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=, e y—— (Nekrologas).

A. a. d-ras pulk. Juozas Zemgulys gimé 1890 m. gruo-
dZio meén. 17 d. Rusénu k., Vevirzény v., Kretingos apskr., vi-
dutinio tikininko Seimoje. IS¢jes pradZios moksla, gabus, mokslo
trokStas berniukas istojo i Palangos progimnaziia; baiges jos
4 klases, persikélé i Valst. Liepojos gimnazija, kuria baig¢
1910 metais, uz labai gera mokymasi apdovanotas auksoe me-
daliu. Tais paciais metais velionis istojo i Petrogrado Karo
Medicinos akademija. Del Sitoje akademijoje véliau ivesto
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didelio sumilitarinimo, velionis 1913 metais persikélé { Dorpa-
to (Tartu) un-to Medicinos fakulteta. Pasauliniam karui pra-
sidéjus, velionis, iSklauses 8 semestrus, 1914 m. rudeni buvo
mobilizuotas kaip ,,zauriad" - gydytojas ir paskirtas jaunes-
niuoju gydytoju lauko atsargos ligoninéje VarSuvoje. Véliau
d-ras J. Zemgulys buvo perkeltas i [ll-iaja suomiy divizija,
kovojusia Galicijos fronte prie§ Austro-Vengrus, kur, bedirbda-
mas prySakiniame tvarstomajame buryje, turéjo progos gero-
kai padirbéti chirurgijos srityje. 1917 metais d-ras J. Zem-
gulys buvo suZeistas ir del to buvo evakuotas i Char-
kova, kur vienoje karo ligonin¢je teko ilgeliau gydytis del li-
Zusio kojos kaulo, o paskui ir tarnauti Sitoje ligoninéje. Cia
velionis, pasinaudojes ilgesniu buvimu, Charkovo univ-to Me-
dicinos fakultete baigé aukStuosius medicinos mokslus ir iS-
laiké valstybinius gydytoio egzaminus.

1918 m. rudenj d-ras J. Zemgulys griZo i Lictuva ir
Cia buvo paskirtas, i$ okupacinés valdzios perimtos, Jurbarko
ligoninés vedéju. 1919 mety pradzioje, Kauno m. ligoninei pe-
réjus i Lietuvos valdZios rankas, d-ras J. Zemgulys buvo
paskirtas Sitos ligoninés chirurginio skyriaus vedéju. Beveik
pusketvirty mety bedirbdamas Lietuvos didZiausios ligoninés
chirurginiame skyriuje ir perleides per savo rankas daug ido-
mios chirurginés medZiagos, kuri. suplaukdavo i§ visy Lietu-
vos uzkampiu, gabus, darbStus ir enermnqas gvd. J. Zem-
gulys per ta laikotarpi turéjo graZios progos Zymiai iSsila-
vinti chirurgijos srityje.

Be chirurginio skyriaus vedéjo pareigu, d-ras J. Zem-
gulys kuri laika buvo ir V. Kauno ligoninés rentgeno sky-
riaus vedéju. Nemaza laiko ir energijos jis skirdavo rentgeno
kabinetui tobulinti, rentgeno nuotraukoms daryti ir atitinka-
miems ligoniams rentgeno spinduliais gydyti.

Daznai prisimenu rimta, retai besiSypsanti, daZniausiai
susikaupusi, Zemo figio d-ra J. Zemguli, kai jis, asistentu
lydimas," lankydavo skyriaus ligonius. Chirurginiame sky-
rinie jo buvo jvesta grieZta ir pavyzdinga tvarka. Pats biida- .
mas pareigos zmogaus pavyzdZiu, jis to paties grieZtai reika-
laudavo ir i§ savo personalo. Su savo valdiniais bidavo man-
dagus, taktingas, bet grieZtas.

Be savo tiesioginio darbo chirurgijos skyriuje bei rentgeno
kabinete, veiklus d-ras J. Zemguly s nemaZa laiko skirda-
vo veiklai visuomenés bei mokslo srityje. 1919 m. geguZes
meén. 1 d., kartu su kitais tuomet Kaune gyvenusiais lietuviais
gvdytojais, d-ras J. Zemgulys aktyviai dalyvavo Kauno
Medicinos Draugijos isteigime. Kelerius metus jis buvo veik-
liu Sitos Draugijos Valdybos nariu ir apie 18 mety $itos Dr-jos
nariu.
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1920 m. geguzés meén. pirma karta pasirodé Kauno Medi- -
cinos Draugijos leidZiamas ir d-ro J. Zemgulio redaguo-
jamas mediciniSkas Zurnalas ,,Medicina® — ,,ménesinis
laikrasStis, paskirtas medicinos teorijos ir praktikos reikalams."
Kad Sitas laikraStis_taip anksti atsirado, didZiausias nuopelnas
priklauso d-rui J. Zemguliui. I pradZiu ,,Medicinos* pir-
mieji numeriai buvo gana kukliis, vos 2 lanky didumo in 8°, bet
ilgainiui ,,Medicinos* laikras$tis didédamas pasieké 3—4 ir net
5 lanky diduma, o paskutiniais laikais ir iki 10 lanku. ,,Medi-
cina® d-ro J. Zemgulio buvo redaguojama dvejus metus ir
2 meénesius. Sitam darbui velionis skirdavo nemaZa darbo,
pasvesdavo gana daug laiko; ir pats daug raSydavo ir Kitus
kolegas ragindavo bendradarbiauti Sitame Zurnale.

Nepaisant ivairiy ,,véju* ir ,audru”, ,,Medicina® tebeeina
ir dabar. ;

»,Medicinai* materialiai remti, d-ras J. Zemgulys
1920 m. birZelio mén. buvo sugalvojes ikurti prie Kauno Medi-
cinos Draugijos ,,Fonda medicinos raStams leisti. Deja, Sitas
grazus jo sumanymas apCiuopiamy rezultatu nebuvo daves.

1920 m. pradZioje buvo suorganizuoti privatis AukStieji
Kursai, kuriy ikiirime aktyviai dalyvavo ir d-ras J. Zem g u-
lys. 1922 mety pradZioje jis lektoriaus teisémis buvo pakvies-
tas Sity kursy Medicinos skyriuje destyti chirurgija.

1922 m. vasario mén. 16 d. buvo isteigtas V. D. Universi-
tetas. Situ mety pavasari Medicinos fakulteto taryba buvo pa-
skelbusi konkursa, be kitko, dviem chirurgijos katedroms uZim-
ti. | paskelbtaji konkursa atsiliep¢ 6 kandidatai: 3 — jau anks-
Giau buve kitur profesoriais (prof. Minc, prof. Dzirne ir
prof. Boit ) ir 3— paprasti Lietuvos gvdytojai, neturéje me-
dicinos daktaro laipsnio; pastarujy tarpe buvo ir d-ras J. Z e m-
gulys. Sitoms kandidatiiroms aptarti V. D. Univ-to Medici-
nos fak-to taryba 1922 m. birZelio mén. 27 d. buvo sukvietusi
pasitarima, kuriame, be Medicinos fakulteto tarybos nariu, da-
lyvavo $edi tuomet Zymesnes vietas uzéme Lietuvos gydytojai
(d-ras K. Grinius, d-ras K. Jokantas, d-ras Iz. Koci-
nas, d-ras gen. V. Nagius, d-ras J. Staugaitis ir d-ras
R. Sliupas). Kviestiniai patar¢jai pasisaké, kad pirmenybé,
be abejo, reikéty duoti tituluotiems kandidatams (biitent, prof.
Min c'ui, prof. Dzirnc¢’iir prof. Boit'ui). Bet taip pat buvo
pareik$ta nuomoné, kad reikéty turéti galvoje kad ir dar jauno,
bet gabaus, veiklaus ir energingo gydytojo, jau gerokai iSsila-
vinusio chirurgijos srityie, d-ro J. Zemgulio Kkandidatiira,
kuris, ypa¢ dar padirbéjes kiek uZsieniuose, visiSkai tiktu chi-
rurgijos katedrai uzimti.

Kadangi proi. Minc buvo nesutikes statyti savo kandi-
datiiros i teorines katedras, tai i§ ,tituluotu® kandidatu liko
tik du—prof. Dzirne ir prof. Boit, kurie V. D. Univ-to
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Medicinos fakulteto tarybos ir buvo iSrinkti i dvi nuo rudens
steigiamas chirurgijos katedras: prof. Boit'o chirurginei
klinikai buvo numatytas V. Kauno ligoninés chirurgijos sky- .
rius, o prof. D zirne — turéjo biiti d-ro BasanaviCiaus var-
do Karo ligoninés Chirurgijos skyriaus konsultantu.

Ties V. D. Univ-to Medicinos fakulteto chirurgijos pro-
fesoriy rinkimais tyCia kick ilgeliau esu sustojes, nes Sitie rin-
kimai turéio lemiamos reikSmés tolimesnei d-ro J. Zem g u-
1io karjerai: be to, pastarojo reagavimas i Situos rinkimus
vaizdZiai apibudina jo pobudi.

D-ras J. Zemgulys, suZinojes apic aukS$Ciau minétaji

V. D. Univ-to Medicinos fakulteto tarybos nutarima, po 2 ar
3 dieny iteiké i§ V. Kauno ligoninés Chirurginio skyriaus ve-
déjo atsistatydinimo rasta. Kurie motyvai priverte d-ra J.
Zemguli Sitoki mosta padaryti? Kalbamajam skyriui vir-
tus chirurgine klinika ir jos pry3akyie atsistojus nrof. B o i t'ui,
d-rui J. /cmqullul butu teke pasitenkinti vyr. asistente
vieta. D-ras J. Zemgulys nebiitu buves visiSkai savaran-
kiskas, kaip kad buidamas to chirurginio skyriaus vcduu bet
biitu buves priklausomas nuo prof. Boito: d-ro J. Zem-
¢ulio pnrestizas skyriaus ligoniy bei personalo akyse butu
buves sumazcies. Naujai susidaranti padétis buvo ncp'lkc.ha-
ma, nepriimtina grieztam ir ambicingam d-rui J. Zemgu-
1iui, ir jisai nesurado kitos iSeities, kaip visiSkai pasitraukti
i§ V. Kauno ligoninés. Jis tuCtuojau persikelé i Karo ligonine,
kur buvo paskirtas Chirurgijos skyriaus jaunesniuoju ordina-
toriumi.
_ Po aukSCiau apraSytuy ivykiu savaitei pracjus, d-ras J.
Zemgulys padaré antra ryitin"a mosta: Kauno Medicinos
Draugijos 1922 m. liepos mén. 6 d. posédyie jis pareiSk¢ atsi-
sakas toliau biiti ,,Medicinos™ laikra$c¢io redaktoriumi. Sitas
d-ro J. /cmgullo mostas, matyti, bus susijes su jo pasi-
traukimu i§ V. Kauno ligoninés.

Tuo paciu metu ar gal truputi véliau V. D. Univ-to Me-
dicinos fakulteto taryba buvo nutarusi komandiruoti d-ra J.
ZemguliiuZsienius rengtis i profesiira (.,Mcdmnm 1922 m.
6—7 nr. 339 psl., 4 ecil. i§ VIrsaus). Ir d-ras J. Zemgulys,
kuris visai neseniai buvo persik¢les i Karo ligoning ir, be to,
ka tik buvo vedes, V. D. Univ-to Medicinos fakulteto koman-
diravima vis delto priémé ir netrukus iSvyko i Berlyna. Pa-
sibaigus meénesiui, komandiruotiniai pinigai laiku i§ Kauno ne-
buvo gauti, apu, iu lssumtmm praneSimo nebuvo; paties d-ro
J. Zemgulio piniginiai iStekliai baigesi, ir, gal, jo piniginéic
tebuvo like tik tick 1¢8u, kad uZtektu vien tik Ill-ios klas¢s bi-
lictui i§ Berlin'o i Kauna nusipirkti, — ir jis griZo i Kauna. Po
to V. D. Univ-to Medicinos fakulteto taryboje daugiau nebe-
buves keliamas klausimas apie d-ro J. Zemgulio koman-
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diruotés atnaujinima. GrieZtas, net atkaklus, nemeégstas pa-
taikauti d-ras J. Ze mgulys taip pat Sito klausimo né kiek
neklibino. llgainiui, V. D. Un-to Medicinos fakultetui isivedus
vokiSka struktiira, Slt'IS klausimas pasidar¢ ir nebeaktualus.

Tuo metu teko girdéti, kad kazkas i§ Medicinos fak-to
profesoriy paklauses d-ra J. Zem qul i, ar jau jis esas pasi-
ruodes profesiirai uZimti. D-ras J. Zemgulys, matyti, isi-
7eides Situo klausimu, piktai atsikirtes, kad taip, kaip daugelis
kitu, jau seniai esas pasiruoses.

Tuo biidu V. D. Un-to Medicinos fakulteto durys ir uZsi-
trenké prie§ d-ra J. Zemgulj ilgiems laikams.

Kad ir nesitikédamas patekti i V. D. Univ-to Medicinos
fak-ta, d-ras J. Zemgulys vis delto nesiliové dirbes moks-
lo srityie ir net jau buvo bebaigias raSyti rimta disertaciia
medicinos d-ro laipsniui Lfdutl Nors ir likes uz V. D. Univ-to
Medicinos fak-to duru, taCiau d-ras J. Zemgulys Medici-
nos fakulteto atzvilgiu visada buvo lojalus, kerS§tingumo ar
pvk&io nerodydavo, niekada blogai apie fakulteta neatsiliep-
davo, jo nekritikuodavo.

Persikéles i Karo ligoning, d-ras J. Zemgulys i§ pra-
dZiu dirbo kaip jaunesnysis mdmatorlus ir tll\tdl Do kclcru(
mety avansavo i vyresn. ordinatorius.

Betarnaudamas Karo ligoninéje, d-ras J. Zemgulys
mokslo Ziniu pagilinti 3 kartus buvo komandiruotas i uZsie-
nius: 1923 m. — i Vokictija,, 1924 m. — i Berlin’a ir ParyZiu,
]930 m. — i Dresden’a ir Freiburg'a ant Main’o. 1935 m. d-ras
J.Zemgul ys pulk. leitenanto laipsnyie i§ kariuvomeneés iS€jo
i atsarga ir uzémeé Raud. Kry/ ligoninés Klaipédoje Chirur-
ginio skyriaus vedéjo_vieta ir Cia su dideliu pasisekimu darba-
vosi ligi 1939 mety. Cia begyvendamas d-ras J. Zemgulys
buvo Suorg'mi/dves Klaipédos kraSto lietuviy gydytoju drau-
gija, kuri, i§ pradZiu d-ro J. Ci pluausk o vadovaujama, 0
véliau d-ro J. Zemgulio, pasiZyméjo dideliu gyvumu ir
darb$tumu. 1939 metais d-ras J. Zemgulys vél grizo i Ka-
ro ligonine ir, pakeltas i pulkininko laipsni, uzémé Chirurgijos
skvriaus konsultanto vieta.

BolSevikams okupavus Lietuva ir i§ viso pasunkéjus dar-
bo salygoms, d-ras J. Zemgulys pra$ési atleidZiamas i$
Karo ligoninés. Pagaliau Siaip taip pasiliuosaves i§ subolSevi-
kintos ligoninés, peréjo dirbti { PanevéZio apsk1 ligonine,
kaip jos ir jos Chirurginio skyriaus vedéjas. Ir Cia, beeidamas
chirurgo pareigas, beveik tiesiog i§ operacinés atitrauktas,
1941. VI. 26 d. buvo Ziauriai bolSevikuy nuZudytas.

D-ro J. Zemgulio redaktoriavimo metu ir véliau ,,Me-
dicijoje* ,,buvo atspausdinta daug jo straipsniy bei referatu.
Tarp ju medicinos literattiros apzZvalgos, daug visuomeninio
pobiidZio raSiniu, apie mediciniSka mokyma, medicinos laik-
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rasti ir gydytoju tarybos reikalus, Sauliu sanitarini darba, daug
prane§imu i§ Karo ligoninés chirurginio skyriaus veiklos ir
Siaip i§ chirurginés praktikos. 1§ jo darbu apie karo sanitarija
suminétini: ,,Karo lauko chirurgijos vadoveélis® ir ,Karo sani-
tarijos tarnyba divizijos skaidinyje*. D-ras J. Zemgulys
turi daug nuopelnu organizuojant kursus atsargos sanitarijos
karininkams, ruoSiant juos karo aplinkybéms. NemaZa nudir-
bo organizuodamas 3Sauliu sajungoje medicini§kajj Svietima.
Su dideliu atsidéjimu vadovavo karo laiko gailestinguju sese-
ru-samaritieGiu kursams ir organizavo tvarsliavos rinkima.*
(Gen. d-ras V. Nagius).

D-ras J. Zemgulys buvo $iu medicini8kuju organizaci-
ju-veiklus narys: 1) Kauno Medicinos Draugiijos
nuo 1919 m. V. 1 d. iki persikélimo i Klaipéda, 2) L. Chi-
rurgu Draugijos (buves pirmininkas), 3) Karo sani-
tarijos Draugiios — nuo 1922 m. 2-os pusés, 4) Ko-
vai su veéziu Draugiios, 5 Klaipédos kras-
to lietuviu gydytojuy Draugijos, 6) Gydyto-
iu korporacijos Lituanica. :

U% nuopelnus tévynei d-ras J. Zemgulys apdovanotas
gieldlmmo ordenu, Sauliu ZvaigZde ir Neprlkhusomvbes me-

aliu

Pirm laiko Ziauriai atskirtas nuo mis, d-ras J. Zem g u-
ly s paliko mylima Zmona, siny ir 3 dukteris, nesuspcles i
materialiai apriipinti bei iSmokslinti ir tuo biidu paruosti juos
gyvenimui.

Spaliy mén. d-ro J. Zemgulio ir d-ro St. Maciulio
palaikai i§ PanevéZio, kur laikinai buvo palaidoti, buvo atga-
benti i V. D. Univ-to Medicinos fakulteto Teismo medicinos
Instituta ir ¢ia buvo apZitréti tam tikros komisijos, kurios su-
déti buvo sudare Breslaw’o Univ-to prof. Buthz, Tartu
univ-to teismo medicinos katedros vedéjas prof. Rooks ir
V. D. Univ-to Teismo medicinos instituto vedéjas prof. K.
O%elis. Sitos komisijos nustatyta. kad d-ras J. /cmgu-
1y s beveik momentaliai Zuvo nuo kulkos, kurios ieinamoji
anga buvo rasta i§ uZpakalio stuburo srityje, o iSeinamoji anga
(Zymiai platcsne) — Sirdies mtvu.. i§ kairés nuo kriitinkaulio.

Spaliy mén. 18 d. d-ro J. Zemgulio palaikai buvo i§-
kilmingai palaidoti Kauno kapinése, greta uz Lietuvos laisve
neseniai zZuvusiu partizanuy kapu. Pamaldos uZ velionies siela
buvo atliktos 8 val. ryto Igulos baZnyCioie, o karstas su bran-
giais jo palaikais skendéjo tarp daugybés géliy vainiky Teis-
mo medicinos instituto koplytéléje. Palaikuy eksportavimas
ivyko ta palia dieng 15 v. 30 min., palydint daugybei velio-
nies kolegu, giminiu bei paastamu ir grojant karo invalidu
orkestrui. Prie velionies kapo jo bendradarbis buv. Karo ligo-
ninés kapelionas kan. Sabaliauskas pasaké grazu, mo-
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mentui pritaikyta, pamoksla; o bendradarbiy ir velionies drau-
gy vardu kalbéjo jo buves virSininkas gen. d-ras VL Nagius,
vaizdZiai ir ispiidingai apibiidindamas d-ro J. Zemgulio
asmenybe, suminédamas jo svarbesnius biografinius duomenis
ir pabréZdamas didelius jo nuopelnus medicinos mokslui ir ka-
ro sanitarijos srityje.

Tebiinie Tau, Brangus Kolega, lengva Lietuvos Zemele,
kuria Tu taip labai buvai pamiles.

D-RO J. ZEMGULIO MEDICINISKIEJI RASINIAI
(chronologine eile). '

1) g\Iuo Redakcijos (Ivedamasis straipsnis). (,Med.” 1920 m. 1 nr.,
1—2 psl).

2) Apie gydyma ultravioletiniais spinduliais. (,,Med.* 1920 m. 1 nr,,
6—12 opsl., ir 2 nr. 37—43 psl.).

3) Miisuy literatiiros apZvalga. (,Med.* 1920 m. 1 nr., 28—30 psl.).

4) Autoreferatai (apie gangrenas prie démétosios Siltinés; patyrimai
gilioio tuberkuliozo gydyme; medicinos mokymo reformos proiektai Vo-
kieGiuose). (.Med.“ 1920 m. 1 nr,, 23—35 psl.).

5)) Kodél nekvietéme lektoriy i§ kitur. (,Med.“ 1920 m. 2 nr., 46—
48 psl.).

6) Tyrinéiimai tuberkulino reakciiy pagalba. (,,Med.” 1920 m. 7 nr.,
193—198 psl.).

7) Autoreferatai (IspiidZiai i§ kelionés i VokieCius: caries sicca hu-
meri; arthritis deformans cubiti). (,Med.*“ 1920 m. 7 nr., 206, 236—238 psl.).

8) Referatai (Dr. R. Adelheim: apie pakra$tiy valstybiu, kaipo
sanitarinio kordono, reik§me kultiiringaiai Europai: medicinos mokymas;
gyv. gyd. Veitas: apie reikalinguma steigt auk$tesniaia, dar geriau,
aukStaia veterinarijos mokykla). (,Med.“ 1920 m. 7 nr., 250—252 pslL).

9) Gaviniai putnago Zibintuvu resp. ultravioletiniais spinduliais be-
gydant. (,Med.“ 1921 m.'l nr., 6—9 psl).

10) Apie valstybiniy egzaminuy programa. (,Med.* 1921 m. 1 nr,
20:-23 psl.). ‘

11) Miisy studentai medikai. (,Med.* 1921 m. 3 nr., 84—86 psl.).

12) 25 metuy rentgenologiios apZvalga. (,Med.“ 1921 m. 4 nr., 98—
106 psl.). :

13) Lietuvos' gydytojams bei medicinos mégéiams ir Amerikos lie-
tuviams daktarams. Kauno Medicinos Dr-ios Fondo medicinos raStams
leisti istatai. (,Med.* 1921 m. 5 nr., 120—130 psl.). j

14) Apie Rosenbach’o tuberkuling. (,Med.* 1921 m. 6 nr., 161—
164 psl). y

15) Sis tas apie Latviy ir Esty medicinos dalykus. (.Med.”* 1921 m.
8 nr., 237—247 psl). "

16) Ulcus ventriculi ir gastroénterostomozo operaciia Kauno ligo-
ninés chirurgiios skyriaus daviniais. (,Med." 1921 m. 10 nr., 207—304 psl.).

< 17) ,,Medicinos® laikra%Cio reikalais. (,Med.“ 1921 m. 10 nr., 328—
'329 psl.).

18) Medicinos studiiy plano proiektas. (,Med.” 1921 m. 11 nr., 378
—379 psl). '
= 19) Igienos parodu rengimo reikalu. (,,Med.* 1921 m. 12 nr., 407—408).

20) Referatai i§ chirurgijos. (,Med.* 1921 m. 12 nr., 419—423). '
l’ 4 21}) 1921 metai ir nauiy 1922 metu uzdaviniai. ((,Med.* 1922 m. 1 nr.,
—4 PSL). ‘
++ -22) Bibliogtafija. Nauji raStai. (,Med.* 1922 m: 1 nr., 27—28 psl.).

l2?) Prie medicinos fakulteto atidarymo. (,.Med.” 1922 m. 2 nr., 50—
53 psl.). ;
24) Operaciiy skaifius Kauno ligoninés chirurgiios skyriuie 1921 me-
tais. (,Med.** 1922 m. 2 nr., 106—107 psl.).
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25) Bibliografija. 13 ,Eesti Arst®. (,Med.” 1922 m. 3 nr., 139—143 psl.).
26) Referatai i§ chirurgijos. (,Med.” 1922 m. 3 nr., 148—150 psL).
27) Steinach’o pajauninimo operaciia. (,Med.“ 1922 m. 4 nr.. 266—

275 psl.).

28) Ankstyba apendicito operaciia kitur ir pas mus. (,Med.” 1922 m.
5 nr., 281—290 psl.).

29) I8 Karo ligoninés chirurginio skyriaus apyskaitos uz 1923 m.
(.,Med.* 1924 m. 3 nr., 211212 pslL).

30) Apie kai kurias tendencijas karo medicinoje. (,Miisy Zinynas*
1923 m. V_t. 14 nr., 207—212 psl.).

31) Ziemiy Amerikos Jungtinés Valstybés. Egzaminai reguliarés ka-
rivomenés gydytojams. (,Misu Zin.* XI t.. 507 psi.).

32) Aparatas kaklo spondylitui. (,Med.” 1930 m. 5 ur., 321—323 psl.).

33) Sauliy sanitarinis darbas 1929 m. (,Med.“ 5 nr., 360—361 psl.).

34) IS Karo ligoninés istorijos. (,,Med.* 6 nr., 37—437 psl.).

35) Karo lauko chirurgiios vadovélis.

36) Pirminin zaizdos iSpiovimo verté ir jo pritaikymo galimumai atei-
ties kare. (,Med."* 1935 m. 8 nr., 549—554 psl).

37) Dwmuox eselono cllnlurmnes pagalbos organizavimas kovos lau-
ke. (,Miisu Zinynas® 1935 m. XXVIIl t. 346—359 ir 490—508 psl.).

38)) Gipsavimo darbo patobulinimai. (.Med.” 1936 m. 3 nr., 167—
171 psl).

39) Apendicito operacijos prasmé. (,Med.” 1936 m. 11 nrii, 855—
860 psl.).

40) Laboratorinio apendicitiky tyrimo rezultatai. (Med.* 1936 m.
12 nr.. 979—984 psl.).

- . 41) Rerck-Place ir miisy paiaris. (,.Med.* 1937 m. 12 nr., 1030—
1036 psl.).

42) Aktinomikozé Vakary Lietuvoie. (,.Med.” 1938 m. 8 nr., 638—
642 psl.). :

43) Artrity gydymas Saliu. (.Med.” 1938 m. 8 nr., 652—658 psl.).

44) Gydytoiu tarybos reikalu. (,Med.” 1939 m. 9 nr., 762—763 psl.).

45) Po kauly liizimo sustingusiu sanariy iSlankstymas. (;,Med.” 1939 m.
10—11 nr.. 810—816 psl.).

46) Po nelaimingo suZeidimo pirmasis gydytoio apZitiréjimas ir pa-
gelbos teikimas ligoninéie. (,,Med.* 1939 m. 10—I11 nr.,, 843—850 psl.).

47)) Anestezija karo lauko istaigose. (,Med. 1940 m. 2 nr., 85—
105 psl J

48) I)’llvo organy trikkimas po traumos. (.Med.* 1940 m. 2 nr., 117

119 psl.

49) Nedestiliuotas vanduo fiziologiniam skiediniui. (,,Med.” 1940 .
2 nr., 122—128 psl.).

50) Ambulatorinis chirurgi§kas hemoroiy gydymas. (,Med.”“ 1940 m.
8—9 nr., 620—628 psl.).

51) Vietinés zaliavos pakaitalai marlei, vatai ir ligninui. (,Med.”
1940 m. 8—9 nr., 640—644 psl.).

52) Pacientologiia. (,Med.” 1941 m. 2 nr.,, 193—206 psl.).

53 ,Blauzdos matai sasyjyje su ivairiais bendriniais susirgimais®,
d-ro J. Zemgulio ruo$toji disertacija, dar nebaigta, bet gerokai jau
ipuséjusi.

54) ,Zmoniy gydytojas namie”. Redagavo gyd. J. Lemgulys
1933 m., 295 pls. it 8°. Sitos knygos du treddaliai paties d -ro J. Zemg u-
lio paraSyti.

55) ,,Miisu Rytojaus® laikrasStyje yra idéta gana daug patarimu ligo-
niams ir atsakymuy ivairiais sveikatos reikalais.

56) Be to, laikras€iuose ,, Trimite ir ,,Ukininko Pataréjyje* taip pat
galima uZtikti d-ro J. Zemgulio raSyty populiariu raSiniu sveikatos
reikalais.
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Gyd. Br. Minelga.

A. a. d-ras Stasys Maciulis.
(Nekrologas).

Daktaras Stasys Mac¢iulis gimé 1893 metais vasario mén.
7 diena Panemunélio valsciuje, RokiSkio apskr., smulkaus uki-
ninko Seimoje. Baiges vietos pradzios mokykla, dvejus metus
dirbo tkio darbus ir tik po to istojo i Siauliy gimnazija. Gim-
nazija baigé 1914 m. ir tais paciais metais istojo i Petrapilio Ka-
ro Medicinos Akademija, kuria baigé 1919 m. Baiges Karo Aka-
demija, dirbo prof. Fedorovo vedamoje Hospitalingje Chi-
rurginéje klinikoje i§ pradziy kaip volonteris, véliau kaip eta-
tinis ordinatorius. 1921 m. iSrenkamas Gydytojuy Pasitobulini-
mo Instituto (buv. didZiosios kunigaikstienés Elenos Pavlov-
n’os) chirurginés klinikos asistentu ir tais paciais metais rudeni
Rusy Chirurgu Pirogov’o vardo draugijos nariu.

1918 m. siauc¢iant démétosios §iltinés epidemijai Petrapilyje
d-ras Mac¢iulis buvo aktyvus organizatorius gana gausingos
dezinfekcinés brigados, kuri susidéjo i§ Karo Medicinos Aka-
demijos studenty; ju tarpe buvo daug ir lietuviy studenty. Ve-
liau buvo S$itos organizacijos senitnu. 1914 metais, kaip susipra-
tes lietuvis, jstojo i lietuviy mediky korporacija , Fraternitas
Lituanica®, kurios nariu iSbuvo iki mirties.

D-ras Stasys Mac¢iulis, tobulindamasis savo pamégtoje
specialybéje, 1921 metais iSlaiké prie Karo Medicinos Akade-
mijos egzaminus i§ chirurgy specialisty grupés specialinéje ko-
misijoje.
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1922 m. velionis grizo i Lietuva, kur tarnavo jaunesniuoju
gydytoju 6 pést. pulke ir véliau vyr. gydytoju 9 pést. pulke.
1923 mety pabaigoje iSéjo i§ kariuomenés i atsarga ir apsigy-
veno zmonos Ukyje, Panevézio apskrityje. Cia émési ir neme-
diciniSko darbo, kuriame taip truko lietuviSkos inteligentijos.
Dirbo savivaldybinj ir visuomenini darba, kartu eidamas ir
gydytojo pareigas. Daugeli metuy buvo Smilgiy valsciaus Ta-
rybos pirmininku, Panevézio apskrities Tarybos nariu ir Zemés
Ukio draugijos pirmininku, Smulkaus Kredito Banko Valdybos
pirmininku. 1925 m. paskirtas PanevéZio apskrities gydytoju.

1930 m. sausio mén. 10 d. d-ras St. Maciulis paskirtas
Panevézio apskrities savivaldybés ligoninés vedéju ir chirurgi-
nio skyriaus vedéju (nuo liepos mén.), kurias pareigas éjo iki
bolSeviky okupacijos. BolSeviky okupacijos metu dirbo chi-
rurgo darba iki pradedant bolSevikams bégti i§ Lietuvos.
1941 m. VI. 25 d. pastaryjy buvo ziauriai nukankintas.

Dr. Stasys Maciulis buvo uolus Liet. Chirurgy draugi-
jos narys ir aktyviai dalyvaudavo visuose Sitos draugijos suva-
ziavimuose, darydamas medicinos mokslo praneSimy. Velionis
taip pat buvo uolus ir aktyvus Panevézio miesto bei apskrities
gydytojy ir Panevézio lietuviy gydytojy draugijos narys. Be
to, d-ras St. Maciulis dalyvaudavo Lietuvos gydytojy su-
vaziavimuose ir Lietuvos gydytoju draugijq sagjungos atstovy
suvaziavimuose.

Dr. Stasys Mac¢iulis buvo didelis savo specialybés zino-
vas, mégo savo darba ir rengé mokslini darbg — disertacijg.
1937 m. islaiké daktaranto egzaminus.

Velionis yra paraSes Siuos darbus:

1. Hedonalo narkozas. ,Novyj Chirurgic¢eskyj archiv®, 1921 m.

2. Apie intravenini hedonalo narkoza (vertimas), ,,Medlcma“,
1923 m., 8 nr.

3. Meckel’lo divertikulo, sukélusio Zarnos nepraeinamuma, atsi-
tikimas. ,,Medicina®, 1932 m. 5 nr. }

4. Del §lapimo puslés svetimkiiniy. ,Medicina®, 1932 m., 6 nr.

5. Du poodinio Zarnu suZalojimo atsitikimai. ,Medicina®,
1932 m., 7 nr. ;

6. Retas dvigubas zarnu invaginacijos atsitikimas. , Medicina“,
1932 m., 8 nr.

7. Spina bifida atsitikimas. ,Medicina®, 1932 m., 10 nr.

8. Latvijos gydytoju ir dantu gydytoju III kongresas. ,Medici-
na*, 1932 m., 12 nr. :

9, Cysta ligamenti lati atsitikimas. ,,Medicina®, 1933 m. 1 nr. .

10. Gangraena spontanea atsitikimas. ,Medicina®, 1933 m., 5 nr.

11. Erysipelas gangraenosa du atsitikimai. ,Medicina®, 1933 m.,
6—7 nr.

12. Izoliuoti lumbaliniu slanksteliu procesus transversus lazi-
mai. ,Medicina®, 1934 m., 4 nr.

13. lehka pory Sonkauhq ,,Medxcma“ 1934 m., 9 nr.

14. Zinios apie Panevézio apskr. sav-bés ligoninés \elkxma 1039
1933 m. ,Medicina® 1934 m., 8 nr.
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15. Zinios apie Panevézio apskr. sav-bés ligoninés veikima 1934 m.
,Medicina“, 1935 m., 10 nr.

