydrops'o)
form4 ant jau esandio tuStymo, susijungiancio su cavum peritonei, pagrin-
do ir esas pavadines ia Timiniu tunica vaginalis funiculi spermatici uzde-
gimu. Sitas visu priimtas ambrenmas esas klaidingas todél, kad Cia pa-
ties uzdegimo proceso nésa, nes nésg nminio perispermatito, o esas igim-
tinis tu$tymu susiiungimas. Sita forma turinti biiti iSskirta i atskira vie-
neta, nes &ia esas isispraudimas esant susisiekimui pro siaura skyle (kirks-
niy zieda). Todél ir painiojama Sita forma su hernija. Galimas ir retro-
gradiSkas ekstraingvinalinés vandenés isispraudimas i kirkSniy Zieda. Ma-,
7iau staigiais atsitikimais, kur nésa isispraudimo, tiksliau esg palikti &i
diagnozé: staiga ivykusi susiiungianti funiculocele.  Teisingai ir tinkamu
laiku atliekama Sito susirgimo diagnozé nustatoma, pasirémus Siais kli-
niSkais duomenimis: geras bendrinis stovis, vémimo nebuvimas ir vxdunu
uzkietéjiimas. Funiculocele’s susirgimas esas reikalingas operatyvauq isi-
kiSimo. Jis nesas skubotas. PrieSingai negu hernijos istrigimo atsitikimu,
laukimas &ia negresias pavoiumi. G.

ODOS IR VENER. LIGOS.

5. Prof. Julius Mayr: Vitiligo. (,Miinch. med. Wschr." 1940 ni.
7 nr. 186 p.).

Vitiligo yra liga, kurios metu tam tikrose odos vietose ivyksta de-
pigmentaciia. Jos etiologija esanti neaiki. Pastebéta, kad pacientai, ser-
ga vitiligo, turi Basedov’o liga. Todél manoma, kad jai atsirasti didelés
reik§més turi liauky endokrininés sistemos sutrikimai, kaip, pvz., skydliau-
kés, antinksCiu. Bet Sita paZiiira nésanti patvirtinta. Gydymo, kuris biitu.
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sékmingas, iki Siol nésa. Yra pasiiilyta baltos vietos tepti eteriniais alie-
iais, geriausia, bergamott'iniu alieiumi, po to S$vitinti tos vietos stipria
kalny saule. Sitos terapiios pasékoie odoje vél atsirandas pigmentas,
bent taip literatiiroje apraSyta. Taciau praktikoje iki Siol nésa pavyke
gauti taisyklingas, normalus odos koloritetas. Begydant gaunama démeé,
kuri neatrodo né kiek geriau uZ pati vitiligo. Todél lieka vitiligo maskuoti
apibarstant démes pudra. Liga linkusi pléstis toliau, todél, gal biit, apra-
Sytasis gydymas biisias sékmingas, kai depigmentacija paliesianti didZiu-
lius odos plotus. Pastebéta, kad liga pageréianti néStumo metu. Ligo-
niams reikia uZdrausti Siltu metu laiku biiti saulés §viesoie, nes tada kon-
trastas tarp sveikos ir depigmentuotos odos Zymiai parySkeéias.
A. Vileisis.

6. Alired Fessler (Beliast): Atsitikimas, kur fuo padiu metu vie-
neje kriityie rasta Pagets disease ir po ia carcinoma, o pilvo odoje — pra-
kaito liauky carcinoma, (,Dermatologica®“. 80 t. 193 p.).

Viena, 55 m. amZiaus, moteris susirgo kairiosios kriities morbus
Paget, toie pacioie kriityie, tik truputi giliau, pacienté turéjo adeno-
carcinoma mammae. Pilvo odoie, Zemiau bambos, kairéie rastas 6 cm.
skersmens auglys. IStirtas histologi§kai. Rasta, kad tai buvusi prakaito
liauky karcinoma. Tokio atsitikimo pasaulinéje literatiroje dar nebuve
apraSyta.

Autorius, pasirémes tuo, kad prakaito liauky embryologiSkas iSsi-
vystymas esas labai panaSus i krii¢iy iSsivystyma, mano, kad ir Sitai ligai
pradZia davusios tos pacios prieZastys. A. Vileisis.

7. Josei Horvath: Die Rontgenbehandlung des Haut-und Lippen-
karcinoms. (Odos ir liipy karcinomos gydymas rentgeno spinduliais).
(,.Strahlenther.” 65 t., 216 p.).

Kad geriau biity galima sekti giiimas, odos ir lipy karcinomos bu-
vusios suskirstytos i aiSkias stadijas, pravestas gydymas ir palyginti duo-
menys. Sitie duomenys roda, kad ne vistiek pat, kurioje stadijoje pradéta
gydyti. taip, pvz., operuojamos stadijos pirma ir antra rodZiusios pagiiji-
ma 70%, o trecia ir ketvirta stadija — tik 13%. Per pastaruosius 5 metus
universiteto motery ligu klinikoie 91% visy I stadiia sirgusiy moteru
pasveikusios, antros — 50%, treCios ir ketvirtos stadiios tik — 13%. Bet
ir Sitie skaiCiai esa gana zZymius, kadangi Sity stadijy atvejais chirurgiia
negalinti nieko padéti. A. Vileisis.

8. Karl Holl osi: Die luetische  weiche Brustdriisengeschwulst
(Gumma mammae). (Luetinis minkStas kriities auglys — gumma mammae).
(,Beitrg. z. kl. Chir." 170 t. 4 s.). f

Sunku esa diagnozuoti minkStas luetinis kriities auglys. Cia daug
reik§meés turinti i§sami anamnezé, toliau Wassermann'o reakcija ir pato-
logohistologiski tyrinéiimai. Apsiriboics minkStas auglys galima paSa-
linti operatyviu biidu. Kartu pravestinas ir antiluetinis gydymas, kuris
apsaugoijas nuo recidyvu. A. Vileisis.

NERVU IR PSICHIKOS LIGOS.

5, Dr. Fr. Nettesheim: Uber Migraene in psychopathologi-
scher, gerichtsaerztiicher und erbbiologischer Beziehung. (Apie migrene
psichopatologijos, teismo ir paveldéjimo pozitriu) (,,Med. Klin.“ 1939 m.
17 nr.).

Pagal naujausia teorija migrené esanti angiospazmiSkas reiSkinys
(E. du Bois-Reymonds): galvos smegenuy ir galvos krauja-
gyslés, inervuojamos kaklo simpatiniu nervy, susitraukiancios. H. Rich-
ter (O. Bumke ir O. Foerster'io neurologijos vadove 1935 m.)
teigias, kad migrenés priepuolis nésas koks nors atskiras simptomas bei
liga, bet sindromas, kuris priklauso specifiniam organizmo stoviui, tam
tikra Zmogaus kiuno reakcijos forma: dirginamos kaklo apatinés gangli-
jos sukeliané¢ios angiospazmi$ka stovi vertebrinéje sistemoje. Migreni-
ninkai turj labilia vegetatyvine nervy sistema.
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. Migrenés priepuolio metu esas nepastebimas joks psichotinis su-
trikimas, tepasireiskianti tik apatija, valios apsilpimas, padidéjas dirg-
lumas (Reizbarkeit). Migrenés priepuolio metu, depresija nepasiekian-
ii didelio laipsnio, tepasireiSkias nedidelis iSsiblaskymas, sazinés grau-
Zimas ir saves apkaltinimas; bet pasitaikas kartais nedidelis mieguis-
tumas, nerySki dezorientacija, iSgastingas susidirginimas su motorine
nerimastimi. Priepuolio metu histerinés reakcijos retai {tepasitaikan-
¢ios.

Teismo - medicininiu pozitriu migrené reikSmeés neturinti. Tie mig-
renés priepuoliai, kurie Zmogu vercia kaip nors nusikalsti, reikia kitaip
aiSkinti. Su migrene galinti buti susijusi kliniskai nepastebima epi-
lepsija (,larvierte Epilepsie®). Tokios rasies epilepsija turinti didelés
teismo - mediciniskos reikSmeés. Migrenés priepuolio metu padarytas
nusikaltimas turjs teismo medika versti pagalvoti apie neryskia epi-
lepsija.

Epileptiku Seimose labai daug pasitaika migrenés atsitikimu. I$
autoriaus stebétu 25 epileptiku 5%-ms Seimy figtravusi migrené (20%).
66,5% migrenés atsitikimu esa paveldimi. Migrené dazniausiai persi-
duodanti per moteris.

Migrené turinti vidinj sasyji su podagra, astma, skrandzio ir Zarnu

ligomis.
Paveldéjimo atzvilgiu esa neleistina vestis abiems migreninin-
kams. N. Indrasius.

6. Prof. Dr. Georg Voss (Diisseldorf): Uber multiple Skle-
rose. (Apie daugybine skleroze). (,,Med. Klin.“ 1939 m. 16 nr.).

Ir neurologijoje tinkas Herakleitos pasakymas ,panta rei*
(viskas kinta). Keic¢ianctiosios tabes dorsalis ir paralysis progressiva
formos, iSkylancios aik§tén naujos ligos, kaip, pvz., encephalitis padari-
niai. Kai kurios ligos pradedancios daznéti, pvz., myelosis, neuromye-
losis (myelosis kombinacijoje su polineuritiniais reiSkiniais).

Prie§ 100 metu Charcot aprasytoji daugybiné sklerozé iki pir-
mojo deSimtmecio dvideSimtojo amziaus buvusi retai tepasitaikanti li-
ga. Gal tat reiské ir blogas diagnozavimas, nes daugybiné¢ sklerozé bu-
vusi daZniausiai diagnozuojama iS garsiosios trias: skanduota kalba,
nystagmus ir ataksija. Dabar daugybiné sklerozé galima diagnozuoti
padioje pradzioje (déka Striimpellio, Miillerioob Marburg'o
tyrimu).

Daugybine skleroze suserga Zzmonés paciame amziaus grazume. Da-
bar, Schaltenbrando apskai¢iavimu, Vokietijoje daugybine skle-
roze serga i5 tukstanc¢io vienas zmogus, t. y. 70.000 gyventoju. Prof.
Puuseppo Tartu nervy klinikoje 1923 m. buve 685 neurologiski li-
goniai, i§ ju 8 serga sclerosis multiplex: 1929 m. — 874. i§ ju — 11;
1930 m. — 764, i§ ju 12; 1937 m. — 1152, i§ ju — 16; 1938 m. — 1218,
i§ ju — 12, 24

Daugybiné sklerozé nesanti atskira liga, bet daugelio ligu miSinys:
kai kas atsiranda del infekcijos, kai kas paveldima, kai kas del mitybos
negalavimy. Daugybiné sklerozé esanti ekzogeniné liga.

Pasitaika tminiu daugybinés sklerozés formu, su tipisku uzdegimi-
niu liquor’o sindromu, kuris reiSkias infekcine kilme.

Daugybinés sklerozés etiologija siejama dar su trauma, fiziniu per-
sidirbimu. N. Indrasius.

PATOLOGIJA.

3. B. Dirr: Angeborenes Fehlen eines Samenleiters. (Igimtas sék-
latakio triikumas). (.Chir.*“ 1940, 2 nr.).

Autorius operaves 451 vyra ir 2 i§ iy visiSkai neturéie ductus de-
ferens. Tokiais atsitikimais autorius pats, ir kitiems tai pataria daryti,
riipestingai iStyres iki pat testis ir séklatakiy nerades. Galutinai tuo isiti-
kinus, galima esa liautis ieSkoius ir, sutikus, kad io visai nebuve, nurimti
ar pagalvoti, kas darytina. \ A. Vileisis.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.
¥ C- vitaminas viduriu Siltineje.

N. Marko{f stebéjo 13 viduriu Siltinés atsitikimy, gydytu C- vi-
taminu. Autorius teikes askorbinine rugsti dideliais kiekiais, norédamas
papildyti zymia C- vitamino stoka viduriy Siltinéje.

ISvados: 1. Sunkiais viduriy Siltinés atsitikimais galima stebeéti
nedidelis ir net vidutinis C- vitamino nuostolis, siekias kartais 300—
2.100 mg%.

2. Norint papildyti C- vitamino nuostolj viduriy siltinéje, reikéty
iduoti ne maziau kaip 300 mg aksorbininés rugsties.

3. C- vitaminas viduriu Siltinéje teiktinas ekstraintestinaliai.

4. C- vitamino nuostolis viduriy Siltinéje susidaras del jo isisiurbi-
mo sutrikimo, nes, tiktai C- vitaminag teikiant ekstraintestinaliai, stebe-
tas retikulocitu prieauglis.

Svarbus atrodo dalykas — antinkséiu Zievés nepakankamumas, nes
atsitikimai be kreatinurijos neparode ryskesnio nuostolio.

5. Gydomasis C- vitamino veikimas esa sunku jvertinti. Vien tiktai
esa galima konstatuoti bendrinis suzadinamasis veikimas. T“-ros kriti-
mui net greitas C- vitaminu prisisotinimas neturis jokios jtakos. (,,Deut.
med. Wschr.“ 1937 m. 63, 4). J. 'St.

% Sirdies neuroziy gydymas.

H. Erdmann 8irdies neuroziu atsitikimais, ypac¢iai su depresija ir
baimeés stoviais, pataria §j recepta:
Rp. Inf. herb. Adonidis vern. 5,0:200,0

T-rae Convallariae majal. 5,0
Zinci valerianici 0,5
Natrii bromati 15,0
T-rae Cannabis indicae 5.0
Ac. phenylaethylbarbiturici

Codeini phosphorici aa 0,15—0,2
Mentholi 0,02

MDS. 3—4 valgom. Sauk$tus per diena.

Sitie vaistai sékmingai gyda psichinés ir kino kilmeés Sirdies plaki-
ma, baimés ir spaudimo kratinés lastoje atvejais, aritmija, spaudima ir
diegima S$irdies srityje, per daug greita Sirdies iSsisémima, per didelj su-
sijaudinamuma, nemiga del Sirdies sutrikimo, galvos svaigima, drebeé-
jima, susijaudinima ir t. t.

Be to, autorius pataria ligoniams guléti lovoje, ant Sivdies srities de-
ti Saldomus kompresus, virSkinamuosius takus istustinti, ligonius ra-
minti. (,,D. Prakt. Arzt*“ 1936 m. 15 nr. ir ,,Wien. med. Wschr¢. 1938 m.
7 nr.). J. St.

X Migrenés gydymas.

Migrené galinti tureti labai sunkios ligos vaizda del jos daZno pasi-
reiSkimo arba del perdaug smarkiai pasireiskian¢iy ligos reiskiniy, ir
net galinti padaryti sergantj visi§kai nedarbinga. Sunkiu migrenés pa-
vidalu priepuoliai gali trukti keleta dienuy ir kartotis kelis kartus per
savaite, ir net nuo priepuoliy laisvas periodas nebuinas visiSkai laisvas
nuo negalavimu. Kas blogiausia, tokie pacientai visiSkai nereaguoja j
analgezinius, raminamuosius (sedativa), spazmolitinius ir hormoninius
vaistus, i proteinoterapija, psichoterapija ir fizioterapija. Méginimai
migrene gydyti dieta (pvz., bedruske Gerson'o dieta, arba beanglia-
vandene Wagner - Jauregg'o dieta) nevisada dave teigiamu pa-
darmiuy.

Pasiréme Pines’o ir Kieff'o tyrimais, kad magnezinés druskos
turinéios spazmolitiska veikima tetanus’e ir angiospazminiu stoviy atve-
jais (k. a.: asthma bronchiale, claudicatio intermittens, angina pectoris
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atsitikimais), A. Lumieére ir P. M ey er mégino migrene gydyti mag-
nezijos sulfato skiediniu.

Pasirémes Sitais patyrimais, A. Schick per 2-jus metus taiké sol.
magnesii sulfurici 74-iais sunkios migrenés atsitikimais, duodamas sol.
magn. sulf. 50% intra venam, i§ pradZiu po 2 ccm., o véliau po 5 ccm.,
i§ viso ne daugiau kaip 12 $virkstimy. Svirkstimai buve atliekami i$ 1é-
to ir kiek galima gulin¢iam pacientui, nes Svirkstimo metu ligonis labai
junta karstj visame kune.

I 74 tuo budu gydytu atsitikimu 4-iais buves gautas visiSkas iSgiji-
mas, 45-iais atsitikimais — Zymus pageréjimas, o 25 atvejai — like ne-
pakite. (,,Wien. klin. Wschr.” 1937 m. 33 nr.). J. St.

X Miego sutrikimo gydymas.

L. R. Muller prie miego sutrikimo taip pat priskiria mieguistumo
stovius, visu pirma mieglige, sukelta, pavartojus perdaug dideli kieki
migdomuju vaistu arba perdaug didelius narkotiky davinius. Sitokiais
atvejais pritaikius zadinamuosius vaistus, ligonis privedamas prie samo-
nés atgavimo. Prie Sitokiy vaistuy priskiriami: coramin’as, cardia-
zolis, hexeton’as ir kt. Pasak autoriaus, iSvardytuju vaisty Zadi-
namasis veikimas esas aiskinamas geresniu smegenu aprupinimu krau-
ju, del ko i smegenu svarbius centrus su krauju patenka daugiau deguo-
nies. PanaSiai veikia taip pat lobelin’as ir ephedrin’as, suzadin-
dami kvépavimo centrus ir plauciuose padidindami kraujo oksidacija.
(,,Miinch. med. Wschr.* 1938 m., 697 ir 749 psl.). I, St

X Kaip kovotina su vaiky nemigu.

Sékminga kova su vaiky nemigu galima, tiktai iSaiSkinus ir paSalinus
ii sukelianc¢ias priezastis. Kriities kiidikiy neramus miegas su daZnu pa-
budimu galis biuiti vienu i§ neprimaitinimo arba, reciau, permaitinimo (pilve
skausmai — diegliai) simptomu. Neramus kadikio miegas galis biiti ir del
zarny perpildymo viduriy uzkietéiimo atveiu, o taip pat del kirminu, daz-
niau del oksyuruy, kurie sukelia nieZéiima uZpakalinés angos srityje. Taip
pat daznai nemigas esas eksudatyviniams vaikams, iSbertiems strophu-
lus’u, del odos niezéiimo, kurs stipréia naktimis. Neramus miegas esas
rachito ligoje, kartais kaip ankstyvas jo simptomas, net prie§ pasireiSkiant
kraniotabes’ui. Sitais atveiais, be priprasto rachito gydymo, esa naudin-
¢a paskirti calcium glycerophosphoricum rytg ir vakara po 0,05—0,2 pagal
amziu. Smegenn mazakraujiingumas del bendrinioc ma#akrauiingumo po
sunkiy mitybos sutrikimy galis sukelti mazy vaikuy nemiga.

Sunkus nemigas, kai kiuidikis ilgai neuZmiega, ypaciai turis jautria
nervy sistema, esas tuomet, kai vaikas mazai iuda, nedaug biina lauke,
daug valgo prics miega (kriities kiidikiams tat netaikoma). kai prie$ miega
buvo susijaudings 7aidimais, $okiais, pasakomis ir t. t. Zalingos esanCios
iki Siol daZnai vartoiamos greiCiau vaikui uzmigdyti dirbtinés priemonés,
k. a.: supimas, laikymas uz rankos ir t. t. Nuo Sitn kartotiniuy veiksmy
vaikui iSsidirbas sudétingas salyginis uZmigimo refleksas, ir Sito pri-
prasto mechanizmo sutrikdymas sukelias nemiga. Todél esa svarbu nuo
pirmuiy gyvenimo savaiiy suteikti kiidikini normalios miego salygos:
tam reikalingas S$vieZias, grynas oras ir normali kambario temperatiira,
ne per daug Siltas uZklojimas, stiprios Sviesos ir triuk§mo nebuvimas.
Vienok nesa naudinga pratinti vaikas miegoti visiSkoie tamsoje ir tyloie.
Tokios dirbtinés apystovos padarancios miega per daug jautru.

Mokyklinio amZiaus vaikams smegeny sujaudinimas ir nemigas daz-
nai atsiranda ruo$iant pamokas prie§ pat miegg. Protinis darbas reikia
baigti uz 1% —2 val. prie$ miega.

Lytinio brendimo metu, nuo 13 iki 15 metu, nemigas neretai pasi-
reiSkias mazakrauiingiems, neuropatiSkiems jaunuoliams; kartais jis esas
susiies net su mazesniy vaiky onanizmu. Toks nemigas pavyksta greitai
paSalinti, pavartojus atitinkamas higienos priemones: buvima ir Zaidima
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are, visokios rii§ies saikinga sporta (ne iki nuvargimo ir ne vakarais), — ir
tuo metu gydant tokiy vaiky mazakrauiinguma. Kartais atkakliais atsi-
tikimais gerai padedanCios 3iltos vonios uz 10—20 minuliy prie§ einant
culti; smegeny suiaudinimo atveju — S3altis ant galvos ir Silima prie koiu
(8iltos vilnonés kojinés), smegeny anemijos atveju — atvirksCiai, — Silima
ant galvos. Migdomuiuy vaistu vaikams esa geriau neduoti. Tiktai sun-
kiais atsitikimais esa galima keletai dieny paskirti bromo preparaty, lumi-
nal’io, nedideliais, atitinkamais amZiui, daviniais. (R. O. Lunc: ,Pedia-
triia. 1940 m. 2—3 nr.). V. Tercijonas.

% Didelio mieguistumo po meningitis cerebro-spinalis gydymas
ephedrin’u (efetoninu).

H. D. von Witzleben keliais per didelio mieguistumo po me-
ningitis cerebro-spinalis atsitikimais sékmingai taikes gydyma ephedrin’u,
turédamas galvoje, kad Sitas sutrikimas daugeliu atZvilgiu esas panaSus
i narkolepsija, kuria gydant efetoninu gauta gery padariniy. Dozavi-
mas individualus. Dazniausiai uZtenka jau mazu daviniy. Sitas vaistas
esa galima vartoti ilgesni laika, nesusilaukiant neigiamu padariniu. Au-_
torius tad¢iau pataria daryti reguliarias pertraukas gydyme. (,Ther. d.
Gegenw.”“ 1937 m. 10 nr.). Js.: St

¥ Enuresis nocturna gydymo gaires.

Van Lookeren Campagne (Olandija) aptaria vaiku enu-
resis nocturna gydymo gaires.

Kiudikis, kuris, turédamas daugiau kaip 3-jus metus amz., naktj §la-
pinasi loveléje, esas reikalingas gydytojo pagalbos. Kaip naktinio $la-
pinimosi priezastys, nurodomi iSimtinai organiSki veikzniai, proto su-
silpnéjimas arba epilepsija, daugeliu atveju vaidinas vaidmenj paprati-
mas, susijes su aplinkos ir aukléjimo salygomis.

Norint pritaikyti priezastinj gydyma, kiekvienu atsitikimu reikia
surasti psichinés ligos pagrindas; tac¢iau paprastai pakanka Sios tyrimo
ir gydymo schemos: 1) anamnezé, ligonio status praesens, 2) tévuy ir vai-
ko raminimas, 3) papratimo pedagoginés ir psichologinés reikémeés apta-
rimas, 4) dieta (jos sureguliavimas esas svarbesnis negu nurytu skyscéiu
kiekio aprézimas), gydymas (belladonna); 5) trumpas, guodzias, sugesti-
nis pasikalbéjimas su kudikiu; véliau 6) vaisty keitimas, 7) Zemutinés
pilvo dalies ir dubens sugestiniai gimnastikiniai pratimai, event. faradi-
zacija; 8) vaiko jgalinimas rastu pasisakyti del savo pasisekimo ar nepa-
sisekimo gydymo srityje.

Taikydamas ¢ia pazymeéta gydyma, autorius beveik visais atsitiki-
mais pasiekdaves i$gijimo. (,,Nederl. Tschr. Genesk.”“ 1938 m. 1 nr. ir
»Med. K1.“ 1938 m. 15 nr.). J. Sti.