16. Du letaltis anaerobinés infekcijos pooperaciniai atsitikimai.
,,Medicina*, 1936 m., 10 nr.

17. Corpus luteum haemorrhagicum du atsitikimai. ,,Medicina®.
1936 m., 5 nr.

17. Hernia inguinalis obliqua sinistra permagna atsitikimas. ,Me-
dicina®, 1937 m., 9 nr.

19. Zinios apie PanevéZio apskr. sav-bés ligoninés veikima 1935 m.
,Medicina®, 1937 m., 1 nr.

20. Zinios apie Panevézio apskr. sav-bés ligoninés veikima 1936 m.
,»Medicina®, 1937 m., 9 nr.

21. Fibroadenoma polyposum exulcerans coeci atsitikimas. ,,Medi-
cina“, 1938 m., 10 nr.

22. Schiiller - Christian’o ligos atsitikimas. , Medicina®, 1938 m.
11 nr.

23. Zinios apie Panevézio apskr. sav-bés ligoninés 1937 m. veikla.
,»,Medicina“, 1937 m., 10 nr.

24. Panevézio apskr. sav-bés ligonines 1938 m. veikla. , Medici-
na‘“, 1939 m., 12 nr.

25. Panevézio apskr. sav-beés ligoninés 1939 m. veikla, ,,Medicina®,
1941 m., 4 nr.

V. Zemuaitis.
A. a. gyd. Antanas Gudonis.
(_Nekrologas)

NeZmoniskai Ziauraus bolSevikuy teroro Panevézyie Slyks-
Siausia virsiné buvo kity lietuviy tarpe ir a. a. gyd. Antano
Gudonio nukankinimas, nes jis buvo Zmogus, kuris del sa-
vo nepaprastai §velnaus biido, ar savo tarnybinés padéties ne-
turéjo ir negaléjo turéti jokiu prieSy ar bolSevikams nusikalsti.
Vos pradéjes savarankisSka gyvenima, dirbdamas pasirinktoje
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ir pamégtoje srityje, A. Gudonis buvo vienas i§ ty jaunuju
lietuviy inteligentu, i§ kuriuy atgimstancioji po raudonojo siau-
bo Lietuva galéjo tikétis nenuilstamo darbo savo tautos svei-
katos sargyboje. Darbstus, gabus, rimtai suprates savo pa-
Saukimo svarbuma,, A. Gudonis buvo daug Lietuvai Zadé-
jusi jaunoji paiéga, Ziauriuju budeliy sunaikinta, tik pradéjusi
iSsiskleisti.

Gim¢é a. a. Antanas Gudonis 1911 m. rugséjo mén. 5 d.
darb$Cioje lietuvio fikininko $eimoje, RokiSkio valsCiuje, Se-
rapiniskio kaime, kaip trecias i§ eilés siinus. Vos trejeta metu
teturédamas, Antanas nustojo tévo ir visas Seimos iSlaikymo
sunkumas uZgulé jo motina. Sunkis karo ir pokariniai metai
lydéjo Antano vc\ikyst(, Kitiems broliams likus tikyje, Anta-
nas, pasimokes privaciai, stojo i RokisSkio valstybine gimna-
Zija ir ja baigé 1932 m. Tais paciais metais istojo i V. D. Uni-
versiteto Medicinos fak. Medicinos skyriu. Med. kandidatu
tapo 1937 m. ir, gaves 1938 m. gydytojo diploma, griZo i gim-
taji Rokiski atlikti vietos apskrities savivaldybés ligonin¢je
staZzg. 1§ Rokiskio 1939 m. birZelio mén. 1 d. persikélé i Pa-
neveézi ir Sitos apskrities ligoninés buvo priimtas i etatine tar-
nyba 1939 m. liepos mén. 1 d. chirurgijos sk. asistentu. Tai
buvo pirma ir paskutiné¢ jo, kaip gydytojo, tarnybos vieta.

Nuo pat jo darbo misu ligoninéje pradzZios, gyd. A. G u-
donis buvo ligoniy ir visu bendradarbiu nepaprastai pamég-
tas del savo kuklumo, nuoSirdumo, prieinamumo ir draugiSko
elgesio su visais, ypad jaunesniuoju med. personalu. Santy-
kiauti su ligoniais retas tegali taip nuoSirdZiai, kaip a. a. G u-
donis, iSklausydamas ju nusiskundimus ir juos guosdamas.
Savo, kaip gydytojo, paSaukima Gudonis suprato tieck gi-
liai, kad ji pastaté auk$Ciau uz aiSkuy pavoju savo gyvybei.
Karta jau, birZelio m. 23 d., ¢ekisty suimtas, ir tik vargais ne-
galais iSsisukes i$ ju naguy, jis vis delto vél griZo prie opera-
cinio stalo, kad tgq pasiaukojima apmokéti savo jauna gyvybe.
Jo tyra, be jokios démés, saziné neleido jam galvoti, kad kam
nors gali prireikti jo Zuvimo. Karo iSvakarése komandiruotas
i Kauna, karui prasidéjus, dr. Gudonis tuojau atskubéjo i
PanevéZzi, nors buvo aiSku, kad Kaune nuo bolSeviky teroro
pasislépti bus saugiau, negu Panevézyie. Birzelio 22 d. vakare
grizes i§ Kauno, tuojau atvyko i ligonine ir per nakti operavo
suzeistuosius raudonarmiecius.

BolSevikiSkais metais Gudonis, kaip populiariausias
bendradarbiy tarpe lietuvis gydytojas, buvo noriai renkamas
i ligoninés tarnautoju komiteta. Komitete biidamas, jautriai
gyneé lietuviy reikalus. Klaikiomis §. m. birZelio vidurio die-

-nomis, nugirsdamas apie pavojy kolegai, nepabijodavo ji tuo-
jau perspéti ir jo déka Siandien yra lietuviu, i§vengusiu baisaus
iSvezimo. Kiekvienas lietuviSkas reikalas rasdavo jame gyvo
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 pritarimo ir paramos. Mégdamas dalyvauti lietuviskame vi-
suomeniniame gyvenime, gvd. Gudonis, dar biidamas stu-
dentu, buvo aktyvus Lietuviu Studenty Mediky draugijos na-
rys, korp. ,,Gaja" narys, gydytoju — PanevéZio Lietuviy Gy-
dytoju Draugijoje, ieidamas i paskutiniaia jos valdyba.

Man, jo artimiausiam bendradarbiui, niekada neteko i$ jo
iSgirsti nusiskundimo savo sunkiu darbu, niekada jis neatsisa-
kydavo padéti ar pavaduoti. Vienintelis jo troSkimas buvo
padéti pagalbos reikalingam Zmogui. Visada linksmas, drau-
giskas, gvd. Gudonis mokédavo giedria nuotaika skleisti
savo aplinkumoje.

Visa darbo ligoninéie laikqa Gudonis buvo tiek atsida-
ves savo darbui, kad tik labai trumpa laika tegalédavo paSvesti
savo jaunai Seimai. Vedes bolSevikams i Lietuva bepliistant,
iy bebéganciy i§ Lietuvos nuZudytas, a. a. gvd. Gudonis
paliko jauna raudancia Zmona ir vos keliu ménesiuy kudiki,
kuris tik i€ motinos liipy teigirs apie savo téva -— didvyriSka
kankini.

Niekada neuZmirSiu tyru dZiaugsmo aSaru, iStrySkusiu
jam, iSgirdus Kauno radio Zinia 23 birZelio vidudieni. Deja,
raudonasis slibinas neleido jam pasidZiaugti nuSvitusia laisvés
ausra ir dirbti jo numylétai Lietuvai.

Gydytojo A. Gudonio nukankinimas rodo, kad jo su-
7vérejusiems budeliams visai nesvarbu buvo numatytoje au-
koje rasti bent Se3éli kaltés, nes vienintelis jam prickaiStas
tegaléjo biiti, kad jis lietuvis.

Mes, iSlikusieji a. a. gvd. Antano Gudonio bendradar-
biai, skaudZiai iSgyvene jo tragiSkai didvyriSka likima, isijun-
giame i jo artimuiu gily litidesi. PasiZadame Tau, mielas An-
tanai, dirbti su dviguba energiia, kad biitu atliktas ir Tavo
daliai skirtas darbas — gelbéti artimaji.

K. Labanauskas.

Kai kurie Zmogaus vézio in vitro augimo
savumai*).
(I V. D. Univ-to Histologiios ir Embriologiios Instituto. — Direktorius
— prof. med. dr. B. Abraitis).

Audiniy auginimas in vitro (eksplantacija pagal Roux
1905) yra dar visai nesenas mokslas. Jo pirmaisiais Zingsniais
¢alima laikyti L. Loeb’o ir A. Bier'o darbai, stebint kraujo
kresuliy likima kauly fraktiiry atsitikimais in vivo (klajokliniy
narveliy iaugimas i kresuli, fibrino suskystéiimas, galutinis
trombo organizavimasis). L. L oeb sakosi tai stebéies ir in
vitro, taCiau nepateikia jokiy darbo technikos nurodymu.

#*) V. D. Un-to Histologiios ir Embriologiios Institute Zmogaus vézio
kultiiry in vitro auginimo pirmieii duomenys.
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Tik Harrison'o (1907) darbas, stebint varlés embrio-
no nervu sistemos regeneracija limfoje, galima laikyti pirmu
tikru audiniuy eksplantacijos bandyvmu in vitro.

Nepaisant gana sunkios darbo technikos (absoliutus ste-
riliSkumas, terpei agregatu gavimo painumas, dazZnas perso-
dinimas, darbas be atostogu, nes negalima ilgesniam laikui
palikti kulttiros be prieZitiros), per 8i, palyginti, trumpa laika
audiniy kultiru auginime dirbta labai daug, o kartais atrodo,
jog Sitoje srityje sunku duoti kas nors naujo. Jau turima arti
30 mety augintu vistos embriony audiniy (ilgiau negu vistos
amzius!) (Carrel), permanentiSkai metais auginty peliy ir
ziurkiu net piktybiniu naviku kulttiry ir begalés ivairiausiy
moriologiniy ir biologiniu audiniy kulttiry savybiy tyrimu. Si-
toje srityie dirba daugyb¢ instituty visuose pasaulio kraStuose
ir jau spéjo iskilti daug garsiy vardu. DidZiausiais audiniy kul-
tiiry auginimo autoritetais pasirodé Carrel. Fischer,
Lewis, Erdmann, Champy ir kiti, o daug kitu eks-
perimentatoriuy stengiasi nepasiduoti pirmiesiems.

I3 eksplantacijos mokslo labai daug tikimasi véZio tyrimo
srityje ir ¢ia ypa¢ daug dirbama. Daugiausia €ksperimentuo-
jama su visty, peliy ir Ziurkiu sarkomomis ir karcinomomis.
Siek tiek maziau tirti Zmogaus piktybiniai navikai, kadangi
sunkesnis darbas, menkesni rezultatai, ir tikétasi daugiau nau-
dos i§ panaSumo gyvuliy ir Zmogaus vézio. Taciau esama Zy-
maus skirtumo tarp gvvuliy ir Zmogaus véZio narveliu savy-
biy ir daug nesutarimo autoriy nuomonése, taip, kad imantis
audiniy auginimo, daugiausia naujo atrasti galima tiketis kaip
tik Sitoje srityie.

MedZiaga audiniy kultiiroms gaudavome i§ V. D. Un-to
Chirurginés klinikos. SvieZiai iSoperuotu karcinomu audiniu
eabaliukai buvo dedami i sterily fiziologini (Rin g e r'o) skie-
dini ir gabenami i Histologijos instituta, kur iie, kaip galima
grei¢iau, bitdavo persodinami auginimui.

Pasistacius tiksla stebéti ivairin riiSiu karcinomu kultiiru
augimo savybes bei kitima laiko eigoje, citologini vaizda ir
jivairiy aplinkybiu itaka augimui, patogumo sumetimais dau-
giausia teko naudotis kabancCio laSo kultiiromis. Jose labai
lengva stebéti kultiruy augimas, narveliu savybés in vivo,
lengva operuoti keiiant terpe. Minusai kabanCio laSo kultii-
ru— daZnai tenka persodinéti ir persodinant atpjauti didelé
dalis naujai paaugusiy audiniy, todél apie augimo intensyvu-
ma ilgesniame laikotarpyje tenka spresti ,,i$ akies”. Taciau
kabanlio laSo kultiirose daug patogiau fiksuoti augimo paki-
timai foto aparatu in vivo.

MedZiaga imdavome i§ paciy pirminiy augliy, o ne i§ ju
metastaziu, kadangi tuo biidu gaudavome gryniausius veéZio
audinius. G. Weitzmann'o duomenimis (1938), auginant
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Zmogaus veéZio audinius i§ metastaziy liaukose, labai didelis
procentas (1402 i§ 1462) kultiiry biidavo pasodinama be véZio
audiniy arba kartu pasodinti kiti audiniai trukdydavo veéZio
narveliu augima.

Siek tiek sunkumu auginimui naudojant pirminius auglius
sudaro infekcijos pavojus ir galimumas pasodinti nekrozuotus
audinius, tadiau, kaip miisy praktikoje pasirodé, tat pasitaiko
ne taip jau daZnai. K. Ho6 f e r'o duomenimis (1934), darbai su
7mogaus odos karcinomomis parodé, kad, kartotinai dezinfe-
kavus jodu oda, medZiaga kultiiroms galima paimti be infek-
cijos.

Pagrindine terpe Zmogaus véZio kabancio laso kulttiroms
naudojome Zmogaus kraujo plazmos, vistos krauic plazmos
ir visGiukuy embrioninio ekstrakto misini lygiomis dalimis. Si-
tokios sudétics terpé Zmogaus audiniy kultiry auginimui lai-
koma tinkamiausia, tadiau, naudojant biologinius terpés agre-
gatus, tenka Siek, tiek nusikalsti dozavimo tikslumui ir galima
pakreipti aplinkybiu itaka i kuria nors puse. Jei Zmogaus ir
vistos kraujo plazma galima beveik tiksliai gauti to paties
praskiedimo laipsnio (naudojant tiksliai ta pati heparin’o ar
citrato ir kraujo kieki), tai dozuojant embrionini ekstrakta,
ypad mazZesniuose institutuose, nei§vengiamai daroma paklai-
du. [vairaus amzZiaus embriony ekstraktas skirtingai veikia
audiniy kultiiras: jaunu embrionu ekstraktas veikia labiau ska-.
tindamas augima, negu vyresnio amZiaus embrionu. Labai
jauny embrionu ekstraktas veikia eksplozyviSkai — duoda
nepaprastai smarky augima, o per daug seno amziaus embrio-
no ekstraktas beveik visai neturi augimo Zadinamuju jegu.

Gauti visai to paties amZiaus embrionu eckstrakty, ypac
mazesnése laboratorijose, nevisada pavyksta. Dirbant su ne-
dideliais ekstrakto kiekiais, praskiedimo metu taip pat gali
pasitaikyti netikslumu. SvieZias ir kiek pastovéies ekstrak-
tas irgi duoda Siokiu tokiu augimo skirtumu.

Dirbant su piktybiniais navikais, reikia turéti galvoje ir
individualinés plazmos savybés ir skirtumai. Ar duoda augi-
mo skirtumu panaudojimas veéZiu serganciy individy ir sveiku
Zzmoniy kraujo plazmos piktybiniu naviky kulttiroms, dar yra
neiSaiSkintas dalykas ir Situo klausimu yra prieSingu nuomoniu.

Taciau Sitie nukrypimai i viena ar antra puse, imant bendra
vidurki, iSsilygina ir, neturint geresnés darbo technikos, tenka
pasitenkinti gautais duomenimis.

Plazma gamindavome centrifiguodami heparin’o ir krau-
jo 10%0 misini (0,5 ccm. 1%0 heparin’o ir 4,5 ccm. kraujo). Krau-
ja imtavome steriliai, gerai heparin'u iSplauta adata, vistai
i§ sparno venos, o sau i§ kubitalinés venos. Atsarginé plazma
buvo laikoma uZlieta ampulése Saldomoje spintoje ir naudo-
iama ne senesné, kaip vienos savaités. Embrioninis ekstrak-
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tas buvo gaminamas i§ 7—9 pary amzZiaus embriony ir naudo-
jamas praskiedime su Ringe t'io tirpalu santykyje 1:4. Se-
nesnis kaip 7 paru embrioninis ekstraktas nebuvo vartojamas.
Prie§ vartojima visada patikrindavome, ar néra pakitusi eks-
trakto reakcija. Kultiiros i SvieZia terpe buidavo persodinamos
kas 2—4 paros.

Geriausiai audiniy kultiirose auga pelyCiy dirbtiniai aug-
liai, gi spontaniniai augliai nuolatiniam auginimui netinka.
Zmogaus vézio kultiiros dar sunkiau duodasi auginamos ilgesnij
laika, tad ir mums nepavyko iu iSlaikyti in vitro ilgesniam
stebéjimui. Del techni$ku kliticiy kai kuriy kultiiry auginimas
teko nutraukti anksciau norimo laiko, kai kurios ir pacios iS-
oaiSo, tad miisu auginty Zmogaus véZio narveliy amZius kul-
tiirose buvo nuo 0,5 iki 3 ménesiy. Taciau per ta laikotarpi
pavyko uZfiksuoti kai kurios ypatybés, kurias Cia ir patei-
kiame.

Stebédami Zmogaus karcinomu kultiiry savybes, daugelis
autoriu pabréZia plazmos skystinimo savybe. Vieni autoriai
plazmos skystinimo procesa laiko kultlirai augant susidariu-
siy medZiagos apykaitos produktu darbu (E. Werber, Zak-
szewski); o kiti mano, kad plazmos suskystinimas esas jos
parengimas véZio narveliy augimui (G. Weitzmann, 1939).

Miisy kultiirose Sita plazmos skystinimo savyb¢ buvo irgi
labai rys$ki ir susidaro ispiidZio, kad juo piktybiSkesné karci-
noma, tuo greiiau skystina plazma. Pvz., papilloma vesicac
urinariae kultiirose plazmos suskystéjimas pasireikSdavo tik
3-ia para, neurinoma malignum plantae 2-a para, o adenocar-
cinoma ventriculi, carcinoma mammae ir kiti jau antros paros
pradZioje skystino plazma.

Taciau reikia pastebéti, kad Sita plazmos skystinimo sa-
vybé néra specifiSka véZio narveliams, bet pasireiSkia taip
pat ir kai kuriose normalaus epitelio audinio kultirose, pvz.,
triusiy inkstuy ar ragenos epitelio, vistos embrionu plauciu kul-
tiros ir kitos. Pasodinus véZio audiniy kultiira, jos intensyvus
augimas prasideda ne tuojau, o tik po 24—48 valandu. Atrodo,
kad Sita laiko tarpa narveliai sunaudoja dirvai pritaikyti toli-
mesniam savo augimui, o kai plazma jau padaryta tinkama,
prasideda intensyvus kultiiros augimas. Tuo metu pasireiSkia
ir terpes suskystéjimas. .

Zmogaus karcinomuy kultiiros greiCiau skystina Zmogaus,
negu vistos kraujo plazma. Matyti, kad viStos plazma yra joms
svetimesné ir sunkiau apdirbama. Todél reikia manyti, kad
plazmos skystinimo savybé i§ dalies pareina nuo karcinominiy
narveliy ypatybés sugebéjimo pritaikyti aplinka savo augimui.
Tadiau neigti, kad prie suskystinimo prisideda ir apykaitos pro-
duktai, néra galima.
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I§ to, kad permanentiSkai iStisais metais auginti duodasi
tik dirbtinés pelyCiu karcinomos, o spontaniniai navikai ilgesni
laika auginant iSgaiSta, matyti, kad dirbtiniai augliai labiau uz
lepesnius spontani§kus navikus sugeba pritaikyti aplinka savo
augimui. Sity auginimui tenka ieSkoti naujy tinkamesniy ter-
piu. Yra pasiiilyta daug ivairiy terpés priedu karcinominiu
kultiiry augimui palaikyti, k. a., raumeninis audinys, kiauSinio
baltymas ir ivairios pavirSiaus itempima keiianCios medZia-
20s, — tadiau né viena i$ ju néra tinkama priemon¢ nuolatiniam
augimui, nes jos nesudaro tokiuy salygu, kurias véZio audiniai
randa gyvame organizme. Ten kraujo apytaka apriipina véZio
narvelius $vieZiomis reikalingomis augimui medZiagomis ir
pasalina kenksmingus apykaitos produktus. Audiniy kultti-
rose, kur terpé pakeiciama tik tam tikrais laikotarpiais, lepes-
niy augliu iSauginti ilgesni laika nepavyksta, nes jiems per
létai pristatomos naujos medZiagos. Ir gyvame organizme,
augliui labai i$tarpus ir jo centre kraujo apytakai susilpnéjus,
centriniai véZio narveliai pradeda degeneruoti ir nykti, pana-
Siai kaip audiniy kultiirose.

Tad norint gauti nuolatini véZio narveliu augima, reikia
ne tiek ieskoti augimo skatinamuju medziagu, kiek stengtis
sudaryti panaSias i organizme esancias salygas. PanaSiausias
salygas duoda perplovimo Car rel'io bonkutése metod¢, ta-
Ciau ir ten, toli graZzu, dar néra normalios salygos.

Davus tinkamas salygas spontaniSkiems augliams, jie au-
ga Zymiai sparliau uz dirbtinius, pvz., organizme.

Karcinominiy kultiiry augimas in vitro primena epitelio
kultiiras — jos auga sudarydamos apie pirmini gabaliuka ivai-
raus didumo ataugas plévelés pavidalo. (Ziiir. 1 pav.).

Auginant Zmogaus karcinomu kulturas bonkutése, kai ku-
riu autoriu pastebétas ypatinguy pléveliu susidarymas. Apie
pirmini gabaliuka plazmoje i§ naujai iSaugusiy véZio narveliu
susidaro lyg plévelé, kurios pakrasti daZnai riboja tankus jun-
aiamojo audinio fibroblasty tinklas. Véliau uz tu pléveliy su-
sidaro naujos plévelés, kurias taipgi supa fibroblastai, ir t. t.
Narveliai, esa prie pirminio gabaliuko, gali Ziti ir tada
i§ esanCiy tarp pléveliy narveliu gali susidarvti véZio narveliu
saleléess (Weitzmann, 1940).

Ty pleéveliy susidarymas reikia aiSkinti anksCiau minétu
vézio narveliy sugebéjimu sau tinkamai apdirbti plazma. VéZio
narveliy fermentu pakeista terpé nepatinka fibroblastams ir
jie kraustosi i jiems tinkamesne vieta — i dar nepaveikta plaz-
ma. Tuo biidu susidaro narveliy ruozai su fibroblasty riboja-
mais kra$tais. Kada vézZio narveliai priauga iki tos plévelés
krasto, jie vél veikia plazma ir fibroblastai vél kraustosi i tin-
kamesne terpés vieta. Sitas plazmos parengimas reikalauja
daug energijos i§ kultiru narveliu ir duodant netinkama terpg

Liet. Medicina. 1941 m. 8 nr. 2. 821

=4



20 ‘

ju augimas silpnéja arba ir visai nevyksta. Juo tinkamesné
terpé, tuo ilgesnis kultiiros amZius.

Sitas aplinkumos pritaikymas savo augimui, reikia ma-
nyti, vyksta ir gyvame organizme. VeéZio toksinai veikia ap-
linkinius audinius taip, kad jie darosi tinkami véZio narveliams
augti ir véZys pradeda plisti. Normaliems organizmo narve-
liams, matyti, tic toksinai nepatinka ir todél gaunamas orga-
nizmo nykimas — kacheksija ¢ cancro. VéZio toksinu itakoje
organai pradeda netinkamai funkcijuoti. Predisponuojancios
véZzio augima salygos (alkoholizmas ir kitoks audiniu dirgini-
mas), atrodo,”veikia panaSiai kaip véZio toksinai. buitent, suda-
ro salygas, kuriose organizmo narveliai blogai auga, o véZiui
jos yra patogios arba nekenkia.

1 atv. Carcinoma plantae augimas (treCias pasaZas,
kultira 8 dieny amZiaus, nuotrauka daryta in vivo). Viduryje tam-
sesnis tankiau gulin¢iy narveliu plotas — pirminis gabaliukas. Pures-
niu narveliu Sviesiau atrodancios ataugos — Sviezi karcinominiu nar-
veliu audiniai. Kairiajame kampe apacioje — membranu pavidalo

padarai — sukreSéiusios plazmos persisodines gabaliukas.

Karcinominiai narveliai, kad ir labai ilga laikg persodina-
mi kultiirose arba i§ gyvulio gyvuliui, iSlaiko savo riiSies ypa-
tumus, panasiai, kaip metashzése. pvz., i§ adenocarcinoma
ventriculi pasellu kultfirose 1sauga budingas adenokarcinomi-
nis audmys i§ papilloma vesicae urinariac iSauga biidingos
papilos ir pan. Sitas savybes karcinominiai narveliai iSlaiko
ir persodinti i§ kultiiry i pelytes ir prieSingai. (Zifir. 2 pav.).
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Piktybiniai narveliai daZniau leidZia pakeisti ju ypatybes,
negu citologini vaizda; pvz., M. R. L ¢ wis'ui pavyko karto-
tinémis inokulacijomis i svetimos rii§ies peles gauti Kultiiros,
kurios galéjo taip pat gerai augti kaip pirmosios, taip ir antros
rusSics pelése, taCiau citologinis vaizdas liko nepakites. Tiesa,
ilga laika auginant piktybinius narvelius neiprastose salygose,
jam yra pavyke pakeisti ir ju citologinis vaizdas, taCiau tas
pakeitimas buvo tik laikinas, nes, grazinus narvelius i pir-
myksStes salygas, jie vél atgavo savo ankstyvesne iSvaizda.
Karcinominiu narveliu, su kuriais dirbti yra Zymiai sunkiau
negu su sarkomomis, savybiy pakeitimo apraSymu neteko
uztikti. :

VéZzio augimo in vitro stebéjimas, atrodo, paremia dau-
giau uzuomazgine (embrioning) ar infckcing veézio atsiradimo

2 atv. Papilloma vesicae urinariae augimas.

(trecias pasazas, kultira 9 dieny amZiaus, nuotrauka daryta in

vivo). Viduryje tamsesnis pirminis gabaliukas, aplink matyti
lygiai auga Sviesesni Sviezi audiniai.

teorija, negu dirginimo teorija, nes, auginant kultiirose norma-
lius narvelius, nepaisant neiprastuy salygu, niekada nepavyko
paversti ju piktybiniais. Gi véZio narveliy sugebéjimas perso-
dinant iSlaikyti savo pirmines ypatybes kalba kaip tik uz tai,
kad ju atsiradimui turi biiti specifiSka pradiné uZuomazga. Si-
tuo atZvilgiu geriau galéty buiti pritaikyvta uZuomazginé arba
infekciné vézio kilmés teorija (ultravirusai) — kaip Rous'o
sarkoma.
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TacCiau apie Sito agento rusi spresti kol kas sunku. Fi-
schero, Haagen'o darbai su fibroblasty ir monocity kultii-
romis, kurie jiems pavyko arseno pentoksido itakoie paversti
sarkominiais audiniais, parodo, kad toks agentas galéty biti
ir neorganinés kilmes.

Kai kuriy autoriy nuomon¢, kad karcinominiy narveliy
augimui yra reikalingas, kaip epiteliui, kictas pagrindas, atro-
do nepamatuota, nes miisy kultiirose vézZio narveliai augo be
pastebimo skirtumo tiek skystoje, tiek ir kietoje terpéje. Antra
vertus, stebint piktybiniy narveliy plazma skystinantj veiki-
ma, atrodo, kad jiems kietas pagrindas nebiitinai reikalingas.

Nors kabancCio laSo kulttirose apie augimo intensyvuma
ilgesniame laikotarpyjc spresti gana sunku, taCiau trumpes-
niame, keliy dieny laikotarpyie miisy kultlirose gautas gana
aiskus augimo skirtumas tarp kultiiry su embrioninio ekstrakto
priedu ir auginty vien tik Zmogaus ir viStos kraujo plazmy mi-
Sinyje be embriony ekstrakto. Weitzmann'o duomenimis,
kuris augino Zmogaus karcinomuy kultiiras bonkutése. embrio-
ninio ekstrakto priedas neturis lemiamos reikSmeés karcino-
miniy narveliy augimui; taCiau mums auginant kabanCio laSo
kultiiras, paséliai be embrioninio ckstrakto rodé aikiai silp-
nesnj augima.

Citologinis Zmogaus karcinomy kultiiry vaizdas rodo tuos
pacius biidingus piktybiniy narveliy savumus: ryski protoplaz-
ma su gausiais idariniais kiineliais, branduolys daZniausiai di-
delis, turis viena arba kelis rySkius branduolélius; jame daug
chromatino. Piktybiniu narveliy tarpe labai daznai pasitaiko
daugbranduoliniy narveliu, labai Zymus palinkimas baziniams
daZams ir Zymi vakuoliné degeneracija bei pinocytosis. Ta-
Ciau rySkaus skirtumo tarp normaliy ir piktybiniu narveliy
audiniy kultiirose nustatyti negalima. Kai kurie autoriai, ilga
laika augindami kultiirose normalius narvelius, pasteb¢jo, kad
iie darosi panaSesni i piktybinius narvelius, ju protoplazma
tamséja, padidéja branduoléliai, branduolio plazma darosi
griiduota. Galimas dalykas, kad tos narveliy morfologinés sa-
vybés yra susijusios su jy funkcinémis ypatybémis, tod¢l aug-
dami svetimoje aplinkumoje normalts narveliai tarpsta pa-
nadiose salygose, kaip piktybiniai, kartu kinta ir ju citologinés
savybés. Tacliau, kad normalius narvelius auginant kultiira
i§visty piktybiskai, niekada nepastebéta. (Ziiir. 3_pav.).

Kultiiry augimui paskatinti pavartojus centriftiguoto krau-
jo nuosedu pavirSeli, keleta kartu buvo gautas nepaprastai
intensyvus kultiiru augimas. Gaila, kad, kaip intensyvaus au-
gimo padarinys, naujicii audiniai gaunami nepaprastai trapus
ir ju nepavyko persodinti nesutrupinus. Persodinus pipetes
pagalba su visa suskystéjusia plazma gautos atskiros mazutes
kolonijos, kurios greitai nekrozavo. Taigi, medZiagos, kurios

824



23

sukelia labai smarku, eksplozyvini augima, netinka vartoti
nuolatiniam auginimui, nes greitai iSnaudoja visas karcinominiu
narveliy prisitaikymo jégas; narveliai delto véliau iSgaiSta,
nes nebepajégia perdirbti terpés ir turi zuti del netinkamu sa-
lygu. .

Vartojant medzZiaga, gautg operacijy metu, tenka turéti
galvoje narkozés reikSmé ir itaka. Cia autoriu nuomonés gana
skirtingos. Paminétini Askanazy'o ir Reinke's darbai,
norint nustatyti stimuliuojamaja maZos koncentracijos eterio

CRENS

3 atv. Carcinoma mammae kultiroie auga

narveliai (kultiira iiksuota 2% formaline, parafininiai pit-

viai, dazyta haemalaum-eosin'u). Branduoliai turi daug chro-
matino. kai kur matoma po du branduoléliu.

itaka. Reinke iSvirkStec 4% eterio | salamandros rageng ir
gavo leSio epitelio blastomini augima. Kiti autoriai (Hdcker,
Schiller, Politzer, Komfeld, Rosenfeld, Heil-
b r unn) tyrinéjo protoplazmos ir branduolio pakitimus. Eterio
itakoje buvo gauti protoplazmos klampumo reversibliniai pa-
kitimai, o esant didesnei koncentracijai — irreversibliniai.
Veikdamas besidauginancius narvelius eteris sukelia nenorma-
lius skilimus ir ju itakoje susidaro daugbranduoliniai narveliai.

H.Carleton ir F. Haynes, augindami eteriu ir chlo-
roformu paveiktus embrioninius audinius plazmoje, kuri buvo
paimta i§ eteriu ir chloroformu narkozuoty gyvuliy, rado, kad
chloroformas stabdo audiniu kultiiru augima, o eteris maZomis
koncentracijomis paskatina, bet pastaruoju atveju. net patys
tyrinétojai del neaiSkiu duomenu néra tikri. Ju naudotoii me-
todé yra labai paini ir atrodo, kad ju ,,maZiau eterio gavusieji
audiniai* i§ tikrujy ilgiau iSbuvo eterio garu itakoje, nes, kol
buvo padaryta decerebracija ir iSveédinti per plaucius audiniai,
visa ta laika audiniai iSbuvo eterio itakoje. Todél ju tyrimo
duomenys buvo prieSingi lauktiesiems.
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P. G. Bereschansky ir A. F. Zlatmann (1934),
tirdami eterio garu tiesioging itaka véZio narveliams audiniy
kultiirose, aiSkiai irodé eterio gary stabdomaji veikima kultii-
ry augimui. Nors miisy naudotoje medZiagoje buvo tik keli ga-
baléliai, gauti i§ pacienty gilioje narkozéje, tacCiau eterio augi-
mo stabdomasis veikimas visais tais atvejais buvo rySkiai pa-
stebimas. Kada vietinéje narkozéje gautu naviku augimas pa-
sirciS$ké jau antra para, tai bendrinéie narkozéje gautos me-
dziagos kultiiruy augimas pasireiSké Zymiai véliau ir buvo daug
ietesnis. Gaila, kad iki Siol nepavyko palyginimui gauti tos
padios risies karcinomu, paimtu vietin¢je anestezijoie ir bend-
rin¢je narkozéje.

Del techniSky klinciu teko kai kuriu vézio kultury augini-
mas nutraukti anksciau numatyto laiko, todél negaléjau rezul-
taty ir iSvady 1)’ltlkllr1tl kartotiniais bandymais. Tadiau toli—
mesnéje darbo cigoje tirdamas ijvairiu '11)lmkyb1u 1t'1k4, ypac
auto ir hctuol)la/,mm veikimo skirtuma Zmogaus véZio kul-
taroms, pasistengsiu pakartoti ir visus iki Siol l)ad'uytus ste-
béjimus. Sito darbo metu galima buvo uZfiksuoti Sios Zmogaus
véZio in vitro kultfirinés ypatybeés:

1. Zmogaus spontaniskuy duqhu kultiiros sunkiai duodasi
auginamos ilgesni laika. Vienos i§ ju Zuvo po 0,5—3 mén., o Ki-
ty auginimas teko nutraukti del techniSky klitiCiu.

2. 7Zmogaus vézio narveliai skystina plazma. Juo pikty-
biSkesnis vézys, tuo labiau skystina.

3. Karcinominés kultiiros auga epiteliniu biidu, augdamos
nuo pirminio gabaliuko i Sonus ivairaus didumo ataugomis.
Kieta terpé véZio narveliy augimui atrodo nebiitina.

4. Piktybiniy narveliy augimas pasireiSkia ne tuojau pa-
sodinus, bet po tam tikro laiko.

5. Audiniy kultiirose persodinami vé&Zio narveliai iSlaiko
savo pirmines savybes.

6. Embrioninio ekstrakto priedas kulttirose tiek norma-
liems narveliams, tiek ir piktybiniams duoda ecnergijos au-
gimui.

7. Keleta kartu panaudotas kraujo centrifugato nuosédu
priedas (leukocitai ir eritrocitai) paveiké skatindamas véZio
narveliy augima.

8. Naudojant medziaga, paimta i§ narkozuotuy bendrinéje
cterio narkozéje ir opcruoty victinéje anestezijoje pacientu,
vastebétas eterio narkozés stabdomasis veikimas karcinomi-
niu audiniu kultiruy augimui.

Uz pagalbg dirbant Sita darbg turiu pareiksti padéka mano Sefui, prof.
med. dr. B. Abraiciui, paskatinusiam mane Sita darbg dirbti ir visada
radusiam laiko patarti ir pamokyti. Taip pat ir V. D. Un-to Chirurginés
klinikos vedéiui, prof. med. dr. V. Kuzmai, pritarusiam mano darbui ir
maloniai sutikusiam leisti pasinaudoti io vedamosios klinikos operacine me-
dziaga, esu dékingas.
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Zusammenjassung,

Einige Wachstumseigenschaiten menschlicher
Karzinomzellen in vitro.