X Magnesium sulfuricum antiemetinés savybés,

Repetto ir Campanovo apraSo gautus gerus rezultatus, var-
toiant magnesium sulfuricum vémimui stabdyti. Autoriai dar¢ eksperi-
mentus su Sunimis ir stebéiimus su 12 pacienty psichopatinéie instituci-
ioje. Pacientams ir gyviams buvusios duotos intramuskulinés injekciios
nuo 5 iki 10 ccm. sol. magnesii sulfurici 25%, uz penkiu ar deSimties mi-
nuciy anks€iau arba tuo pacdiu metu duodant apomorfinum hydrochlori-
cum. Pastarasis buves duodamas po oda pacientams daviniais po 0,005, o
gyviams daviniais nuo 0,001 iki 0,005 gramo intra musculos. Grupei pa-
cienty buvusi duodama ipecacuanha vietoie apomorfino tris kartus po
0,5 gr. su penkiy minuéiy pertraukomis. Autoriai pastebéie, kad vaisto
veikimas pasireiSkias tarp 10 ar 20 min. po intramuskulinés injekciios.
Efektyvus davinys Zmogui svyruoias nuo 5 iki 10 ccm. sol. magnesii sul-
furici 25% destiliuotame vandenyie intra musculos leidZiant. Davinys
galis biiti pakartotas ta pacia diena, taCiau neperZengiant bendrinio davi-
nio dienai — 20 ccm. Sitas gyvdymas patartinas visais atsitikimais spon-
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taniSko vémimo, kuris komplikuoia ivairias ligas, ypa¢ esant skausmams,
insomniiai ir neuromuskuliniam sviaudinamumui. Magnesium sulfuricum
esas vienintele¢ medZiaga, galinti neutralinti apomoriino emetine savybe.
Jis veikigs sumaZindamas bulbariniu vémimo centry sujaudinamuma. Au-
toriai nepastebeéic Sito vaisto slégianCio veikimo respiraciniams centrams.
Teori$kai intraveniné kalcio iniekcija patartina tada, kai biitu reikalingas
antidotinis veikimas prie§ magnesium sulfuricum, nes kalcis stimulinoias
kvépavimo centrus. (,Revista de la Assoc. Med, Argentina®, 1940, 54 nr.).

K. Paltanavicius.

X Vario mazi daviniai bronchinei astmai gydyti.

Faktas, kad sunkieii metalai, pavartoti mazais daviniais, padiding
retikulo - endotelinés sistemos aktyvuma ir tuo biidu turi itakos alergis-
kumui, paskating Schimert'a pavartoti vari mazais daviniais bronchi-
nei astmai gyvdyti. Jis pasirinkes vari todél, kad esa pastebéta, ijog iis.
priimtas i vidy per os, gerai veikias lygiuiu raumeny, o ypa& bronchiniy
raumeny spazmus. Dauguma atsitikimy perkutaninis pavartojiimas 10-ties
mikrogramuy koloidalinio vario 2 kartus per savait¢ pasirodes efektingiau-
sias po to, kai pradiné reakciia buvo atsliigusi. Kai kuriems savaitinis da-
vinys buves sumazintas iki 1—2 mikrogramy, o kitiems jis buves padi-
dintas nuo 50 iki 100 mikrogramy. Gydymas buves pradétas poodinémis
injekciiomis po 0,5 cem. (turindiomis 5 mikrogramus). Jei po to neseke
reakcijos (didesnio daznwmo ir intensyvumo priepuoliy pavidalu), tai tas
pats davinys buves duodamas tris dienas toliau intraveninémis iniekci-
iomis. Kai priepuoliai pasidare¢ intensyvesni, tai poodinés injekcijos buvu-
sios veél vartojamos. Kaip taisyklé, buve walima pavartoti intraveninis
injekcijy biidas su 6-ta ar S-ta iniekciia. Siuo metu buve galima taip pat
padidinti davinys iki 1 cem. Pirminé egzacerbaciia neturéty biiti laikoma
priezastimi ligai pranykti, nes po 12 ar 20 dieny pager¢iimas ateings kaip
taisyklé. Gydymas trunkas nuo 6 savaiCiy iki 6 ménesiy. Patartina testi
iniekciiu davimas net kuri laika po to, kai priepuoliai bus pranyke, Kai
kuriais atveiais iniekciios turinCios biiti tesiamos 10 dieny tarpais, norint
iSlaikyti pacienta, laisvg nuo astmos simptomuy. Schimert apraSo ste-
béiimus, atliktus su 50 pacientu, iS kuriy 21 visiSkai buves iSgydytas
nuo astmos priepuoliu. 17 — Zymiai pageréie, 5 po pageréiimo vel atkrite
ir 7 like be jtakos. (,Deut. Med. Woch.”, 1940, 66 nr.). K. Paltanavicius.

X Bi- vitaminas tic - douloureux ligai gydyti.

Nuo to laiko, kai Bi- vitaminas pasidaré lengvai gaunamas, jis buves
pavartotas beveik kiekvienai nervy sistemos ligai gyvdyti. Itiking rezul-
tatai buve paskelbti, gavus ivairiy periferinio neurito formy pagiiimuy, bet
io verté kitoms nervy ligoms gyvdyti esanti abejotina. Taciau, kai kurie
pacientai, kenCiag del spazminés nervus trigeminus neuralgijos, gaung pa-
lengvéiima nuo Sito vitamino. Autoriai Borsook, Kremers ir Wig-
zins, pasireme savo eksperimentais, tvirtina, kad gaunama geriausiy re-
zultaty, kai Sitas vitaminas iniekuojamas ilga laikg. Jie pataria duoti po
10 mg. Bi- vitamino (thiamin chlorid) kasdien intra venam ar intra mus-
culos, be to, iniekuoti 3 kartus per savaite¢ kepeny ekstrakto, sudarancio
per savaite i§ viso 22,5 U. S. P. vienetu. Be to, priskiriama dar gausi
vitaminais ir liesa angliavandeniais dieta su 30 ccm. vandeninio ryZiy sé-
lenu koncentrato kasdien per os, tuo biidu suteikiant 1.500 tarptautiniu
Bi- vitamino vienety ir kituy rusiy B- vitamino (complex). Autoriai apraso
58 atsitikimus, i$ kuriu, ilgai stebimi ir gydomi nuo 6 iki 14 ménesiu, 37 Zy-
miai pageréic. Jie tvirtina, kad gydymas turis trukti bent 6 mén., kol
bus gautas maksimalinis pagiiimas. Tic-douloureux skausmai nuo Sito gy-
dymo biido rodg daug spontaniSky remisiiu, ypac, kai gydymas trunka
bent keleta ménesiy. Sitas gydymo biidas esas brangus ir kartu reika-
lingas daug darbo, taCiau, rodos, turéty biuti patvirtintas del gaunamy
gery rezultatu, (The Lancet*, Nr. XXI, 1940 m.). K. Paltanavicius.
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X Siera ir chemoterapiia.

Sulfhemoglobinas esas rediau randanvas Zymesniais kiekiais krauiy-
ie, pavartoius sulfanilamido ‘ir io derivaty, negu methemoglobinas. Bet
tuo tarpu, kai methemoglobinas iSnykstas i§ krauio po vienos ar dvieiu
dienu, nustojus priiminéti minéty vaista, sulfhemoglobinas laikasis krau-
ivie dar 4 ar 6 savaites. Visa ta laiky iis susiejas dali hemoglobino, taip
kad del to atsirandanti atitinkama anemija. Todél esas geras nusistaty-
mas, kad reikia vengti sulfhemoglobinemijos, taciau esa keletas skirtingu
nuomoniu, kaip tat turi biiti daroma. Zinoma, kad sulfliemoglobinemiia
pasireiSkianti tiems pacientams, kurie priima sulfanilamida ir, be to, savo
vir§kinamuosiuose takuose turi sicros vandenilio ir Kity tirpstamu sulfidu.
Manyta, kad iy buvimas esas del per didelio suvartoiimo dietoie sieros.
na ir del to buve pasiiilyti ivairiis dietiniai rezimai. Kai kurie gyvdytoiai,
duodami sulfanilamida. uzdraude kiauSinius, kiti — kiauSinius ir svogunus
ir t. t. Tadiau toks kiauSiniy draudimas, atrodo, esas pagristas nesusipra-
timu. Tiesa, bakterinis kiauSiniu puvimas virSkinamuiy takuy iSoréie su-
kelias sieros vandenilio atsiradima. bet, normaliam virSkinimui einant,
sierg turinios amino riigétys esancios absorbuoiamos su visai maZu sul-
fidy susidarymu. Niekada nebuve stebéta, kad kiauSiniai dietoje butu su-
kéle sulfhemoglobino susidaryma. kai laibosios Zarnos yra sveikos.

Ypat esa keista, kad tie patys gydytoiai leidzia vartoti kita maista.
kuris. kaip, pvz., siiris, turis net daugiau savo sudétyie sieros, negu kiau-
Siniai.

Skiriant sulfanilamidag esa dar drandZiamos lygiagreciai vartoti Ep-
son’o ir Glauber'io druskos. Bet jos skatinanCios sulfhemoglobinemiia ne
del to. kaip sakoma, kad suliatai redukuojasi i sulfidus, bet kadangi jos
veikiancios atpalaiduodamos vidurius. Nes, kai laxantia priimami, skystas
laibuyin Zarnu turinys skubiai patenkas i colon. kur prasidedas bakterinis
griuvimas skystosc iSmatose ir pasigaming sulfidai.

I$ kitu daZniau vartoiamy vaisty paminétinas fenacetinas, kuris ska-
tings tiek methemoglobino susidaryma krauivie, tiek ir sulihemoglobino
susidaryma, kai tik mazi kiekiai sulfidy biina. Siera. priimta in substantia,
retai suzadinanti sulfhemoglobino pasirodyma krauiyie, bet kai siera duo-
dama su sulfanilamidu ar su fenacetinu kartu, tuoiau pasirodas sulfhemo-
globinas. Todél panaSiis vaistai, kaip fenacetinas, neturéty buti duodami
lygiagreCiai su sulfanilamidu, ypad, kad tam tikslui geriau tinkas aspiri-
nas, nes iis panaSiy reiSkiniu neduodas.

I§vadoje pasakytina, kad, duodant sulfanilamida, reikia vengti skirti
kartu fenaceting ar laxantia, bet dietos keisti, iei tik ii yra normaliai
misri, nereikia. (,The Lancet®, 1940 m., 21 nr.). K. Paltanavicius.

¥ Herpes zoster gydymas metilenine meélyne.

Couvert herpes zoster gydymui pavartojo sol. methylen blau 1%

10 cem intraveninémis injekcijomis ir gaves greita odos ibérimu ir

neuralginiy skausmu pranykima. (,,Wien. med. Wschr.” 1938 m. 42 nr.).
J5uSTts

s X Eczema chronicum gydymas odos ekstraktu.

J. Turmann (Wien), taikydamas odos ekstrakta (pagaminta
Vienos firmos Sanabo) iSvirkStimais, ypaciai $lapiosioms ekzemoms
gydyti, gaves greita Sitos ligos iSgijima. Net eczema varicosum
atsitikimais, kai kiti gydymo budai nebuve sékmingi, 3ituo badu gydant
gautla geruy vaisiy. Sitas odos ekstraktas, neturédamas baltymu, nesuza-
dinas nei t-ros pakilimo, nei bendrinés reakcijos. Gali kartais pasitai-
kyti, ypaciai po didesniu daviniu, padidéjes niezéjimas, uzdegiminiu reis-

kiniy patméjimas, o po antiro $virks$timo — tolimesniu vietu niezéjimas
ir paraudimas. (,.Med. Klin.“ 1935 m. 49 nr. ir 1936 m. 47 nr., ,,Wien.
med. Wschr.* 1938 m. 12 nr.). J. St.
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><- Vietinio arba bendrinio niezéjimo gy&ymas steriliu nésciosios Slapimu
intraraumeniniais Svirkstimais.

Cheikin 29-iems ligoniams, daugiausia moterims, sirgusiems vie-
tiniu ar bendriniu niezéjimu, vartojo gydyma steriliu nés¢iosios Slapimuy
intraraumeniniais $virkstimais (po 0,5—5,0 ccm kasdien, i§ viso 10-15
Svirkstimy). Ligoniai gydyma gerai pakéle ir i ji nereagave.

I8 gydytu 29 ligoniuy 25 pasveike, 3 pageréje ir 1 atsitikimas nepaki-
tes. Praéjus nieZéjimui, pagerédave bendrinis ligoniy stovis, miegas,
apetitas, darbingumas. (,,Zbl. Hautkr.”“ 60 t., 423 psl.) J. St.

X Geriamojo vandens sterilizavimas pro azbestini filtrg, impregnuoig
Ag.0.2Mn0..

Baltas azbestas ir celiuliozé tiksliai praplaunami azotine rugstimi, o
paskui vandeniu ligi iSnykstant rugs$c¢iajai reakcijai (=Seitz’o azbesto-
celiulioziniai filtrai). Vandeniu iSplautoji plusa panardinama Ag ir Mn
junginiy emulsijoje impregnavimui, o paskui miSinys presuojamas apskri-
tu presu vandeniui i§ jo iSspausti. Tuo budu gaunami apskriti filtrai, tu-
ri 12,5 ecm skersmens ir 0,8—1,0 mm storio. Filtrai turi 1—2% Ag ir
Mn, sausi sveria 25—35 g; ju spalva violetiSskai peleniné.

Supresuotieji filtrai jdedami j porceleninius piltuvus su plokséiu
skylétu dugnu. Filtro krastai uzliejami parafinu, kad vanduo galétuy
sunktis vien tik pro sidabru ir manganu impregnuotaji filtra ir kad ne-
galéty nutekeéti piltuvo Sonais.

Paprastu spaudimu vanduo sunkiasi pro filtra labai létai (1 litras
per 52 min.). Bet jeigu sterili kolba, i kuria suteka prasifiltraves van-
duo, turi atauga, prie kurios yra pritaikyta pompa orui kolboje praretinti,
tai tuomet 1 litras prasifiltruoja per 18 min.

Tyrimai parode, kad azbestiniai filtrai, prisisunke 2% Ag ir Mn,
sulaika ir uzmu$a mikroorganizmus (bac. prodigiosus).

Vietoje filtru vandeniui dezinfekuoti taip pat galinéios buti pavar-
totos tabletés i§ Ag ir Mn miSinio su cukrum. Sitokia tableté 50—100 mg
svorio, sukrésta su vandeniu per 3 min., dezinfekuojanti 1 litra vandens
per 5—10 min. (Prof. V. A. Uglov, doc. A. A, Minch ir G. S. Han
(Leningradas): ,,Sov. Vrac¢. Gaz.”* 1938 m. 12 nr.). J. St.

X  Tikslingi receptai.

1. Inf. fol. digitalis esas nepastovus, nes glikozidai jau vandens jta-
koje suskyla, be to, greitai sunaikinami mikroorganizmu bei grybeliy ir to-
dél lengvai genda. Digitalio glikozidams uzkonservuoti, i mfusuma pri-
détina glicerino, pvz.:

Rp. Inf. fol. digitalis titrat. 1,25: 180 0

Glycerini ad 200,0
MDS. Int.

Rp. Inf. bulbi Scillae 3,0:190,0
Glycerini ad 200,0
MDS. Int.

Tam paciam tikslui galjs buti pavartotas alkoholis arba a¢. muria-
ticum (digitalio glikozidai esa pastovesni rags$céiuose skiediniuose negu
Sarminiuose).

2. MiSinys drumstas nevisada esas neveiklus; miSinys gi skaidrus
nevisada biings veiklus. Drumstumas daZnai blnas tiktai kosmetinis
defektas, kurio, kiek galima, vengtina, ypaciai kai nusédanti substancija
yra smarkiai veikias vaistas, pvz., alkoloidas.

3. Atropino grupés alkoloidai (extr. ir t-ra belladonnae, atropinum
sulfuricum ir methylobromatum, scopolaminum hydrobromatum, homa-
tropinum ir jo druskos) negalima skiediniuose jungti su Sarmais (natr.
bicarbonicum, nratr. diaethylbarbituricum, natr. phenylaethylbarbituri-
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cum, veronal-natrium, luminal-natrium, borax, ligq. ammonii anis., theo-
phyllum-aethylendiamin), nes $Sarmai suskalda alkoloidus (estrai!) i ne-
veiklias sudétines dalis: rigstines ir alkoholines.

Net Sarminiu milteliu (magnesia usta, natr. bicarbonicum) miSinyje
su extr. belladonnae alkoloido turinys palaipsniui maZéja (Vincke ir
QOelkers). Taciau nieko negalima prikisti vartojimui caleium carbo-
nicum su extr. belladonnae, nes §itas kalcio junginys neveikias Sarmiskai.

4. Taip pat digitalio grupés substancijos nesiderina su Sarmais, su-
skildamos (tur but, del neprisotinto laktoninio glikozido Ziedo pertrauki-
mo ir glikozido persiformavimo j Sirdies neveikiancias substancijas). Pa-
rankiausios salygos persiformuoti kaip tik susidarantios skiedinyje (in-
fusum’e), jeigu i ji yra pridéta Sarmy. (,,Miinch. med. Wschr.“ 1938 m.
27 nr.). J. St.

X Niezy (scabies) gydymas hiposulfitu,
Prof. M. . Demianovic¢ siiilo labai pigu, efektyvy ir patogy niezy
gydymo biida, kuris atliekamas Siaip:
Rp. Natri hyposulfurosi 200,0
Aq. destillatae 300,0
MDS. Ext.

Situo prisotintu hiposuliito skiediniu minkStos kempinés ar skudure-
lio pagelba itrinamas visas ligonio odos pavirSius ir paliekamas 15-ai mi-
nudiy i8dzititi. Po to visas odos pavir§ius minkSto skudurélio, suvilgyto
ac. hydrochlor. 5% skiedinyje, pagelba nutrinamas. Po to ligonis neapsi-
renges turi pabiiti 45 min. Sitam laikui praéjus, dar syki kartojamos auks-
¢iau minétos procediiros. Po to ligonis, pakeites kimo baltinius, gali eiti
savo paprasto darbo dirbti. J. Margenis.

X Nesvaigings alkoholis.

Amerikos Dbiofizikos draugijos posédyje dr. Louis C. Barail de-
monstravo nauia, io paties pagaminta, SkotiSkos whisky rusi. Sitoji degti-
né pasizymi tuo, kad nuo ios esg negalima pasigerti, nors ii turi tiek pat
alkoholio, kaip ir bet kuri kita degtiné.

Dr. Barail savo laboratorijoie alkoholi bombardavo elektronais ir
jonizavo, ir tuo bitdu jam pavyke suskaldyti jo molekulés; taCiau alkoholis
savo savybiu del to nenustoio. Elektronais subombarduota alkoholi kiinas
lengviau asimiliuoja, ir del to beveik visiSkai dingsta jo svaiginamasis vei-
kimas. Tuo biidu ,sublaivinama' ne tik whisky, bet ir visi alkoholiniai
gérimai. Nesvaiginamo alkoholio skonis ne fik ne prastesnis, bet dar ma-
lonesnis gomuriui. Sitas alkoholis svarbus panaudoti chroniskiems girtuo-
kliams gydyti. JE SE

X Apie vaiky karpy gydyma.

Dazniausiai vartoiamas karpy deginimas chromo, azoto riigStimis,
tepimas liapis'u ir tepalais su salicilio riig8§timi vaikams nésas patogus, nes
reikalauias daznesnio ambulatoriios lankymo, kadangi skirti panaSius vais-
tus namo neatsargu ir pavoiinga. Nuo deginimo palicka randai. Elektro-
kaustika, elektrolizé skausmingos. Nuolat ieSkoma nauio nepavoiingo ir
patikimo karpy gydymo biido.

Prof. D. D. Lebedev per ilgesni laika patyres, kad gerai karpos
gyianlios, tepamos sultimis augalo chelidonium maius, rusiSkai vadinamo
WCistotiel”. Sita priemoné iS seno Zinoma liaudies medicinoje karpoms, kai-
kurioms kitoms odos ligoms ir ragenos drumstumui gydyti. Geltonosios
augalo sultys stipriai dirginanios odg, tod¢l reikia vengti sutepti iomis
sveika oda ir susitepusios rankos gerai nusiplauti, kad neuzter$ty akiu.

Chelidonium majus seniau vartotas ir medicinoie, praeito Simtmecio
gale rekomenduotas veéziui gydyti. Idomu, kad karpy ir véZio etiologijoie
kaltinamas filtruoiamas virusas, ir abiems susirgimams siiilomas tas pats
gydymas. Zinoma, jo veikimas véZiui dar turis biti tyrinéjamas.

Referento pastaba. Su chelidonium maijus, kuris lietuviSkai vadinamas
ugniazole, akiy Zole, gajute, geltonpiene, kraujuote, kregzdine ir dar keletu

wLiet. Medicina* 1941 m. 7 nr. 6 1. 789
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vardy (ziiir. ,Botanikos Zodynas' 83 pusl.), turiu savo nebloga patyrima.
Sita, patvoriuose ir SiukSlynuose auganti, Zolé savo geltonomis sultimis daz-
nai nugydo net tokias karpas, kurioms kiti gydymo biidai nieko negelbéijo.
Lebedev kalba apie paprasty karpu (verruca vulgaris) gydyma. Ugnia-
zolés sultys kelis kartus iSnaikino ir verruca iuvenilis. Del pastaruju gy-
dymo reikia taCiau pabrézti, kad daugelis autoriy nurodo ir psichoterapijos
bei hipnozés veikimg. PsichoterapiSkai reikia aiSkinti vykes karpu gydy-
mas jvairiomis burty priemonémis, iki Siol vartojamomis ir kaime ir mieste.
[ ugniazolés sulCiu veikima ta¢iau noriu ziaréti, kaip i specifiSka, del to, kad
iis pasireiSkia beveik visada ir pasiduodanCiam sugestijai ir netikinCiam
pacientui, ir vienodai gerai naikina ir juvenilines ir vulgarines karpas.
(,Pediatriia® 1940 m., 11 nr.). P. Baublys.

Vyr. Sveikatos Valdybos veikla.

1.
SVEIKATOS APSAUGOS REIKALAMS TVARKYTI STATUTAS.

(Vertimas).

Norédamas atstatyti tvarkinga stovi sveikatos apsaugos
srityje ir aprupinti gyventojus medicinos pagalba, nustatau:

1. ,Sveikatos Valdyba*“ prie Generalinio Taréjo Vidaus
Reikalams vadinasi ,,Vyriausioji Sveikatos Valdyba“. Tai yra
svarbiausia jstaiga sveikatos apsaugos reikalams Kauno Gene-
ralkomisariato srityje. Ji sprendzia visus klausimus, susiju-
sius su sveikatos apsaugos reikalais.

2. Vyriausiajai Sveikatos Valdybai vadovauja Vyriausias
Sveikatos Reikaly Valdytojas. Ji skiria ir atleidZzia Generali-
nis Komisaras Kaune, Pirmajam Generaliniam Taréjui pasit-
lius. Jis, laikydamasis Generalinio Komisaro nurodymuy, lei-
dzia sveikatos apsaugos reikalams potvarkius.

3. Vyriausioji Sveikatos Valdyba skirstoma i Siuos depar--
tamentus ir skyrius:

I. Medicinos departamentas.

Stacionarinio gydymo skyrius,
Ambulatorinio gydymo skyrius,
Medicinos Personalo Skyrius.

L b e

II. Sanitarijos departamentas.

Priesepideminis ir sanitarijos reikaly skyrius,

Kovos su tuberkulioze skyrius,

Kovos su veneros ligomis skyrius,

Kovos su akiu ligomis skyrius,

Mokykly higienos, motinos bei vaiko ir fiziskojo lavinimo»
skyrius,

Mitimo reikaly skyrius,

Liaudies Svietimo ir gydytoju tobulinimo skyrius.

.
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III. Farmacijos departamentas.

1. Vaistiniy tvarkymo skyrius,
2. Vaisty ir vaistiniy augaly skyrius.

IV. Administracijos skyrius.

4. Departamenty direktorius ir skyriy vedéjus priima ir
atleidzia Vidaus Reikaly Generalinis Taréjas, Vyr. Sveikatos
Reikaly Valdytojui pasitlius ir Kauno Generaliniam Komisa-
rui sutikus.

5. Apskri¢iy ir miesty gydytojai yra Vyriausiojo Sveika-
tos Reikaly Valdytojo zinioje.

6. Prie kiekvieno apskritiés virSininko istaigos esancioji
sveikatos istaiga vadinasi ,,Apskrities Sveikatos Valdyba“.

Jos vedéjas yra tos apskrities gydytojas, kuris vadinasi:
; apskrities gydytojas®.

7. Apskrities gydytojai drausmés atzvilgiu priklauso Sri-
ties Komisarui, o medicinisSkojo darbo atzvilgiu Vyr. Sveikatos
Reikaly Valdytojui, kurio nurodymus, gaunamus per Srities
Taréja, jie privalo vykdyti. Apskrities gydytoju tarnybiné
prieziura priklauso Vyr. Sveikatos Reikaly Valdytojui prie Ge-
neralinio Taréjo Vidaus Reikalams. Apskrities gydytojus ski-
ria ir atleidzia Vyr. Sveikatos Reikaly Valdytojas, Generalinio
Komisaro sutikimu, kuris gaunamas per atitinkama Srities
Komisara.