Menschliche Karzinomzellen wurden in Deckglaskulturen geziichtet
und die folgenden Wachstumseigenschaften beobachtet:

1. Menschliche Karzinomkulturen sind schwer lingere Zeit zu
ziichten.

2. Sie verfliissigen das Plasmagerinnsel. Je maligner der Krebs,
desto schneller verfliissigi er das Plasma.

3. Die menschlichen Karzinomkulturen zeigen ein epitheldhnliches
Wachstum. Das harte Substrat scheint nicht besonders notig zu sein.

4. Das Wachstum der malignen Zellen beginnt nicht sofort nach
Finpflanzung, sondern erst nach einiger Zeit (24—48 Stunden).

5. Bei der Umpflanzung behalten die menschlichen Karzinomzellen
alle ihre cytologischen und kulturellen Eigenschaiten.

6. Der Zusatz von FEmbrionalextrakt scheint eine stimulierende
Wirkung auszuiiben.

7. FEinige Male hat der Zusatz von Blutzentrifugat (Eritrocyten und
Levkocyten) ein sehr intensives Wachstum der Kulturen ausgelost, aber sie
cingen bald zu Grunde. Darum scheint es, dass wachstumbeschleunigende
Substanzen fiir die Dauerziichtung schidlich sind.

8. Die Karzinomkulturen, die von in einer tiefen Narkose sich befin-
denden Patienten stammten, zeigten ein schwicheres Wachstum, als in
ortlicher Betiubung erworbene Karzinomkulturen.
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Zidininés infekcijos vaidmuo reumatiniuose

llll Prof. J. Zubkus. .
]; i
ll. susirgimuose. :

(I§ V. D. Un-to Medicinos Fakulteto Ausu, nosies ir gerklés ligy klinikos).

Reumatas yra uZdegiminio pobuidZio, kai kada labai ligus-
tas, sanariu, raumenu, nervy, ncretai Sirdj ir kraujagysles pa-
lieCias (Neer gard), susirgimas. Net kai kurie organai, pvz.,
akis, gali susirgti reumatu (reumatiku iritis, iridocyklitis).

Siaip ar kitaip pasirei$kias reumatas yra labai daZna liga.
~Retas senesnio amZiaus Zmogus neturi didesniu ar maZesniu
skausmuy ¢ia sanariuose, &ia raumenyse, Cia nervy sistemoje.
Bet ir vidutinio amzZiaus ir net jauni Zmonés skundZiasi reuma-
tu. Sitie skausmai, o ypaciai tolimesni reumatiniai padariniai,
k. a., ankilozés, kontraktiiros, Zymiai sumaZina darbinguma.
NemaZas reumato susuktu Zmoniu skaiCius ne tiktai negali
dirbti, bet ir savimi nesugeba riipintis... Reumatininkai
sudaro didesniy nuostoliu kra$tui, negu dZiovininkai. Pirma,
reumatu serga didesnis Zmoniu skaiCius, negu tuberkulioze.
Pvz., Berlin’e 1923—1925 metais buvo iregistruota 54.776 ligo-
niai, serga ta bei kita reumato forma, ir tuo paciu metu 8.050
i dZiovininku. Antra, nedarbingi reumatininkai gyvena ilgiau
il negu nedarbingi dZiovininkai. Svedijoje buvo nustatyta, kad
reumatininkai invalidai gyvena 6 kartus ilgiau, negu dZiovi-
ninkai* (Ambraziejiité-Steponaitiene).

Reumatas gali reik§tis fimine ir chroniSka forma. Paga-
‘ liau, ne visada galima tiksliai nustatyti, ar turima uminé ar
fi chroni$ka reumatinio susirgimo forma; tokiais atvejais kar-
tais kalbama apie apyiimia forma. SprendZiamosios reikSmes
“: &ia turi ne tiek ligos ilgumas, kick ligiisty reiSkiniy pasireiski-
|
/)

; mo intensyvumas. Pastarieji gali biiti labai ivairfis, kiek pa-

i reina nuo to, ar yra susirge sanariai, raumenys, nervai, Sirdis
;"H ar kraujagyslés; toliau nuo to, koki pobudj turi patologiSki
il pakitimai Situose organuose ar audiniuose: eksudatyvu ar pro-

liferacini, hiperplastiS§ka ar atrofiska.

|

|

)

“jr' Todél nestebétina, kad reumatiniy susirgimy nomenklati-
a-a‘l roje néra ir negali biti vieningumo: sanario susirgimas, vadi-
{ namas artritu, keliu sanariy susirgimas — polyartritu, raume-
| ny — myozitu, sausgysliu ar ju apvalkaly susirgimas — ten-
. ditis, tendovaginitis. Toliau, artritai nuo to, kurie patologiSki
Ili pakitimai juose yra susidare, vadinami cksudatyviais artri-

tais, adhezyviais artritais, ankilopoetiniais artritais ir t. t.

“ll 'Dgr didesnis yra jvairumas, o kartais ir tiesiog painiava
i suminétu organy ir audiniu, ypaciai sanariu, susirgimiu nomen-
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klatiiroje gaunama. kai norima pabreézti ctiologinis momentas
susirgimo, kuris pagal savo pobiidi ir simptomatologija yra
panasus i tikruosius reumatinius susirgimus, bet i§ esmés yra
aiskus padarinys tam tikros prieZasties: infekcijos (arthritis
septica, gonorrhoica, tuberculosa), traumos (arthritis trauma-
tica arba myositis), diatezés (arthritis urica, calcarina, alcap-
tonurica), vidinés sekrecijos sutrikimo (arthropathia ovario-
priva, climacterica, arthropathia thyreopriva, pituitaria) ir t. t.

O kas yra etiologijos prasme reumatinis susirgimas? Vieni
ii laiko infekciniu susirgimu, Kiti teigia, kad reumatas esas or-
ganizmo alergiSkas reagavimas i labai jvairius dirginimus tiek
ekzogeninio, tiek endogeninio pobtidZio, kad reumatas esas
alerginé liga. O gal tat vra savoka, viska aprépianti, uZme-
tanti kilpas ant ivairios roSies pseudoreumatiniuy susirgimy ir
kartu nesugebanti sugriauti infekcijos ir intoksikacijos etiolo-
ginio vaidmens reumatiniuose susirgimuose. Nepaisant dau-
gybés mokslo darby ir reumatology kongresu, klausimas apie
reumato etiologija dar néra iSsprestas. Kaip ten bebiuitu, bet
dristu manyti, kad dauguma otorinolaringologu turé¢jo galimu-
mo isitikinti, kad tick fiminiai, tiek ir chroniSki reumatiniai
susirgimai kartais vra vadinamos Zidinin¢s infekcijos padari-
nys. Rinkdami miisy ligoniy anamneze, mes neretai girdime
iu pareiSkimus, kad po sunkios ar lengvos anginos jie sirge
sanariy reumatu. Dar daZniau ju anamnczése figliruoja nusi-
skundimai reumatiniais skausmais sanariuose, raumenyse, jei-
gu jie tiktai serga gerkle. A§ visiSkai sutinku su proi. Clau s'u
Vogeliu, kad ne kiekvienas chroniSkas tonsilitas sugebas
duoti reumatini susirgima. Prie tokiy susirgimu daZniausiai
priveda tokis tonsilitas, kuriam esant yra susilaike piliai. Zi-
dininés infekcijos esmé ir gliidi tame. Kai piilingas eksudatas,
kaip uZdegiminio reiSkinio produktas, turi galimumo laisvai
nutekéti, vargu ar galima kalbéti apic Zidinine infekcija. Tu-
rint galvoje, kad kiekvienos, net lengviausios, anginos metu,
del tonsilinio antrinio mazgelio (folikulio) griuvimo kur nors
giliai tonsilés parenchimoje, ar del tonsilinés kriptos uZakimo,
tokie, kad ir nedideli, Zidiniai gali susidaryti ir neretai susi-
daro, darosi suprantama, del ko kartais po viena karta per-
sirgtos anginos gali pasilikti chroniS8kas tonsilitas ir del ko
pastarasis taip daZnai yra Zidininés infekcijos Zidinys.

Vogel kalba, kad i§ organu, priklausanciy otorinolarin-
gologinés specialybés, visu pirma, kaip galimas Zidininés in-
fekcijos Saltinis, reikia laikyti tonsilés, o antroje vietoje pride-
tiniai nosies andiai. Zidininés infekcijos Zidiniai nosies—ryklés
tonsiléje yra reti. Taip pat retai tenka tuo kaltinti uZdegiminiai
skydliaukés ir polieZzuvinés liaukos susirgimai. LieZuviné ton-
silé ir piilingas vidurinés ausies uzdegimas, kaip Zidininés in-
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fekcijos Saltiniai, praktiS$ko vaidmens nevaidina. Zinoma, ne
kiekviena angina ir ne kiekvienas chroniSkas tonsilitas duoda
7idininés infekcijos 7zidinius. Suprantama, kad jic gali bii-
ti ir kituose organuose, nepriklausanciuose otorinolarin-
cologijos. Toliau, reikia sutikti su tuo, kad ne kiekviena karta
ir ne kiekvienam Zmogui Zidinin¢ infckcija biitinai sukelia reu-
mata. Ji gali duoti ir kitus susirgimus, k. a.: nefrita, endokar-
dita, myokardita, chironiosepsi, sepsi ir kt.

Del ko, kaip Zidininés infekcijos padarinys, vienam Zmo-
aui atsiranda vienos komplikacijos, o kitam kitos — Siandien
sunku i$siaiSkinti: reikia manyti, kad tat mrcim nuo mikro-
organizmu risies ir ju savybiu, nuo to, ar ju toksinai arba jic
patys pasizymi bendriniu iSplitimu, nuo Zmogaus organizmo
imunobiologiniy savybiu, nuo {vairiy pagelbiniu momentuy,
kurie gali sustiprinti ar susilpninti Sitas savybes ir t. t.

Ar mes ziiirésime i recumata, kaip infekcine liga, ar kaip
i alerging, vis vien turime pripaZinti, kad klinikos patyrimas
dbal daznai kalba u tai, kad tarp reumato ir Zidininés infek-
cijos, paskirai imant, tonsilinés. yra sasyiis. Taliau a$ nesu-
tinku su tais, kurie kalba (KupcCinskas), kad paprasta
banali angina galima laikyti reumato simptomu, kai ji pasi-
reiSkia tuctuojau po reumatinio priepuolio, arba, kad tuo atve-
ju, kai angina ir reumato priepuolis sutampa, i abudu reikia
ziuréti kaip i ekvivalentiSkus tos palios ligos alerginio pobii-
dzio pasireiSkimus. Jeigu reumata pripaZinsime infekciniu
susirgimu, tuomet tokis anginos ir reumatinio priepuolio su-
gretinimas bus suprantamas. Bet jis visiSkai nesuprantamas,
jeigu reumata laikysime alergine liga, o angina, kaip Zinoma,
sukeliama infekcijos. Pagaliau, ¢ia gali biuiti suklysta Zitirint i
angina kaip pirmykSte liga: ligonis galéjo turéti chroniSka
tonsilita su Zidinine infekcija, kuriai patimcius gali atsirasti
angina tuctuojau po reumato atsiradimo. Situo '1tvuu g'lllma
Zitiréti i reumata ir angina, kaip Zidinin¢s infekcijos, einancios,
eal biit, ivairiomis krypfimis, padariniu pasireiSkima.

Vis delto klinikoje prisirenka vis daugiau ir daugiau duo-
menu uz tai, kad ryklés tonsiliu susirgimas gali iSprovokuoti
reumata ir kad radikalus tonsiléje esancios Zidininés infekcijm
/xdmlo pasalinimas priveda prie mumatlmu susirgimu iSgiji-
mo. Situo ad esu isitikines, be kitko, ir su savim. Neatsimenu,
ar a8 buvau sirges angina vaikystéje, bet gerai atsimenu angi-
nq, kuria a$§ sirgau jau biidamas gydytoju. AS ja su-
sigriebiau, kaip tiktai pradéjau dirbti otorinolaringologineje kli-
nikoje. Tat buvo sunki parenchiminé angina, lydima aukStos
temperatiiros, ir turiu pagrindo manyti, kad a$§ ja apsikré-
Ciau nuo angina sergandiy ligoniy, kuriy tuomet daug gu-
l¢io muisy klinikoje. Pasirges 6 d., a§ pasveikau; bet, pra-
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ejus savaitei, a§ pajutau smarku skausma kairiosios kojos
nykstyie, kuris truputi sutino. Sitic skausmai ir kair. kojos
nyk$cio sutinimas greitai praéjo, visikai negydomi. Per toli-
mesnius 6 metus a§ anginomis nesirgau, bet nedideli skausmai
rykléje laikas nuo laiko atsirasdavo. Kartu imdavo skaudeti
kojas per kelius ir kartais gana smarkiai. Gana daZnai pra-
déjo atsirasti kaklo uZpakaliniy raumenu myozitai, o kartais
ir lumbago. Biidavo, kad del ju a$ kelias dienas iSgul¢davau
lovoie, priiminédamas aspirina ir isitrindamas saliciliniu tepalu.

Visa tat man igriso ir mano bendradarb¢ asistente gyd.
Purtokaiteé padaré man tonsilcktomija. [Po operacijos
praéjo treji metai. Per visa ta laika a§ nestebéjau jokiu liguisty
rei$kiniy nei kojose, nei pakauSio raumenyse. Lumbago taip
pat pranyko. Mano tousilése, kai jos po operacijos buvo prap-
jautos, buvo rasti piiliniai kam$ciai, kurie spaudZiant prie§ ope-
racija nepasireik§dave.

Ligoniy, turcjusiu panasia i mano ligos istorija, pas mus
buvo daug. Uz 7 mt. (nuo 1931 iki 1936 metu) musu klinikoje
buvo tonsilektomuota 2.142 ligoniai. Deja, i§ to skaiCiaus tiktai
800 ligoniu graZino mums uzpildytus anketinius lapelius, kurie
buvo jiems iSsiuntinéti 1937—1938 m., norint i$aiSkinti ivairius
klausimus, susijusius su tonsilecktomija ir ju kanciy likimu. I§
anketas grazinusiu 800 ligoniu 385 davé nurodymu i reumata.
Likusieji 415 Zmoniu parciSké, kad nei prie§ operacija, nei po
jos reumatu nesirge. IScina, kad beveik pus¢é miusy tonsilek-
tomuoty ligoniy turéio prie§ operacija tas bei kitas reumatines
kandias, daugiausia chroniskas. Vieni skundési skausmais sa-
narinose, kiti — skausmais kojose bei rankose, pakauSiniy
raumeny myozitu, lumbago; keletas ligoniu skundési reumati-
niais iridociklitais.

Daugelis yra nurode, kad Sitic skausmai buve nepastovis,
kad jie atsirasdave priepuoliais, biidave lydimi pakilusios tem-
peratiiros, kartais sutapdave su recidyvuojanCiais skausmais
gerkléje beryjant.

Literatiiroje yra jvairiu nurodymu i tai, kaip tonsilekto-
mija veikia reumatinius skausmus. Vieni (Mollison, Kai-
ser, Mayer, Dernovi¢, Navey-Smitt, Duerto,
Geyo, Steffer, Vogel ir daug kitu) turéic po tonsi-
lektomijos nuostabiai geru rezultaty. Pasak Navey-Smit-
1’0, po tonsilektomijos pasveike 89% reumatininky; pasak V o-
g e l'io, vidutini§8kai 60—70%. Kiti (Conta, Gunt, Vil-
son, Lingg, Kroksford), prieSingai, po tonsilektomijos
jokio teigiamo veikimo reumatiniams skausmams nestebéje.

PaZitirékime, ka i tai atsakys misu surinktoii medZiaga.
Ji yra suvesta i $ia lentele:
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Reumatininku lentelé.

| |
5 . Ligoniu, Ligoniu, | Tonsilektomi-
Bendrinis | turéjusiu | neturéjusiu jos padariniai
Grupe | ligoniu | skausmus | skausmu | reumatiniy
skaiCius | rykléje, | rykléie, = kanCiu at-
skaiCius | skaicius i zZvilgiu
I. Reumatas bu- i pasveiko 6
vo gydomas i pageréio 23
prie§ opcraci- 59 f 59 - ' pablogéio 6
ia ir po ope- | nepakitéjo 24
raciios ' Latsirado  —
II. Reumatas pasveiko 31
prieS operaci- : pagerejio 35
ia buvo gydo- 84 82 2 ! pablogéjo 3
mas, o po ios  nepakitéio 15
nebebuvo gyd. . |atsirado  —
III. \Reumatas ne- | | pasveiko g?
apvogylomas )= oip 206 4 Deblogtio 13
nei pries, nei = | =

is i i nepakitéjo 46
Po operacuosi i : 3 I‘atsirado 5

3 3 1
IV. Reumatas | | pasveiko 2

prieS operaci- H ’pageréio 12
ia nebuvo gy- 32 32 ' - | pablogéjio 9
domas, o po | nepakitéio 8
operacijos bu- i i atsirado 1

vo gydomas, ! .

Kaip matome i§ Sitos lentelés, miisu tonsilektomuotus ligo-
nius mes esame suskirste i 4 grupes.

I I-aja grupc pateko tie ligoniai, kurie savo reumata gydeé
prie$ tonsilektomija ir po jos. Nors Sity ligoniu dalis pranese,
kad po tonsilektomijos ju reumatinés kancios galutinai praéju-
sios, o kita dalis nurodé, kad juy reumatas Zymiai pagereéies, ta-
Ciau tat priskirti tiktai tonsilektomijos nuopelnui mes nesiryZta-
me, nes iie savo reumata gydeési ir po tonsilektomijos. Tiesa,
iie gydési ir prie§ operaciia ir tuomet gydymas buvo nesékmin-
gas. Todél, tonsilektomijos i reumata padariniu atZvilgiu Sita
grupé reikia laikyti abejotina ir toliau jos skaitmenu neturétina
galvoje.

Taip pat tenka atmesti ir [V-osios grupés skaitmenys, kur
suvesti ligoniai, prie§ operacija nesigyde reumato, o po jos gy-
desi. Cia taip pat neaiSku, del ko pasveiko ar pageréjo dalis
ligoniy: nuo tonsilektomijos, ar nuo gydymo. Vis delto, Sitos
grupés ligoniams tonsilektomija, greiCiausia, buvo nepakanka-
ma ju reumatui i§gydyti ar pagerinti. Cia dar buvo reikalin-
gas ir gydymas. :
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Kitas dalykas su Il-aja ir Ill-iaja grupe. IlI-Ciosios grupés
ligoniai nesigyd¢ savo reumato nei prie§ operacija nei po ios.
Ir jeigu po tonsilektomijos ju reumatas pagijo ar pagerejo tai
tat galéjo ivykti atsitiktinai arba, kas patikimiausia, ¢ia buvo
tonsilektomijos nuopelnas. Atsitiktinai pagijusiu vargu galéjo
biiti tokis didelis procentas. Dar rySkiau pasireiSkia tonsilek-
tomijos padariniai lI-osios grupés ligoniams. Kurie Sitos gru-
pés pasveiko ar pageréjo, pries operacija gydeési, taCiau gy-
dymas tuomet buvo nesékmingas, o po operacijos jau nebe-
reikéjo jokio gyvdymo, kad dalis ju pasveiktu, o kita dalis pa-
geretu.

Todél toliau nagrinédami turésime galvoie tiktai I1-osios
ir III-Ciosios grupés ligonius.

Bendrinis Situ grupiy ligoniy skaiCius — 294. [§ ju po ton-
silektomijoq nuo reumatiniy kanCiy pasveiko 87 (29,59%),
pageréjo — 126 (42,86% ), reumatinés kancios pablogéjo 15-ai
ligoniu (6,1%), liko nepakitusios 61 ligoniui (20,75%) ir 5-iems
(1,7%) atsirado pirma syki.

Be kitko, 2 ligoniai, kurie buvo susirge reumatiniu irido-
ciklitu, pasveiko. Tiesa, jie gydési ir prie§ operacija ir po jos.

Visi musy ligoniai, be 6-iy, turéje reumatiniu kanciu, skun-
deési ir rykle, ir davési tonsilektomuojami ne tick del reumato,
kiek del chroniSko tonsilito. Tiktai 6-iems ligoniams buvo pa-
daryta tonsilektomija beveik iSimtinai del reumato, be ypatin-
gy vietiniy indikaciju. I3 Sity 6 ligoniy 2 pasveiko be tolimes-
nio gydymo, 3-ims nuo tonsilektomijos negauta jokio cfekto,
o0 vienam reumatas pablogcjo.

Né vienas ligonis nebuvo operuotas reumatinio priepuolio
metu, o tiktai protarpinose, reumatiniu kanciy atsliigimo metu.
Daugumai ligoniy ju kancios, Cia pasmarkédamos, Cia susilp-
nédamos, atsliigdamos, trukdavo metais. Kai kurie musy ligo-
niai reumata gydési labai rimtai: imdavo salicilatus, gulédavo
ligoninése ar sanatorijosc. Gydymo metu ir kuri laika po jo
reumatinés kancCios pagerédavo, kartais pranykdavo; bet
paskui vél atsirasdavo, pablogédavo ir tiktai po tonsilektomi-
jos kai kurie i$ ju iSsigelb¢davo iS Sitos ligos.

Sity ligoniy stebéjimo laikas, t. y. praéies nuo tonsilekto-
mijos iki anketos uzZpildymo, truko nuo 2-ju iki 5-riy metu.

Miisy gautas po tonsilektomijos efektas reumatiniy kan-
¢iy atsitikimais (apie 30% pasveikimo) yra Zymiai maZesnis
negu kitu autoriu, i§ dalies, gal biit, del to, kad miisu ligoniai
buvo susirge daugiausia tartum chroniSku reumatu. O skirtu-
mas tonsilektomijos efekto prasme pagal Vo gel’j ir kitus yra
didelis, kas pareina nuo to, su fiminiu ar chroniSku reumatu
turima reikalo. Tonsilektomijos padariniai biina Zymiai dides-
ni, kai ligonis serga tminiu, Siaip ar taip, neisisenéjusiu reu-
matu.
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Savaime suprantama, kad ne visus reumato atsitikimus
gali iSgydyti tonsilektomija: pirma, del to, kad ne visus reu-
matinius susirgimus sukelia nesveikos tonsilés; prileide svar-
bu Zidininés infekcijos vaidmeni reumato etiologijai, mes tu-
rime pripaZinti, kad jos Saltiniais gali biiti ne tiktai tonsilés, bet
ir kiti organai: antra, del to, kad kartais Zidininés infekcijos
prieZasties paSalinimas negali apsaugoti nuo jos padariniu:
mazytis degtukas gali sukelti dideli gaisra ir, uZgesine degtu-
ka, mes tuo paciu neuzgesinsime gaisro. Toliau, tais atvejais.
kai reumatinis susirgimas jau yra sukéles pastovius patologo -
- anatomiSkus pakitimus, Zinoma, sunkiai pataisomas dalykas.

Be visa to, be Zidininés infekcijos, reumato infekcijoje, gal
biit, kartais vaidina vaidmeni, kartu su infekcija arba net be
jos, ir kiti prieZastiniai momentai, kuriy tonsilektomija negali
paSalinti.

Zymi dalis misu ligoniu (42,806%) po tonsilektomijos pa-
sitaisé, ju reumatas pageréjo. AS nesutinku su tais (R. Pau-
lius), kurie teigia, kad rubrika ,pageréjo” neirodanti Zidi-
ninés infekcijos vaidmens reumatinivose susirgimuose ir kad
i§ panaSiy statistiniu darbuy ji turinti iSnykti. Pirma, del ko ii
turi iSnykti? Jei tiktai keli Zmonés (2—35) biity pareiSke, kad
po tonsilektomiios ju reumatas pageréjes, tai tuomet, gal bat,
ir galima biity $ita rubrika atmesti; bet kai apic tai yra parei§-
ke 126 ligoniai i§ bendrinio skaiCiaus 294, kas sudaro 42,86%b,
tai skaitytis su Sita grupe reikia. NepripaZinti ju buvusiy kan-
¢iy reumatinémis nebiitu logiSka. nes dalis Sity ligoniy buvo
eydesi prie§ operacija nuo reumato, net buvo guléje del Sitos
ligos ligoninése. Nepatikeéti, kad ju sveikatos stovis yra pa-
geréjes, néra jokio pagrindo — jie pasidaré darbingi.

| tai, kad reumato pageréjimas po tonsilektomijos bik
neirodas kanciy pareinamumo nuo Zidininés infekciios, gali-
ma atsakyti klausimu: o kaip kitaip galima irodyti Sitas page-
réjimas, jeigu ligoniai po tonsilektomijos nesinaudojo jokiu gy-
dymu?

Kaip jau sakyta, ne visada priezasties, kalbamu atsitiki-
mu nesveiky tonsiliu, paSalinimas gali visi§kai paSalinti pada-
rinius. Kartais reikia biiti patenkintiems, kai, paSalinus nuola-
tinj kurstytoja, gaunama procesu nurimimas ir iSvengiama
naujy isiliepsnojimu. Argi tat néra pageréjimas?

Jeigu dar visi reumatiniu susirgimu atsitikimai buity pa-
réje i§ tonsiliy susirgimo, tai ir tuomet negalima buty tikétis,
kad, paSaling pastarasias, gausime 100% teigiama rezultata
rcumato sanacijos prasme. Todel nestebétina, kad panaSiuose
statistiniuose darbuose, greta tecigiamu tonsilektomiios rezul-
taty reumato atZvilgiu, turima ,,berezultatiniu® ir net neigiamu.

Miisu reumatiniu ligoniu 20,75% tonsilcktomija reumati-
niu skausmu atzvilgiu pasirodé csanti nesékminga. 5,1% visu
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reumatiniy ligoniu ju kancios pablogéjo, o 1,7% visy miisu
tonsilektomuoty (atsakiusiu i anketa) reumatas pasireiske
pirma karta po tonsilektomijos.

Tiek recumato pablogéjimas, tick ir pirmykStis po tonsi-
lektomijos jo atsiradimas galéjo biti nesusiie su tonsilekto-
mija, o atsitiktiniai prisidéje. -Galimas daiktas, kad Sity ligoniu
reumato priezastis buvo ne tonsilése, arba bent ne jose vie-
nose. Be kitko, pazymeésiu, kad ,atsitiktinumu® susirgti visa-
da yra daug, o ,atsitiktinai pasveikti nc daZnai pasitaiko.
Antra vertus, biina kartais, kad, paSalinus nesveikas tonsiles,
matomas i§ pradZiy ne iSgijimas arba kurio ,,paratonsilinio’
susirgimo susilpnéjimas, bet jo patiméjimas, kaip reaktyvinis
reiSkinys. Labai daZnai, pvz., kai ligonis tonsilektomuojamas
del subfebrilinés temperatiiros, po operacijos kuriam laikui
(5—6 dienoms) temperatiira dar auk$Ciau pakyla ir tiktai
paskui griZta { norma. Kartais tasai ,,paskui* uZtrunka keleta
savaiciu.

Vis delto, reumatiniy kanCiu po tonsilektomijos pablogé-
jimo procentai, palyginus su pageréjimy procentais, maZi ir
negali sugriauti tonsilektomiju teigiamos reik§mes dideliam
skaiCiui reumatiniu kanciu.
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Schlusfolgerungen.

Rheumatismus ist in der Form von Gelenk-. Muskel-, Nerven- und
Blutgefdssentziindung weit verbreitet. Die schiddliche Wirkung dieser
Krankheit trifft nicht nur die von Zeit zu Zeit arbeitsunfihigen Kranken;
viele von iknen miissen iiberhaupt zu frith und fiir immer aus der Liste
der Arbeitenden gestrichen werden und verkriippelt fallen sie letzteren
zur Last. o

Uber die Athiologie des Rheuma ist man sich nicht klar. Ob es
ausschlieslich infektioser Herkunit ist oder von einer besonderen allergischen
Reaktion auf verschiedene Reize abhdngt, ist fraglich. Ohne Zweifel ist
eine Herdinfektion oft der wahre Grund des Rheumatismus: ihre Besei-
tigung ldsst entweder volle Genesung oder zum mindesten Besserung ein-
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treten. Der Herd einer Herdinfektion ist meistens die erkrankte Mandel.
Unseren Forschungen nach, sind 29,59% Rheumakranker nach einer Tonsill-
ektomie gesund geworden. In 42,86% der Fille ist Besserung eingetreten
in 20,75% ist die Lage der Rheumatiker unverindert geblieben und in 5,1%%
schlechter geworden. Diese Verschlechterung hdngt sicher nicht von der
Tonsillektomie ab.

Aus dem Vergleich der in 72,45% eingetretenen Besserung mit der
in 5,1% eingetretenen Verschlechterung ersieht man die vorteilhafte Wir-
kung der Tonsillektomie auf den Rheumatismus.

Prof. J. Zubkus.
Ar tonsilektomijos operacija yra sunki ar lengva?
(I3 V. D. Un-to nosies, gerklés ir ausy klinikos Kaune).

Kai ligoniui sitiloma tonsilektomija, tai jis neretai klausia
gydytoja: ar Sita operacija yra sunki ar lengva? | Sita klau-
sima atsakymas gali biiti jvairus, atsiZvelgiant, kokiu poZiiiriu
prie jo bus prieita: ar operacija atliekanCio gydytojo poZitiriu,
ar operuojamo ligonio pozifiriu; toliau tat pareina nuo paties
ligonio ir nuo ivairiy aplinkybiu.

V. D. Un-to Otorinolaringologin¢ic klinikoje tonsilekto-
mija atlickama daZniausiai vietinéje anestezijoje, Zymiai re-
diau — pusnarkozeéje. Suaugusiems ligoniams, kaip taisykleé,
operacija daroma vietinéje novokaino anestezijoje, vaikams
¢i, ypacCiai bailiems, su kuriais geruoju negalima susikalbéti,
tenka kartais duoti pauostyti migdomujuy vaisty (chloretilio).
Mes Zinome, kad yra kliniku, kur visiems vaikams ir net su-
augusiems tonsilektomija daroma narkozéje; antra vertus, mes
Zinome ir tokiu gydytoju, kurie, kaip bebiuity baikStus ir neri-
mastingas kudikis, jokiu biidu nesiry$ daryti tonsilektomija
bendrinéje narkozéje. Toki apdairy vienos ar kitos paZitiros
laikymasi mes laikome grynai paprocCiu, ypatingai moksliSkai
nepagristu. Vis delto, operacija yra maZiau pavojinga, kai
ii galima daryti neuZmigdZius ligonio. Bet, deja, tatai nevisa-
da pavyksta.

Miisy daromos tonsilektomijos technika yra paprasta: ati-
tinkamomis Znyplémis tonsilé fiksuojama, truputj iStraukiama,
pusastriu raspatoriumi atseparuojama nuo prySakinio ir uZpa-
kalinio lankeliy (arcus palatoglossus ir palatopharyngeus), uz-
kiSama uZ nevisiskai dar atseparuotos tonsilés, ant jos chilus’o,
Salta vielos kilpa, kuria sutraukiant ir suverZiant, visiSkai
nugnybama tonsilé. Po to sustabdomas kraujavimas vatos
tamponu, suvilgintu vandenilio dvideginiu, o jei reikalinga,
spaudZiamaisiais gnybtukais, ir ligonis guldomas 3—5 dienoms
i lova. Paprastai didesnio kraujavimo operacijos metu nebiu-
na. RetkarcCiais pavyksta ji padaryti visiSkai be kraujo.

Pati operacija, kai viskas eina sklandZiai, trunka 2—3 min.,
zinoma, neiskaitant anestezijos, ir Situo atveju operuojas gy-
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dytojas ja laiko lengva. Taciau neretai operacija trunka Zy-
miai ilgiau; operatorini kartais tenka itempti visas savo
savokumas, prigudimas, energija ir net nervai, nes letalé
iSeitis ir tonsilektomija darant gali pasitaikyti. Juk yra pa-
skelbta po tonsilektomijos mirtingumo atsitikimuy (Streif,
Reye, Uffenorde, Claus, Zubkus ir kt.).

Dristu manyti, kad jie pasitaiko Zymiai dazniau, negu kad
literatiiroje skelbiama. Pas mus Lictuvoje taip pat ju yra bu-
ve, bet nevisi paskelbti. Chirurgui kartais kuri nors sudétinga,
didelé operacija gali biiti lengva, o maZa, paprasta — gali
pasirodyti sunki. Sitai savokai ivertinti turi reikSmés ne tik-
tai fizinis darbas kaip tokis, ne tiktai laiko sugaiStis, bet dar
didesniu laipsniu gydytojo siclos clementuy itemptumo, atidu-
mo, prigudimo ir nervy iSdélis.

Paprasciausias Sitos operacijos nemalonumas gydytojui ir
tuo biidu darbo kliudymas buina, kai pasitaiko negeras llgoms
nepakankamo pasiryzZimo, drasumo prasme ir ,nerviskas™.
Neretai tokis ligonis, jau sésdamasis ant kédés, duoda laisve
visam savo nerviSkumui ir kaprizams: pradeda kukcioti, vai-
toti, bailiai Ziojasi ir, vos tik prisilietus prie ryklés zondu su
vata ar adata, paSoka nuo keédés, pradeda verkti, klykti ir net
vaidinti histeriSka priepuoli. Tokiu atveju gydytojui reikia
apsiginkluoti Salta kantrybe, dideliu taktiSkumu, atsargiai
iteigti ligoniui visas savo autoritetingumas, kad operacija ga-
léty biiti padaryta ir kad apic ja nesusidaryty nei gydytojui,
nei ligoniui ispiidZio, jeigu jau ne kaip apie sunkia operacija,
tai bent kaip apie labai nemalonia.

Toliau, pasitaiko ligoniu, kurie geriausiems norams esant
negali, nemoka operacijos metu ramiai kvépuoti isizioje. Jie
vartalioja lieZuvi, krega, kosti, nuolatos spiaudo gausiai atsi-
radusias seiles, jiems darosi bloga, net vemia, nors nieko ne-
buvo valge. Seilémis, gleivémis, krauju ir vémalais jie uZter-
Sia operacijos vieta, o kartais ir operuojanCio gydytojo veida.
Visa tat atsitinka del nepaprastai didelio ne tiktai tiesioginiu,
bet ir psichiniy refleksy jautrumo. VisiSkai teisinga, kad esa-
ma tokiy ligoniu, kuricms vienas gydytojo Zvilgsnis i atdarg ju
rykle jau sukelia potrauki vemti.