8. Kaune, Vilniuje, Siauliuose ir Panevézyje esancios
miesto sveikatos istaigos (sveikatos skyriai) paliekamos ir va-
AINASIsE e Miesto Sveikatos Valdyba“. Jos vedéjas
VAGINASIE s et e miesto gydytojas“. Drausmés atzvil-
giu jis priklauso Srities Komisarui, mediciniSkojo darbo atzvil-
giu — Vyr. Sveikatos Reikaly Valdytojui, kurio nurodymai jam
privalomi; Situos nurodymus jis gauna per Srities Taréja. Mies-
to gydytoju tarnybiné priezitra priklauso Vyr. Sveikatos Rei-
kaly Valdytojui. Miesto gydytojus skiria ir atleidzia Vyriau-
sias Sveikatos Reikaly Valdytojas, Kauno Generalinio Komisa-
ro sutikimu, kuris gaunamas per Srities Komisarg.

9. Srities Taréjui sveikatos apsaugos reikalus tvarkyti pa-
deda tas apskrities ar miesto gydytojas, kurio apylinkéje yra
Srities Taréjo bustine.

10. Apskrities ir miesto gydytoju tarnybinés pareigos
apima:

1) Privalomy sanitariniy priemoniy vykdyma,

2) Kova su epidemijomis,

3) Dezinfekceijos reikalus,

4) Sveikatos prieziura laivy susisiekime,

5) Vandens ir dirvoZzemio higieng, kanalizacijos klausimus,
6) Kova su kenkéjais ir parazitais,

7) Buty higiena,
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8) Lavonu priezitra,

9) Vaistiniy ir vaisty prekybos priezitra,

10) Maisto produktu prieziara,

11) Gydytoju, danty gydytojuy, dentisty, vaistininky, vaisti-
ninky padéjéju, vaistininky mokiniy, medicinos sesery,
slaugytoju, akusSeriy, dezinfektoriy, masazisty, gydytojo
padéjéju, mediciniS$kai technisky laborantu ir kity dir-
banc¢iy sveikatos reikaly srityje asmeny registracija,

12) Kova su svaiginamuyju priemoniy (narkotiky) vartojimu,

13) Kova su tuberkulioze,

14) Kova su venerinémis ligomis,

15) Mokykly higieng,

16) Ambulatorijuy, ligoniniy ir t. t. priezitira,

17) Gydytojo darba teismo medicinos srityje.

11. 10 skyriuje suminétiems tarnybos uzdaviniams atlik-
ti apskrities ir miesto gydytojams skiriamas Sis padedamasis
medicinos personalas:

1) vienas gydytojas, kovos su tuberkulioze skyriui,

2) vienas gydytojas, kovos su venerinémis ligomis skyriui,

3) vienas gydytojas, motiny ir kudikiy globos skyriui,

4) vienas gydytojas, kovai su epidemijomis,

5) po viena gydytoja kiekvienai ambulatorijai ar sambulato-
rijos specialiam skyr1u1 apskrltxes ar miesto srityje. Be
to, Sitie gydytojai priziari savo apylinkéje esamu mokyk-
ly sanitarinj stovj.

Reikalui esant padedamasis med1cmos personalas gali buti
didinamas.

12. Apskri¢iuy ir miesty gydytoju padedamajj medicinos
personala skiria ir atleidzia Vyriausias Sveikatos Reikaly Val-
dytojas, Generalinio Komisaro Kaune sutikimu, kuris gauna-
mas per atitinkama Srities Komisarg; drausmeés atzvilgiu jie
priklauso Srities Komisarui, o mediciniskojo darbo atzvilgiu —
Vyriausiam Sveikatos Reikaly Valdytojui, kuris priziari ju tar-
nybine veikla.

13. Higienos ir verslo higienos nuostatu prieziora priklau-
so dviem Vyr. Sveikatos Valdybos vyriausiems sveikatos in-
spektoriams — gydytojams, kaipo vyriausiems inspektoriams
Kauno Generalinio Komisariato srityje. Jie skiriami ir atlei-
dziami kaip 4 skyriuje nustatyta.

14. Higienos ir verslo higienos nuostaty priezitra, o taip
pat mokyklu higiena Kauno, Vilniaus, Siauliy ir Panevézio
miesty rajonuose pavedama prie miestu gydytoju paskirtam
sveikatos inspektoriui — gydytojui. Jis turi laikytis Vyriau-
sios Sveikatos Valdybos vyriausiuju inspektoriy tarnybiniuy
nurodymy. Prireikus, sveikatos inspektoriy skaic¢ius miestuo-
se gali buti padidintas. Juos skiria ir atleidzia Vyr. Sveikatos
Reikaly Valdytojas, Generalinio Komisaro Kaune sutikimu,
kuris gaunamas per atitinkama Srities Komisara.
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15. Higienos ir verslo higienos nuostaty prieziurg apskri-
¢iy ribose vykdo patys apskriciy gydytojai.

16. Reikalingumas sveikatos inspektoriy, kurie ligi Siol
dirba atskirose imonése, kiekvienu atveju sprendziamas atski-
rai. Ju pareigos gali buti pavestos atitinkamy miesty Sveika-
tos Valdybuy sveikatos inspektoriams.

17. Visos sanatorijos, ligoninés, gydymo istaigos, kudikiuy
namai, kurortai ir kitos panaSios istaigos priklauso visais at-
zvilgiais Vyriausiam Sveikatos Reikaly Valdytojui. Visos ligi
siol apskric¢iy arba miestu valdyboms priklausiusios gydymo
istaigos tuojau pat pereina Vyriausios Sveikatos Valdybos Zi-
nion. Tarnybine Sity istaigu priezitra paveda Vyr. Sveikatos
Reikaly Valdytojas atitinkamiems apskri¢iu ar miesty gydy-
tojams.

18. Kaune, Vilniuje, Siauliuose ir Panevézyje esantieji
dispanseriai sergantiems dziova, lytinémis ir akiu limpamomis
ligomis, o taip pat Motinos ir vaiko globos istaigos lieka Vyr.
Sveikatos Reikaly Valdytojo Zinioje ir toliau teikia savo patarna-
vimus toms apskritims ir miestams, kuriems teike ligi Siol.

19. Gydymo istaigu pajamos ir iSlaidos uz stacionarinj gy-
dyma eina per Generalinio Taréjo Vidaus Reikalams samata.
Ambulatorinio gydymo jstaigos samatos atzvilgiu priklauso:
prie apskrities gydytoju — Generaliniam Taréjui Vidaus Rei-
kalams, o Kauno, Vilniaus, Siauliy ir Panevézio miestuose, kai-
po miesto gydytojo istaigos padaliniai — miestu valdyboms.

20. Ligoniniy, sanatorijy ir kt. gyd. istaigu vedéjus priima
ir atleidzia Vyriausias Sveikatos Reikaly Valdytojas, atitinka-
mo skyriaus vedéjui pasitlius ir Generaliniam Komisarui
Kaune sutikus.

21. Kitus gydymo istaigy ir t. t. gydytojus skiria ir atlei-
dzia Vyriausias Sveikatos Reikalu Valdytojas, tu istaigy vedé-
jams pasitlius per atitinkama apskrities ar miesto gydytoja.

. 22. Visus kitus tarnautojus, ne gydytojus, sudaranéius
Vyriausios Sveikatos Valdybos, apskri¢iy ir miesty sveikatos
valdyby, ligoniniy ir kity istaigy personala, skiria ir atleidzia
ity jstaigy arba instituty vedéjai, o apskric¢iu ir miesty sveika-
tos valdyby valdytojai, skirdami ir atleisdami ju istaigu tar-
nautojus, turi gauti i§ ty sri¢iy komisary sutikima.

23. Visi medicinos ir sveikatos apsaugos srityje dirba as-
menys, butent: praktikuoja gydytojai, medicinos déstytojai, li-
goniniy ir ambulatoriju gydytojai, medicinos praktikantai,
medicinos seserys, kudikiy slaugymo seserys, ligoniu slaugyto-
jos, visi ligoniu slaugymo besimoka asmenys, dantu gydytojai,
vaistininkai, vaistininky padéjéjai, vaistiniy mokiniai, masa-
zuotojai, dezinfektoriai, akuSerés, mediciniskosios - technikos
laborantai ir asistentés ir t. t., — privalo isiregistruoti pas savo
gyvenamos vietos, apskrities arba miesto, gydytoja ir pateikti

793



88

pazyméjimo dokumentus, pagal kuriuos jie turi teise verstis
savo profesija. Taip pat turi jsiregistruoti ir visi tie iSvardyty
profesiju asmenys, kurie dél kuriy nors priezas¢iu tuo tarpu
ir nesiverc¢ia savo profesija. Keiciant savo gyvenamaja vieta,
reikalinga iSsiregistruoti pas atitinkama apskrities ar miesto
gydytoja ir jsiregistruoti pas naujos gyvenamos vietos apskri-
ties arba miesto gydytoja.

24. Del esamos didelés personalo stokos, siekiant igyven-
dinti sveikatos apsaugos uzdavinius, ypac del gydytoju stokos,
visiems 23 § iSvardytiems asmenims uzZdedama tarnavimo
prievolé, kuria remiantis reikés dirbti savo profesijos darba
ten, kur jiems, atsizvelgiant j reikala, bus nurodyta.

25. Visos sveikatos reikaly jstaigos, butent: Vyriausioji
Sveikatos Valdyba, apskri¢iy ir miesty sveikatos valdybos, gy-
dymo istaigos, ambulatorijos ir t. t., kol yra medicinos perso-
nalo stoka, turi teise laikyti medicinos ir sanitarinio padeda-
mojo personalo tik toki Zmoniu skaiciy, koks Sitoms jstaigoms
bus nustatomas.

26. IS auks$éiau iSvardyty straipsniu iSeinancios organizavi-
mo priemonés tuojau vykdomos.

(pas.) Nabersberg
Uz Generalinj Komisara Kaune,
Kaunas, 1941 m. spaliy mén. 13 d.

11
VYR. SVEIKATOS VALDYBOS SUDKETIS.

X Vyriausios Sveikatos Valdybos atsakingieji pareigiinai:
Vyriausias Sveikatos Reikaly Valdytoias — Dr. B. Matulionis,
Vyriausioio Sveikatos Reikaly Valdytoio Pavad. ir Sanitar. D-to Di-
rektorius — Dr. V. JuSkys,

Medicinos Departamento Direktorius — Dr. Ant. Petraitis,
Farmacijos Departamento Direktorius — Prov. J. Valentinavicius,
Administracijos Skyriaus VirSininkas — N. Tautvilas.

ik A

Medicinos Departamentas.

Stacionarinio Gydymo Skyriaus V-kas — Dr. V. Bend.o.raviéi'u S,
Ambulatorinio Gydymo Skyriaus V-kas — Dr. V. Kubilius,
Medicinos Personalo Skyriaus V-kas — Dr. Ant. Matukas.

-

Sanitarijos Departamentas.

Priesepideminio Skyriaus V-kas — Dr. VL. Kviklys,

TBC Ligy Skyriaus VirSininkas — Dr. El. JacevicCiiiteg,
Veneriniy Ligy Skyriaus V-kas — Prof. Br. SidaraviCius,
Motinos ir Vaiko Globos ir Akiu Ligu Skyriaus VirSininkas — Dr. J.
NemeikSa,

Mitimo Skyriaus Vir§ininkas — Dr. VI. LaSas,

SHE b Ao

Farmacijos Departamentas.

1. Vaistiniuy ir Vaisty sandéliy Skyriaus VirSininkas — prov. JM a-
- kauskis. A ¥
2. Vaistu gamybos Skyriaus VirSininkas — prov. Kaz. Cesékas.
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X Vyr. Sveikatos Valdybos (Kaunas, Laisvés al. Nr. 9) telefonai:

1. Vyr. Sveikatos Reikaly Valdytojo,......c.vovveeeinencennns 2-77-53
2. Valdytoio Pavaduotojo ir Sanitarijos d-to Direktoriaus.... 2-32-17
3. Medicinos departamento Direktoriaus ...........cccvvvevnnn. 2-36-38
4. Farmacijos departamento Direktoriaus .................... 2-46-44
5. Administraciios skyriaus VirSininko .........c.ciiiiiin..n 2-32-57
6. PrieSepideminio ir veneros ligy skyriaus ..........o.covenn 2-40-54
7. *Bilalterijos . .viee.caeesises o P S e S S 2-35-08
Y VIl Y S TS v b0 1Y sy E e S e T e A S D S Ao 2-16-92
9 Kanceliariios' iri Aikio: VEAEI0' . uicsiiisienicinioisissssieiaisssisora e 2-75-44
30 I NI OTINACHIOSE o s el s e s s e e oo s s s e s ads s T i e diste s 2-81-75

X Vyr. Sveikatos Valdybos departamento direktoriai interesantus pri-
ima 11—13 val., valdytoias — 10—13 val.

111.
POTVARKIS MEDICINOS PERSONALO REGISTRACIJOS REIKALU

visiems medicinos gydytoiams, medicinos kandidatams ir staZistams, dantu
gyvdytoiams, dantistams, danty technikams, medicinos felCeriams, medicinos
seserims, seserims samaritictéms, seserims slaugytoioms, seserims, moki-
néms, akuseréms, provizoriams, chemikams vaistininkams, vaistininko pa-
déiéiams, chemikams vaistininkams staZistams, farmacijos kandidatams,
vaistiniy mokiniams, laborantams (laboratorijy vedéiams ir asistentams),
rentgeno technikams, deziniektoriams, masazZistams ir slaugytojoms (dip-
lomuotoms).

Pasirémes P. Generalinio Komisaro Kaune patvirtintu medicinos rei-
kalams tvarkyti statutu, reikalauiu, kad visi auk$Ciau iSvardytieii medi-
cinos personalo asmens, visvien, ar kas dirba savo specialybéie, uZimda-
mas etatine vietg, ar netarnaudamas verciasi savo specialybés praktika, o
taip pat ir visi tie, kurie yra isigiie mediciniSkosios ar farmaciios specia-
lybés mokslg, bet dirba kitoie srityie, iki §. m. lapkri¢io mén. 10 dienos
isiregistruoty pagal gyvenama vieta pas apskriCiy ir miestu gydytoius,
pateikdami jiems savarankiSkai raSytu rastu dviem egzemplioriais Siy Ziniy:

1) pavardé, 2) vardas, 3) gimimo data, 4) gimimo vieta, 5) gyvena-
moii vieta, 6) tautybé, 7) pilietybé, 8) Seimyniné padétis, 9) vaiky skai€ius,
10) bendras medicinikas ar farmacijos iSsilavinimas, 11) specialus medi-
ciniSkas ar farmaciios iSsilavinimas, 12) mokslo baigimo istaiga ir mokslo
baigimo data, (ieigu yra isigyta keletas specialybiy, tai nurodyti ias atski-
“rai), 13) leidimo praktika uzsiimti data ir Nr. ir ii iSdavusios istaigos pa-
vadinamas. 14) nuo kada uzsiima savo mediciniSku ar farmaciios darbu,
15) kur ir kiek laiko yra dirbes, 16) kur dirba dabar ir kokias pareigas
eina, 17) kokia turi automaSina. 18) kokiy svetimu kalby moka, 19) ar tar-
naunia ir kur zmona (vyras), 20) karinés pricvolés atlikimas, 21) sveikatos
stovis.

Asmens, neivykde Sio parédymo, bus baudZiami.

ApskriCiy ir miesty gydytojai, surinke Sias Zinias, vieng egzemplioriu
pasilieka sau, kitus egzempliorius turi tuoiau prisiusti Vyriausiaiai Sveika-
tos Valdybai Kaune, Laisvés al. 9. Dr. Matulionis,

Vyr. Sveikatos Reikaly Valdytoias

V.

VISIEMS VAISTINIU, URMO VAISTU SANDELIU, CHEMIJOS - FAR-
MACIJOS LABORATORIJU VEDEJAMS, SAVININKAMS IR
SAVIVALDYBEMS.

_ Pagal Pono Generalinio Komisaro Kaune . m. IX. 27 d. raSta, Pono
Reichskommissaro potvarkiu nustatyta:
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1.” Visiems vaistams, tvarsliavai ir indams veikian¢ios buv. Tarybi-
nés kainos vaistinése pakeliamos 200% nuo spaliy mén. 1 d. §. m.

Visi neitraukti { Tarybine vaisty taksa medikamentai ir taksa labo-
rum, skaitomi sulig buv. Lietuvos 1939 m. laidos vaisty taksos, pride-
dant 100%,.

2. Urmo vaisty sandéliai prie veikian€iy pramoniniy kainy visoms
prekéms prideda 150°%, iSskyrus: aliejus, eterinius alieius, vazelina, leng-
vuosius skyscius, techniskus chemikalus ir chirurginius instrumentus, ku-
riems prideda 200%o.

3. Visos buv. Sveikatos Ministerijos denacionalizuotos vaistinés, vais-
tu sandéliai ir chem.-farm. laboratorijos, taipogi ir savivaldybiu vieSos
vaistinés nuo Sios dienos skaitomos iki atskiro parédymo nacionalizuoto-
mis, pereina Vyr. Farmaciios Valdybos valdZion ir prisilaiko tos Valdybos
nustatytos atsiskaitymo tvarkos. Nacionalizuojamu vaistiniy ir imoniu
tvarkymas pavedamas dabartiniams tuy imoniy vedéiams.

Dr. B. Matulionis,

Sveikatos Reikaly Valdytoias.

Ve
APLINKRASTIS VISU VAISTINIU VEDEJAMS.

Remdamasis Pono Generalkomisaro Kaune parédymu, praneSu, kad
nuo $iu mety lapkridio mén. 10 dienos i§ vaistiniy be gydytoiy originaliy
recepty kiekvienu atskiru atvein atleidinéti draudZiama Sie medikamentai
ir chemikalai: acetonum, acid. citricum, acid. lacticum, acid. tartaricum,
adeps lanae, bismuthum et sales eius, borax, bromum et sales ejus, chini-
num et sales eius, coffeinum et sales ejus, glycerinum, kreosotum, oleuns
lini, oleum olivarum, oleum ricini, theobrominum et sales ejus.

(pas.) Dr. B. Matulionis,
Vyr. Sveikatos Reikaly Valdytojas.

VI.
VALST. HIGIENOS INSTITUTE ATLIEKAMU TYRIMU
KAINARASTIS.
: s s Kaina
Tyrimu pavadirnimas USRS Pastaba
RM Pf. ® ;
Slapimai.
1. Bendrinis tyrimas (chemi$kas ir mi-
RPOSKOPISKAS). " ititiiaian: ssiosiasy 1 .| —
2. Bendrinis tyrimas ir gonokokams ar-
o6 A 0 oD 10 [ n ) DR S e T R S s ot e & 1 50
3. Tyrimas baltymui arba cukrui su-
. sektivarba Piazo T, il saiseas —_ 60
e W A A b AT AR S R oy
5. Davis'o TeaKCIIB . el eiosisoosinioss 1 J 50
6. Mikroskopi$kas tyrimas gonokokams
o3 5o L N A ) S Pt Pl A AR — 60
7. Bakteriologiskas tyrimas gonokokams l
ir kitiems mikrobams susekti ...... Bk 50 |
8. Biologiskas tyrimas .. .. eeesevsisee S S — ! plus juros
| i . kiaulytés
| i | kaina.
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. ST Kaina
Tyrimuyu pavadinimas Pastaba
RM | Pf.
Skrepliai. ,
9. MikroskopiSkas tyrimas tbe ir ki- ! ‘
tiems mikrobams susekti .......... { — | 60
10. Mikroskopiskas tyrimas tbe susekti | J [
SUANTITOFININN Vs oers o) oasiniotomm s nisress {1 | — |
11.° BiologiSkas tyrimas ................ | 1 | — | plus jiros
| [ | kiaulytés
{' ‘ ) kaina.
Ekskrementai. i
l
12. Bendrinis tyrimas (chemiskas ir mi- | l !
RPOSKODIEKAS) | /s sie oo iaiare s 4 elolmstenie R —
13. Tyrimas kirméléms ir ju kiauSiné- | ’ [
VT 1 1 2 I I A Rt VT S —=eRlRRG) Ul
14. Tyrimas kraujui susekti pagal Webe- | | f
r'i arba su benzidinu .............. =15 80
15. BakteriologiSkas tyrimas typhus ab- | ' ‘
dom., dysenteria arba cholera asiatica | | |
i ktbakt susSekti i Ve v ol 30 |
|
!
Skrandzio sultys. l | |
|
)
16. Bandomieji pusryc¢iai pagal Boas- | |
Ewald’a ir skrandzio suléiu tyrimas | 1 | 20 |
|
Kraujas. | ’
17. Bendrinis tyrimas (morfologiskas pa- !
gal Schiling’a ir hemoglobino kiekiui ! i
YD E 2 {0 3D S e R S S e P [T 20
18. Hemoglobino kiekio nustatymas .... | — | 50 |
19. Leukocitu skai¢ius ir ju rasies nu- | | I
statymas pagal Schiling’a .......... R O e 2
20. Mikroskopiskas malarijai arba spir. | |
Obermeier’io susekti,............... ‘ — 60
21. Bakteriologiskas tyrimas .......... | 1 50
22. Raudonuyjy kraujo kuneliy nusédimo |
greitumo matavimas pagal Wester- |
O e oy — 60
23. Cukraus arba kalcio kiekio nustaty- |
TIBS! lais avars a mrisiarsin’s ok Fiatsiatatiia s atazere stole P2 —

24, Slapimuy ragsties kiekio nustatymas | 2 —
24a. Slapaly (urea) kiekio kraujyje nusta-

EYIOEE o irsioroe:oisa e s oratsialiata oo aTatelaIpus 1 50
25. Cholesterino arba indikano kiekio

U R IS I, L. o e st e, O SN 2 | —
26. Nebaltyminio azoto (Rest-Stickstoff) ‘

RIGKIOENUSE:, v iiientinh el rioite it | 72 —
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Ay Kaina
Tyrimy pavadinimas | Pastaba
RM | Pf.
l
B
Serologiski tyrimai. |
| | )

27. Kraujas arba lig. cerebrospin. | l
Wassermann’o (Kahn’o) ir Sachs- i E
Wytebski’o reakecijoms ............ 1 ’ 50 \

28. Kraujas arba lig. cerebrospin. Sachs- | | :
Wytebski'o (arba Kahn’o) reakeijoms | 1 | — |

28a. Kraujas Bordet-Gengou reakcijai.. | 1 l 50 |

29. Liquor cerebrospinalis WaR, S. W. R., | ‘ }
Nonne, Pandy, cytologiSkas, Mastiks i l {
irsTakatacAra T,x, icaee et oo b 520 1 80l

29a; MastikKs0 TeAKC. . ..«oeisls ='s snicisiis/ainss ffrnd = | 4

20b. Takata-Ara reake. .......veooesoss | - 50 |

30. Kraujas Widallio reakeijai ........ ey — |

31. % Weil-Felix’o reakecijai ...... l 1 ] —

32. 5 Bang’o reakecijai .......... P11 —

38. i Widal’io ir Weil-Felix’'o ir | | |

Bang'o:reake: oo Tl i50=]
i |
! e e
Veneros ligos. | |
[ | |

34. Opos serumo tyrimas spirocheta palli- | i
A0 SUSORTY o oo i wronsis siohi sttt whsiessie A —

35. MikroskopiSkas tepinélio tyrimas go- [
nokokams susekti ................ — 60 |

361 ' SDEEMOoS AVTIMAST . . hitlasie/vieisls niwFrisete —_ 60 |

i !
Odos, plauku ir nagu ligos. | ;, |

. | | |

37. Mikroskopiskas tyrimas favus’ui, tri- | | ]
"chofitijai ir t. f. susekti ............ | — 60

|
Difterija ir angina. |
f l

38. Mikroskopiskas ir bakteriologiskas ty- | l
LT S O T S 1 50 |

39. Mikroskopiskas tyrimas ............ I — 60

40. o angina Vincenti susekti — 60

Eksudaty irpunktatyutyrimas. ‘

41. MikroskopiSkas ir bakteriologiSkas * ‘ ‘

g |8t (Y AR ke Bl B A e s | AR ) STV

42, MikroskopiSkas arba cytologiskas .. | — | 60 |

43. Chemiskas, cytologiSkas, mikroskopis- | | !
kas ir bakteriologiskas liquor’o tyri- l
INOSE T Sarers e afoio o atae 3Tella e v, pie s SNTaTe st Ve 2 50 :

44. BiologiSkas tyrimas ................ A B e plus eks-

{ l pert. gy-
vulio kaina.
i | [
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Kai
Tyrimu pavadinimas s Pastaba
RM | Pf
45. Nonne ir Pandy reakcijos ir baltymu | !
kiekio nustatymas liquor'e.......... — 1760
46. Cukraus kiekio nustatymas liquor’e 2 l —_
a7s Baltymll ” s 2 — | 60 i
|
Vandens,pieno ir kity maisto | |
produktu tyrimas.
J
47. Mikroskopiskas ir bakteriologiskas |
vandens tyrimas .................. (=2 —

48. Mikroskopiskas
pieno arba vandens tyrimas bac. [ ! |
typht abd.) susekli: iic i ienianas ! 1 50

49. Mikroskopiskas pieno tyrimas tbe ir j

]
|
|
Ry
!

kitiems mikrobams susekti ........
I
Lyssa. | '
' |
50. Skiepijimas nuo pasiutimo (lyssa) uz f ’ |
VISR CRUrS] e e e e s etete 6 l — |
51. Skiepijimas nuo pasiutimo uz kiekvie- | |
oYl a e Ty b o B a i i Gaain s REE o o A | — | 30 |
92. BiologiSkas tyrimas pasiutimui (lys- | | | plus triusio
sg)isusektl i it i e e eaate | ¥ )= kaina.
|
Maitinamosios medzZiagos. l | ,
|
53. Buliono paprasto 1 meég. .......... ! — l 30 l
54. 5 su: cukrum’ ;5 ihiieaesaan | — | 30 |
55. = suiglicerinu 7, e J — J 30 ‘
56. Agaro paprasto SR N S0 ) o — | 30
D1 e su cukrum A B S e — | 30 |
58. 5 su glicerinu T R = s 30 l
59. 2 su ascitu s s f — 60 |
60. = su krauju R s e s | — | 60 |
61. Kraujo serumo (Loeffler’io) ........ |, — | 90 |
B B vt s l — | 60 |
63. Agaro Conradi-Drigalski 10 ccm. be ] {
Petrl ASKELes | .o i s et | — | 90 |
64. Agaro Endo 10 cem. be Petri 1ékstes ‘ — ’ 90 |
65. Gyvu bakteriju kultira 1 mégint... | 5 | — J
66. Raupuy limfos 1 davinys ............ | — ‘ 03 |
87 AUIOVAKCINA | /oo aisl oo s o ataein {8 S ]
MedZiagos tyrimams vietoje paémimas | — | 30 |

Norintiems atsiuysti iStyrimui krauja, skreplius ar kuria kita medziaga
siun¢iami pagal pareikalavima sterilizuoti indeliai.