Daug blogiau, kai ligonis ne tiktai nerviSkais arba reflek-
siSkais reiSkiniais reaguoja i Sita operacija, bet kai i§ tikrujuy
jis blogai ja pakelia. Pasitaiko ligoniy, kurie jau sutepant ju
burnos viduy kokainu-adrenalinu, iSbala, suprakaituoja, darosi
jiems bloga ir po to apalpsta. Ir tat pasitaiko ne tiktai su to-
kiais, kurie atrodo yra silpni, kuriu Sirdis netvarkinga, bet ir
su tokiais, kurie atrodo esa puikios sveikatos ir kuriu Sirdis
yra visiSkai sveika. Cia galima kaltinti kokaina, novokaina,
adrenaling arba kita kuri anestezuojamaji vaista; bet kartais
reikia ieSkoti prieZasties ligoniy psichiniuose refleksuose, ncs
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kartais ligoniui darosi bloga, nesuspéius pavartoti anestezuo-
jamu vaisty. Pakanka jam pamatyti operacijai paruo$ti instru-
mentai, arba kraujo laSas, kad ivykty alpulio priepuolis. To-
kiam ligoniui, be abejo, yra sunku pravesti ligi galo aneste-
zavimas ir kartais tenka anestezavimas pakeisti narkoze, ku-
riai pritaikyti, taCiau, gali susidaryti naujuy sunkumu. Mes
csame turéic §i atsitikima:

Ligonis K., 37 mety am?z, sergas chron. tonsilitu, buvo tonsilekto-
muotas Siomis aplinkybémis: vos tiktai buvo paliestos io Ziotys vata su
kokainu-adrenalinu. ligonis iSbly$ko ir apalpo. Atgaves samong. ligonis
nuo operaciios atsisaké. Kita diena sutiko biiti operuojamas. Taciau be-
tepant io Ziotis pantokainu, istoriia su apalpimu pasikartojo. Greitai i
paguldes ant sofos, a§, pasinaudojes jo apalpimu, padariau jam operaciia.
Kai lizonis atgavo samen¢, operaciia jau buvo baigta, ir jis ios neiuto.

Situo atsitikimu operaciia buvo padaryta labai greitai, bet
atsiZitiredamas i salvgas ir aplinkybes, kuriomis ji buvo pa-
darvta, turcdamas galvoie besalygi rizika, a§ noréCiau ja
priskirti pric sunkiiy. Ligoniui apalpus (laimei. tokie atsitiki-
mai retai pasitaiko), mes stengiamés ko greiCiausiai ji atgai-
vinti, tuomet jau ne ealvoic operacifa. Kick kartu a§ pats
grichbdavau toki liconi i glébi (ne vien tiktai tonsilektomijos
proga), guldydavau ant sofos, duodavau kamforo, kofeino ir
net ne karta darydavau dirbtini kvépavima: o Situo atsitikimu
a% surizikavau ir padariau fonsilektomija, pasinaudojes ligo-
nio apalpimu kaip narkoze. Bet prisipaZistu, daugiau as§ ne-
bekartojau Sitokio eksperimento ir neturiu noro kartoti.

Nemaza nemalonumy ir rupescio gaunama, kai ligonis
operaciios metu pradeda dusti. Tat kartais atsitinka betepant
Fiotis kokainu-adrenalinu del gerklés raumeny refleksiSsko
spazmo, daZniausiai, kai kokainas-adrenalinas patenka i gerk-
le. Tokis uZzdusimas nepavojingas: nors ligoniui baugu, jis pa-
mélynuoja, i§vercia akis, pasoka, pradeda blaSkytis, bet prie-
puolis biina labai neilgas: ligonis nurimsta ir paprastai toliau
viskas eina normaliai. Norint Sitokiy priepuoliy iSvengti, sten-
giamasi Ziotis sutepti kokainu-adrenalinu taip, kad jo n¢ kiek
nepatekty i gerkle. Kai kurie gydytojai visiSkai netepa gerk-
lés, nes tepimas, turédamas tam tikru teigiamumu (refleksu
sumaZéjimas, mazZesnis jautrumas ismeigiant adata), turi ir
kai kuriu minusu, k. a.: ligoniui sunkiau iSspjauti seilés, glei-
vés, todel greiCiau jis jomis uZspringsta. Daug blogiau, kai
ligonis pradeda uzdusti del didelio kickio gleiviy aspiracijos,
o kartais ir del kraujo i trachea ir bronchus patekimo, kas atsi-
tinka daZniau, kai operuojama bendrinéje narkozcje. Neveltui
specialistai otorinolaringologai konferencijose nagrinéja, kaip
iSvengti tokiu komplikaciju.

DazZnai techni$kai pasunkéja tonsilektomijos operacija, kai
tonsilés yra randiSkai suaugusios su lankeliais ir su gretimu
audiniu. Norint tokias tonsiles kruop$Ciai ir graZiai paSalinti,
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reikia skirti daugiau laiko, o kai kada ir kai kuri fiziné jéga.
Paprastai tokie atsitikimai pasitaiko operuojant ligonius, kurie
buvo sirge flegmonine angina, arba buvo turéje peritonsilini
abscesa. Kai kada randai biina tokic stipriis, kad vielos kilpa
nepajégia tonsilés nuenybti, ii arba istringa, arba perplySta ir
tuomet tenka operacija baicti peilio arba Zirkliy pagalba.

Nemaza laiko sugaiStama, kai beoperuojant prasideda di-
desnis kraujavimas, kas dazZniausiai pasitaiko beoperuojant
randuotas tonsiles, nes tokias tonsiles atseparuojant beveik
visada daugiau suzZalojami lankeliai, uZtonsilinis audinys ir,
Zinoma, kraujagyslés. Operaciia gi negalima laikyti baigta,
iki liausis kraujavimas ir bus atleistas ligonis i lova. Visos Sitos
aplinkybés, kurios apsunkina nenormalia tonsilektomijos ope-
racijos ciga, nemalonios ne tiktai operuojan¢iam gydytojui, bet
ir operuojamam ligonini. Kai ligonis operacijos metu duso,
silpnéjo, kraujavo, ilgai sédéio iSsiZiojes, kai randuotai tonsilei
atseparuoti teko vartoti fiziné gydytojo iega, tai visa tat ligoni
verdia manyti, kad tonsilektomija esanti sunki operacija.

Taciau liconis daZniausiai bijosi fizinio skausmo, Kkuris
gali biiti ivairus. Kai tonsilektomija daroma vietin¢je aneste-
zijoje, tai skausmai buna visilkai neZymus, jei néra randiniu
suaugimu, gana jautriis, esant suaugimams. PavirSutiniSkai’
gulinCiu tonsiliu paSalinimas gali biiti be skausmo, o keletui
minudiy po operacijos praslinkus, kai novokaino veikimas jau
yvra praéjes, skausmas gali biiti labai stiprus. Mes esame mate
ligoniu, kurie operacija pakélé ko puikiausiai ir skausmais nesi-
skundé, o po operacijos i$ kailio nérési del skausmy. Tokiais
atvejais paprastai skauda ne tiktai gerklé ir ne tiek gerklé, kiek
7andai, ausys, dantys, galva, ypaciai smilkiniuose. Bet toli gra-
7u ne visiems ligoniams Sitie sektiniai skausmai, bent tokiu di-
deliu laipsniu, buina. Zinoma, skausmingumo ivertinimas pareina
ir nuo ligonio kantyrbes. Kantrus ir nenerviskas zZmogus nekrei-
pia démesio ir i Zymu skausma, o nekantrus, nerviSkas net
adatos diiri yra linkes priskaityti prie ligisto veikimo.

Kadangi tonsilektomiia Siuo metu visose otorinolaringolo-
ginése klinikose ir ligonin¢se sudaro gana Zymu kontingenta
jose daromu operaciiy, ir labai daznai gydytojai klausiami, ar
Sita operacija vra sunki ar lengva, turédami galvoje ligonio
jausmus, mes nusprendéme atsakyma i Sita klausima palikti
patiems ligoniams, kurie §ita operacija yra savimi iStyre. Be
kitko, prie tokiy ligoniu priskaitysiu ir save.

V. D. Un-to Otorinolaringologinéje klinikoje 1931—1936
metais buvo padaryta 2.142 bilateraliu tonsilektomiju. Ligo-
niai buvo jvairaus amziaus (nuo 5 iki 60 metu), ivairaus luomo,
vyrai ir moterys. Sitiems ligoniams 1937—1938 metais buvo
iSsiuntinétos anketos, norint iSsiaiSkinti ivairius klausimus,
susijusius su jy liga, su pacia tonsilektomija ir jos padariniais.
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Be kitko, anketoje buvo klausiama ir apie tai, kokia subjek-
tyviu jutimu prasme yra tonsilektomija: ar ji sunki, ar leng-
va ar vidutiné? [ Sita aiSkuy ir, kaip mums rodési, tiksluy klau-
sima atsaké 794 ligoniai. NeaiSkius, neapibréZtus, ar iSsilen-
kiamus atsakymus mes atmetéme.

I3 Sito (794) ligoniu skaiCiaus — 186 pareisSké, kad tonsi-
lektomijos operacija subjektyviais jutimais esanti sunki ope-
racija, 166 — vidutin¢ ir 442 — lengva. Pervedus tat procen-
tais, iSeina, kad 23,4% ligoniu ji atrodé sunki, 20,9% — vidu-
tiné ir 55,6% — lengva. Tuo budu pagal daugumos ligoniu
subjektyvius jutimus tonsilektomija priskirtina prie lengvuy
operaciju.

[domu buvo iSaiSkinti ar vienodai Ziuri i Sita operacija
vyrai ir moterys. Atsakiusiy | anketa vyru buvo 413, mote-
ru — 381. I§ 413 vyru pareiSke, kad buvusi —

operacija sunki — 73, procentais — 17,6%
,, vidutiné — 80, . 19,3%
. lengva — 260, L 62,2%

I§ 381 moters pareiSké, kad buvusi —
operacija sunki — 113, procentais — 29,6%
, vidutine — 86, 2 22,3%
s lengva — 182, a 478%.

Turint galvoje, kad tiek vyrams, tieck moterims tonsilek-
tomija buvo atliekama vienodomis salygomis ir aplinkybémis,
del ty paciy ligiistu reiSkiniu, o tuo tarpu °e moteru, pranesu-
siy, kad tonsilektomiia esanti sunki operacija, pasirodé Zymiai
didesnis negu vyru, tenka daryti iSvada, kad musu moterys
pasirodé esanCios apskritai grieZtesnes tonsilektomiju iverti-
nime ta prasme, kad Sita operacija yra sunki. Keletas motery
atsaké, kad vercCiau sutiktu gimdyti dar syki, negu antra karta
duotusi tonsilektomuojamos.

Del ko taip? Kuo paremtas motery ir vyru atsakymy i
Sita klausima nesutapimas? Operuodami vienus ir antrus, mes
neturéjome ispiidZio, kad moterys apskritai blogiau pakelia
tonsilektomijos operacija, negu vyrai, kad jos yra nekantres-
nés negu vyrai. UZtat po operacijos kai kurios moterys savo
kancias iSrySkino rySkiau, ir, tebiinic atleista man uz atviru-
ma, ypaciai, jei Cia pat buvo jos vyras, kuris negaléjes ,,supras-
ti* jos kanciy, nepakankamai uZuojautos reiskes. Ne karta
mes esame mate, kad greitai nurimsta ligoné, kai tiktai iSeina
jos vyras, ir kaip vél ,atsiranda skausmai, jam atéjus. Dristu
manyti, kad i§ dalies del to ir i anketos klausima apie pakelta
jos tonsilektomija, kad ir prie§ keleta metu, buvo duotas ati-
tinkamas atsakymas.
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AS tai neprikaiSioju miisy moterims, nes nemanau, kad tat
iSeity i$ ju prigimties. Mano manymu, moteris gali biiti ir biina
ne maziau iStvari ir kantri { visokias fiziSkas ir dvasiSkas kan-
Cias. Bet kad taip buitu, reikia, kad ji biity lvgiateisé ir lygia-
verté su vyru visais atzvilgiais, kad ji nebuty tiktai gleZna
Seimos ar vyro namo puosmena,

Labai idomu biitu patikrinti Sitas klausimas apie ivairiu
luomy pilieciy (darbininku, valsticCiu, inteligentu, komersan-
ty ir kt.) subjektyvius jutimus tonsilektomijos atveju, bet, deia,
tokiam surfiSiavimui misu medZiaga per daug maza.

Schlussiolgerungen.

1. Die Tonsillektomie ist in Hinsicht der technischen Arbeit keine
erosse und komplizierte Operation. Doch es giebt Fille, in denen dem
Arzt eine Antrotomie, Ethmoidotomie oder irgend eine andere otorhinola-
ryngologische Operation wiinschenswerter erscheint als gerade eine
Tonsillektomie.

2. Subjektiv wird Tonsillektomie von den Pazienten als leichte Ope-
ration erklirt (in 55,7% aller Fille). 23.4% dagegen haben Tonsillektomie
als schwere Operation empfunden.

3. Frauen scheinen die Sache genauer zu nehmen, als Minner.
Von den Frauen haben 29,6% die Operation als schwer, 47,.8% als leicht
empfunden; Minner, dagegzen, in 17.6% als leicht, in 629% als schwer
erklart.

Gyd. Gudas-Gudavicius ir gyd. Jocius.

BluZnies venos chroniskosios trombozés
atsitikimas.

Diferencinés diagnozés, gydymo ir bluZnies sasyjo su kraujo
gamybos organais klausimu.
(I3 Kauno Un-to Medicinos Fakulteto Vidaus ir Chirurginés kliniku.
Vedéiai prof. proi. Pr. Gudavicius ir VL. Kuzma).

BluZnis — neporinis organas, gulis kairiajame hypochon-
drium’e, tarp 1X—XI Sonkauliu, kiek pailgas, savo pavirSiaus
i§vaizda panaSus i rutulio nuopjova. Jos iSilgine aSis, nepa-
sickdama stuburo, eina istriZai, lygiagre&iai IX—XI Sonkauliu
virSuje i§ uZpakalio Zemyn i prieki iki menamos linijos, pra-
vestos tarp articulatio sternoclavicularis sin. ir XI-ojo Son-
kaulio galo (linea costoclavicularis).

Visas organas, iSskyrus vieta, kur prisiglaudZia kasos uo-
dega ir ieina kraujagyslés, vra padengtas pilvapléve (perito-
neum’n). Jo padétis parcina nuo gretimy organy (skrandZio,
colon transversum) ir serozés rauk$liy (ligamentum gastro-
lienale ir ligamentum phrenicolienale).

Sito, normalioje padétyje i§ po Sonkauliy lanko neiSeinan-
&io, kumsties dydZio, 150—200 gr. sveriancio, organo patolo-
gija ir tiksli kliniSka diagnostika iki paskutiniy laikuy néra vi-
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siSkai aiSki. Decl nepakankamo jos funkcijos Zinojimo, kliniSki
bluznimi serganciu ligoniu tyrimai tebéra primityvis. Del
to nevisada lengva susivokti, ar turima reikalo su bluZnies
pirminiu susirgimu, ar su bluZnies pakitimais (daZniausiai hiper-
trofija), kaip bendrinés organizmo reakcijos iSdava. Gyvas
bluZnies reagavimas i daugeli organizmo sutrikimu daZnai ver-
Cia gydytoja ieSkoti bendrinio susirgimo, o jos gana Zymus
paburkimas laikomas bendrinés reakcijos padariniu. Daugu-
ma atsitikimu taip ir yvra. Vis delto pasitaiko susirginu, kur
svarbiausias ir kartais vienintelis kliniSkas reiSkinys yra sple-
nomegalija, kurios negalima i%aikinti kitaip, kaip prileidZiant
pirmini bluZnics susirgimg. Tokie atsitikimai kliniky stebeii-
muose néra causiis, o tikslus ju diagnozavimas kliniSkai yra
ypa¢ sunkus. DaZnai pasitenkinama nicko nesakancCia spleno-
megalijos savoka. Tik laparotomija, arba lavono sekcija pa-
jégia iSaiskinti bluZnies padidéiimo priezastis. AiSkiai neZinant
prieZasCiu, del kuriu atsiranda splenomegaliia, sunku pasi-
rinkti konservatyvi ar operatyvi gyvdymo metodé. Ir Siais
laikais, kada medicinos mokslas vra pasickes auksto laipsnio,
daugelio bluZnies pirminiu susirgimy kliniskai diagnozuoti ne-
pavyksta, nes tyrimy priemoenés tebéra netobulos: palpacija,
perkusiia, i§ dalies auskultaciia. [$ funkciniu tyrimo metodZiu
daugiausia buvo ir tebéra vertinami kraujo vaizdo pakitimo
tyrimai. Nepaisant gausiy tuo klausimu tyrinéiimu, nei auto-
riy nuomoneés, nei tyrimo duomenys nesutampa. Splenomega-
liju atsitikimais, kur patologoanatominis vaizdas rastas pana-
Sus, kraujo sudétis neretai biina skirtinga.

Bayerio pasiilvtoii ligonio tuberkulinizaciia izoliuota-
jai bluZnies tuberkuliozei (vienai splenomegalijos priezascit)
paZinti dar néra pakankamai iSméginta ir vargu ar visais atve-
jais pritaikytina, nes ten, kur kartu vyksta perisplenitinis
procesas, suzadinas bluZnies srityie skausmus, Sita tyrimo me-
todé¢ daug duoti negali, kadangi ji daugiau paremta subjek-
tyviais lizonio jutimais. 3

BluZnies punkcija nevisada galima, nes ji yra susijusi su
pavojumi tiriamajam asmeniui (apraSyta keletas ruptiiry del
bluZnies trapumo) ir nevisada pavyksta iStraukti diagnozei
vertingo punktato, todél dabar nuo jos visai atsisakyta.

Freyo méginys su adrenalinu reikSmés turi nebent
pseudoleukemijy atsitikimais, taCiau nemaZa autoriy to mc-
ginio reikSme neigia, tvirtindami, kad Sita reakcija esanti su-
sijusi su bendrine limfinés sistemos biisena ir pareinanti nuo
vegetatyvinés nervy sistemos jautrumo.

Tuo biidu visiSkai tikros funkcinés metodés, kuri jgalinty
susivokti splenomegaliju atveiais, néra ir tikslus kliniSkas su-
cirgimo diagnozavimas neimanomas.
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Neseniai miisy Kklinikose buvo atsitikimas, Kkuris, spren-
dZiant pagal visus kliniskus duomenis, verté manyti apie izo-
linota bluZnies tuberkulioze. o patologoanatominiais duome-
nimis pasirode, kad buta bluzZnies venos uzsikimsimo.

1. ngoms B. V1. (ligos ist. 3265 nr.). 43 mety amZiaus, fabriko dar-
bininkas, atvykes i I\luul\.y 1941 m. kovo mén, 13 d., skusdamasis dideliais
skausmais kairiaiame hypochondrium’e. PrieS dveius metus masinos dir-
Zas stipriai sutrenkes kairiii Sona. Ligonis buves nustoigs samonés, veé-
liau alsuodamas po kairinoin Sonkauliy lanku iausdaves skausmus. Li-
gonineie iSguléies dvi savaites. Skausmai pranyke. Pries metus ligonis
ap&iuopgs kairiaiame hypochondrimmn’e gcumba. kuris nuolat, periodiSkai
skausmams uzeinant, didédaves. Ligonis vis silpnéigs. nenoris valgyti.

St. pracs. Ligonis aukSto figio, taisyklingos sudéties. Oda ir glei-
vinés — nieko ypatingo. ‘Temperatiira 36,67 —306.8%, tvinksnis 71. rit-
miskas, gerai prisipildes; Sirdies tonai rvSkus. Plaulivose auskultuoiant
ir perkutuoiant patologiSku pakitinm nepastehéta. Renteenologiskai kon-
statuotas hilus'y padidéiimas. Kepenys truputi iSeina iS po Sonkauliy lan-
ko. Lengvai apCiuopiama padidéjusi bluznis, pereinanti | deSing apie 2 cm.
uz medialinés linijos: apacioie siekianti Zemiau bambos: palpuoiant skaus-
minga. Jos pavirSius lygus, Konsistenciia kieta, inciztiros neapciuopiaimos.

Po triiu dieny atsirado aiSkiai ranka iauciamas ir auskultuoiant gir-
dimas perisplenitinis gurgzdéiimas. Tuo metn buvo dideli skausmai,

Cistoskopuojant rasta: puisiés falpumas normalus, ios gleiviné nepa-
kitusi; intra venam suleistas indigokarminas pasirodé po 4.5 minudiy, te-
kédamas i§ abieiy ureteriy vienoda srove.

Krauiyie: Hb. 81%: eritr. 5.280.000. teukoc. 9.400: Kkrauio vaizdas:
cozinoi. 4, segmentiniy 84. nepribrendusiy 1. limfocity 9. monocitn 2. Krau-
io nusédimas: 1 v. 2. 2 v.—5 man: Wassermann'o, Sachs- \\m.hskyn
ir Weinberg'o reakcija echinokokui nustaiyti — neigiamos. Kraujo gru-
pé B

Pagal Frey'o mégini: leukocituy 19.800; eozinofily 9, segmentiniy 77.
limfocity 12, monocitu 2.

[11. 25 d. Hb. 90%: eritrocity 4.590.000, leukoc. 8.800; segmentiniy 60,
limfocity 28.

Ligonis m.,nlcm vidaus ligy klinikoie iki 111, 31 d. Paskutiniu laiku
saviianta blogéia, temperatira siekia 37.67, perisplenitinis gurgzdéiimas
rvskus., skz\usnuHi didéja. Perkeltas | chirurgine klinika operaciiai su diag-
noze ..suspitio the. lienis™.

IV. 2 d. Operaciia bendrin¢ie elerio narkozeie. TipiSkas. istrizas,
paliai kairiuiu Sonkauliy lanka iki vidurinés liniios einas. piiivis. Afida-
rius pilvapléves tuStymg. rasta:  bluznis labai padidciusi, apatinis jos
krastas Zemiau bambos, deSinéie uzeina 3 cm. uz vidurines liniios. dideli
suaugimai su skrandziu ir dangomis (diairagma). Bluznies varty ir skilvio
venos labai iSsiplétusios.  Atidalinus snaugimus.  iSimfa  galvos  dydzio
bluZnis. | likusia vieta, patikrinus perriStu lienaliniy ir gastriniy indy kul-
tes ir peritonizavos jas lig, phrenicocolicum et gastrolienale likuciais,
istumtos taukinés (omentum’o) ir skrandZio dalys. Pilvaplévé ir Zaizda
uZsiitta paliekant drens. Operacijos metu nedaug kraujavo, tvinksnis gerai
prisipildes.

IV. 3 d. Ligonis iaucia didelius skausmus. traukima duobutéie, linkes
zakseti. ‘T'vinksnis minkSias.

IV. 5 d. Ligonis jauCia bendrini silpnuma. tvinksnis gerai prisipildes,
viduriai neisipiite.

IV. 10 d. Nuimta dalis Zaizdos sitlu ir patrumpintas drenas. Apie
dreng nedaug pulin. T. 37,5°

IV, 17 d. ISimti Ldl/dﬂb sitilai, Zaizda sugiiusi, iSskiriant dreno vieta,
per primam. IStrauktas drenas. T. 37.4°.
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; IV. 19 d. Ligonis skundziasi skausmais nugaroie. traukimu ir degi-
nimu kairioioie pasSonkauléie.

i 1V, 24 d. Skausmai nemazéia: T -ra 37.8”; perkeliamas | Vidaus
liniks.

(Vidaus ligy kiinikoje). Skausmai kairiojoie paSonkaunléie. ypac nak-
timis. Subfebrili temperatura. Paskutinémis dienomis skausmai mazesui.
saviiauta geréia. y

V. 7 d. Del reikaly namuose ligonis, turédamas 30,87 temperatirg
ir dar vis uzeinandius kairiojoie paSonkauléje skausmus, iSleidziamas iS
klinikos. (Po triiy savaiCiuy pasiteiravus suzinota, kad ligonis iauciasi
gerai).

Patologoanatominio ir histologinio tyrimo dn_u_—
menys: bluZnies dydis 25X17X7.5, svoris 1590 gr. Patologoanatomiue
diagnozé: Perisplenitis chronica. Atrophia et fibrosis folliculorum. fll)-
rosis pulpae lienis. Haemosiderosis et halicosis perivascularis. Arterio -
- arteriolosclerosis cum thrombosi. Infarctus anaemicohaemorrhagici. Ha.L‘-
morrhagiae subcapsulares et folliculares. Hyperaemia. haemosiderosis.
Splenomegalia.

Splenomegalijuy diferenciné diagnozeé (sasvivie su stebcétu
atsitildmu).

Situo atveju lengvai galéjome atmesti visus timius or ga-
nizmo sutrikimus, duodanCius bluZnies hipertrofija, nes
Sitais atsitikimais bluZnis tokio dydZio nepasickia ir liga turi ne
chroniSka pobudi. Reik¢jo galvoti apie pirmini bluZnies susir-
gima, kuria nors chroniSka organizmo infekci ia,
arba apic tuos neaiSkius organizmo sutrikimus, kurie, be kity
reiSkiniy, duoda ir splenomegalija.

Kad Sitas auglys, iSeings i$ kairiojo hypochondrium’o, yra
bluznis, mes ncabejoiome del tipiskos jo lokalizacijos, auz{lm
pavirSiaus, konsistencijos, kraSty ir perisplenitinio gurgZdeji-
mo. Del visako buvo padaryta cistopyelografija inkstu augliui
ekskliuduoti.

Susirgimai, duoda splenomegalijas, dazniausiai yra Sie:

legimtinio ir vélyvose jgyvtinio sifilio stadijose
bluZnis gali buti labai padidéjusi. Marchand, ()ssler_.
Chiari nurodo, kad bluZnies sifilis zalis imituoti Banti
simptomu komplekso vaizda. Schmidt apraSc atsitikima,
kur vieno berniuko tariama Banti liga pagijusi nuo keliy neo-
salvarsano iniekciiy (matyti, liga buvo luctincs kilmeés). sz}c
Zymus bluZnies ir kepenu padidéiimas bina igimtinio sifilio
atveju. Diferencinei diagnozei yra svarbu anamnezes dl’l()m(..‘-
nys, Wassermann'o ir Sachs-Witebsky'o reakciios. I\rq}u_n
vaizdas tais atvejais gali biiti nepakites, arba gali biuiti iSsi-
vysCiusi anemija. Niekada nestebéta hiperglobulijos.

ChroniSkoii malarija, net ir tokiais atvejais, k_a-
da anamnezeéie negalima susekti tipisky malarijos prlcpu(zhy.
duoda bluznies padidéjima. Malarijos itakoie pakitusi bluZnis
lengvai duoda infarktus, net nezymiai traumai paveikus, o ve-
liau gali susidaryti ir splenomegalija. Zmongs, gyvene a.rvl'an—
kesi kraStuose, kur sergama malarija, neuZmirStini istirti Sitos

844



43

licos atZvilgiu. Tokiu ligoniu krauivie malarijos plazmodiiu
dazniausiai nerandama. Diagnozei isaiskinti svarbos galcty
turc¢ti bluZnies punkcija. Kraujo vaizde paprastai biina ane-
mija su leukopenija.  Pasak Ma thes'o, malariky kraujyje
esa causiai galima uZtikti mononukleariniy celiy ir eritrocity
su bazofiline punktacija.

Tropiky krastuose (Indijoje), taip pat VidurZemio juros
pakraStése yra nercta liga leishmaniosis. Jai budinga
bluznies padidéiimas, savotifka temperatiira ir didel¢ leuko-
penija kraujvie. Ligonio veidas, ypal paskutincse ligos sta-
dijose, igauna Zemés spalva. Susirgimas Europoje pasitaika
tik pietininose krastuose, daZnian vaiku tarpe, tode¢l diferen-
cijuoti su Situo susirgimu netenka.

Dazniausia splenomegaliju priezastis vra hemopoeti-
nio aparato susirgimai. Tat visada tenka stebéti
chroniskoic myeloidinc¢ic leukemijojc. Diagnoze
Cia lengvai iSsprendzia kraujo vaizdas. Suklydimu nepasitai-
ko, nebent, jei kas neiStirtu ligonio kraujo.

Sunkiau yra diagnozuoti aleukemines myclozés
atsitikimai, kuriais bluznies padidéiimas biina, o kraujvie leu-
kocity_skaiCiaus padaugcjimo néra, arba net gali buti leukope-
nija. Sitais atsitikimais kreipiamas démesys i Schilling'e’
schemos pasistumima kairén (M a th e s), nors pastarasis reis-
kinys irgi nevisada randamas. Daug Cia padeda sternaline
punkcija ir Frev'o meginys., Kreiptinas démesys i bendring
ligonio iSvaizda: tokiu ligoniy veido spalva biina pilk$va. Ne-
retai pastebimas skausmingumas spaudzZiant sternum ir ilguiy
kauly srityvje. Kepenys esti paburkusios, temperatiira svyruo-
ianti. Kraujyic galima uZtikti megaloblastu.

Aleukeminé¢ limfadenozeé taip pat duoda: padi-
d¢iusia bluzni, bet daznai biina padidéjusios ir limfinés liau-
kos. Dauguma atsitikimy kraujvje bima padidéjes Tymiocity
ir sumazéies polinukleary procentas. Diagnoze nulemia bet
kurios ckstirpuotos limiinés liaukos patologohistologiSkas ty-
rimas.

Hodgkins'o liga, kai ji pirmiausia lokalizuojasi bluz-
nyie, arba ir tais atsitikimais, kai prasideda pilvo tustymo ar
mediastinum’o limfinese liaukose, sudaro dideliy sunkumuy di-
ferencinei diagnostikai. Susirgimas duoda gana marga klinis-
ka vaizda, o tikru duomeny diagnozei labai maza. Nepastoviis
ankstyvi antriniai reiSkiniai nurodomi jvairus, k. a.: ekzemi-
niai, pruriginiai odos pakitimai, viduriavimai, trofiski nagu pa-
kenkimai, centrinés kilmés apkurtimas (Negeli, Zicg-
ler). Nurodoma krauivie anemija su cozinofiliia (Berg-
mann). Muasy klinikoje stebéticii Hodgkins'o licos atsi-
tikimai niekada antriniy simptomuy nerodé: taip pat nickada
nebuvo stebéta eozinofilijos. Visais atsitikimais buvo biidinga
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svyruojanti (Pel-Epstein’o tipo) temperatira. Visiskai
tikra bluZnies limfogranulomatozés diagnoze kliniSkai nusta-
tyti kol kas neimanoma.

Piktybiniu bluZnies naviku, tick pirminiu, tiek
antriniy — labai reta. Karcinomos pleciasi limfin¢je siste-
moje, todél metastazes galimos. Pasak Kauimanno, me-
tastazes galimos net krauio keliu, jeigu karcinominés celés pa-
tenka i arteria lienalis. W eine rt apraSo panaSiu biidu bluz-
nyie iSsivysciusia chorionepitelioma, bet paprastai, jei-
gu kitur metastaziy ir yra, bluZnyije sunku ju rasti. Brauns-
tein irod¢, kad bluZnies emulsijos itrynimai stabdo veéZio
augima pelés odoje. Musy Chirurgincie klinikoje daryta net
bluZnies implantacijy blogybiniu naviku (ca) metastazéms su-
laikyti ir kai kada gauta rySkiy teigiamy rezultatu. DaZniau-
siai metastaziniai piktybiniai navikai pasitaiko generalizuotais
karcino-sarkomatozés atsitikimais. Tada ligos diagnoz¢ sun-
kumuy nesudaro. Weinert aprao i§ savo 23 mety prakti-
kos darbo viena spontaniskos bluZuies ruptiiros atsitikima del
karcinomos metastazés, kilusios i§8 Zarnu. TeoriSkai, kad ir
labai retai, gali karcinomi$kai degeneruoti bluZnies cistos.
—Kiek svarbesnés Cia sarkomos, iSsivystanCios bluZnies
jungiamajame audinyie, bet ir Sitos yra labai retos ir, nors
ankstyvas chirurgiSkas isikiSimas galéty ligonio amZiy pzil-
ginti, daZnai del vélyvos diagnozés paveluojama.  Laparoto-
mija padarius, randami inoperabiliniai atsitikimai, kai auglys
perauges gretimus organus (meégstama vieta — lig. gastro-
lienale) ir daves metastazes. Sarkominiai augliai gali pasickti
keliu kilogramy svorio (Bacelli — 2400 gr., Adolph —
3.800 gr., Krylov — 4.250 gr.). Esant piktybiniams aug-
liams, bluzniai didéjant, visas organizmas nyksta. Kacheksiios
atveju kraujyie vyrauja reliatyvine granuliocitoze ir limfo-
penija.

Pasitaiko bluznyje hemangiomuyirlimfangiomu.
Viena hemangiomos forma, susidedanti i§ dideliy tustymu —
angioma cavernosum lienis. Tokiag apraSo L an g-
hans, pastebéjes net anglio tvinksejiima. Esa galima auskui-
tuojant girdéti tZesiai. Kita mazuy tuStymy forma, daugiau
piktybinio pobiidZio — angioma sarcomatodes.

Bluznies stromoie gali iSsivystyti fibromos, my o-
mos ir apraSyta osteoma, bet jos dideles paprastai neis-
auga ir kliniSkos reikSmcés neturi. :

Po traumu gali bluznyje susidaryti kraujo i§silie-
iimu, kurie veliau duoda pseudocistas, galinCias privesti
pric splenomegalijos. Heurtcaux apraSo atsitikima, ku-
riame bluZnies cistoje buve 10 litru skysio. Diagnozei turi
reikSmeés auglio konsistencija ir budinga ta aplinkybé, kad
cistos niekada neduoda perisplenito.
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Muasu atsitikimu dar reikéjo iSskirti bluznies echi-
nokokas, kadangi kraujyie, ypac po F re y'o méginio, buvo
rasta cozinofilija. BluZnyje echinokokas lokalizuojasi retai.
Finsen i§ 235 viduriu organu echinokoko atsitikimu tik du
rado bluZnyic. Diferencinei diagnozei svarbu, kad echinoko-
kines cistos mégsta lokalizuotis arCiau diafragminio bluznies
pavir§iaus ir auga krutinés lastos link, keldamos auksStyn dan-
eas ir spausdamos plaucius. Daznesné &ia multilokularing echi-
nokoko cista. PavirSiuje kartais galima apSiuopti keletas fliuk-
tunojanciuy iSaugu, o kartais jauCiamas hidatidy gurgZdeiimas.
Krauivie biina eozinofilija ir daug duoda Weinber g'o reak-
cija.

NeaiSkus bluZnies patologijoie licka Banti simptomu
kompleksas. Situo ligos vardu iprasta vadinti atsitikimai,
kurie duoda ,,anaemia splenica™ vaizda, taCiau turi savotiSka
kliniska eiga ir iSgvia po splencktomijos. Ligos kilmé neZino-
ma. TipiSkais atsitikimais Ban ti liga jau pirmoje stadijoje
duoda anemija, bet yra aprasyta laiking hiperglobulijy atsitiki-
mu. Kraujyie vyrauja neutrofilija ir mononukleoze. Isidemeti-
na didelé disproporcija tarp eritrocitu skaiciaus ir hemoglobi-
no hipochromijos linkme. Misy atsitikimu né¢ vienos Ban ti
simptomy komplekso stadijos vaizdas neatitinka, nors, nezi-
nant pacios Banti ligos esmes. grieZtai negalima atmesti ir
Sito galimumo. Apskritai, musu klinikojie Banti liga diagno-
zuojaima vis rediau, nes, matyti, daZniau surandama tikroii
splenomegalijos priczastis. ,,I3 viso, o ypad pas mus. Banti
liga per daZnai anksciau buvo diagnozuojama, kai i$ tikruiy
jos gal ir visiskai néra buve” (Kuzma).