Tvirtinu
Dr. Matulionis
Vyr. Sveikatos Valdybos Valdytojas
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Kronika.

NEKROLOGAI

Miré gyd. Ant. Pagirys (Pogirskis), 46 mt. amZ, gyvenes
Kaune.
MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Medicinos gvdytojo diploma yra gave Sie med. kandidatai: G am-
peras Jurijus, Ginko Tadas. Jarmala Juozas, JaSinskas
Petras. Jurevidiiité-Tupliauskiené. Koreivaité-Niuné-
viené Sofiia-Elena. Masaitis (Masaifevas) Vladas, Plungyté
Antanm’l. Prunskis Vladislovas, Sorecaité Mura, Sulgaité Ma-
tilda. Svntra Jonas. TumiloviCius Stanislovas, Vaitiekiinas
Vincas ir Zikaras Jonas.

X Danty gydvtoio diploma yra gavusios Sios odontologijos kandida-
tés: Dirdaité Elena. Kadenauskaite Valeriia, Leiputé Liudvi-
ka, Macvté Flena. Mineikaité Ona ir Pikturnaité Jadviga.

X Chemiko - vaistininko diploma yra gaves farmaciios kandidatas
Stulpinas Stasys.

X Odontologiios kandidato laipsni yra gavusios Sios studentés odon-
tologés: Avizonyité Stasé, BulviCaité Grazina, Gontyté Elena-
- Julijona. Mlslute Prané. Ruzgyté-Baliené Broné ir Valen-
tinavicintée-Dedoniené Elena.

X V. D. Un-to Medicinos Fakulteto jaunesniojo medicinos personalo
reikalais:

1) Anatomijos katedros jaun. asistentu yra iSrinktas buv. vyr. labo-
rantas gvd. Antanas Kaveckas.

2) Ausu. nosies ir gerklés katedros vyr. asistentu iSrinktas buv. ijaun.
asistentas gyd. Ksaveras Vencius, o iaun. asistentu — gyd. Kazys Ce-
ponis.

3) Bakteriologiios katedros iaun. laborantu iSrinktas stud. med. Alf.
Kisielius. o

4) Farmaciios skyriui leista pasisamdyti prov. Norkuy ir diplomuota
botanika Gruodi. '

5) Farmakologijos katedros ijaun. asistentu i$rinktas gyd. Vincas Sir-
menis.

6) Higienos katedros jaun. asistentu iSrinktas buv. laborantas gyd.
Fricas Bintakys.

7) Nervy ir psichiniy ligu katedros iaun. asistentu iSrinktas gyd. Sta-
sys Urbas.

8) Odos ir vener. ligy katedros iaun. asistentu patvirtintas gvd. Myko-
las Vaiténas.

9) Patologiios katedros vyr. asistentu iSrinktas gyd. Kaz. Valteris.

X Bakteriologiios katedros déstytoiu paskirtas adi. Kaz. Juoza-
pavicius.

X V. D. Un-to Medicinos Fakulteto biblioteka pavesta tvarkyti adi.
Ali. Ceidiui.

X Nauiji adjunktai:

1) Med. d-ras V. Damiionaitis pakeltas i adjunktus.

2) Fiziologiios katedros vyr. asistento Gabrén o pakélimo i adjunk-
tus klausimui apsvarstyti i¢rinkta komisiia i§ prof. prof. VI. Lago, J. So-
pausko ir Ben. Siaulio.

i X Gyd. Mvk. MarcinkeviCiaus disertaciios gvnimo reikalu komisiion
i¥rinktas adi. Ali. Ceicys (vietoie prof. J. Kup&insko).

V. D. Un-to Medicinos Fakulteto regulaminui perZiuréti iSrinkta
komisiia i§ $iu prof. proi.: VI. Laso. V. Kanaukos ir J. Zubkaus.

X V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto diplomuy tekstas priimtas senas
prieSkariniy laiky tekstas ir forma su kai kuriomis pataisomis. kurias ras
reikalingas padaryti V. D. Un-to Senatas.
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X V. D. Un-to Medicinos Fakulteto aukStesnio ir vidutinio personalo
atleidimas.

Siy mety vasara Svietimo taréio ijsakymu atleisti Sie V. D. Univ-to
Medicinos Fakulteto profesoriai bei docentai: prof. V. Girdzijiauskas,
prof. J. Kairitik$tis, prof. J. Kuplinskas, prof. Pr. Mazylis,
prof. Andr. Tumas ir priv. doc. L. Gutmanas.

IS asistenty atleisti Sie: Myk. Babianskis, Galkauskas, N.
Indrasius, Kaunénas ir J. Sabanas.

X Vytauto DidZiojo Universiteto Kaune Statybos, Technologijos ir
Filosofijos fakultetuose ir Medicinos fakulteto odontologiios ir farmacijos
skyriuose veikia III, V ir VII semestrai, o Medicinos fakulteto medicinos
skyriuie V, VII ir IX semestrai.

PraSymai istoti i I semestrg dar priimami.

] Universiteta, be studenty ir laisvuiu klausytoju, priimami ir hospi-
tantai atskiru dalyku klausyti.

X [ V. D. Univ-to Medicinos Fakulteta hospitanty nutarta priimti:

1) i Medicinos skyriu ne daugiau kaip 200.

2)i Odontologiios ,, = 48 5o 80

3) i Farmaciios Al ,. 3 28 703 ‘
¢ X Vilniaus Universiteto Humanitariniy, Teis¢s, Ekonomikos ir Mate-
matikos Gamtos (matematikos, fizikos, chemijos, biologiios, geografiios -
- zeologijos, medicinos skyr.) Fakultetuose veikia III, V ir VII semestrai,
o Matematikos Gamtos Fakulteto miSkininkystés skyriuie ir I semestras.

Apie darbo pradzia I semestre visuose fakultetuose bus painformuota
veliau. PraSymai istoti i I semestra visy auvk$Ciau minéty fakultety dar

priimami.
1 Universiteta, be studenty ir laisvuiuy klausytoju, priimami ir hospi-
tantai atskiry dalyku klausyti. Prof. M. Birziska,

Rektorius.

DRAUGILIOS, SUSIRINKIMAI, IVAIRENYBES.

X [Isteigti Sveikatos Riimai Ryty KraStui.

Kaip pranesa ,,Deutsche Zeitung im Ostland* (nr. 76), spaliy mén. 25 d.
Rygoie buvo iSkilmingai atidaryti Sveikatos Rimai Rytu Krastui
(Gesundheitskammer fiir das Ostland). Steigiamajame posédyie dalyvave
visu sveikatingumo apsaugos profesiiy atstovai: gydytojai, danty gydyto-
iai, vaistininkai, gailestingosios seselés, akuSerés ir t. t. Platy praneSima
apie steigiamy Rimu uzdavinius ir sveikatingumo apsaugos tvarkyma Ryty
Kraste susirinkimui padaré igaliotinis sveikatos reikalams prie Reich’'o Ko-
misaro Rytu KraStui dr. Wegner. Savo praneSime kalbétojas palieté
privatine gydytoiu praktika, vaistiniu nuosavybes ir kitus su sveikatos rei-
kalais susijusius klausimus.

Sitame Sveikatos Riimu Rytu KraStui atidaryme dalyvavo ir Lietuvos
Vyr. Sveikatos Reikaly Valdytojas d-ras B. Matulionis.

X Ka dirba Kauno m. Sveikatos Apsaugos skyrius.

Prie Kauno miesto sav-bés veikia Sveikatos Apsaugos skyrius. Sitas
skyrius teikia nemokama gydyma ir atlieka sanitarine kontrole bei pro-
filaktika. Skyriaus Zinioie yra Sios istaigos:

1) 3 poliklinikos su jvairiomis ambulatorijomis, motinos ir
vaiko apsaugos inspekciia su ambulatorijomis, pieno miSinio ir
konsultacijos punktais. Si istaiga taip pat teikia medicinos pagalba nés-
dioms moterims, sergantiems vaikams bei lanko sergand¢ius namuose..

2) Odos ir veneros ligy ambulatorija ir ligoniné.
Gydymas ¢ia visai nemokamas. <

3) Epidemiologassudezinfekcijos stotimi. Sita jstai-
ga riipinasi sergandiais apkreCiamomis ligomis, pvz., viduriy ir beriamaja
Ziltine ir kt. Tokius lizgonius Sita istaiga izoliuoja ir daro dezinfekcijas iu
gyventuose butuose.
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4) Sanitariné inspekciia priziiri Svarg ir kontroliuoia van-
denj bei maista.

5) Teismpo reikalams paskirti gydytoiai atlicka medi-
cinos ekspertizes ir daro lavonu skrodimus.

Be visy Siu istaigu, tas pats skyrius tvarko priesléktuvinés ir prieS-
cheminés apsaugos tarnybas, ruoSia sanitarijos ir deglazuotoiy biirius.

Per liepos ir rugpincio mén. poliklinikas aplanké 49.737 asmenys, Mo-
tinos ir vaiko inspekciios istaiga — 28.392 asm., veneros ligy dispanseri
ir ligonine — 8.335 asm.; kitose ligoninése guléjo ir gydeési 1.481 ligonis.

X ,.Sodyba* superka vaistinius augalus.

Pries kelerius metus i vaistiniu augaly auginima Lietuvoie buvo at-
kreiptas tinkamas démesys. Ne tik buvo skatinamas ju auginimas, bet
pradéta auginti ir tokie augalai, kurie anksCiau pas mus visai neaugo.
Vaistazoliy supirkimg atlieka ..Sodyba‘. Mokamos geros kainos ir augaly
superkama dideli kiekiai. Vilniuie veikia ,Sodybos“ skyrius, o Kaune
— punktas. Vaistiniy augaly perdirbimg atlieka ,,Germapo* ir ,Centrinis
vaisty sandélis* Kaune ir Vilniuie. Vaistiniai augalai ne tik patenkina vidaus
rinkg, bet nemaza iy dalis taip pat iSveZama i uZsienius.

MEDICINISKU DRAUGIJU SUSIRINKIMU REIKALU.
Der Generalkommissar
in Kauen (Nuorasas)
I (M 1438) 41 Kauen, den 15. 10. 1941
An den Herrn
Ersten Generalrat
Hauptgesundheitsverwaltung,
Kauen
Ich teile mit, dass wissenschaitliche Versammlungen der me-
dizinischen Gesellschaften, die sich lediglich mit aerztlicher
Fortbildung und wissenschaftlichen Angelegenheiten befassen,

A

stattfinden koennen. (gez.) Dr. Obst.
Generalinis Komisaras
Kaune (Vertimas)
11 (M. 1438) 41 Kaunas, 1941 10. 15.