VisiSkai neaiSkios kilmés splenomegaliju, vadina-
muju ,idiopatiniu®, nors retai, bet vis dar tenka diagno-
zuoti, Gal biit, biidingiausia Sitai susirgimy grupei vra splc-
nomegalija Gaucherio tipo. Ji pasitaiko daZniau
motery negu vyry tarpe. BluZnis gali pasiekti milZiniSka dydj
Mandle apraso atsitikima, kur bluZnis svéré 7.400 gr. Dau-
cumos autoriu nuomone, Sitas susirgimas csas Seimyninis
(Ramond, Boncaird, Lipmann, Brill). Diagno-
zé Kklinigkai statytina tik per exclusionem, nes Kitokiy duo-
meny beveik néra. B rugsch nurodo, kad tokiy ligoniu esanti
rudai gelsva odos spalva, ypad apic nosi ir akis. Patologoana-
tomai Sita susirgimg skiria prie bendriniy hemopoetinio apa-
rato susirgimi.

Nedaznas susirgimas — izoliuvota bluznies tu-
berkuliozé. Rluznis zali pasiekti gana dideli dydi. R e n-
du ir Widal rado tuberkuliozine bluzni, svérusia 3.780 gr.,
Kuzma - 1.000 gr. Kartais bluZnies tuberkulioz¢ sutinkama
kartu su kepenu tuberkulioze, bet daZniau izoliuota forma.
Serga daZniau 30-—40 mety amZiaus Zmonés. Subjektyviuose
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li.gt_)niu nusislmndinn‘msq nicko buidingo néra (skausmai kai-
riajame hypochondrium’e, spaudimas, virSkinimo sutrikimas,
stokz_l apetito, kartais pnakilusi temperatura, keletu atvejy pa-
stebétas ascites). Kraujo vaizdg ivairiis autoriai randa nevie-
noda. Vieni ju stebéje anemija (prof., Kuz mos atsitikimas),
kiti nurodo i leukocitoze, dar kiti jokiu, démesio vertuy, kraujo
pakitimy nestebéic. Daug kas nurodo i hiperglobulija (D u g-
las, Rendu, Widal, Moutand-Martins). Roscun-
gard daro iSvada. kad kickviena esencialiné hiperglobulija
esanti bluZnies tuberkuliozinio susirgimo iSraisSka. Kiti tokia
iSvada ginCija, nes buve stebéta hiperglobuliju, kur tuberku-
liozés nebuve rasta. Jeigu ji sutinkama, tai esanti prisidéjusi
antriniu keliu, kaip komplikaciia. Reikia pripaZinti, kad dau-
cuma bluZnies tuberkuliozés atsitikimu cina su hiperglobulija.
Neseniai miisu klinikoje teko stebéti ligonis, sergas tipiSka hi-
perglobulija, kurio sckcijos metu pasirodé bluZnies ir inksty
tuberkulioze.

2. Ligonis K. V. (liwos ist. 6191 nr.) atvyko i klinika 1941 m. sausio
men. 16 d.. skusdamasis dusuliu, kvapo stoka, spaudimu paSirdyie ir gal-
voie. Susirges nestaiga, 1939 mety pavasari paiutes traukima deSiniojoie
rankoje. Galiiné nevalingai pradédavusi kilti i virSu. Véliau uZéies prie-
puolis, ligonis apie valanda buves be samonés. Atvykusiam i klinika buves
konstatuotas bluznies padidéiimas. Gydytas rentgeno spinduliais. Pa-
ceréie, iSvykes namo. Po kiek laiko vél pasikartoi¢ alpimo priepuoliai.
Antra karta ligonis gvdesis rentgenu ir pagercigs. 1940 mety rudeni bu-
ves paralyZivofas. Klinikoie buve konstatuota didelis kranio spaudimas
ir polyeytaemia. Gydytas krauio nuleidimu. ParalyZius pragics. Dabar
vél grizo su minétais nusiskundimais.

Ligonis vidutinio tigjio ir mitybos taisyklingos sudéfies. Eidamas
velka deSiniaig koia. Veidas ir kiino oda rausva su cvanoziSku atspalviu.
Tvinksnis 100 per minute. krauiospiidis 200- 110, Sirdies ribos iSsiplétu-
sios. antras aortos tonas akcentuotas. Plandinose perkutuoiant ir auskul-
tuojant patologiSku pakitimu nestebéta. Bluzniés krastas iSsikiSes 10 cm.
7emiau Sonkauliy lanko. Kepenys apCiuopiamos. Skrandyie n.éru laisvos
HCL. DeSiniosios rankos triceps refleksas pagyveéigs. Pilvo refleksuy néra.
Deginiosios kojos patelariniai refleksai gyvesni negu kairiosios. Paveldé-
iime n. yp. Slapimuose 4% baltymu: nuosédose 30--35 eritrocitai. 3—5
leukocitai. Krauivie: Hb. 140; eritr. 7.630.000, lenkoc. 13.600; nesubren-
dusiy 24, limfocity 7, segmentiniu 88. Wassermann’o ir Sachs-Witebsky'o
reakciios neigiamos. y

Ligonis iSguléio klinikoje iki 1V. 6 d. ir miré¢ nuo hemoraginio me-
ningito.

Patologoanatominé diagnozé: Hypertrophia ventriculi
sinistri cordis. Syvnechiae pleurarum bilateral.. splenitis et perisplenitis
tbe. Tuberculosis caseosa renis sinistri. Haemorrhagia cerebri. Gastritis
catarrhalis.

Nors tuberkulioziniy susirgimy atveju daZnai biina Hb
kick padidéics, bet tokios ryskios hiperglobulijos nickada ne-
biina, kai néra susirgusi bluznis.

Kodél hiperglobulija iSsivysto tik tbe. lienis atsitikimais,
o kituose bluZnies susirgimuose jos nebiina, neaiSku. Jeigu
prileisime, kad susirgusi bluZnis nesugeba naikinti atgyvenu-
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siy eritrocitu, tada reikétu laukti, kad ir kituose, bluZznies pa-
renichima griaunancCiuose susirgimuose turcty iSsivystyti po-
lycytaemia. TacCiau to nebiina, nors misy pirmojo ligonio, tu-
réjusio bluznies venos tromboze, nedidel¢ polycytaemia buvo
(todél ir manéme turi reikala su tuberkulioze). Kraujo vaizdo
pakitimai jvairiuose bluZnies susirgimuosc nesiduoda iSaiSki-
nami vien bluznies kraujo kuineliyu naikinamos funkcijos su-
mazZéiimu. BluZnies santykis su kraujo gamybos organais yra'
komplikuotesnis.

Svarstant priezastis, privedancias prie splenomegaliiu,
reikia neuZzmirsti bluznies veninés kraujo apy-
takos sutrikimu.

V. portae sistema sudaro atskira tick anatomini, tiek ir
funkcini kraujo apytakos vieneta, todél jos pakitimai trombo-
zés atzvilgiu duoda savotiSka vaizda. Prie$ 30 metuy diagnoze
nustatydavo tik patologai, o dabar tromboziy v. portac siste-
moje yra apraSytas nemazas skaiCius. Tat rodo, kad v. portae
sistemos susirgimai daugiau paZistami, ir tu susirgimy simpto-
mai yra placCiai iSnagrinéti.

1—vena portae. 2—vena mesenterica superior. 3—vena mesen-
terica inferior. 4 — vena lienalis. 5— vena colica dextra. 6 — vena colica
sinistra. 7 — ramus anastomoticus. 8 — v, v. pancreaticae. 9 — v. v. gas-
tricae breves. 10 — v. coronaria ventriculi.

Vena portae sudaro, tarp saves susijungdamos, trys vidu-
riy organy venos: v. mesenterica sup., v. mesenterica inf. ir
v. lienalis su ju kolateralémis (Ziur. schema). Apie kiekviena
pakalbésime atskirai, nors, esant joms bendrinéje sistemoje,
tromboziy atveju yra daug panaSiu simptomu.

Trombosis v. mesentericae sup. atsitikimu atsiranda stai-
ga skausmai deSiniojoje pilvo puséje ir viduriavimas su slaptu
kraujavimu. Véliau pasirodo melaena. NeiSsivyscius pakan--
kamai kolateraléms (anastomozé i§ v. colica dextra ir v. co-
lica sinistra) gali prieiti prie dalies Zarny infarkto su panaSiu
i ileus vaizdu, meteorizmu ir nedideliu ascitu.

Trombosis v. mesentericae inf. atsitikimu tas pats vaiz-
das, tik skausmai lokalizuojasi kairiojoje pilvo puscie, iSmatos
su mazai pakitusiu krauju. Rektoskopuojant daznai pastebi-
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mas v. v. haemorrhoidales superiores et mediales prisipildy-
mas, arba net ir trombozé. Abiejais atsitikimais bluZnis nepa-
didéjusi ir nepavyksta jos apCiuopti Zemiau Sonkauliu lanko.

Sunkesni ir pavoiingesni vaizda duoda bluZnies venos
trombozé. Kraujo nutekéjimui sustojus, ima pléstis bluZnis,
kuri gali pasiekti labai didelj dydi. BesipleCiant bluZniai kai-
riajame hypochondrium’e juntami skausmai su tempimo jaus-
mu, atsiliepia i kairiii peti; véliau pasirodo labai biidingas i$
skrandZio ir stemplés apatinio galo kraujavimas del bluZnies
venos kolateraliy iSsiplétimo (v. v. gastro-epiploicae sinis-
trae et v. v. gastricac breves). ,,Caput medusae” nesusidaro,
kepeny pakitimo nebiina, kartais gaunamas nedidelis ascitas ir
i¥matose Sviezio kraujo (kai trombas prasiplecia ir pailgéda-
mas uzdaro vena mesenterica inferior spindi).

Berlyno Patologinio Instituto duomenimis, 1918—26 mety
tarpe Berlyne bluZnies venos tromboze mir¢ 19 Zmoniy. Ve-
liau i$ 30.004 — 65, t. v.2,16%. Pastebéta, kad i§ didelio skai-
Giaus vaiky ir naujagimiuy maZa buve bluZnies venos trombo-
zés atsitikimu.

Visus anksCiau suminétus simptomus turi venae portac
trombozé, tik bluZnies auglys paprastai nespéja pasickti tokio
dydZio, kaip kad uZsikimSus bluZnies venai. DaZnai iSsivysto
areitai recidyvuojas ascitas ir palieCiama kasa (esant VisiS-
kam kasos venu, kurios iteka i v. mesenterica sup. ir v. lienalis,
uzsidarymui gaunama glucosuria). Kepeny funkcija nesutrin-
ka, retai susidaro ,,caput medusac™.

V. portae trombozé i§ pradziy sunku skirti nuo cirrhosis
hepatis, bet daug padeda kepeny funkcijos tyrimai (Takata-
- A ra, bilirubinas kraujo serume, urobilinas ir urobilinogenas
Slapimuose, liktinis azotas) ir biuidingas tromboziy simpto-
mas -— kraujo pasirodymas, biings kepenu cirozéje tik toli
nucjusioje stadijoje.

BluZznies venos trombozés kilmé pareina nuo:

1. Bendry orzanizmo susireimy: kacheksijos, kraujo ir
kraujagysliy ligy (aortos nepakankamumas, igimtincs anemi-
jos, kraujagysliy sklerozés ir kt.), infekcijos, sukelianCios inti-
mos uzdegima (viduriu ir démétosios Siltinés, dZiova, lepra,
raupai ir labai daznai ilgai uZsitesusi malarija). :

2. Pirminiy venos sicnos susirgimu (lues gali biiti speci-
fisku bluznies venos susirgimu).

3. Nuo augliu, veikianCiu bluZnies vena: skrandZio, ke-
peny, tulZies takuy, tuberkulioziniu limfiniy liauky mazguy ir kt.

4. GQGretimu organy uzdegiminiy procesy: appendix’o, sker-
sinés veédarinés Zarnos, tulZies taku ir vaiky bambinés in-
fekcijos. :

5. Pirminiu bluZnies susirgimu.

6. Traumuy. .
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Sity paskutiniy trombozés prieZastis — intimos suZaloji-
mas ir kraujo nutekéjimo greiCio sulétéjimas. Traumos inten-
syvumas ivairiy autoriu nevienodai vertinamas. Edens ap-
raSo trauminj bluZnies venos trombozés atsitikima, kurio anam-
nezeéje traumos néra. Ligonis, Berlyno policininkas, eidamas
pareigas, gautaja nezZymig trauma galejes uZmirsti, bet ligo-
nio atmintyje nelikes suzalojimas, daves bluZnies venos trom-
boze. Pastebéta, kad viduriy sutrenkimai, neduoda odoje jo-
kiy pakitimy (nudréskimu, sugelaciju, hematomy), daZnai sun-
kiai suzaloja vidaus organus (kepenis, inkstus, bluZni, Zarnas),
duodami juy trukima.

Vien tik bluznies venos trauminés kilmés trombozés yra
apraSyti pavieni atsitikimai. Volkmann 1936 m. apraS¢
2 atsitikimus, Frank — 1-a, idomu tuo, kad operacijos metu
ir patologi$kai tiriant buve rasti trombai, o anamnezéje vémi-
mo krauju ir melenos nebuve. Pavieni atsitikimai, apraSyti
Manaumie, Bartscho, Kloggeso, Kriatschlo,
Blocko ir kt., nepasiZymi jokiais ypatingumais.

Miisu bluznies venos trombozés atsitikimu ligonis paste-
béjo augli, vieneriems metams prac¢jus nuo sutrenkimo. Atro-
do, kad po traumos iSsivystes trombas ligoniui gulint ligoni-
néie buvo organizuotas, o nedidelis bluznies auglys liko ne-
pastebétas. Veéliau, vykstant naujoms trombozéms, ligonis
jausdavo skausmus kairiajame hypochondrium’e ir pastebéjo
augli, kuris, kartojantis skausmams, nuolat augo. Operuojant
trombo nebuvo rasta viena del to, kad skubant nebuvo at-
kreipta pakankamai démesio, antra, senas trombas gal¢jo buti
organizuotas ir, kaip paprastai biina, 50% visy atsitikimy trom-
bo nerandama. Operacijos metu, ekstirpuojant bluZni, paSa-
lintas trombozés Zidinys ir pavojus susidaryti trombui, sie-
kianCiam v. portae.

BluZnies venos trombozés atsitikimu gali buti trys iSeitys:
susidares trombas licka visa laika savo vietoje, ilgcia, kraujui
nuolat kresant, i abu galu iki pasiekia v. portae ir organizuo-
jasi (trombozé ir organizacija gali kartotis). Sita paskutiné¢
ieitis ligoniui yra geriausia, bet kartais tik greita operacija
iSgelbsti gyvybe.

Yra sunku nusakyti, kada yra reikalinga splenektomija;
kartais net bluZnies ruptiira pagydoma be jos ckstirpacijos.
K 1z m a apra$o bluZnies ruptiiros atsitikima, kuriame iSvengta
bluZnies ekstirpacijos, apsupant ja taukine (omentum’u) ir plo-
no ketguto sitily sieteliu.

Bluznis néra izolivota kiino dalis, kurios paSalinimas vi-
siSkai neturéty organizmui itakos, ypac, kad jai priskiriama
daug funkciju, k. a.: kraujo rezervuaro, embrioniniame perio-
de kraujo eritrocitu, véliau limfocity bei i§ dalies mononuklearu
gamintojo, kraujo celiy griovéjo ir eritrocity perdirbimui ke-
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penyse parcngcjo, gelezies apykaitos, netiesioginio dalyvavi-
mo virSkinime savo sekretu, sukelianc¢iu Zarny aktyvuma, imu-
niteto sudarymo dalyvio, infekcijos filtro, kraujo gamybos re-
culiatoriaus ir kt. Pastebéta, kad jos paSalinimas didelés Zalos
organizmui nesudaro ir geromis salygomis néra perdaug pa-
vojingas. I$ operuotu idiopatiniy hipertrofiniy splenomegaliju
61 atsitikimo mire 11,7% (M a y o).

1§ visuy bluZnies operaciju daZniausiai daroma splenckto-
mija, ypa¢ bluZniai kraujuojaut, ruptiiros atveju. Pasak Be r-
g er’io, i§ 220 ncoperuoty bluZnies ruptiiru mire 92,3%, o i$
80 operuoty — 43,3%. Pasak Michelsson'o, i§ 254 trau-
miniy bluZnies ruptiiry po splenektomijos mire 34,6%. PerSo-
vus, nors ir padaroma splencktomiia, mirsta 50%, o perdurus
—20% (Finkelstein).

Splenektomijai skiriamos dvejopos indikacijos: ,chi-
rurginés® ir daugiau ,,interninés”. IS pirmuju chirurginiu
indikaciju: traumin¢ bluZnies ruptiira, blogybiniai bluz-
nies navikai, bluznies kraujagysliu kojvtes apsisukimas su jos
nekroze, staigi bluZnies venos trombozeé, keliaujanti bluZnis,
dermoidinés, limfinés, kraujin¢s ir parazitinés echinokoku cis-
tos, bluznies pulynai. Echinokoky neparazitinés cistos ir ke-
liaujanti bluznis gali buiti ir konservatyviai gydoma. ,JJnte r-
niniu® susirgimuy splenektomijai indikacijos: hemoliti-
né gelta, kai kada piktybiné anemiia, Banti liga (splenome-
galija su anemija ir kepeny ciroze), ypac jos I-ojoje stadijoje,
kol dar néra ascito, esencialin¢ trombocitopenija. Situo pasta-
ruoju atsitikimu, bluZni paSalinus, pavyksta labai greit pakelti
trombocity skaicius, jeigu tik kaulo smegenyse yra dar funk-
ciskai pajégiu megakariocity, kuriems nepakankamai vei-
kiant plokSteliu gaminimosi funkcijos ir po splenektomijos nc-
atsistato.

Splenektomija pavojinga ne tiek del kraujavimo, kuris cCia
atrodo neiSvengiamas, kick del pooperaciniu kompli-
kaciju. Kazuelson pastebéjo po splenektomijos.labai
staigy trombocity skaiCiaus padidéiima, pasiekusi per kelias
dienas milijona. |vairiis autoriai nurodo i trejopa trombocity
skaiCiaus po splenektomijos kitima: 1) staigus pakilimas ir
palengvas kritimas iki normos, 2) sumaz¢iimas mazdaug po
meénesio laiko iki 35.000 ir vél pakilimas iki fiziologinés nor-
mos ir 3) splenektomija labai maZai pakelia trombocity skaiCiu,
arba lieka visiSkai be itakos. Situo paskutiniu atveju kaulo
smegenu megakariocitai yra nusilpe savo funkcijojc.

Splenektomijy pasitaiko ir infekcinése ligose, k. a.: typhus
abdominalis, malarija ir sepsiniuosc susirgimuose, jeigu ivyksta
trauminé arba savaiminga bluZnies ruptiira. Splenektomija
¢gali buiti taikoma malarijoje, kai bluZnies auglys vra labai di-
delis, sudaro skausmus ir sunkumo jausma. Operacija mala-
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rijos nepagydo. Profilaktikai splenektomija nepateisinama.
Galima buty kalbéti tik apie kraujagysliy perriSima arba ir
splenektomija, jeigu infekcija buty lokalizavusis tik bluZnyje.
Splenektomijos mnedaromos: policitemijoje,
diathesis haemorrhagica, leucaemia myeloidea et lymphatica,
vaiky pseudoleukeminéje anemijoje, Gaucher’o ligoje, bluZnies
venos trombozeés atsitikimu, jeigu susidariusi ir v. portae trom-
boze¢, fimiais atsitikimais, einandiais su temperatiira ir pan.

BluzZnies itaka kraujo gamybos organams.

Bluznies funkcija ir santykiavimas su kraujo gamybos or-
ganais rimCiau pradéta studijuoti tik XIX amZiaus pabaigoje.
Organo tyrimas sunkus del to, kad daugelio gyvuliu bluZnies
funkcija skiriasi nuo Zmogaus bluZnies funkcijos. Kai ku-
riy grauZiky bluZnis visa gyvulio gyvenimo laika gamina
myeloidinius kraujo clementus. Zmogaus bluznis myeloidinius
elementus gamina tik embrioniniame periode ir patologisSkais
atsitikimais. Normaliai bluZnis gamina tik limfocitus ir dideles,
su gausia protoplazma, retikulo - endotelinés strukturos celes.
Del pastaruju kraujo elementy kilmés ginCijamasi. Bizozze-
ro, Salvioli ir kiti tvirtina, kad ty kraujo elementy kil-
meés vieta yra bluznis, nes bluZnies veny kraujyje gausiai ras-
dave tu kraujo celiv. Susuki, Savan, Tarchanoff
tai nepastebéie. Kai kuriems gyvuliams bluZnis gali visiSkai
pakeisti kaulo Ciulpas. Schrank, amputuodamas gyvuliams
galiines ir taip sumazZindamas kaulo smegenuy funkcija, paste-
héjo, kad bluZnis sugebanti perimti kaulo smegeny darba.

BluZnis gyvai reaguoja i daugeli organizmo infekciju, ta-
Ciau jos vaidmuo Cia galutinai dar néra iSrySkéjes. Infekcijos
metu bluZnis neabejotinai gamina daugiau baltuju kraujo ele-
menty. Kai kas tvirtina, kad tuo metu gaminami ir myeloidi-
niai elementai organizmui apsiginti. Antra vertus, pastebcta,
kad splenektomuoti gyvuliai infekcijoms esa atsparesni.

Mes stengémeés pasekti, kurie pakitimai vyksta, paSalinus
bluzni Zmogui. Ligonio kraujas buvo stebétas 35 dienas po
operacijos. Toliau sekti ligonio nebuvo galima, nes jis iSvyko
i provincija.

Zmogaus kraujo tyrimai po splencktomiju néra gausas ir
musu atsitikimu, gal but., nebus perdaug tiksliis, nes stebétam
ligoniui jau prie§ operacija, bluZniai susirgus, buvo iSsivystes
nedidelio laipsnio hiposplenijos stovis, todél, paSalinus bluZni.
labai rySkiu kraujo pakitimuy negalima buvo laukti, nors kai
kuriais atzvilgiais tie pakitimai yra biidingi. Tikslingiausi, Zi-
noma, biity tie krauio tyrimai, kurie bty atlieckami, iSpiovus
sveikg bluZni.

Liet. Medicina 1941 m. § nr. 4 833
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Bluznis turi itakos forminiy kraujo elementy (dauguma
eritrocitu) griuvimui. Vieni autoriai nurodo, kad tas griovimo
darbas atlickamas pacioje bluznyje; kiti gi (Fridmann,
Widal, Gilbert), kad bluznis iSdirbanti tam tikrus hemo-
lizinus, tirpinancius kraujo forminius elementus. Minéti auto-
riai mégino iStraukti i§ bluznies hemolitiSkai veikianCias sub-
stancijas, bet jiems nepavyko. Pastaruoju metu rinkoje iS-
leistas preparatas ,prosplen”, taCiau apie jo veikima kol
kas nieko negalima pasakyti.

Geriausiai bluznies santykis su kraujo gaminamaisiais or-
sanais seckasi iSaiSkinti prileidZiant, kad bluZnis iSdirba me-
dziaga, stabdanCia hemopoetiniy orgauy veikima. Tuo biidu
bluZniai priskiriama vidinés sekrecijos liaukos savybe.

Daugiausia panaSumo i Zmogy kraujo pakitimo atZvilgiu
rodo splenektomuotos jiiru kiaulytes. Kurloff ir Erlich
pastebéjo pirmomis dienomis po splenektomijos jiru kiauly-
tése padvigubéiusi leukocity skaiCiy ir reliatyviai sumaZéjusia
limfocitoze. Limfinés eyvvuliuky liaukos greitai hiperplazuo-
davusios, matyti, jios perimancios bluznies funkcija. Vieneriy
mety laikotarpyie leukocity skaicius grizdaves i norma. Ant-
rais metais iSsivystydavusi cozinofilija, kuri veéliau irgi pra-
eidavusi.

Splenektomuoty Zmoniu kraujo vaizdas biuina panasSus.
Pirmomis dienomis — neutrofilin¢ leukocitozé, kuri véliau pe-
reina i reliatyvinés lymfocitozés stovi. Tuo metu Kraujyic
esa galima rasti ir dideliu mononukleariniy celiu. Kai kas nu-
rodo po operacijos ilguju kauly ir sternum’o jautruma, kaip kau-
lo Ciulpy padidéjusios reakcijos paséka.

Ascher ir Sollberger pastebéje po splenektomiju
trumpa policitemijos stadiia. Weinert ir Hirschield
nurodo, kad tuo metu esa galima eritrocituose rasti Jolly'o
kimeliu (branduoliu lickanos). Tokius pacCius reiSkinius ste-
béjes Klemperer, Lethans, Carnotti ir kt. lJie
mano, kad, bluZnj paSalinus, eritrocity brendimas biinas Su-
trukdytas ir kraujyie pasiroda nesubrendusiy elementu. Ke-
jeta karty po splenektomijos policitemija likusi visam laikui.
Minéti autoriai daro iSvada: bluZnis iSdirbanti hormona, regu-
linojanti hemopoetiniy organy funkcija. Yra nuomoné, sakanti,
kad paciy eritrocity griuvimo produktai skatina kaulo smege-
ny darba. Uz tat, sako, nedidelio kiekio svetimo kraujo per-
pylimas gerai paveikias kai kurias anemijas, bet licka neaiS-
ku, kodél po splenektomijos policitemija iSsivysto greit, kol
kiti organai (limfinés liaukos, kepenys ir kt.) néra prisitaike
perimti bluznies funkcijos ir eritrocity griuvimo nebiina.

Policitemijos atsiradimas po bluzZnies ekstirpacijos aiSki-
namas ir paciy eritrocity savybiy pakitimu. Splenektomuoty
eyvuliy eritrocitai esa atsparesni hipotoniSkiems tirpalams,
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nes kaulo smegenys gaminancCios atsparesnius jaunus eritro-
citus. Jolly'o kiineliai rodq i sulétéjusi eritrocitu brendima.
Taciau daugelis autoriu to padidéjusio atsparumo hipotonis-
kiems tirpalams nepastebéje.

chmidt eritrocity pakitimus aiSkina chemiSku orga-
nizmo geleZies pakitéjiimu. BluZznis — geleZies rezervuaras.
Po splencktomiju su iSmatomis paSalinama daugiau geleZies
(Ascher, Bayer, Schmidt). Pastarasis irod¢, kad
splenektomuotuy gyvuliy kepenyse randamoji geleZis néra vi-
sai identiSka su hemosiderinu, todé¢l, pasak jo, paciu geleZies
junginiy chemiSkas pakitimas antriniu keliu suZadinas sutri-
kusia eritrocituy gamyba.

Po splenektomijos asplenijos stovis nesitesia visa laika.
BluZnies funkcija perima kiti organai (limfos liaukos, kepenys,
kaulo smegenys). Kas 4 -5 Zmogus turi vadinamasias ,,atsi-
tiktines bluZnis®, kurios, gal but, hiperplazuoja ir perima bluZ-
nies funkcija.

Miisy stebétu atsitikimu treCia po operacijos diena iSsi-
vysté didelé leukocitozeé, kuri véliau palaipsniui mazejo.

Baltuiu kraujo kiineliu vaizdas, stebétas per 35 dienas po
aperacijos, atrodo Sitaip: (Zitir. 1 lent.)

l-()ji lentelé.

Leuk. lcoz 'ba/ iaun. | stab. se_c:m.‘ limi. | monoc.

|
|

|
|
| | |
4

!

l

I
Prie§ operac. ] 8.800 | 4) =Y = N T 1
Po operacijos | 3d.[36400| 5| —| — | — | 97 | 2 1
= | 7d.|40.000 5'— B I S B R 7 2
[ 10d. | 26.000| 4 | - == 72 4 2
|15d./29.000] 2| —|] — | 1 83 9 4
125d. | 21.000 | 10 Ia— " lse— 1" 60 26 4
|35d.118.000 3 | 1 I = (BT S 60 19 3

Baltyiu kraujo kiineliu atZvilgiu misu stebéto ligonio
kraujo vaizdas sutinka su Kurloifo ir Erlich’o stebéii-
mais jiiry kiaulytése. Po splenektomijos leukocitu skaiCius
pakilo apie 4 kartus su rySkia limfopenija ir didele polinukleo-
ze. DvideS$imt penkta po operacijos diena polinukleary ir lim-
focity santykis iSsilygina. Iki pat misy stebéjimo pabaigos
Schilingo schemos nukrypimas i deSine. Jaunuju formu
maza, segmentiniai leukocitai visiSkai subrende. RySkus ne-
pastovus eozinofily procentas. Prie§ operaciia buvo neZymi
eozinofilija, kuri pasiliko ir véliau. 1§ perziaréty literatiiroje
atsitikimy po Zmoniy ir inry kiaulaiCiy splenektomijy daZnai
pasitaikanti nedidelé¢ kraujo eozinofilija. Kai kuriy autoriy ma-
nymu, ii yra alergiS8kos organizmo reakcijos reiSkéjas. Gali-
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mas daiktas, kad organizmas ,hipo- ir asplenijos* stoviuose
vra linkes i jaudiklius alergiSkai reaguoti. Gali biiti, kad infek-
ciniy ligy atveju bluZnies vaidmuo neapsiriboja vien padidé-
jusia baltuiy kraujo kiinelinu gamyba, o kuriuo nors biidu pa-
veikia reakcijos pobiidi i infekta. Seniau buvo manyta, kad
antikiiniy gamyba vykstanti bluznyje. Matyti, kad senieji ste-
bétojai buvo linke bluZniai priskirti svarbios reikSmés nule-
miant organizmo reakcijas.

Status tymolymphaticus atsitikimais (kai organizmas sa-
votiSkai reaguoja i jaudinimus), nors limfinio aparato ir bluz-
nies vaidmuo aiSkinamas ivairiai, yra pastebéti bluZnyje pa-
kitimai. Groll nurodo, kad timolimfinis organizmo stovis
¢ali biiti pripazistamas tik tada, kai bluZnyje randama padidé-
jes purininiy baziy kiekis. NeiSaiSkinama ir ta aplinkyb¢, kad
splenektomuoti gyvuliai esa atsparesni infekcinéms ligoms.

Atrodo, kad bluznies funkcija ir jos reikSm¢ organizmui
néra pakankamai iStirta ir kad ji turi svarbesnes funkcijas, ne-
gu paprasta ,,kraujo regionariné liauka®. =

Raudonuju kraujo kuneliu atZvilgiu krauio vaizdas atro-
dé Siaip: (zitir. 2 lent.)

II-0ji lentelec.

i | l
! b |, Eritr. | Index
| | |
1 | ] [
Pries operacija | |90 | 4590.000 | 1
Po operaciios 3 d. 82 5.360.000 ' 0,77
5 L 7d. 72 | 4460.000 0,82
5 10d. | 81 | 4300000 | 093
. lned: 67 4.280.000 0,79
25d. | 62 | 4550.000 | 0,68
3d. | 63 4.520.000 0,7

NeZymi policitemiia iSsivyste trecia po operacijos diena,
taCiau pazymeétinas jos hipochrominis pobudis. Eritrocity la-
bai daug rasta su Jolly'o kianeliais, nevienodo nusidaZzymo,
ivairiy formuy ir nelygaus didumo. Véliau eritrocity skaiCius ma-
7Zéja gana nezymiai. Juo véliau po operacijos, tuo maZiau ste-
bima eritrocituose lolly‘u kiineliy. Retikulocity buvo rasta
deSimta du.na po operacijos nezymus kiekis. Miisy stebétu atsi-
tikimu, ypad vélesnémis po operacijos dienomis, pazymétina
tarp hemoglobino ir eritrocitu skaiCiaus disproporcija. Ma-
tyti, kad kaulu smegenys gamina eritrocity pakankama kieki,
bet jie iSleidZiami jaunesni ir nepilnaverCiai. Gal tat vyksta
del nepakankamo gelezies kiekio, ar jo junginiy pakitimo or-
ganizme (Schmidt), o greiiausia néra reguliatoriaus, nor-
muojancCio kaulo smegenu veikima.
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Miisy stebéto ligonio eritrocitu atsparumas hipotoniSkiems
tirpalams nebuvo tirtas, nes ir taip ligonis buvo varginamas
sausiomis analizémis.
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Zusanmmmenfassuny.

Infolge der Erweiterung unserer Kentnisse iiber die Physiologie der
Milz und ihre Stellung im Organismus stellen die Kliniker immer selte-
ner die Diagnose der sogenannten idiopathischen Erkrankung der
Milz, immer hiufiger findet man die eigentliche Ursache der Erkran-
kungen.

Dennoch ist es nicht immer moglich, die Pathogenese der Splenome-
galien kliniseh festzustellen; das geschiebt einerseits weil die Pathogenese
der Splenomegalien verschieden ist, andererseits weil die Untersuchungs-
methoden nicht zahlreich sind, Manchmal bleibt die klinische Diagnose
nur eine Vermutung. Bei Beriicksichtigung der engen Bezichungen zwi-
schen der Milz und den anderen Blutbildungsorganen diirfte man anneh-
men. dass die wertvollsten Anhaltspunkte fiir die Diagnose die Verédnde-
rungen des Blutbildes geben miissten, Die Wechselwirkungen zwischen der
Milz und den Blutbildungsstitten werden am leichiesten verstandlich,
wenn man ein den haemopoetischen Apparat hemmendes Inkret der Milz
annimmt. Berichte vieler Forscher und ebenfalls die bedeutenden Ver-
Anderungen der Leukozylenzahl bei unseren Pazienten nach der Opera-
tion legen uns den Gedanken nahe, dass nach Aufhéren der Milzfunk-
tion die Titigkeit der Blutbildungsorgane verstiarkt wird.

Die Verdnderungen der Milz werden in den meisten Fillen von Ver-
inderungen des Blutbildes begleitet. Die einen Milzerkrankungen fiih-
ren zu Anaemie, die anderen zu Polizythaemie (Milztuberkulose), und
nur wenige Milzerkrankungen veridndern das Blutbild nicht. Der ver-
schiedene Einfluss der Milzerkrankungen auf die Bluthildungsorgane ist
bisher noch nicht ganz klargestelit. Der von uns beschriebene Fall ver-
lief klinisch wie Milztuberkulose, wenngleich das Leiden anderer Art
war. In der lefzten Zeil betrachtet man die Milz als wichtiges Organ,
und deshalb hat der Kliniker in therapeutischer Hinsichl eine schwere
Auigabe zu losen. Ohne klare Diagnose ist auch die Wahl zwischen ope-
rativer und konservativer Therapie nicht maglich. In letzter Zeit wollen
die Chirurgen nur ungern eine Splenektomie ausfithren, besonders, wenn
keine absolut strenge Indikation vorhanden ist. Die Milzvenentrombose
ist ein Fall, in dem die chirurgische Intervention zur Notwendigkeit
wird, wenngleich die Erkrankung auch sehr chronisch verliefe, wie im
beschriebenen Fall. Nur auf diese Weise konnen wir die Vena Portae
gegen schwere Folgen sicher stellen.
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Gyd. A. Jurgutis,
Vyr. klinikos asistentas.

Apie psichiniy ligoniu analgezija.

(IS V. D. U. Nervy ir psichikos ligu klinikos. Vedéias - adiunktas d-ras
V. Vailininas).