Pirmajam Generaliniam Taréjui
Vyriausioji Sveikatos Valdyba
Kaune
PranesSu, kad mediciniSky draugijy susirinkimai vien tik moks--
lo ir gydytoiu tobulinimosi reikalais yra leidZiami.
(gez.) Dr. Obst.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingas gydytojas stazistas Marijampolés apskr. ligoninei. At-
lyginimas 92,5 Reichsmarkiu, butas ir visas iSlaikymas. Kreiptis i ligonine
asmeniskai.

X NuzZudytujy med. gydytoju teismo mediciniSkoii ekspertizé.

Panevézyie 1941 m. birZzelio mén. 26 d. Ziauriai nuZudytuiy med. gy-
dytojy d-ro J. Zemgulio, d-ro St. Maciulio ir d-ro Ant. Gudonio
lavonai buvo atgabenti | Kaung ir Gia tam tikros komisijos (Breslau’o.
univ-to prof. Buthz'o, Tartu univ-to teismo medicinos proi. Rooks'o
ir V. D. Univ-to teismo medicinos katedros proi. K. OZelio sudétyie)
buvo padaryta teismo mediciniSkoji ekspertizé. IStyrus nuZudytuiy lavo-
nus teismo mediciniSkai, iuos nufotografavus, tyrimo duomenys buvo ipro-
tokoluoti. Po to vélioniy d-ro St. Maciulio ir d-ro Ant. Gudonio pa-
laikai buvo nugabenti atgal i Panevézi, o vélionio d-ro J. Zemgulio
palaikai buvo palikti Kaune ir Cia spaliy mén. 18 d. iSkilmingai buvo pa-
laidoti Kauno m. kataliky kapuose.

Teko patirti, kad minétoji komisiia aplankiusi ir kitas Kauno apskr.
zZudyniy vietas, kur taip pat dariusi visu nuZudytuiy lavony teismo medi-
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ciniSkas ekspertizes. Sita komisija lankiusi tuo pa&iun tikslu ir kitas apskri-
tis. Komisiios darbai su kankinimu duomenimis biisia vieSai paskelbti.

X Vélionio d-ro J. Zemgulio laidotuvés

buvo Kaune §. mt. spaliy mén. 18 d. MiSios uz vélioni buvo 8 val. r.
karivomenés igulos baznycioie, o jo palaiku iSkilmingas eksportavimas i
Kauno m. kataliky kapus buvo atliktas 15—17 val., dalyvauiant daugybei
vélionio kolegu, giminiy ir pazistamu. Prie kapo kan. kun. Sabaliaus-
ko ir gen. d-ro VI. Nagiaus buvo pasakytos atitinkamos kalbos, kuriose
vaizdziai buvo apibiidinta vélionies d-ro J. Zemgulio asmenybé, io darbai
bei nuopelnai.

Vélionies d-ro J. Zemgulio palaikai ilsisi tarp Zuvusiy uz laisve
partizanu.

X Prof. Pr. Gudavitius paskirtas Medicinos darbuotoiy profesinés
sajungos globéiu.

X Med. gydytoiy, iSvezty i SSSR 1941 m. VI 14—21 d. su savo Sei-
momis, sarasas (ziir. ,L. Medicinos* 1941 m. 4 nr. 555 psl) papildomas
Siais asmenimis:

I5 AukStadvario: Mongirdas Viadas (bitk bevezamas mires Tra-
kuose).

IS Alytaus: Stepanovas Vasilijus.

IS5 Kédainiy apskr. (Pernaravos v.): lenkas Woino.

IS Lentvario: Kapilovas Adriianas.

I5 Padubysio (Siluvos v., Raseiniy apskr): Martuseviiené-
-Kocelaité Bronislava.

IS Panevézio apskr.: lenkas Tustanowski.

IS Plungés: Stropus Antanas.

IS Stongiy vienkiemio: Parevskis Karolis.

IS Sétos v. (Morkiiny dv.): Klopatauskiené-Baumgarte-
naité Ona.

1§ Siauliy: JanuSauskas Bronius.

IS Ukmergés: Baltramnuunutc Broné.

IS Vabalninko: Sakeniené-Giedraityté Stase

15 Vainuto (laur) Svégzda Stasys.

IS Vilniaus: Babrovskis Bronius,

X Klaidingai pateke i auks$Ciau minéty saraSa (t. y. neiSvezti) Sie med.
gydytojai:

1) Kovalevskis Stan. (i§ Raseiniu), Cerdkus Ant. ir Zemai-
tis Andr. (i§ RokiSkio), Vileniskis Jurgis (i§ UZpaliy). — Be to, dantu
gyd. Y¢aiteé Danuté nésanti repatriavusi | Vokietiia.

2) IStremtujy karo gydytoiu saraSe suminétas med. gyd. Tuminas
Algirdas, o turi biiti med. gyd. Tuminas Stasys. Vietoie Ro-
mitaitis, turi biiti RomS§aitis Antanas.

3) Neseniai iSleistoie ,J8tremtieii* (Kaunas, 1941) knygeléie i
lstremtusu med. gvdytmu sarasSa klaidingai yra pateke Juozapavicius
Kazys ir PakalniSkis Alionsas (iuodu neiSvezti).

4) Auks$Ciau minétoie knygeléie ,IStremtieji yra praleisti Sie med. gy-
dytojai: Arlauskas Ali. (i§ Kauno), Gogelis Kazys (i§ Siaulin), Jan u-
levicius Antanas (b. karo gyd.). proi. Jurgeliiinas Antanas (i§ Va-
balninko), Naglius Alekszlndrus (i§ Zarasu), Nasvytis Kazys (b. ka-
ro gyd., i§ Vilniaus), Sipavicius Bronius (i§ Rokiskio), Stanionis
Vytautas (b. karo gyd.), Stepanovas Vasiliius (i§ Alytaus), Ston-
kus Jonas (i§ LaukZemio), Sarkis Albinas (i§ Panevézio), Tuminas
Stasys) be to, du lenkai Tustanowski ir Woino (|§ Panevézio:
apskr.).

Be to, minétoie knygeléie yra daug iSkraipyty pavardziy ir Siaip ne-
maza klaiduy.

X Gyd. Adomas Laskauskas i§ bolSevikuy kaléiimo griZo ir apsigyveno
AnykscCiuose.

<
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DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.
X I§vezti i SSSR 1941 m. birZelio mén. 14—21 d. Sie danty gydytojai

lietuviai (su Seimomis):

1) Bataitiené-Vosyliiitée, i§ Kauno.

“2) Dailydiené-Statkeviciuité Marija, i§ Kauno.

3) Maurukiené Janina, i§ Panevézio.
4) Milvydiené-Velbutaité Stanislava. )
5) Motieiaitiené-OlSauskaité Antanina, i§ Mariiampolés.
6) Ramanauskiené Birute, i§ Palangos.
7) Senkevicdiené-Indriiinaité Veronika, i§ UZpaliu.
8) Strazevidiené-Zenkevidinité Mariia, i§ PanevézZio.
9) Siliinaité Broné, i§ BirZu.
VETERINARIJOS GYDYTOJU REIKALAIS.
X ISveZzti i SSSR 1941 m. birZelio mén. 14—21 d. Sie veterinarijos

gydyto}ai lietuviai (su senmomls)'

jimo

1) GelaZius Pranas, i§ BirZu.

2) Jakimavicius Jonas, i§ Pernaravos v., Kédainiy apskr.

3) Maciulis Petras, i§ Tauragés.

4) MaSanauskas Ksaveras, i§ Kauno.

5 Porutis Domas, i§ Mariiampolés.

6) Rutkauskas Petras, i Ariogalos.

Be to, vet. gyd. ToliuSis Juozas, iSsilaisvines i§ Tauragés kalé-
birzelio mén. 23 d., po dviejy dieny vietiniy bolSeviky buvo nuSautas,

AKUSERITU REIKALAIS.

X ISveztos i SSSR 1941 m. birZelio mén. 14—21 d. Sios aku§eres.
1) Bielininiené- Gabrenalte Julija, i§ TroSkiu.
2) Jasinskiené Filoméia, i§ TelSiu.
3) Mackeviiené Elena, i Babtu.
4) Maldutiené Ceciliia, i§ Pasvalio.
5) RapS§ienée, i§ Krekenavos.
6) Dorickiené¢, i§ Kédainiy.
GAILESTINGUJU SESERU REIKALAIS.

X ISveztos { SSSR 1941 m. birZelio mén, 14—21 d. Sios gail, seserys:

1) AviZzonyté Grazina-Luciia, i§ Kauno.

2) Bankauskiené Lar., i§ Kauno.

3) Butulevic¢iené-Vaitkeviciute, i§ Vilniaus.

4) Gvazdinskiené Sofija, i§ Kauno.

5) Jasikeviciené Ona, i§ Kauno.

6) JuSkiené Kazimiera, i§ Kauno.

7) Kaselyté Regina, i§ Mazeikiu.

7) Kenstaviciené- Kuprlonyte Otilija, i$ Utenos

9) Kramarziené¢ Sabina, i§ Mazeikiy.

10) Laps§iené Veronika, i§ Kauno.

11) Laurinaviéiené Stefaniia, i§ Kauno.

12) Michaiauskiené- Butkev:clute Marija, i§ Ukmergés.

13) Mic¢iuniené Marija, i§ bvenuonellu

14) Poderyteé Grazina-Cecilija, i§ Kauno.

15) Putrimiené Barisa, 9§ Kauno.

16) Sliesoraitien¢ Bronislava, i§ Kauno.

17) Stropien¢ Stasé, i§ Kretingos.

18) Sidlauskien¢ Elena, i§ Kauno.

19) Zabiené-Kazlauskiené Elena, i§ Zarasu.
SVEIKATOS REIKALAIS. :

X S. Am. J. V-iu naujoky Saukimo komisiioje rasta apie 50°/o f121§ka|

ir dvasiSkai netinkamy kariuomenés tarnybai.

»

304

-

X BirStono kurorto sezonas baigtas §. mt. spaliy meén. 16 d.
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Mediciniskos mintys.

X Kam néra malonu susirgti taja liga, kuria serga ir virSininkas?

X Ambulatorinis gydymas prieinamas tiktai Zmogui, turinfiam stip-
ria sveikata. :

X QGydytoja barSkinti turi taip pat gydytojas, o ne ligonis.

X Po kai kuriu nevykusiy operaciiu visiSkai sveikutéliai Zmonés gali
patekti ant teisiamuiu suolo.

X Nésant vaistu, ir gydytojas gali pasidaryti Sundaktaris.

X ltrynimas beveik visada gerai veikia. Itrynimo déka galima gauti
15-gsios kategorijos vieta.

X Ky8is — uZkretiamoji liga ir persiduoda ranka paspaudZiant., Stai
del ko sergantieji Sita liga patariama grieZtai izoliuoti.

X Norint iSgerti vaisty po piety, pirmiausia reikia papietauti,

X Norint nusikratyti nemiego, reikia tiktai patekti i darbo apsaugos
komisiia, nes ii visada miega.

X Sédimas gyvenimas Zalingas sveikatai; todél geriau lenkti spranda
negn sédéti. #
X Riistus virSininkas panaSus j drugio uoda: \jis sukelia Siurpa.

X Anomalija: juo daugiau stiprinamujy gérimy geria pilie€iai, tuo
daugiau jie silpnéja.

X Mir$tantieii nesupranta gimstanCiuju.

X Uzdaryk langa nuo saulés, o atidarysi durls gvdytoini. (Italy prie-
zodis).

X ,Miegok su saiku, nes tas, kuris nesikelia drauge su saule, nesi-
dziaugia diena.

Gerdamas biik santiirus, nes atsiminki, kad vynas, perzenges riba,
nesaugo paslapties ir netesi ZodZio.

Per pietus valgyk maZai, o per vakariene dar maziau, nes viso
kiino sveikata kaustoma pilvo kalvéje®. (I3 ,Don Kichot’o").

Mediciniskas lindijimas.

(I3duotas Jenisiejaus gubernijos Jelniko sveikatos punkto vedeéjo).

»Sitas liudijimas duotas pilieGiui, laikinai gyvenantiam Adinsko apskr.,
Berezovo rajono, Jelniko baZnytkiemyie, Pilipui, Jono siinui, BaSkirovui,
kuris i$ tikruju kendia Siais muSimais: bendrinés galvos sunkumu, bendri-
nio organizmo pavargimu, toliau — Zagulys su vémuliu sunkios formos. "
iSoriniai muSimai, galvos uZpakalyje viena Zaizda, bet kaukuolé sveika,
toliau ant nugaros i§ deSinés ir kairés stuburo dvi kraujo patakos, ypatin-
gu ligy nenumatoma, kas ir tvirtinama parau‘“.
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