1941 m. rugséio mén. 11 diena vieno Kauno apskrities kai-
mo moterys rado miske 37 mety amZiaus Zemés iikio darbi-
ninka S. R. iSluptomis akimis ir prane§eé apie tai policijai. Po-
licijos pareigiinai i$Sauké greitaia pagalba ir ta pacia diena
atgabeno lizoni i akiy klinika Kaune (lig. ist. 401 nr.).

I. Ligonis apie save pasakojo labai nenorom. Pasisaké tik. kad pats
issikrapstes akis: vieng aki ryta. apie devinta valanda, pas fikininka, kur

tarnavo padieniu darbininku, o antra — eidamas keliu. Paklaustas, kodél
taip padares, atsake. kad kitam blogo negalésias padaryti, kai nematysias.

Tiriant akis rasta: voku aplinka kruvina. vokai paburke; prasklei-
dus vokus. akiy obuoliy néra, likusi tik konjunktyva bei prie jos prikibe
uveos likuGiai ir riebalinis orbity audinys. Zaizdos apvalytos nuo uveos
likudiy ir idétas tamponas su kseroformu. Operaciios metu ligonis laikési
ramiai ir nereagavo i veiksmus. kurie galéio biiti skaudiis. Po operaciios
buvo apatiSkas.

Rugséio mén. 13 dieng ligonis pasidaré neramus ir iSSoko pro langa:
todél perkeltas i nervu ir psichikos ligu klinika. Jis buvo vidutinio figio
ir tvirtas vyras, i§ veido atrodé rimtas ir ramus. [ klausimus, tiesa, ne
iSsyk ir ne i kiekvieng atsakinéio. Ka padares, nesigailis. TaCiau netru-
kus ligonis visai liovési atsakinéies i klausimus. Taip pat émé nebeval-
eyti pats ir valgidinamas smarkiai prieSintis. Dabar jis guléio lovoie visai
nereaguodamas i aplinka. Véliau visa diena nuolat spiaudé Salia savo
lovos ant grindu. Retkar&iais apgraibomis iSeidavo | koridoriu. Prakal-
hintas neatsakvdavo arba praSydavo ritkalu. apie nieka kita nckalbé-
damas.

Rugséio mén. 19 diena, orbity Zaizdoms baigiant gyii, ligonis per-
siustas i psichiatring ligonine.

Sito jauno vyro, kuris del nesuprantamuy psichiSkai svei-
kam Zmogui motyvy pasismerke¢ gyventi iki amZiaus galo
visiSkoje tamsoije, pasiclgimas bene bus buves pirmasis jo sun-
kios psichinés ligos reiSkinys. Ligonin¢ie, i kurig jj atvedé Sitas
sunkus akiu susiZzalojimas, diena po dienos ryskeéio Sizofreninio
stupor’o simptomai. Keistas ir nesuprantamas Sito psichiniq
ligonio pasielgimas sunku paaiSkinti kitaip, kaip swmaZ¢jusiu ar
iSnykusiu skausmo jautimu, butent, analgezija.

PanaSus atsitikimas mu%u nervy klinikoje nebe pirmas. Be-
tirdami Sita lizoni, klinikos Zmonés: prisimin¢ ir kitus lygiai
kkeistai susizalojusius ligonius. Cia susipazinsime su dar dvieju
ligoniy ligos istorijomis. Vienas Situ ligoniy buvo klinikoje taip
pat Siais metais, o antras — pernai.

II. 1941 m. birZelio mén. 6 diena i nervy klinika atvezta BirZy

apskrities kaimo 21 mety amZiaus iStekéjusi  moteris E. Z. (lig. ist.
7370 nr.). Ziniu apie ligone negauta.
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Atveztoii ligoné nekalbéio ir laike iSkiSus liezuvi. Rytoiaus diena
konstatuota flexibilitas cerea. Praéjus savaitei, ligoné susikandZiojo
apatine liipa. Porag dieny véliau ligoné émé, nors nedaug ir létai,
kalbéti. Papasakojo, kad susirgusi po gimdymo, kuris buves geguZés mén.
25 dieng. BirZelio mén. 18 diena ligoné pasidaré nerami ir bandé pabégti.
Birzelio mén. 20 dieng apie 12 valanda ligoné vél susikandZioio apatine
lipg ir, iSsin€rusi iS suriSimo, kiSo pir§tg pro lipa. Pakviestas chirurgas
rado apatin¢ lipy sukandZiota i§ vidaus ir iSorés. Vidaus puséie Zaizdos
krastai buvo nelygiis, Zaizdos dugnas ne visai Svarus. [Soriné Zaizda lygiais
kraStais, apie 2--3 cm ilgio. Liipa patinusi. PaSalinti neSvaraus audinio
gabaléliai, ir Zaizdos iS abieju pusiu aklai uZsiiitos.

Po to ligon¢ tarpais, biidama nerami, dar draské tvarti ir lipos Zaiz-
das. VaikSCiodavo basa ir vienmarskiné ir susiémusi rankas verkSlendavo.
Véliau, gydoma cardiazol'iu, ligoné¢ liovési verkusi, pasidaré ramesné.
gyvesné, émé klausti, kada biisianti iSleista namo. samoningai kalbéti ir
normaliai elgtis.

Liepos mén. 11 dieng, ligonés vyrui atvvkus, paleista vaZiuoti namo.

Sidia, ligos pradZioie gana rySkiame katatoninio elgesio
fone, miisy démesys krvpsta i lygiai keista, tik kiek lengvesni,
kaip ano vyro, saves zZalojimasi. Apatine savo ltipa ligoné susi-
kramté tebebiidama stuporoziniame stovvie: emociju, kurios
kartais gali reikStis Itipy kramtymu, tada nestebéta ir nere-
gistruota. Véliau, biidama varZoma, ligoné galéjo ir isiusti.
tadiau kiekvienu atveju reakcija buvo neadekvatingé ir ne-
normali.

III. TreCiu pernai miisu klinikoje stebétu psichiniu ligoniy saves
7aloiimo atsitikimu ligoné pati rankomis rovési dantis.

1940 m. liepos mén. 17 diena viena ZemaiCiy kraSto iikininké atvezé
i nervu klinika savo 24 metu amZiaus netekéiusia dukterj B. K. (lig. ist.
513 nr.).

Motina papasakoio, kad ligoné 1940 mety vasario ar kove mén.. dar
hiidama visai sveiko proto, sirgusi apendicitu ir buvusi operuota. Véliau
sirgusi skrandZiu ir teke skrandis plauti. Po to ligoné susirgusi nervais:
¢émusi kazko biioti, liovusi valgiusi. Dabar nevalgiusi apic septynias die-
nas. SaviSkius pazistanti. Nuolat skundZiantis baime. Ligoné i§ ma-
7ens buvusi labai baili. Ligonés motina taip pat sirgusi nervais. Tévai
degtinés nevartoieg.

Atvvkusi ligoné buvo vidutinio figio, sunykusi ir silpna mergina. Lie-
7uvis apzéles, lipos sausos, sukepusios. Vidaus organuose patologiSky
reiskiniy nerasta. Tiriant neurologiSkai, visi refleksai rasti silpni.

Visa klinikoje biita laika ligoné nekalbéio. Maitinama, i§ pradZiu
dar suvalgydavo truputi riig§taus kisieliaus, véliau visiSkai liovési val-
wiusi ir buvo maitinama pro zonda. ivesta pro nosi. Pamaitinta ir mai-
tinimo metu visada vemdavo. Gulédavo tyléedama, nereaguodama i aplin-
ka. tadian paliesta darydavo pastangy pasiprieSinti.

Liepos mén. 22 dieng vakare ligoné staiga tapo nerami, émé blas-
kytis lovoje ir lauZytis savo dantis: stipriai sukandus Zandikau-
lius, girdéjosi ftraSkéiimas verdiamy i§ alveoliy priekiniu danty, kuriuos
ligoné, po tokio iSiudinimo, rové suémusi pirStais ir meté po viena ant
erindy. Kol spéta ligoné praziodyti, ii iSsirové du virSutinius kandZius,
kitus du palikusi labai judamus. Netrukus ligoné nurimo ir daugiau pa-
nasiy pastangy nedaré.

Vis nevalganti ir maitinama vemianti ligon¢ émé sparciai silpnéti. Po
savaités buvo jau visiSkai silpna, aritmiSku, nelygiai prisipildZiusiu tvinks-
nin. Dar savaite iSguléiusi SalanCiomis koiomis, nedidele apatinés pilvo
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dalies oedema, labai sunykusi ir iSdZitvusi, duslokais, taCiau Svariais Sir-
dies tonais, blogai prisipildZiusiu tvinksniu, neturédama pakitimn plau-
Zinose ir turédama normalia temperatiira, ligoné rugpincio meén. 7 dienos
ryta miré.

1§sekusi, katatoninio stupor’o apimta ligoné trumpai truku-
sios ekscitacijos metu pasielge visai panaSiai, kaip ir anie du
ligoniai. Visy triju Sity ligoniu ligos eigoje matéme tos pacios
licos, biitent, Sizofrenijos, reiSkiniu.

Dar vienas, senesncs datos, miisy nervy ir psichikos ligu
klinikoje stebétas psichiniu ligoniu Zalojimosi atsitikimas, ap-
raSytas prof. Bla %io. joio ,,Ivade i psichiatrija®, taip pat ivy-
ko Sizofrenijoje. Kalbédamas apie psichiniy ligoniy skausmo
jautrumo sumazéjima ir savisaugos instinkto pranykima, del
kurio ligoniai kai kada pasidaro sunkiy suzalojimu, jisai nuro-
do Sitoki pavyzdi: ,vienas misu Sizofrenikas persidiré su
viela praeputium penis ir, sulankstes vicla, pasidaré kaZkoki
dangteli vir$ glans penis: anksCiau tas pats ligonis buvo pasi-
Salines sau viena pauteli”.

Psichiniy ligoniy skausmo nejautimas (analgesia), kaip ir
kitos anesteziju rusys, galcéty biiti aiSkinamas dvejopai. Sitie
reiSkiniai galimi del organiSkuy smegeny centru, taky ar peri-
feriniy juntamuiy itaisu suZalojimo, arba tatai ivyksta esant
sveikiems centrams, tik sutrikus apercepcijai, paciam jutimo
suvokimui, arba jautimui.

Manoma, kad psichiniuy ligoniu, kurie turi anesteziju, daz-
niausiai biina sutrikusi tik apercepcija (Kraift-Ebing).
Psichiniy ligoniy skausmo nejautimas ivyksta del psichikos
organo — smegenu — nejaudrumo. PanaS$iai pasitaiko ir psi-
chiSkai sveikujy gyvenime: karys miusio ikarStyic daZnai i
karto nepastebi, kad yra suZeistas, fanatikas ckstazéje nejunta
kankinimu.

Pats jutimas, reikia manyti, pasidaro Sgmoningas, suvo-
kiamas, pajauCiamas, tik del asociaciniu, derinamujuy procesu,
kurie $ita jutima susicia su ankstesniu asmeniniu patyrimu.
Tokiy procesy anatominis substratas yra galvos smegenuy Zie-
ve. Del skausmo jutimo, be to, pravartu paminéti Blume-
nau'o pastaba. kad daugelio autoriu nuomone, grubieji juti-
mai, ypatingai skausmo, samonés slenksti pasiekia jau thala-
mus’o srityje.

Panasiuy, kaip Cia svarstomicji, reiSkiniu fiziologinis me-
chanizmas, be abejo, yra labai sudétingas. Nervinio impulso
¢jimas i§ neurono i neurona néra paprastas fizinis reiSkinys,
kaip, pvz. elektros srové. Visa eile fiziologijos fakty, kaip
slaptasis reakcijos periodas, jaudinimo sumacija, ritmo Kitimai
ir kt.. rodo, kad nervinés celés ne paprastai praleidZia gautuo-
sius jaudinimus, o, greiciausia, perdirba tuos gautuosius jau-
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dinimus i nauja impulsa ar impulsy eil¢: nerviniai jaudinimai
Cia neretai susilaiko ir kaupiasi i vadinamuosius ,,uztaisus™ ar
watsargine energija® (Blumenau).

Galimas dalykas, kad tokiy reiSkiniu, kaip Sizofreniky
analgezija, anatomo-fiziologinis mechanizmas yra Bechterev'o
Lwsalyginiy™ ar ,,derinamuju” reakcijy pobudZio. Tatai yra aso-
ciaciniuose neuronuose vyksta jaudinimo ir stabdymo procesai,
¢ina asociaciniais takais i§ vienos smegeny Zieveés neurony
grupes i kitas, kol tik susidaro toks impulsas, kuris nugali vi-
sus stabdzius ir prasiverzia centrifugaliais takais i§ smegenu
Zieves riby, arba, kaip tatai gali biiti misu atveju (analgezi-
joje, stupor’e), sudaro tokius stabdZius, pro kuriuos joks im-
pulsas i§ periferijos nepracis | Zieves (analgezijoje gal ir tha-
lamus) neurony grupes. PanaSiai, atrodo, galima aiSkinti ne
tik psichiniy ligoniy analgezija ir impulsas susiZaloti, bet, ypa-
tingai Sizofrenijoie, ir daZnas kitas licos simptomas, kaip ste-
reotipijos, negativizmas ir Kit.

KliniSka psichiniu ligoniy analgezijos reikSme yra didele,
nes del jos galimi sunkns susiZalojimai, padaromi tycCia, Siur-
pulingi saviZudybiy budai, o taip pat netycCia pasidaromi susi-
Zalojimai (mirtini apdegimai ir pan.). Taip, vadovéliuose mini-
ma, esq. atsitikdave, kad ligoniai patys nusikryZiuodave, kas-
truodavesi, susipléSydave i dalis, prisiriSe prie keliy arkliy
ir t. t. Nejausdami SalCio, ligoniai net Saltame kambaryie nu-
simeta drabuZius ar lieka nuogi.

Nurodoma, kad analgeziia esti visoje eil¢ie psichiniy ligy:
progresyviniame paralyZiuje, idiotizime, stupor’e. alkoholizme,
ypatingai alkoholinés intoksikacijos metu (Bla 7% vs). TaCiau
miisy Cia suminéti keturi (iskaitant ir proi. BlaZio apraSy-
taji) ligoniai, kurie patys Zalojosi, visi buvo Sizofrenikai. Ta-
tai leidZia itarti, bene bus Sitas reiSkinys — Zaloiimasis del
analgeziios — biuidingiausias Sizofreniiai.
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Zusammenfassung.
Uber Analgesie bei Geisteskranken.

In diesem Artikel werden drei Fille von Selbstverletzung bei Geistes-
kranken beschrieben. Einer dieser Kranken hatte sich beide Augipfel
ausgerissen, der zweite zerbiss sich die Unterlippe mit den Zihnen und
der dritte riss sich mit seinen eigenen Fingern die Zihne aus. Alle drei
Kranken liessen deutliche Schizophrenieziige erkennen.
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Der Verfasser meint, dass solche Selbstverletzungen infolge Schwiache
oder vollstindigem Fehlen von Schmerzgefithl vorkommen (Hypalgesie
oder Analgesie). Als Ursache der Analgesie ist Unerregbarkeit des Ge-
hirns anzusehen. Der anatomisch - physiologische Mechanismus dieser
Erscheinung ist wahrscheinlich eine associative Reaktion der Natur. Es
scheint, dass Selbstverletzungen wegen Analgesie fiir Schizophrenie cha-
rakteristisch sind.

Gyd. N. Indrasius.
Pasaulézitiriné terapija.

Psichoneurotiky nestinga né vienas gydytojas. Daugelis
gydytojy juos laiko nedékingais pacientais. BeraSant recepta,
kai kurie psichoneurotikai net pastebi, kad bromo nebereikig ra-
Syti, nes jau jo daug suvartoje. Neretai pasitaiko, kad toks
ligonis yra jau viska iSmégines, ir nebezZinia, kas toliau bepa-
tarti.

Prie§ taikant pasaulézitrine terapija, pirmiau labai iS-
samiai iStirtinas ligonis somatiskai, surinktina plati anamneze,
biografija. Pats gydytojas turi buti gerai susipazines nors su
pagrindinémis pasaulézitiromis ir mokéti stovéti anapus pasau-
lézitiry.

W. Hollmann sako, kad gydyti nereiskia pasSalinti ne-
galavimus, defektus, bet padétiatgauti ir gerg sa-
vijauta. Padéjimas ligoniui atsigaivinti i§ savo esmés vi-
daus pastaraisiais laikais méginama labiau jvertinti. Ankséiau
visas démesys daznai tebiidavo kreipiamas tik j ligg, pamirstant
pacientologija.

Daugelis ligy pirmiausia pasireiskia neuroze (organoneuro-
ze), kurig sukelia psichinis stovis. Pavyzdziui, paimkime, ul-
cus ventriculii. Schultz-Henke jrodinéja, kad ulcus
ventriculi dazniausiai serga garbétroskos; skrandininkai esa
daugiau kaptatyviski, dinamigki; Zarnininkai retentyviski, pe-
dantiski, konservatiski, séslis; serga ulcus ventriculi esa ekstra-
vertiSki, gyvi, judriis. Atsirandanti locus minoris resistentiae
skrandzio nervuose, ypac¢ vegetatyviniuose: iSsivystanti skran-
dzio neurozeé, pagauséjg rugsciy ir galop vystasis ulcus. Psi-
choneurotikus greic¢iau pagriebia jvairios ligos, jie daugiau yra
premorbidiski. Jsimetusios ligos dar labiau didina neuroze.
Pasidaro uzburtas ratas. Todél neurotikai reikalinga stropiai
gydyti. Gydant, pvz., organy neurozes, pirmasias ligy stadijas,
apsaugoma nuo sunkiy ligy, i kurias nuvaro neurozés.

Pateikiu L. A 1k a n’o schemg, kaip del psichogeniniy prie-
zasciy iSsivysto anatomiski pakitimai.
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Yra daug neurotiky, kuriy paZzitry visai neverta liesti, nes
galima reikalas visai pabloginti. Tokiems rekomenduotina skai-
tyti tam tikra dailioji (ir kitokia) literattira, kuri guodzia, stip-
rina sielg. Tenka taip pat nepamirsti, kad yra rasty ir idéjy,
kurios labily Zmogu susargdina. Daug reiskia ir konstitucija:
kas gerai tinka piknikui, tat visai nepritaikoma astenikui. Pik-
nikas bus daugiau linkes i realuma, pozityviskuma, praktisku-
ma, o astenikas — |} idealizma, irracionalizma, krastutinumus.
Pikniko pazitirose bus daugiau cirkuliariniy pradmeny, o aste-
niko — §izoidiniy. Kai kuriems neurotikams sveikata pageréja,
kai jie i$ viso atitraukia savo démesj nuo pasauléziiriniu prob-
lemy. PaZinau viena rySkuy ciklotimika, kuris beveik darydavo-
si psichiniu ligoniu, kai smarkiai jsifilosofucdavo.

1. Viena, 22 mety, inteligentiska tarnautoja®) susirgo dideliu nervin-
gumu ir mazakraujingumu. Apéjo keleta gydytoju, bet vis nesitaisiusi, o
dar blogéjusi, nors gyvenimo salygos buvo neblogos. Ilgai issikalbéjus
daug vargsta su pasauléziiromis). Okultistu rasty skaitymas sudrums-
tes jos kataliki$ka tikéjima. Atsirade daug abejojimuy, vidiniu kovy. S8i-
tai blogai veike nervus, sveikata. Nebeguodé jos nei katalikiska, nei
okultistiné pasaulézitira. Pasinliau jai pasiskaityti vieno filosofo rastus,
i§ kuriu ¢ia keleta minc¢iu pateikiu (su pasitlymais buatina atsargiam):

wJei jas karta paragausite visokip Zinojimo ir iSmintingumo $al-
tinio vandens, kuris yra laimé, — niekas pasaulyje jums daugiau ramy-
bés nebedrums. Xiekvienam, kas kovoja, kas intensyviskai gyvena sa-
vo gyvenima, skirta ta laimé*.

sTurédami ta ramybe, nepaisydami jums daromuy kanéiy, nuoskau-
du ir blogo, jus iSplétosite prota ir Sirdj teisinga linkme. Jas neuzkie-
tésite, neuzsidarysite savyje ir nenusiminsite.

»Zmonés kremtasi, kankinasi del menku savo nepasisekimy, nuo-
démiu, del menko susierzinimo. Visa tai yra niekis, juntant savo vi-
daus didybe, grozji ir tobuluma. Niekas pasaulyje jusu nepajudins, jei
jus tat itvirtinsite savyje®.

.Mano mokslas nei mistiskas, nei okultinis; mano manymu, okul-
tizmas ir miscitizmas —- tai ribos, kuriomis Zmonés sukausto tiesa; svar-
biau gyvenimas®.

»Jus privalote taip pat iSsilaisvinti ir i§ to narvelio, kuri padaro-
te i§ mano ZodZiu, o jus darote i§ ju arba narveli, arba ramentus, kad
galétumeéte apeiti kai kuriuos jums nemalonius dalykus*.

Ligone toks pasauléziirinis gydymas gana gerai paveiké.
Jos alkana siela pasijuto pasotinta, radusi iSeiti. Po to ji pa-
sauléziliriniy konflikty nebeturéjo, sieloje buvo tikra rimtis,
dZiaugsmingumas. Atgaivinta siela paskui tvirtino ir jos vi-
diniy isgyvenimy iSvargintg kiing — pranyko psichoneurozi-
niai reiskiniai, padidéjo hemoglobino procentas. Visokius pa-

*)  Sitg ir kitus atsitikimus aprasau ta prasme, kad ¢ia yra ne mano
pacientai, o tik pazistami, su kuriais galéjau elgtis nesivarzydamas. Bet
Sitie atsitikimai yra pamokomi. Karta vienam pazjstamam, kuris, 1936 m.
mano patartas. vartojo meditacinius kvépavimus, netyc¢ia po metu iSsita-
riau, kad tuo dabar nebetikiu. Del $ito jisai mane iSbare, kad savo su-
abejojimu sugadines visa reikala. Tat rodo, kad nevisada yra gera buti
nuosirdZiam.
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saulézitrinius klausimus ji toliau sau iSsiaiSkino visai sava-
rankiSkai, laisvai, jausdama savo sieloje didinguma, viltingu-
ma. Jau penkeri metai, kaip nesiskundzia nervais.

AS pats to filosofo idéjoms negaléjau pritarti, bet jauciau,
kad sitai ligonei turéty padaryti gydoma jtaks. ;

2. Vidutinio amziaus vyras, atletiSkos konstitucijos, vargino dauge-
1i gydytoju, gydési keliuose kurortuose del neurastenijos su hipochon-
drisku atspalviu. Su juo susipazinau 1930 m. ir jam tada daviau pasi-
skaityti viena psichoterapine bros$iuréle, kuri ji veiké gydomai, ypa¢ kai
praktikuodavo ryztingus aufosugestinius apmastymus prie§ uZmiegant ir
pabudus.

Patariau daryti kiekviena ryta meditacinius kvepavimo
pratimus, panaSiai, kaip daro indu jogai. Jisai kiekviena ryta dary-
davo 5—10 giliu jkvépimuy gryname ore. [kvépdamas medituodavo: , AS
ikvépiu slépiningas kosmoso jégas®)* (nors tat irracionalu, bet naudinga).

Vakarais, prie§ guldamas, atsistodavo kaip kareivis po komandos
sramiai®, jtempdamas visus raumenis, kartu sujungdamas meditacija:
,Dabar eikvojasi fizinés jégos, kuriu vieton subéga kosmoso slépiningosios
jégos, kurios gaivinte gaivina. ,Korperliche Losung durch Turnen,
Gymnastik“ bringt psychische Spannungen zum Verschwinden®. (Prof.
H.F.Hoffmann): :

Pradzioje jisai stengesis visur vaidinti sveika, o paskui né nepaju-
tes, kai pradéjes ir jaustis sveiku. ISeina, kad galima ne tik ,bégti i li-
ga", bet bégti ir | sveikata.

Kvépuojant gerai ora itraukti pro viena Snirpsle, o iskvépti pro ant-
ra, kaitaliojant. Tuo btdu uzsigrudina nosies gleiviné, atsiranda atspa-
rumas nuo slogu.

Kai kuriy autoriu irodinéjama, kad darant kvépavimo pratimus ma-
Zéjas noras rukyti, svaigintis. (Robitschek: ,Wien. m. Wschr.* 1932).

Daugeliui meditacinis kvépavimas patarti netinka, ypaé¢ tiems, kuriy
yra pozityvus galvojimas. Geriau tat tinka turintiems primityvias pa-
ziuras.

Néra abejojimo, kad pasaulézZiiirinéje terapijoje yra daug
sugestiniy, hipnoziniy pradmeny. Bet paprasti hipnoziniai se-
ansai dabartinei inteligentiskai publikai nebedaro ypatingo
isptdzio, ypaé¢ kai dar tikima, kad hipnozés metu netenkama
sgmones, kas i§ tikryjy retai tepasitaiko, o dar priesingai, uz-
hipnotizuotasis turi labai sukoncentruota démes;.

3. Moksleivis, 19 mety, skundziasi bendriniu nusilpimu, galvos skau-
déjimu, svaiguliu, nemiga. dazZnomis poliucijomis, minc¢iu bégimu (pil-
na galva visokiy netvarkingu minc¢iu), dideliu nervingumu. Neperdaug
seniai i§ kataliko pasidares materialistas. Anksé¢iau buves labai religin-
gas.

#)  Ikvépiamasias jégas kiekvienam iSaiSkindavau savaip, prisi-
taikydamas prie jo pasaulézitros. Daug daugiau i§ kvépavimo pratimy
gaunama naudos, kai kartu galvojama apie kosminius spindulius, kuriu
Saltinis yra kazkur erdvéje, kurie virSija visus kitus spindulius savo Kkie-
tumu ir skvarbumu. Dar randama kosminiy spinduliy 500 metru jaru
gelméje (tokiam skvarbumui reikia 0,1 bilijonu volty, kai didziausias elek-
tros itempimas technikoje teturi 2 milijonus volty, zaibo — 100 milijo-
nu voltu). Kosminiai spinduliai oro atmosferoje, del atomu suskilimo, su-
kelia antrinius spindulius, kurie vél sukelia naujus spindulius (taip atsi-
randa iki $imto rasiu spinduliy). Zemé kosminius spindulius pakreipia
— aSigaliuose spinduliai stipresni. Metu laikas, metereologinés ijtakos
kosminiu spinduliu neveikia. :
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Jam visas kosmosas atrodo ,Saltas”, negyvas, paprastas, Zmogus
lyg niekam nereikalingas elektronu su protonais betikslis Zaidimas. Ar
verta kentéti, kovoti, aukotis? Niekas neivertins, o gal dar uZ tai nu-
baus. :

Su juo 1934 m. daZnai susitikdavau ir guosdavau, duodamas pasi-
skaityti energija keliané¢iu rasty.

Jam paaiSkinau, kad jis susmuko, pasidaré ligotas todel, kad turi
pesimistine pasaulézitra. Kadangi jis jdomavosi pasauléZiGiriniais klau-
simais, jam pradéjau Sitaip aiSkinti:

Visa visata néra tiktai plika medziaga ir jéga, o gyvas padaras. Siu
dieny mokslas dar nezZino, kas yra visata®). Zmogaus gyvybingumas
prie§ visatos gyvybinguma yra kaip nulis prie§ begalybe. Visos pasau-
lézitros yra tiktai sapnas, palyginus su tikrybe. Ateities genijus musy
proto milZinus laikys proto nyks$tukais, maciusius taip skurdzia visa-
ta. Jei mes neabejojame, kad ateities Zmonija milziniskais S$uoliais
progresuos be galo, tai reik§, kad visata bus dar turtingesné, turés, ko
dabar neturi: Filosofas John Dewey raSo, kad gyvenimo tikslas
néra pasiekti tobulybés, bet amZinai vystytis, bresti ir Zengti pirmyn.

Nors toksai aiskinimas yra ginéytinas, bet ¢ia tenorima konstatuoti
buves faktas. Kitam toks aiSkinimas veikty Zalingai.

Kartu jam daviau higieniSku patarimu. Veéliau jis dziaugeési svei-
katos sustipréjimu, nuotaikos blaivumu.

Kitaip tenka elgtis su tais psichoneurotikais, kurie turi
tvirta, nusistovéjusia, nepajudinamsg pasauléziirg, bet nudazy-
ta pesimistiSkais samprotavimais, kuriais apkartina savo
gyvenima, grimsta i hipochondrijg, psichasteniskumg. Tada
jo pasaulézitiroje ieSkoma ty pradmeny, su kuriais pakreipia-
ma jo galvojimo linkmé j gydomaja puse. Tokiais atvejais pri-
simenamas garsaus Berlyno psichoterapeuto J. Marcinow s-
k y’o pasakymas, kad su kataliku pacientu reikia biiti kataliku,

*) Pasak fiziko Makso Planck’o, medziagos pagrindui —
elektronams ir protonams negalima nustatyti aiSkios biklés, kad tat esa
kazin kokia misle.

Gamta yra viskas (kas tik yra). ,Natur ist alles, was in uns und
um uns ist. Nichts ist ausserhalb der Natur®, (Prof. H. F. Hoffmann).
Ka nors paémus atskirai, tat jau nebebus gamta, pvz., akmuo, augalas,
gyvulys, Zmogus*¥) néra Gamta, o tik Jos padarai. Gamta yra begaliné,
visur esanti, viska Zinanti, viska galinti, viska valdanti esybé.

Pvz., kaulu struktiaroje yra tikslis matematiski apskai¢iavimai; au-

sys, akys ir t.t. sukurtos pagal paskutinius technikos reikalavimus. Ir
t. t. ir t. t. Tiek Zmogaus dvasioje, tiek gyvuose organizmuose vieSpatau-
ja tie patys Gamtos désniai: ,,Jedes kleine und kleinste Teilchen dieses
Gesamtgeschehens hat Wirkung und Bedeutung in alle Ewigkeit*“. (Prof.
H. F. Hoffmann).
(Nors tokie aiskinimai neatitiko mano pasaulézZitros, bet man nebuvo
svarbu, kad jis taip galvotu kaip as. Juk nesvarbu padaryti savo Sali-
ninku, o svarbu Zmogui kaip nors padéti. Tur but ,tikslas pateisina prie-
mones‘‘).

##) Neuropatologas prof. H. F. Hofmann jirodinéja, kad Zmo-
gaus asmenybé yra susidariusi ontogenetiSkai i§ 3-ju sluoksniu: 1) ani-
maliniai potraukiai, 2) asmeninis sielos sluoksnis (die personlich-seelische
Schicht), 3) dvasiskai abstraktinés tendencijos. Trumpai: Trieb-Seele-
Geist.
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su protestantu — protestantu, su materialistu — materialistu,
su teosofu — teosofu. Zinoma, gydytojas turi buti labai tole-
rantiskas, turi iSmokti nuosirdziai myléti ir savo ,pasaulézii-
rinj prieSa‘“. 4
Biity klaida, jei gydytojas imtysi kurig nors pasaulézitr
propaguoti savo pacientams. Svarbu tiktai paZinti neurotiko
pazitiros ir jei jos prisideda prie ligotumo (lyg fiksuotos idéjos),
diplomatiskai jo démesys nukreiptinas kitur.
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Zusammenfassung.

Der Autor spricht von der Weltanschauungstherapie und weltan-
schauunchlichen Psychoneurosen.

Gyd. J. Margenis,
Joniskélio apylinkés ligoninés vedéias.

Oedema Quincke (oedema angioneuroticum)
atsitikimas.

Oedema angioneuroticum pasitaiko labai retai. Sitos ligos
vystymasis yra labai biidingas ir diagnostika gana sunki. Nors
oedema Quincke duoda neZymu mirtingumo procenta, taciau
gydytojas praktikas turi biiti gerai susipaZines su Sita liga del
to, kad ii prasideda labai timai, turédama kartais sunkia, ligonio
gyvybei pavojinga, eiga.

Etiologija ir patogenez¢. Vagotoning, hipoti-
reoidiné konstitucija; alerginiai momentai (maisto idiosinkra-
zijos): meésa; medZiagy apykaitos produktai, toksinai (anafi-
laksija); psichiniai pergyvenimai, susijaudinimai; neurasteni-
ja, histerija, hemikranija, depresinis stovis: ncuralgijos, myal-
gijos; morbus Basedowii, myxoedema, struma; suZalojimai,
larynx’o svetimkiiniai, intralaryngoskopiniai tyrimai; obstipa-
cijos; infekciniai susirgimai, angina, peritonsillitis, ryklés ir
kaklo flegmona, abscesas, rozé: nefritai, Sirdies vdos.
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Simptomai. Umi pradZia. PeriodiS8kai susidaro ede-
mos ivairiose odos dalyse, ypaciai veido sritvie (kaktoje, vo-
kuose, liipose), rediau gleivinése plévelése, larynx’e (balso pa-
kitimai, rijimo akto pasunkéjimas). Dusulys — troSkulys, gre-
sias ligonj uZdusinti: ligonio» baimé uZtrokS$ti. Ligonio nera-
mumas, blaSkymasis. NeZymus kuno temperatiiros pakilimas.
Pagreitéjes tvinksnis. Larynx’o edemos atveju laringoskopuo-
jant randamas larynx’o gleivinés ir balso stygu Zymus iSbur-
kimas. SpaudZiant akies obuolj tvinksnis sulétéja, kas nurodo
i vagotonija, resp. sympathicus’o hipotonija. Umas elastingu
edemy odoje, gleivinése plévelése ir vidaus organuose iSsi-
vySstymas.

Licos eiga. Kiek oedema angioneuroticum timai pra-
sideda, tick pat greitai ji ir praeina. Neretai liga praeina per
kelias valandas, daZniausiai per pusantros paros, bet kartais
ii uztrunka ir iki SeSiu dienu. Ligonio gyvybei pavojus gali
grésti iSimtinais atsitikimais del asfiksijos, i§sivyscius larynx’o
edemai.

Prognoz¢ biina gera. Liga praeina greitaj ir baigiasi
visi§ku iSgijimu. Kartais pasitaiko recidyvu. ISimtinai retais
atsitikimais, esant larynx’o angioneurotinei edemai, gali jvykti
exitus letalis del asfiksijos (tracheotomia).

Diferenciné diagnozé yra gana sunki. Sitoji liga
kartais- galima supainioti su roZe, difterija (krupu), kokliuSu,
kaklo flegmona (phlegmona Ludovici) ir galima pamanyti esant
jarynx’e istrigusi svetimkiini.

Gydymas. Vaistai, numus$a parasimpatin¢s sistemos
tonusa, k. a.: atropinas (Rp. Atropini sulfur. 0,01—0,02, Aq.
Jaurocer. 5,0, Ag. destill. 15,0. M.D.S. Po 3—10 lasy 2 kartus
per dieng), calcium (Rp. Sol. calc. chlorati cryst. 3—5% 200,0.
D.S. Po 1 valg. Sauksta 3 kartus per diena), thyreoidin’as (Rp.
Thyreoidini 0,05—0,1, Calc. lactici 0,3. M. i. pulv. D. t. dos.
Nr...S. Po I milteli 2——3 kartus per diena), adrenalinas (Rp.
Sol. Adrenalini (1:1000) — 10,0 D. S. Po 8 lasus 3 kartus per
diena): bendrinés Saltos vonios su puSu ekstraktu: burnos
vidaus sanaciia, palingu Zidiniy i§ paranazaliniy dauby (sinus
Higmori) paSalinimas: ledy piliulés, ledas, Salti kompresai ant
kaklo: adrenalinu arba ephetonin’u laryngx’o sutepimas, arba
iu inhaliacija (taip pat per os i vidu ar i paodi); emetica-apo-
morphinum hydrochlor. i paodi; calc. chlorat., aphenil i. v.
calciumglukonat i raumenis; larynx’o edemos skarifikacija,
arba dielés ant kaklo: ligoniui diistant, intubatio arba tracheo-
tomia: diaphoretica, diuretica.

Profilakti§kai ir individualiSkai: dieta be
druskos, maZiau mésos, daugiau pieno vartoti; vengti susijau-
dinimu, nesinervuoti; gimnastika; hidroterapija; chemoterapi-
ja (chininum mur. 0,1—0,2 3 kartus per diena, natrium salicy-
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licum 0,5 3 kartus per diéna, calcium lacticum 3,0—10,0 per
diena, aphenilum intra venam; atropinum sulfuricum 0,5 mgr.
3 kartus per diena, thyreoidinum 1—2—3 tab. per savaites ir
ménesius. Priepuolio metu — pyramidonum arba nitroglyce-
rinum, pituglandol, coffeinum, emetica. Uminés angioneuro-
tinés edemos glottidis atvejais vartotina: aphenilum intra mus-
culos: per os duodama §i mikstura: Rp. Natrii hyposulfurosi
5,0, Calcii chlorati 15,0, Aq. destill. ad 200,0. M. D. S. Kas 2 va-
landos po 1 valg. Sauk$ta. Labai gera gydomaji efekta duoda
autohemoterapija po 1—2—3 ccm. 3 dienas, véliau kas 2—3
dienos po 5—8 ccm. 4 kartus i§ venos paimto $vieZio kraujo
iSvirksti i sédynés raumenis, ir jaudinamoiji terapija: omnadin
(stormin) po 2 ccm. | raumenis kasdien.

Mano atsitikimas. Mano praktikoje teko stebéti vienas oedema
Quincke susirgimas, kuri noriu ¢ia ir apraSyti idomumo déliai.

1939 m. geguzés mén. 8 d. 9 val. ryto istoio i ligoning Rozaliia K-né.
28 mety amz., iStekéjusi, fikininké, VaSku valsC., Birzu apskr.: ligos isto-
rijos 252 nr.

Nusiskundimai. Ligoné skundZiasi gerklés skausmais, negalinti
nuryti nei maisto, nei seiliu: diistant, trokStanti, uZkimusi, visiSkai nebe-
galinti kalbéti, .

Anamnez ¢ Ligoné susirgusi vakar staiga. Siryt kreipusis |
gydytoia ir vos tik neuZtroSkusi io kabinete. Buves pakviestas kunigas.
nes maniusi nebegalésianti atgauti kvapo, bet gydytoias | paodj.suleides
ivairiy vaistu, nuo kuriy ligonei pasidare lengviau. Bevaziuoiant i ligo-
nin¢ vél buvo pradéje smaugti. dusinti, troskinti. Priepuoliui uzéius, ligo-
né idvirtusi i§ vezimo ir vos tik nemirusi pakeliui. Prie§ trejus metus sir-
gusi tokia pacia liga, del kurios ligoné automobilyie buvusi nugabenta i
Panevézio apskr. ligonine, kurioje pasveikusi per 4 dienas; taCiau, nuo
ko tuomet susirgusi, nezinanti. Dabar, pasak ligonés, ii bus susirgusi su-
valgius senos deSros, kurios valgiusi nedaug vakar vakare; pragius 2—3
val, po valgio. pradéies tinti veidas, uzkimes balsas ir pradéic dusinti,
troSkinti iki apalpimo.

Pries 3-jus metus sirgusi tokia pacia liga, kaip ir dabar. IS giminiy
Sitokia liga niekas nesirges.

Status praesens. Ligoné¢ taisyklingo kiino sud¢iimo, geros mi-
tybos, vidutinio figio. T° 37,4°.

Oda pilvo ir virSutiniu bei apatiniy galiniy srityie vietomis iSberta
nykstanciomis, vos bepastebimomis rausvomis démelémis. Dermografiz-
mas stipriai pasireiSkes. Paodiné narveliena iSsivysCiusi gerai.

Veidas ir abieiy akiu vokai suting. Strabismus. LieZuvis Svarus,
drégnas. Liezuvélis paburkes. Dantys tvarkingi. Tonsilés normalios:
Afonija. Ausys ir nosis tvarkingos. Limfinés kaklo liaukos uz m. ster-
nocleidomastoideus padidéiusios.

Krauio apytakos ir kvépuojamieii organai nerodo nukrypimuy nuo
Nnormos.

VirSkinamieii organai ir urogenitaliniai organai nepakite. Nervy si-
stema norm.

Laringoskopuoiant larynx'o gleivinés ir balso stygos rastos Zymiai
iSburkusios.

Diagnozé:
cke).

Ligos eiga. Geguzés mén. 8 d. vakare ligonei pasidaré zymiai
geriau: liovési dususi, balsas maziau uzkimes, aiSkesnis, gali geriau ir
lengviau kalbéti, seiles bei maista nuryti, Temperatiira nukrito iki 36,6°.

Oedema angioneuroticum (Oedema s. morbus Quin-
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V. 9 d. Balsas normalus. Ligoné nebediista. Veidas ir vokai Zymiai
atsliige. Tvinksnis 80. T° 36,4°.

V. 10 d. Veidas, vokai ir lieZuvélis nebepaburke. Ligonés savijauta
gera. Balsas aiSkus, garsus. Pulsas 78. T° 36,4°.

V. 11 d. Laringoskopuoiant — larynx’o ir balso stygu paburkimo ne-
bepastebéta. Veidas ir vokai nebesuting. T 36,7°. Tvinksnis 78. Saviiauta
gera. Apetitas geras.

V. 11 d. ISradyta i§ ligoninés, kaip pasveikusi per 3 dienas.

Gydymas. Ligoné buvo gydyta Siaip: puslé su ledais ant kaklo;
ledo piliulés ryti; sol. adrenalini (1:1000) 1 ccm. | paodi ir inhaliacijos:
sol. calcii chlorati 10% — 10 cem. i. v.; calc. lactici 0,5 3 kartus per diena:
pulv. liquir. compos. stormin 2 cem. i. m.; autohemoterapija: po 1--2—3
cem 3 dienas iS eilés. Dieta — pieniSka, be mésos ir be druskos.

Zusammeniassung.

Der Veriasser berichtet von einem Qedema Quincke - Fall bei_einer
28-jihrigen Frau. Ferner beschreibt er Athiologie, Pathogenese, Symp-
tome und Verlaui der Krankheit, ihre Diagnose, Prognose, Behandlung und
Prophylaxe.

Gyd. J. Margenis,
Joniskélio apylinkés ligoninés vedéjas.

Angina monocytica atsitikimas.

Etiologija. Monocitiné angina (Monocytenangin, Drii-
senfieber, angina monocytica) — infekcinis, retas, neaiSkios
ctiologijos susirgimas. Ji pasiZymi kraujo monocitoze ir ti-
piSkais ZioCiy pakitimais. Sita liga suserga ypatingai jauno
amZiaus, nuo 12 iki 30 metu asmenys (tik jaunesni kaip 30 me-
ty amZ. asmenys).

Simptomai ir ligos eiga. Liga prasideda staiga
Salcio krétimu, auk$ta kiino temperatiira (40°C ir aukStesne).
Temperatiira laikosi 2—3 savaites ir turi febris remitans vaiz-
da. I§ pradZiy atsiranda skausmai gerkléje. Pirmos savaités
pabaigoje Ziotyse iSsivysto angina. 1§ pradZiuy ZioCiny pakiti-
mai turi katarinés arba folikulinés anginos vaizdg. Véliau at-
siranda gelsvai pilkos pseudomembranos, primenancios diite-
rija arba angina ulcero-membranacea. Pseudomembranos Zio-
tyse laikosi ilgai, kartais net recidyvuoja. Po keliy dieny su-
tinsta kaklo, sprando, paZandinés, paZastinés, kirk3ninés ir kitos
limfinés liaukos. Vietomis i§ padidéjusiy limfiniu liauky susi-
daro dideli pakietai. Limfinés liaukos, spaudZiamos, atrodo
kietos konsistencijos, bet neskausmingos. Atsiranda skausmai
bambos ir kriitinkaulio srityse del mediastininiu ir mezente-
riniy limfiniy liauky patinimo. Ypatingai padidé¢ja bluznis, kuri
calima apCiuopti per 2—3 skersinius pirStus iSsikiSusi i§ po
kair. Sonkauliy lanko. Ji yra kietos konsistencijos, bet mazai
jautri. PanaSiai padidéja ir kepenys, kurios apCiuopiamos is
po de§. Sonkauliy lanko ir yra kietos konsistencijos. Kartais
iSsivysto gelta arba hemoraginis nefritas. Kraujyje randamas
Zymus monocity skaiCiaus padidéjimas. Ligos
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ikarStyie monocity skaiCius gali siekti 70—75%0, csant norma-
liam arba kiek padidéjusiam (kartais iki 10.000—20.000) ben-
driniam leukocity skaiCiui. Neretai stebima ir kaikuri limfo-
citozé.

Tenka pabréZti, kad minétas simptomy kompleksas gali
pasireik$ti ir nesant anginos reiSkiniu.

Auksta kiino temperatira laikosi 2—3 savaites. Ligos
ciga ir iSgijimas — eina létai.

Diagnoz¢. Monocitines anginos tiksli diagnozé gali-
ma, tik nustalius kraujvie monocity skaiCiaus pa-
didéjima. .

Monocitiné angina galima supainioti su difterija ir Plaut -
-Vincent'o angina. Norint atskirti monociting anging nuo dif-
terijos ir Plaut-Vincent'o anginos, biitinai reikia padaryti mik-
roskopikai bakteriologiSkas ZioCiy sekrecijos (tepinélio) ty-
rimas. Mikroskopuojant, esant difterijai, tepinélyje randamas
difterijos (L. 6 ff1e r'io) bacilas, o Plaut-Vincent'o anginos atsi-
tikimais — bac. fusiformis.

Prognoz¢, nepaisant pirminiy stipriu ligonio bendrinio
stovio sutrikimi, yra gera: biitina iSeitis — pasveikimas.

Gydymas — simptominis. Duodama per os chinin.
hydrobrom. 0,1, amidopyrinum 0,1 pro dosi. Be to, skiriami
arseno preparatai poodiniais SvirkStimais ir askorbininé riigs-
tis intraveninémis injekcijomis.

Mano atsitikimas.

A% savo praktikoje turéjau viema angina monocytica atsitikima,
kurio apraSymg ¢ia ir pateikiu. i

1941 m. geguzés meén. 27 d. istoio i ligoning Z. M-té, 14 m. amZ., mo-
kiné, gyv. JoniSkélyje; ligos istoriios 337 nr.

Anamnezé. Ligoné, buvusi ligi tol visada sveika, susirgusi prie§ sa-
vaite staiga iS nakties: smarkiai sukrétes Saltis ir kiino temperatiira pa-
kilusi iki 40°C; pranykes apetitas; nemieganti. Prie§ dvi dienas motina
pastebéiusi mergaités sutinusi kakla.

Status praesens. Ligoné taisyklingo kiino sudéiimo, pakankamos mi-
tybos. Temp. 39,5°C.

Burnos vidus. Liezuvis apZéles, sausokas. Ryklés refleksai
vra, Tonsilés yra padidéjusios, paraudusios, matomos murzinos pseudo-
membranos. .

Limfin¢ sistema. Kaklo, sprando, paZandinés, paZastinés ir
kirkSninés limfinés liaukos padidéiusios, miSkinio rieSuto didumo, kietos
konsistencijos, paslankios, neskausmingos. Minétose srityse apliuopiami
padidéiusiu limfiniy liauky pakietai.

VirSkinamieiji organai. Pilvas kiek iSsipiites, truputi skaus-
mingas bambos srityje. Kepeny kraStas kietokas. iSsikiSes i§ po Sonkauliy
lanko. BluZnis — i8sikiSusi per 2 skersinius pirStus i§ po Sonkauliy lanko,
kietokos konsistencijos, neskausminga.

Kiti vidaus organai nerodo iokiuy ypatingy pakitimu.

MikroskopiSkai tiriant ZioCiy pseudomembramy sekreto tepi-
neli, bac. diphtheriae ir bac. fusiformis nerasta.

Kraujo analizé parodé Zymu monocity skaifiaus pa-
didéiima.
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Diagnozé — angina monocytica.

Ligos eiga. RemituojanciCo tipo temperatiira laikési 9 dienas (Ziar.
pieSini). Birzelio mén. 5 d. temperatiira nukrito iki normos ir jau daugiau
nebepakilo. Ziotyse anginos reiSkiniai ir pseudomembranos galutinai iSny-
ko birzelio mén. 3 d. BirZelio mén. 7 d. kepenys ir bluZnis -— nebeapciuo-
piamos, taCiau limfinés sprando liaukos nz musc. sternocleidomastoideus.
ypac kairéje, dar buvo padidéjusios ir apCiuopiamos. BirZelio mén. 8 d.
iSrasyta i$ ligoninés, kaipo pasveikusi, iSguléiusi ligoninéie 12 d.

Gydymas — simptominis. Ligonei buvo duodama per os amidopy-
rin'o po 0,1—2 3 kartus per dieng. Hydrosol lig. po 10 laSy 3 kartus per
dieny. Streptocid, rubr. po 0,15 3 kartus per dieng. Be to, ligonei buvo
ileista ol. camphorae ir septosil'io; vietoie | padidéiusiu limfiniy liauku
sritis kasdien buvo itrinama ung. kalii iodati 10%.

Zusammeniassung.

Der Veriasser berichtet von einem Angina monocytica - Fall bei
einem 14-jihrigen Miidchen. Weiter beschreibt er die Symptome, den Ver-
laui der Krankheit, eine Diagnose, Prognose und Behandlung.

Gyd. A. Makauskas.

Is Veterinarijos Akademijos Serologijos Instituto
Medicinos skyriaus 1938 m., 1939 ir 1940 m.
veiklos.

(Serologiios Instituto direktorius — vei. gyd. A. Petrauskas).

Prie§ teikiant trumpus duomenis apie Serologijos Instituto
Medicinos skyriy, reikia trumpai paminéti apie vet. gyd. J.
Bielkeviciu, kaip Serologijos Instituto ikiiréia, ir vet.
med. d-rqa P. Radvila, kuris davé pradzia Serologijos Insti-
tuto Medicinos skyriui.

1933 m. lapkriCio mén. 1 d. vet. d-ras P. Radvila pa-
skirtas dirbti Veterinarijos Bakteriologijos laboratorijoie, o tu
paciy mety gruedZio meén. 1 d. paskirtas Sitos laboratorijos
asistentu. 1934 m. rugséio mén. 10 d. jis komandiruotas | Aus-
trija ir Vengrija specializuotis serumy gamyboje. 1935 m. ge-
guzés 1 d. grizes i§ uZsieniy, jis buvo paskirtas Serologijos
skyriaus vedéiu. 1937 m. buvo nuvykes i Latvija ir Estijg su-
sipazinti apskritai su serologijos institutais, o jau 1938 m. va-
sario mén. 20 d. buvo iSvykes specialiai susipaZinti su difteri-
nio ir tetanus’o serumu gamyba. 1938 m. gruodZio meén. buvo
nuvykes i Prahos valstybini Higienos Instituta, kur taip pat
susipazino su mediciniSky serumy gamyba. 1938 m. rugséjo
1 d. vet. d-ras P. Radvila buvo paskirtas Serologijos Insti-
tuto direktorium, kuriuo iSbuvo iki 1941 m. vasario men. 8 d.

Taigi, Lietuvoje mediciniSkujy serumy gamyboje pirma
vieta tenka skirti veterinarijos gydytojams. Ar tuo reikalu
buvo susidomeéta i§ buv. Sveikatos Departamento pusés, ne-
teko girdéti.

Toliau teikiamoji 1-oii lentelé rodo, kiek arkliu buvo iskie-
pyta prieSdifteriniam serumui gauti:
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1-0ji lentelé.

' Hiperimunizacijai IS viso
Metai ’—— o Rl T Krito panaudota

| tinkamu netinkamuy . arkliy
1938 | 4 4 i 1
1939 | 11 14 3 [ 28
1940 | 16 9 2 e

PrieStetaniniam (prieSstabiniam) seru-
mui gauti iskiepyta arkliu, kaip rodo 2-oii lentelé:

2-0iji lentele.

[ Hiperimunizacijai = | I§ viso
Metai I A A Krito . panaudota

[ tinkamy | netinkamy | f arkliy

I 1
1938 | 1 - = “ 1
1939 2% sl s i e 2
1940 2 ’ l | S 3

Priesstreptokokiniam serumui gauti iskie-
pytas vienas arklys.

Teikiamoji 3-ioji lentelé¢ parodo, kuriu, kiek ir kuriais me-
" tais pagaminta skiepy:

3-i0ji lentelé.

ramintz
Preparatu : Fax ( B :
pavadinimas | 937 1 | 1938 m. l 1939 m. | 1940 m.
| | |

Normalaus arklio ‘ ‘
SEFIMD ..l s | 4.300 ccm. — ‘ 900 cem. | 4.700 ccm.
Typhus abd. vak- |
CiNOS..cccovreaes | 35.000 ccm. | 25.700 ccm. | 41.600 ccm. | 25.707 ccm.
PrieSiuodliginio i { }
SEIUMO . -c v esaios | — ' 17.500 ccm. | 17.350 ccm. | 51.500 cem.
Priestetaninio an- | j ‘ '
titoksino ........ - — | 1.214amp. | 3.898 amp.
Priesdifterinio an- | ‘ f
titoKSio ........ = — — | 8.569
Priesdiiterinio | | ‘
anatoksino ...... l — ' — ~ o 1.190
PrieSstafilokoki- ! ‘
nio antitoksino .. | — — | = 246 ccm.

Be Sity serumu, dar vartojamas Zmoniu medicinoje 1 a u-
donliginis serumas, kuris gaminamas Veterinariios
tikslams. PrieSjuodliginis serumas buvo gamina-
mas taip pat veterinarijos tikslams, bet jo dalis buvo pavar-
tota Zmonéms gydyti.
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Referatai.
VIDAUS LIGOS.

23. H. J. Jusatz (Berlin): Die Gegenwirtige Verbreitung der
indischen Cholera in der Welt. (Dabartinis indiSkosios choleros i§pli-
timas pasaulyje). (,,Die Med. Welt"“, 1940 m. 39 nr.).

Statistiniy duomenuy santrauka rodo, kad cholera per pastaruo-
sius kelerius metus savo tévynéje, Indijoje, Zymiai daugiau pasitai-
kanti, kaip kad ankstyvesniais metais. I§ ¢ia ji per tolimaja Indija
persimetusi i rytine Azijos dalj; antra gi epidemijos banga peréjusi i
Indijos Siaurés vakarus, o i§ ¢ia patekusi i Afganistana ir Irana. Esa
reikia skaitytis su galimumu cholerai plisti Sita kryptimi toliau ir pa-
siekti Europa. Pavoju padidinanti ta aplinkybé, kad anglai panaudo-
ja didelius c¢iabuviy kariuomenés kiekius, juos perkelia j artimuosius
rytus. Sity kariu tarpe gali biti choleros vibrionu platintojy. Kovai su
choleros epidemija buve profilaktiSkai skiepijami pranctzu Indokini-
jos, Kinijos ir Afganistano gyventojai, bent labiausiai pavojingose
vietose. A. Vileisis.

24, K.Bockhorn: Gastritis. (,,Wien. Med. Wchschrft“, 1940 m.
38 nr.).

Esa skiriami gastritai su padidéjusiu, sumazéjusiu, normaliu ir,
kintamu rugstingumu. Ju priezastimis reikia laikyti mechaniski, ter-
miski, chemiski, toksi$ki, psichoneurotiski ir pooperatyviis (sitilés, spaus-
tukai) veiksniai. Terapiskai, Salia tausojamosios dietos priemoniuy, ge-
rai veikias preparatas ,,Gastro-Sill , B*“ (Heyden)*. Jo veikimas esas
geras vistiek, kurios formos bebuty gastritas. Sitas preparatas turjis cal-
cium silicosum Zelés pavidalu, kuris turis adsorbaves 0,015 extr. bellado-
nae. Sitas preparatas veikias tuo budu, kad skrandZio gleiviné apsiden-
gianti silicio rugsties apvalkalu, o belladona nuraminanti sujaudinimus.

A. Vileisis.

25. A.v. Domarus: Infekciniu ligu chemoterapija. (,,Miinch.
med. Wchschrft“. 1940 m. 10 nr., 277 psl.).

A. v. Domarus taiké chemoterapija infekcinéms ligoms gydyti
internistiniu poziariu. Pirmiausia apraso pneumokoku infekcijos gydy-
ma. Jis primena optochin’a, ypa¢ jo intraliumbalinj taikyma pneu-
mokokiniam meningitui gydyti. Nagrinédamas chinino
ir jo derivatu veikima, aptaria ir netiesiogini §itu medZiagu veikima.
Primena, kad chininas ir hidrokupreinas veikia organotropigkai.

Po to autorius kiek ilgiau aptaria sulfonamidus. Kad jie gerai
veikia r oZe, autorius nurodo statistinius duomenis. Sita proga autorius
pageidauja, kad prie$ skelbiami gydymo padariniai blity gerai pagrindZia-
mi ir buty nurodomi klaidu bei nepasisekimu $altiniai. RaSydamas apie
sepsi, autorius palietia klausima, kas suprantama sepsio savoka. Jis
mano, kad, norint iSvengti klaidingu iSvadu, reikia prisilaikyti defini-
cijos, kuria Schlottmiiller nustatée. Tyrimai su gyvuliais, kurie
padaryti Situo klausimu, A. v. Dom arus’ui atrodo jtartini ir todél jis
mano neleistina esant daryti i§ ju iSvaduy ir jos taikyti Zmoniu sepsio
gydymui.

Prontosiliis, jo tyrimais, jei tik Zmogus tikrai serga sep-’
siu, bemaz neveikias. Tuos prieStaravimus, kurie gaunami tarp gery
Domagk’o sepsio tyrinéjimu rezultatu ir blogu Zmoniu sepsio padari-
niy, jis aiSkinas gydymo pradzios laiku, kuris abiem atvejais esas skir-
tingas

Labai gery padariniu gaunama, gydant eubasin'u menin-
gokokinj meningita, pneumonija, chroniskus
infekecinius katarus ir kai kuriuos Zidininius uZkratus. Auto-
rius mano, kad rimtais atsitikimais gera esa jvesti vaistai injekecijomis ir
per os kartu. Davinys suaugusiems turis buti 2 gr pro die teikiant vais-
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tus per os, o Svirk$éiant j raumenis pakanka 0,5 gr. Jei eubasin’as varto-
jamas ilgesnj laika, tai autorius sitilo pirmas 10 d. duoti kuo didziausius da-
vinius, o véliau gydyma testi mazesniais daviniais. Anglo-saksu krastuose
eubasin, pasak A. v. Domarus'o, esas vartojamas per dideliais da-
viniais. Apskritai, negalima esa skirti eubasin’o daugiau kaip 4 gr. pro
die ir visam gydymo laikui ne daugiau kaip 18 gr. Pasalinio veikimo
vokiSki preparatai beveik neturi. Taciau vienu atsitikimu autorius vis
delto mates panasu i skarlatininj iSbérima, kuris atsirades, kaip euba-
sin’o veikimo padarinys. Agranulocitozés nereikia per daug bijoti, bet
. kraujo vaizdas pastoviai ir atsidéjus sektinas. Nors visi pripazjsta, kad
gydymas prontosil’iu ir padares didele pazanga, bet autorius jsakmiai
pabrézia reikala kritiSkai vertinti visus pasisekimus. A. Vileisis.

26. F. Curtius (Berlin): Allgemeine Grundlagen einer arztli-
chen Prognose. (Bendriniai gydytojiskos prognozés pagrindai). (,,Dtsch.
Med. Wchschrft.* 1940 m. 36 nr.).

Nuo to laiko. kai tikslios ir tobulesnés metodés leidusios tiksliai
atspéti komplikuotu, liguistu procesu iSeiti, sprendimas apie ligos eiga
zymiai pasikeites. Taip, pvz., anksc¢iau miliariné tuberkuliozé arba
uminé geltonoji kepenu atrofija prognozés poziuriu buvusios vertinamos
visi§kai blogai; dabar visi zina, kad tai ne visais atvejais atsitinkg. Li-
gos eiga labai daug pareinanti nuo paciento ypatybiy. Dabar apskritai
manoma, kad Zymiai daugiau ligos eigai jtakos uZz paciento konstitucija
turi amzius, sielos stovis, socialiné padétis ir aplamai visa, kas supran-
tama ,premorbidinés asmenybés‘ sgvoka. Taip pat esa aiSku, kad
veikliomis gydomomis medziagomis prognozé galima esa i§ pagrindy pa-
keisti. Tat patvirtinas diabeto ir piktybinés anemijos gydymas. Ne ma-
ziau svarbus esas psichiSkas, tikslus ligonio gydymas. A. Vileisis.

VAIKU LIGOS.

26. I. S. Dergacev: Mazu vaiku staigios mirties patogeneze.
(,,Pediatrija® 1941 m. 1 nr.).

Kidikiy ir mazuy vaiku staigios mirties klausimas esas labai aktua-
lus. Jis visada stengiamasi kaip nors iSaiskinti.

Daug reik§meés skiriama uzkricéio liaukai (gl. thymus). Vadinamo
status thymicolymphaticus atveju mirtis aiSkinama trejopai: 1) padidé-
jusi liauka uzspaudzianti kvépuojamaja gerkle, n. vagus ir jo Sirdines
Sakas; 2) liauka toksiskai veikianti Sirdj, alsavimo centra ir vegetaty-
vine nervy sistema; 3) sutrinkanti endokrininiu liaukuy korelacija. Esa
autoriy, i§ viso paneigian¢iu uzkracio liaukos vaidmeni.

Autorius skrodes 20 vaiku nuo 4 meén. iki pustre¢iu mety amziaus,
kuriu 7 mire, tik kelias val. pasirge; o kiti sirge jau seniau, bet mire
visai netikétai.

Nupasakojes skrodimu duomenis pagal atskiras organu sistemas,
autorius sako, kad visi staiga mire vaikai buve nesveiki. Vieni sirge
umia infekecine liga, pas kitus rasta chronisku ligos procesy su infekci-
jos zidiniais ausyse, inkstuose, kurie daznai tik skrodziant paaiSkédave.
Visais atvejais organuose rasta giliu degeneracijos procesuy, retikulo -
endotelio proliferacija, limfinés sistemos hiperplazija. KliniSkai vieti-
niai procesai buve silpni, arba, atvirkséiai, ligos eiga buvusi ypa¢ aud-
ringa ir sunki.

Daugeliu atvejy rasta uzkrucio ir limfiniu liaukuy hiperplazija ar
atrofija, kartais skydliaukés hipoplazija. Limfiniy audiniu hi-
perplazija autorius nesutinkas aiskinti, kaipo Kkonstitucinj reiskinj.
Greiciau reikig sutikti su moderniskomis pazZitromis, kad tat esanti
chronisky, besnkartOJancm infekcijy iSdava.

Del to pat ir vykstanti parenchiminiu organuy degeneracija, kurl veé-
liau esanti imios mirties priezastimi. Gl. thymus pakitimai aiskintini
taip pat. Skydliaukés ir antinkséiu pakitimai niekuo nesiskiria nuo pa-
kitimu, stebimu kitu chronisku infekciju atveju.
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Sirdies raumens ir antinkséiu degeneracija sutrikdanti kraujotaka,
krintas kraujospudis, kraujas uzZsistovis venose, $irdis paralyZiuojama.
Ypaé¢ prisidedas kraujo supludimas i pilvo organus vir§kinimo metu.

P. Baublys.

27. A. Jordi: Vaiku ir jaunueliu veido nervo (Chwostek’o) fe-
nomenas. (,,Schwz. med. Wschr.” 1939 m. 3 nr.).

Dalis autoriy mana, kad veido nervo (Chwostek’o) fenomenas esas
budingas neuropatijai; kiti laika ji nervy sistemos menkumo pozZymiu;
dar kiti sieja ji su tetanija; daugelis i§ viso jo nevertina. Autorius iS-
tyres daug vaiku, kilusiy i§ jvairiu socialiniy sluoksniuy. ’

Vaikai buve tiriami tik visiSkai ramiame stovyje, neverkia, nesi-
juokia. IStirta 8.767 vaikai ir 528 jaunuoliai. PrieSmokyklinio amziaus
vaikams fenomenas rastas 27%, 9—10 metu amziaus — 45%. Vyres-
niame amziuje jis pasitaikas daznokai, véliau jau retéjas. Turéjusius
fenomena iStyrus nuodugniau, paaiskéje, kad fenomenas visiSkai nésas
budingas neuropatijai. Tik 14— vaiku galima buve priskirti prie
neuropaty. Tuo tarpu teigiama facialis fenomena dave visiSkai sveiki
vaikai, kuriais nesiskunde nei pedagogai, nei tévai. ISvadoje autorius
pazymi, kad fenomenas ypatingos reikémeés neturjs, nors ir pasitaikas
daugiausia asteniskiems vaikams. P. Baublys.

28. A. A. USakov: Vaiku chroniskuy tonsilitu gydymo klausi-
mu. (,,Pediatrija“, 1941 m. 2 nr.).

Gydymas tonsilitu pas 4—12 mety vaikus esas gana sunkus. Me-
dikamentai, fizioterapija duoda maza efekta; operatyvus gydymas esas
techniSkai gana sunkus del dazno tonsiliu mazumo, vaiko neramumo,
negaléjimo duoti narkozés. 45 suaugusiems autorius meégines C y t o-
v i o pasitlyta tonsiliu masaza pirstais. Tik 6 i§ ju liovesi anginos.
39-iems nieko negelbéje. Daug geriau padéje vaikams. IS 35 vaiku,
masazuotuy per 10—15 seansu, tik 4 véliau dar sirge anginomis. 21 ligo-
nis, veliau sekti per 2-jus metus, buve visai sveiki. Kartais po pirmo
masazo patindavusios kaklo liaukos, pasidarydaves skausmingas vriji-
mas. Tokiu atveju patartina duoti streptocido. Po pirmo masazo kur-
so vaikai gaudave fitino su kalkémis ir zuvuy taukuy, po antro, kuris bu-
vo kartojamas po ménesio — S§vitinami kvarco lempa. Geresni rezulta-
tai vaikams aiskinami tuo, kad juy tonsilés minkstesnes. Tonsiliu lakt-
nos lengvai iSsivalancios, susidaranti hiperemija, reakcinis uzdegimas,
visa tai didina tonsiliu barjerine funkcija. P. Baublys.

29. B. L. Badanov (Moskva): Apie jauno amziaus vaiky epidemi-
nio meningito chemioterapiia. (O chimioterapii epidemiceskogo meningita
u dietei rannego vozrasta). (PraneSimas Il. Gydymas sulfidinu). (,,Pe-
diatrija®, 1941 m. 1 nr.).

Gydymas sulfidinu pavartotas 26 epideminio meningito atsitikimais
vaikams: iki 1 mety — 16 vaiku, vyresniy —10 vaikuy. Priimti iki 5 ligos
dienos — 12, véliau — 14. Ligos forma: 16 tipiSku tmiy, ivairaus sunku-
mo, 9 atipiSki (4 encefalitiniai ir 5 su meningokokcemiia). Sulfidino doza-
vimas: 0,2 pro 1 kg svorio parai, padalinus i 6 lygias dalis su 4 valandu
pertraukomis: po 2—3 dieny gydymo, csant geram veikimui, davinys ma-
zinamas iki 0,1 pro 1 kg ir maziau. Gydymas trunkas nuo 7 iki 10 paru.

Autoriaus nuomone, pirmomis dienomis reikia duoti maksimaliniai da-
viniai, nes mazi daviniai galj padidinti mikrobu atsparumg Sitam pre-
paratui. Pneumonijos atveju priimta duoti sulfidinas 7 paras. Meningito
atveiu kai kurie laika galima apréZti sulfidino davima 3—5 dienomis, iki
temperatiirai krintant ir pageréjant. Eksperimentinio meningito pas peles
atveiu Lebedeva nustaciusi, kad, atvirk$Ciai negu pneumokokinéie in-
iekciioie, ¢ia gydymo ilgumas neturis lemiamos reikSmeés: net nuo vien-
kartinio idavimo buidave 70% pasveikimu. Bet siekdamas maksimalaus
ciekto, autorius duodaves preparaty iki 10 dienu, kol isitikindaves, kad

876



75

vaiko stoviui pavoius daugiau nebegresias. Net ir Sitos metodés atveiu
dviejais atsitikimais gydymo kursas tekc pakartoti.

Esa nuomoniu, kad sulfidinas Zymiai pralenkias streptocida savo vei-
kimu meningokokinei infekciiai. ApraSomi atsitikimai, kur gydymas strep-
tocidu nedaves rezultaty, o tolimesnis sulfidino pntalkymds suteikes visis-
ka pasveikima.

Autoriaus pasiekti rezultatai gydant vaiku meningita sulfidinu buve
iSimtinai geriz i§ 26 vaiky mires tiktai 1, pradéies gauti sulfiding 13-tg ligos
diena. Taip pat gerai buve su klausimu quo ad valetudinem completam.
11 atsmklmu autorius iStyres sulfidino koncentracija stuburo smegeny li-
quor’e (i§ dalies kartotinai) ir nustates svyravimus nuo 4 iki 7 mg®bo. Sitie
skailiai esg artimi tiems, kuriuos autorius laikas pageidauiamais pagyti
(10 mg% kraujyie, kas atitinka 7.5 mg% liquor’e).

Salutinio arba 7.llmgo sulfidino veikimo, o taip pat agranuliocitozés
nebuve konstatuota. 2 atsitikimais buvusi rasta leukopeniia, bet branduo-
linés formos nemwkuslos (kas esa biitina agranuliocitozei). Leukocitu
skai¢ius grizes i norma, nors gydymas sulfidinu nebuves nutrauktas ir
kraujo transfuziios daryti nereikéije.

Pastovus efektas pasireikSdaves, nepaisant ligos formos, temperatiiros
kritimu ir liquor'o grizimu i norma 2—3 gydymo para, krauio vaizdo pa-
geréiimu, palaipsniui, bet greitu pranykimu meningitiniy reiSkiniu, svorio
priaugimu ir per trumpa laika visiSku pasveikimu.

Biologinis ligos persilauzZimas, matyti, ivykstas 1—2 para, prade-
ius duoti sulfiding. Pagal efektiSkuma ir kupiruoiantj veikima sulfidinas
ealima laikyti vienu i nedaugelio turimy medicinoje specifiSky vaistu.

Vienok pasiliekanti nekintama taisyklé, kad tiktai ankstyva diagnos-

tika ir gydymas bei taisyklingas sulfidino dozavimas priarting pasveikima
iki 1007y V. Tercijonas.

CHIRURGIJA.

1. F. Osswald: Spontangangrin eines Fusses beim Neugebo-
renen. (SpontaniSka naujagimio kojos gangrena). (,Zntrbl. f. Chir.*
- 1940 m. 32 nr.).

Kiudikis gimes visiskai sveikas. Po deSimties dienu berniukui pra-
déjusi gangrenuoti blauzda. Ji amputuota. Vaikas po operacijos pa-,
gijes. Gangrenos priezastis buvusi §i: uzZsitrombaves ductus arteriosus.
I§ jo atitrikes embolas uzkimses a. poplitea. A. Vileisis.

2. Werner Graupner: Uber die Verwendung des Cello-
phans bei der Nervennaht. (Cellophan’o panaudojimas susiuvant nervu ka-
mienus). (,,Zntrbl. f. Chir.*“ 1940 m. 32 nr.).

Jei galima esa nervu galai be itempimo sudurti, tai pakanka jie
apsukti cellophan’o ir epineurium’as fiksuoti prie cellophan’inio apval-
kalélio. Sita priemoné apsauganti nuo svetimkiniu patekimo i sitle ir
neleidzianti i ja jaugti jungiamajam audiniui i§ aplinkos. A, Vileisis.

3. F. Jaeger: Uber Zwerchfellbriiche. (Apie dangu plysi-
mus). (Arch. klin. Chir.* 197 t. 4 s.).

Ne visi diafragmos plySimai duoda kliniSkus reiSkinius. Autoriui
buve Zinoma 2.000 herniju. IS ju tik 660 operuota. Todél nereikia ste-
bétis, kad, pvz.,, Minchen’e per pastaruosius deSimt metu buvusios gy-
dytos tik 8 dangu hernijos. Toliau autorius apraso daugiariopa daznai
nesuprasty negalavimu priezasti. Sitie negalavimai esa labai pavojingi,
nes hernija galinti jstrigti — iSsivystyti hernia incarcerata. A. Vileisis.

4. F. Jaeger: Das Ulcus ventriculi perforatum. (, Arch. klin.
Chir.” 197 t. 4 s.).

Uleus ventriculi perforatum Miinchen'e, palyginti su kitomis vie-
tomis, pasitaikas nepaprastai daznai. Prie§ 18 mety per metus pasitai-
kydave 13 prakiurimuy, o paskutiniais metais jau buve ju 23 atsitikimai.
Savo plac¢iame darbe autorius iSveda, kad $itu perforaciju priezastis tiek
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pat mazai teZinoma, kiek ir skrandzio opu kilmeé. Autorius mano, kad
daug reikSmeés skrandZio opu susidaryme turis daznai skrandzZio pilnu-
mas, alkoholis, nikotinas, paveldéjimas. Netikétina esa, kad sunkus pa-
keélimas ar labai didelis pilvo preso jtempimas galéty buati perforacijos
priezastimi. Grei¢iausia, opa trukstanti kuriai nors jégai paveikus tie-
siog opa. Jauniems Zzmonéms gerai pasisekanti rezekcija. Dauguma
perforaciju pasitaike ketvirtos deSimties metu Zmonéms. IS ju daugu-
ma buvusi antros pusés ketvirtos deSimties. A. Vileisis.

5. H. Joeck: Uber die Hiufigkeit, Altersverteilung und das
Auftreten des Prostatakarzinoms im jugendiichen Alfer. (Apie prosta-
tos karcinomos jauname amziuje iSsivystyma, daznuma ir amziaus ijta-
ka). (,,Arch. klin. Chir.* 197 t. 4 s.).

7. 310-¢iai mirties nuo skrandzio veézio atsitikimu tenka 1. 326
prostatos vézZio atsitikimai. Prie§ 40 metu amziaus prostatos karcinoma
buvusi retenybé. Susirgus §ita liga, dideli vaidmenj vaidinancios me-
tastazés, kurios ir subjektyviai ir objektyviai pirmiausia esanc¢ios paste-
bimos. Mikeijos, kuri priklausanti klasiSkam prostatos karcinoma
simptomui, galj visiSkai nebati. Ir ta¢iau kartais toks mazas véZys ga-
lis duoti metastazes gana tolimuose organuose, daugiausia kauluose.
Esant gi metastazéms, prostatos karcinomu jau nebegalima pagydyti —
inoperabile et incurabile. Kas lie¢ia Situos auglius jaunu vyru tarpe,
tai pazymeétina, kad jie esa daug daZnesni, negu iki Siol buve manoma.

Jie labai daZnai esa nediagnozuojami, — ,ateityje reikia su jais labiau
skaitytis®“. Autorius stebéjes prostatos vézi net pas 2 vaikus, kurie
buve 20 ménesiu amziaus. A. Vileisis.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

9. Walter Brockmann: Zur Therapie des Erythema glu-
teale. (Erythema gluteale gydymas). (, Kndarztl. Prax.” 10 nr. 12 s.).

Sita liga savo lokalizacija ad nates ir genitaliju srityje esanti gana
dazna ir atkakli odos liga. Ji stebima tu kudikiu tarpe, kuriu Slapimai
labai daug i$skiria amoniako. Pakei¢iant Sarmine Slapimu reakcija
rugscéia, autoriui pasiseke gydomai paveikti erythema gluteale. Ligo-
niui buve duodama 3—4 kartus per diena po . tabl. ,ex tin’'o* cukri-
niame vandenyje. Extin’o svarbiausia sudétiné dalis esanti adiptini-
né rugstis. Per kelias dienas, taip kudiki begydant, odos defektai Zy-
miai pagerédave. Salia odos gydymo, reikalingas ir bendrinis gydymas,
ypaé atsizvelgiant j rachita ar mitybos sutrikimus. A. Vileisis.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

% Arteriju sklerozés gydymo gaires.

Prof. F. Munk (Berlin) nurodo, kad gydymo padariniams gauti
pakanka daznai !/,, ir net 1/,,, seniau duodamu dideliu jodo daviniuy.

Vainikiniy arteriju sklerozei, smegenu arteriju tminiams reiski-
niams, periferiniy kraujagysliu intimos uZdegimui bei vidurinés pléve-
lés sukietéjimui gydyti autorius vartojas endojodin'o intravenines
injekcijas kas 2—3 dienos (i$ viso 15 Svirkstimy).

Arterijy hipertonijos ir inkstu nepakankamumo kartu arteriju
sklerozés atvejais autorius gery isdavuy gaudaves nuo §iu vaistu:

I. Rp. Calcii glycerophosphor. 10,0
Natrii biphosphor. 20,0
Kalii chlorati puri 40,0
Magnes: citrici sicei 30,0
Natri bicarbon. 25,0

M. D. S. 2 kartu per diena po arbatinj Sauksteli puséje stiklinés
vandens (ryta ir 17 val.), arba:
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II. Rp. Lithii citrici sicci 5,0
Calcii glycerinophosphor. 10,0
Kalcii chlorati puri 40,0
Kalii bromati 10,0—15,0
Magnes. citrici siccei. 40,0
Natrii bicarbon. 25,0

M. D. in vitro S. 2 kartu per diena po arbatini Sauksteli puséje
stiklinés vandens.
Greta Sity drusky miSiniu esa siulytinas tuStinamyjy vaisty su

Svelniais cardiaca’is junginys. Idealus Situo atzvilgiu vaistas esgs t-ra
strophanti, jungianti abudu S§ituos veikimus:

Rp. T-rae belladonae 8,0
. strophanti 4.0

,, aconiti 3,0

Spir. aether. nitr. ad 20,0

D. S. 3 kartus per diena po 15—20 lasy po valgiui; po 3 dieny —
3 dienu pertrauka.

Kraujavimo arba viduriy ,persipildymo® atvejais:

Rp. Ol carvi gtt. XV
Trae belladonae 7,0

,» Strophanti 4,0

,, castorei 4.0

Spir. aether. nitrosi ad 20,0

D.S. 3 kartus per diena po 15—20 lasu po valgiui; po 3 dieny—3 die-
nu pertrauka.

Kaip tolimesnius farmakologinius vaistus, padedanc¢ius iSbrinkimui
sumazéti, autorius pataria azotanus ir teobromina:

Rp. Natrii nitrosi puri 20,0
Calcii lactici puri 10,0
Aq. petroselini ad 200,0

M.D.S. Ryta ir vakara po kavinj Saukstel;j.
(,,Ther. d. Gegenw.*“ 1936 m. 3 nr.).
J. St.

X Medulla spinalis degeneraciia piktybinéje anemiioie,

Strauss ir jo bendradarbiai iau 1935 metais apraS¢ parenteralings
kepeny terapijos veikima piktybinés anemijos nerviniams pasireiSkimams.
Nugaros smegeny sutrikimai nekomplikuotose piktybinése anemijose gali
bitti sulaikyti atitinkamai gydant parenteraliai kepeny ekstraktu. Pacien-
tai be nerviniy sutrikimy negaung nugaros smegeny degeneracijos, jei tin-
kamai gydomi. Sitos iSdavos buvusios pagristos studija 26 pacienty su
pastebimais nugaros smegenuy sutrikimais ir studiia 80-ties pacienty su mi-
nimaliniais nerviniais sutrikimais ar net visiSkai be iu, gydyty vidutinis-
kai apie treius metus. DvideSimt vienas iS pirmosios grupés ir 64 i§ ant-
rosios buve dar observuoiami ketverius metus, t. y. i§ viso septynerius
metus. Nei vienam i§ 21 paciento, buvusio su iki tol pastebimais nugaros
smegeny sutrikimais, nepasidare per septynerius metus daugiau objektyviai
pastebimu neurologiniu poZymiy ir nepasirode kuriy kituy, anksCiau nebu-
vusiu, reiskiniu. Tai nurody i visiSka degeneratyvinio proceso sulaikyma.
SediasdeSimt keturi pacientai arba neturéje iokiy nervy sistema lieCianciy
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poZymiu, arba turéie Siokius tokius lengvus sutrikimus, neturinCius itakos
galéiimui vaikS¢ioti. Nei vienam i Situ pacientuy nebuve galima priskirti
kurio naujai atsiradusio nervinio sutrikimo. Tai kalba uz tai, kad atitin-
kama terapiia galinti sulaikyti nugaros smegenu degeneraciia, vykstancia
piktybinéie anemijoie.

Atitinkamas gydymas reikalauias, kad pakankamas kepeny ekstrakto
kiekis buty duodamas kraujo vertei normoje palaikyti. Ne tik eritrocitu
skaiCius turis biiti apie 4,5 milijono ar daugiau, bet ir vidutinis kineliy
taris turis biiti Zemiau 100 mikrony (kuibiniu), o spalvos indeksas turis buti
lygus I-am ar maziau. Neturi biiti glosito ar virS§kinimo sutrikimu. Jei
sugrizta sustingimas ar atsiranda galiniy paresteziiy ir kt., tai rodo, kad
reikig didinti kepenu ekstrakto davinys. O pastebéjus pas pacienta kito-
kiy subiektyviniy simptomu, kurie versty itarti, kad tai del nugaros sme-
geny progresuoiancio susirgimo, reikia kepeny ekstrakto davinys net pa-
dvigubinti. (,New FEngland Journal of Medicine, Boston, 1940 m. 222 nr.).

Kazys Paltanavicius.
X Polyomyelitiniy paralyZiu perspéiimas.

Epideminio vaikuy paralyZiaus tikro gyvdymo dar nésa. Serumo ne-
tinkamumas jrodytas 1937 mety Miinchen’o epidemijoje ir autoriaus ste-
bétoje 1939 metu epidemijoje Frankfurte prie Maino, kur gydant serumu
148 susirgimus gauta ftaip pat litidnu rezultatu.

Ortopedinis gydymas sudaro vieninteli galimuma pataisyti susida-
riusi luofuma. Dideli pavoju sudaro sanariy kontraktiiros ir raumeny per-
tempimai. Kluby ir keliy kontraktiiros lengvai iSvengiamos, laikant vaika
lovoie aukS$tininka, iStiestomis koiomis: zZasto kontraktiiros iSvengiama
abdukcijos Sina: bet sunkiausia esa iSvengti Achilo sausgyslés kontraktiiros
— arklio pédos.

Jai susidaryti palankus esy du veiksniai, DazZniausiai kojos dorsa-
liniu fleksoriu paralyZius ir kojos pédos nusvirimas zZemyn gulint auksSti-
ninkam. Priemonés prie§ tai dveiopos. Pirmiausia, paSalinti antklodes
spaudimas: antra, neduoti koiai nusvirti. Antklodé lengva paremti vielos
remu.  Palaikvti péda dorsal. sulenkimo padétyie sunkiau. Be masaZo ir
simnastikos, zalima arba atremti koia padu i medZio kaladéle ar pagalve.
arba paguldyti ii i ginso arba i paprasta Sina.

Pagalvés déjimas pédai atremti tinkas tik visiSko paralyZiaus atve-
jals. Jei dar koia iuda, pagalve lengvai nutolstanti, vaikas stengiasis ia
pasiekti ir siekias tik pirStais, tuo biidu aktyviai didindamas pcdos kon-
traktiira.

Gipso &ina Siaip labai gerai tinkanti, bet {i galima panaudoti tik
vienam ligoniui, todél tai gana brangi priemonc. ;
Kramer'io §noic labai sunku palaikyti pédos sanarys statiu kampu,

kontraktiira.

A. Windorfier: sutaisé nauia aparata — bandaza iS dvieiu
daliu.,  Ant pédos uzdedama odos juosta suveriama virvelémis, prie jos
pritaisoma gumos ir austinis raistis, kurio antras galas prikabintas prie
taip pat odinés placios juostos, kuri apiuosia kelio sanari. RaiStis eina
vir&um blauzdos, tempiant ji nustatomas status kampas pédos sanariui.
BandazZas esas labai patogus uzdéti, sanario padétis visa laika aiSkiai ma-
toma ir lengvai pataisoma. Jautri ligonio oda nenukencianti. KaStuoja
nebrangiai, gaminant triiu dydziy galima vartoti bet kurio amziaus ligoniui.

Patyrimas parod¢, kad Sitoks biidas tinkas daug geriau, negu visi kiti.

{,,Kndrirztl. Prax.” 1939 m. 4 ar.). P. Baublys.
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% Hemofilijos gydymas moteriSku lyties hormonu.

Koscis ir Hasko, taikydami per os, i poodi ir i raumenis
deéiy (ovary) ekstraktus, sustabde hemofilinj kraujavima 11 mety ber-
niukni ir 34 metu vyrui. Pasak autoriy, geras gydomasis veikimas pa-
reinas nuo ovary ekstrakto luteolipoido. Ovaruy preparatai pasi-
rodé esg naudingi taip pat ir kitais sunkiai sustabdomu kraujavimy at-
vejais, nes padidina kraujo kreSiamuma. (,,Deut. med. Woch.”*. 1938 m.
36 nr,). J. St.

¥ Vaiku kokliuSo ir bronchito gydymas eteriniu alieju itrynimais
i oda.

Pasak A. Erkens’o (Berlin), eteriniy alieju itrynimai i oda ge-
rai veikia vaiku kokliu$a ir bronchita, palengvindami atsikoséjima, ra-
mindami bronchu raumenis ir mazindami spazmus. Sitam tikslui labai
tinkas ,pertussin-balsam® |jkurio sudéti jeina ol. thymi
Taeschner, ol. eucalypti, ol. cypri, ol. terebinthinae ir gintarinis esteris.

Iteriniai aliejai taikomi Sitaip: itrinami i krutinés oda, o po to krua-
tiné apvyniojama flaneliniais bintais arba apriSama vata; Sitas sausas
tvartis palaikas pastovia Silima aplink kruatine ir tuo budu sumazinas
bronchy dirginima ir, be to, perspéjas bronchopneumonijos iSsivystyma.
Vaikai, sirgdami kokliusu, greitai iSvemia jduotus vaistus; Sitaip gydo-
mi jie diena ir naktj ikvépuoja i save ijtrinto i oda balsamo eterinius
aliejus. (,,Miinch. med. Woch.”* 1938 m. 18 nr.). JESE

X KokliuSo gydymo naujosios gaires.

M. Malavasi 200 kokliuSo atsitikimais taikes ivairu gydyma.
Be kitko, buve taikomi prieSkokliusiniai skiepai — ,,anticonvulsi-
va Ravasani‘“ (italu gaminys) ir rezyl. Geriausiu padariniu
gautanuo ,anticonvulsiva Ravasani¥ antroje vietoje
stovi rezyl. Uztat paprasti prieskokliusiniai skiepijimai pasirode esa
nesékmingi.

Pavartojus ,anticonvulsiva® skiepijimus, o taip pat rezylio
Svirkstimus, jau po 3-io davinio pasireikSdavusi gera itaka kosuliui, o
po 6-0s ampulés jau buve galima nutraukti gydymas. Nuo rezyl’io nie-
kada nebuve stebéta pasalinio veikimo.

Sunku esa iSaiskinti farmakologiskas rezyl'io veikimas kokliusui,
taciau praktiski padariniai esa neabejotini. Konstatuota taip pat geras
rezyl’io veikimas, gydant kokliuso komplikacijas bronchuose ir plau-
c¢iuose. (,,La Clinica Pediatr.* 1937 m. 7 nr.). J. St.

X Kiek C-vitamino vartoja Zmogus?

Dauguma autoriy nurodo, kad kidikiui reikia 25 mg, suaugusiam 50
—60 mg askorbininés riigSties. Sitie dideli skai¢iai gaunami méginant pri-
sotinti organizmg. TaCiau | C- vitaming negalima Ziuréti, kaip | maisto
medZiaga. Tat esas katalizatorius, kurio ir maZiausic kiekio pakanka di-
deléms reakcijoms sukelti, paciam vitaminui beveik nesikei¢iant. Mano-
ma, kad C- vitaminas labai maZai oksiduojasis ir visada vél redukuojas.
Todél organizmui pakanka ir labai maZy jo kiekiu. Tat jrodas faktas, kad
daugelis 7moniu, pvz., kareiviai, gaung palyginti maza askorbininés rugs-
ties — 10—15 mg, ir gyvena sveiki ir darbingi. Nurodoma, kad manifes-
tinis skorbutas pagyias ir perspéjamas labai maZomis dozémis (apie 10 mg
dienai). IS viso to Rietschel iSveda, kad sveikam Zmogui patenkinti
nelabai didelis C- vitamino pareikalavimas pakanka ir Ziemos metu pripras-
ty kiekiu bulviu ir darZoviu. Sitas nurodymas, suprantama, turi didelés prak-
tiskos reik§més. (,.Kndrirztl. Prax.”* 1939 m. 1 nr.). P. Baublys
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X Nu$alimas — vazomotoriné ir tromboziné liga.

) Lerichir Kurlin gydé ir stebéio 39 galiiniy nuSalimo atsitikimus.
SeSiems ligoniams buvusios nu$alusios rankos, o 33-ims — kejos. Saltis,
pastebéta, i§ pradZiu sukelias kraujagysliy susitraukima, kuris po Kkurio
laiko pasidaras patogeniSku, duodanCiu anesteziia ir analgezija. Kada ava-
lyné ir kojinés numaunamos, paprastai Siltoie biistinéie, kraujagyslés iSsi-
pleciancios. Véliau kraujo iSsiplétimo zonoje pasirodancios didelés piislés.
Skystis Sitose puslése i§ pradZiu esas skaidrus, o veéliau pasidaras hemo-
ragiSkas. Nagai atSoka ir paprastai nukrinta. Beveik pusei stebéty atsi-
tikimy Sitas reiSkinys palietes visus pir$tus, bet kartais i§ koiuy pirSty tik
didysis, o i§ ranky — nykS$tys pasilikdave nepaliesti. Tose srityse, kuriose
piislés neatsiranda, pasirodanti juodai violetiné spalva; oda darantisi su-
vytusi ir nejautri, kas roda, kad pradedanti vystytis sausiné gangrena.
Sitoje fazéie nuSalusios kojos turinCios tris vaizdus: 1) tarzalinis —rau-
donos edemos zona, 2) metatarzalinis — geltonu pusliu zona ir 3) peri-
ferinis — iuodai violetinés spalvos. Arteriografija nuSalimo atveiais pa-
rodziusi, kad esanti ivykusi obliteracija.

Randuota oda pasiliekanti jautri ir skausminga daugeli metu. Pro-
cesas nepraeings visiS8kai su edemos pranykimu ir visiS$ku uZsirandavimu.
Autoriai mano, kad tokiems pacientams lieka arteriniai sutrikimai. Jie
pastebéio, kad du pacientai, kurie buve nuSal¢ kojas 1917 metais, turéie
intermituoiandia klaudikaciia ir arterinés kilmés skausmus net 1935 metais.

Anesteziné infiltraciia { lumbalinés srities n. simpthicus ir gangl.
stellatum buvusi panaudota gydyti pacientams su oedema ir skausmais
nuo nuSalimo. Beveik visiems ligoniams po pirmos infiltracijos tuoijau pa-
geréje. Infiltraciios buvusios pakartotos dar dvi kitas dienas. Po to nebu-
ve pastebéta nei nekroziy, nei infarktu, viskas pasitaise per keleta dienu.

Autoriai daro iSvada, kad anesteziné n. simpathicus infiltracija esanti
geriausias biidas galiiniy nuSalimui gydyti. Jie tiki, kad Sitas gydymo bii-
das rasigs platy pritaikyma, kadangi kiti gydymo biidai neatpalaiduoia
pacienty nei nuo gangrenos, nei nuo skausmu. (,Progres Medical®, Paris.
1940 m. 68 nr.). Kazys Paltanavicius.

X Nudegimy gydymas.

Didelés amerikieCiy statistikos nurodo, kad nudegimai esa daZniausi
vaikuy amZiuje prie§ 6 metus. G. Hertzberg per nepilnus trejus metus
turéjo 40 nudegimu, kuriy 39 buve iki 6 mety ir 1—7 mety amZiaus. Mirg
8 vaikai, kas sudaré 20%.

Sunkiu nudegimy nuolatinis reiSkinys jau pirma diena esanti aukSta
t°, kuri gali uZtrukti ir ilgesni laika. Tvinksnis biinas pagreitéies, vaikai
vemia, kas jau esas pavojingas Zenklas. Neramumas daZnai keiCiasis su
apatija. Kitas pavojaus Zenklas esas §lapimu sumaZéjimas. Slapimai biina
koncentruoti, daznai randama albuminuria.

Sunkiam nudegimui esa biidingi 3 periodai: 1) Sokas, 2) toksemija,
3) komplikacijos. I8 komplikacijy minétinos: bronchitas, pneumonija ir iS
Zaizdos roZé bei skarlatina.

Sunkiam bendram kiino pakenkimui, odai nudegus, iSaiSkinti, siulyta
daug teoriju. Ryskiausios esancios intoksikacijos ir kraujo sutir§téjimo
tearijos. Y

~ Gydymas taikomas bendras ir vietinis. Soko stadijoje svarbiau-
sia Sildyti nudegélis ir duoti jam daug Silto gérimo, taip pat svarbu ir
skausmai malSinti. Toksinéje stadiioje labai gelbstinti krauio transfuzija.
Syarbu dieta. Pirma diena duodama daug gerti, véliau valgis turis biiti
lengvas ir skystas. Svarbu duoti A-, C-, taip pat ir D- vitaminu, kuris
ner}fpéja pneumonija. Nuolat sektinas tvmksms, alsavimas, t° ir $lapimy
kiekis.

Vietinis gydymas daZniausiai biinas simptominis. Vartojamos jvai-
riausios metodés, daznai be sistemos ir nepaisant bendro stovio.
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Tikra perversma nudegimu gydyme padaré 1925 metais David-
sen, ivedes gvdymg taninu Jis vartojo 2% tanino skiedini. kuris
sudarydavo virSum Zaizdos kieta pluta, sauganCia ja nuo suzeidimy ir in-
fekcijos. Po pluta greitai Zaizda epiteliuojantisi. Toks gydymas reika-
laujas para ir daugiau Zaizdas drékinti tanino skiediniu, kas sudaras atau-
Simo ir pneumonijos pavojy. Tam iSvengti ivesta gydymas 5 ir 10% ta-
nino tepalu. Tepalas sudaras kietg pluta, neatSaldas ligonio. Tik tepa-
las turis buti Sviezias, ne senesnis kaip 20 dienu.

Geriausiai sekasi gydyti visai SvieZi, niekuc netepti nudegimai. Pir-
miausia atidaromos piislés, paSalinamos odos atSokusios dalys ir uzdeda-
mas 10% tepalas. Po vicnos, dvieiy pary uzsidedanti kieta pluta, kuri po
keliu paru atsiskirianti ir Zaizda gerai sugyianti, Jei nudegimas jau buvo
gydytas, tanino plutos apacioje susirenka piiliy ir po keliy dienu reikia
ji paSalinti. Toliau Zaizda gvdoma Zuvu tauky tepalu, prie§ tai nuvalius
nuo puliy 5% druskos skiedinyje pamirkyta marle.

Sunkiau gyia nuplike riebiais ir Sarminiais karStais skysciais.

IS sunkiu komplikaciju, rozé dabar nésanti tiek baisi, nes lengvai
gydoma prontosiliu. Pneumonijos ir Zaizdy skarlatina duodancCios dideli
mirtinguma. I$ 14 tanino tepalu gydytu vaiky mire tik 1, nudeges */s viso
kiino pavir§iaus. Gydytu kosmetiski rezultatai buve geri, oda uZaugda-
vusi stipri ir randai likdave nebiauriis. Taigi gydymas tanino tepalu esas
didelé paZanga.

Straipsnis iliustruotas keliomis ligos istorijomis ir graZiais paveiks-
lais. (,Kndrztl. Prax.” 1939 m. 8 nr.). P. Baublys.

% Kaleis ir koraminas sporto praktikoje.

A. Hartwich taiké kalcj-koramina ivairiu rusiy sportuose. Kad
galima butu gauti tiksliy tyrimo rezultatu, buve parinkti asmenys, ku-
rie gerai sugebéje kontroliuoti save ir savo veiksmus. Kalcio-korami-
nas buve taikomi pasliGizininkams, tenisistams, dviratininkams ir boksi-
ninkams. Visiems gauta gery padariniy — pavargimo jausmas Zymiai
sumazédaves. Paprastai buvusios duodamos 2 tabletés daviniui.

Pasak autoriaus, sporto gydytojas kalcyje-koramine turis puiku
preparata, kuris esas nenuodingas, ir todél bitinai patartinas ivairiu
rasiy sportininkams pavargimo jausmui sumazinti. (,Schweiz. med.
Woch.* 1937 m. 5 nr.). J. St.

X Reumatiniy susirgimy gydymas.

Reumatiniai susirgimai, kaip antai, polyarthritis acuta et
chronica, lumbago, ischias, torticolis, myalgia, — patar-
tina gydyti $inuo mano sukombinuotu linimentu: Rp. Ammon. caust. soluti,
Methyl. salicyl., Spirit. formicar., Ol terebinthin., Ol, Hyoscyami aa 20,0.
D.S. ISoriSkai. Prie§ vartoiima suplakti.

| skaudamas vietas linimentas gerai, per 15 min., itrinamas su ranka
2—3 kartus per diena. Sanariai reikia padengti paprasta vata .ir Siltai
apristi. J. Margenis.

X Neuralgia intercostalis, neuralginiai ir reumatiniai lokalizuoti
skausmai — patartina gydyti Sino pléstru: Rp. Emplastr. De Vigo 30,0
D. S. Pléstrui.

Pries ugni paSildytas pléstras su peiliu arba SaukSto kotu uztepamas
ant drobinés skepetaités delno didumo ir pridedamas prie skaudamos vie-
tos 24 val. Risti nereikia, nes pléstras prilipes, pats gerai laikosi. Po pa-
ros pléstras nuimamas, vél uZtepamas ant tos paios arba kitos skepe-
taités ir veél pridedamas 24 val. J. Margenis.
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Vyr. Sveikatos Valdybos veikla

L

VIENO ZMOGAUS NORMALAUS MAITINIMOSI LIGONINESE
SAVAITES DAVINIO REIKALU.

V. R. V. Vyr. Sveikatos Valdybos aplinkrasc¢iu i§ 1941 m. XI. 21 d.
3713 nr. ,,Miesty ir Apskric¢iy Gydytojams ir Ligoniniy Direktoriams®
isakyta ,,Vadovautis ir vykdyti“ Sis Generalinio Komisaro i§ 1941 m.
XI1. 12 d. HA II/M 3311/41 potvarkis (vertimas):

Ponui

Pirmajam ir Vidaus Reikaly Generaliniam Taréjui,
Vyriausiajai Sveikatos Valdybai,

Kaune.

1 Jusy paklausima pranesu, kad ligoninése normaliam maitinimuisi
vienam ZFmogui savaitei skaitau pakankama:

DL ON0S . L e L e N o 1450 gr.
T 7T e S D S 850 ,
MBBOB: i i i vl o e e s et e 500 ,,
A P 1 e e R i SIS NN SRS 200" -5
Kitokiy normuojamy wmaisto produkty 200 ,,
CRUCTIAS | e oo e b e e o T e e o 129 5
EITUSIOST sz e v oo s ro L s r e e ek o0 5
FCRAUSINAW. o i e oninte e tors i leca lo i lavam e rono s S 2 §t.

Dijetiniam maitinimui reikalingas ypatingas papudymas kuris ski-
riamas atsiZvelgiant i ligoninés paskirti.

Prasau Jus perspéti ligonines, kad jos nustatytu maisto daviniu buti-
na issiversty.

Ligoninés gali leisti dijetinio maitinimo tokiame mastabe, kiek tatai
butinai reikalauja gydymo reikalas ir kiek tatai suderinama su karo pa-
détimi.

Maisto davinio papildymas daromas pagal ligoniniy reikalavima per
Apygardos ar Miesto komisariatus arba ju pavestas vietines istaigas.

V. A. (pa'ra§a.s)
Vertimas tikras:
Kanceliarijos Virsininkas

1L
MAISTO DAVINIO LIGONIAMS PAPILDYMO REIKALU.

V. R. V. Vyr. Sveikatos Valdyba, pasiréemusi Siuo Generalinio Komi-
saro i§ 1941 m. XI 12 d. HA 11/M 3134/41 rastu:

Ponui
Pirmajam ir Vidaus Reikaly Generaliniam Taréjui)
Vyriausiajai Sveikatos Valdybai,
Kaune.

Prie savo rasto Nr. 3134 i§ 1941. X. 29 d. papildau potvarki, apie
apskrities ir miesto gydytojy paZyméjimy iSdavima dél papildomo maisto
davinio ligoniams, sekanciai:

I3duoti gydytojo paZymeéjimaq apie papildomq maisto davini ligo-
niams gali visi vieSujy gydymosi istaigy gydytojai, o taip pat ligoniniy
vedéjai. PaZymeéjimuose turi buti nusakyta liga, numatomas maisto kie-
kis per savaite ir laikas, per kuri butinai reikalinga maista papildyti.
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Kiekvienu atveju tokius paZymeéjimus reikia jteikti apskrities arba miesto
gydytojui. Apskr. arba miesto gydytojas istiria mediciniskq butinumg.
Jis turi teise i§ gydancio gydytojo reikalauti atitinkamu pamatavima.
Tyrimas turi liesti ir kieki, o taip pat laikotarpi. PaZymeéjimas negali
apimti ilgesnio laikotarpio, kaip 8 savaites. Tyrimo duomenimis re-
miantis apskrities arba miesto gydytojas po to iSduoda prasytojui ap-
skrites arba miesto gudytojo liudijimaq apie papildomo maisto bitinuma,
kuri ligonis patiekia maitinimo istaigai.

Liudijima apskr. arba miesto gydytoias israSo 3 egzempl.

Vienas egzempliorius iteikiamas pradytojui patiekti ji maitinimo
istaigai, kitas egzempliorius siunciamas apskrities arba miesto gydytojo
per Vyriausia Sveikatos Valdyba man. Trediqa egz. apskr. arba miesto
gydytojas prijungia prie gydancio gydytojo pareiskimo ir palieka savo
bylose.

Apskrities arba miesto gydutojo liudijimas
abiem kalbom parasyta, tekstq (Zitur. pavyzdi).

Prasau Jus kiek galint greicdiau apie $i potvarki painformuoti apskr.
ir miesto gydytojus. — I A

(paradas)

turi turéti  sekanti.

Vertimas tikras:
Kanceliarijos Virsininkas

Aplinkraséiu is 1941 m. XI 24 d. 3771 nr., isake:

Apskric¢iy ir Miesty Gydytojams.
Vadovautis ir vykdyti. —

ISduoti papildomo maisto davinio gavimo paZymejimq gali: Ligo-
niniy ir sanatoriju direktoriai, Polikliniky, ambulatorijy, dispanseriy ir
kitu gydomauju istaigu vedéjai.

* Isduodamuose paZymeéjimuose turi buti smulkiai apripinti maisto
padidinimo reikalingumo daviniai.

Apie tai painformuoti aukséiau iSvardintas gydomasias istaigas. —

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

Priedas: PaZyméjimo pavyzdys kitoje §io ra§to puséie. —

Nuora$as tikras:
Kanceliarijos Virsininkas.

Gesundheitsverwaltfung Pavyzdys
fiir Kreis Kaunas
Kauno ApskritiesSveika- Kaunas, 1941 m. ........ men. d.
tos Valdyba
N e meisse
BESCHEINIGUNG PAZYMEJIMAS

Hiermit wird bescheinigt, dass Siuo pazymima,

S s R e RS A e T S 117270 £ St SO e A R i s
CREDOTEIY Liuh(h s st e e et o s s el ete 388 A A e e I
3,03 101270 3 GRS SO IO e T L AaDar EYVeNaS .. -c.coesdoesassss
MUChs ool v S Gewicht:inl = ..ok seas BURSHIS. o e svoris
RSy ssrateve o o st e Leidetians "Kg, ‘SELER | . cisiiapmnealoraseiimstoraists

In dieser Hinsicht ist ihm folgen-
de zusidtzliche wochentliche Nah-
rungsmittelnorm unentbehrlicht:

Liet. Medicina 1941 m. 8 pr. 6

Remiantis tuo, jam reikalinga
papildyti skirta savaités maisto da-
vinj &iaip:
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Die zusdtzliche Nahrungsmittel- Papildoma maisto davini duoti
BDOEM WATA: YO o v ire shesaniads laikotarpiui: muo................
DI o R s s herfusgegeben. il i D S e AR e
Kreis-Arzt, Apskrities Gydytojas.
II1.

LIGONINIU IR PAN. ISTAIGY BUDINCIOJO PERSONALO
MAITINIMO BE KORTELIU REIKALU.

V. R. V. Vyr. Sveikatos Valdyba, pasirémusi Siuo Generalinio
Komisaro i 1941 m. XI. 12 d. HA II/A 3312/41 rastu:
(Vertimas)

Ponui
Pirmajam ir Vidaus Reikaly Generaliniam Taréjui,
Vyriausiajai Sveikatos Valdybai,
Kaune.

Liedia: Jusy rastq i§ 6. X. 41. Nr. 2653.

I Jasy uzklausima a$§ pranesu, kad su Kauno Miesto Komisaru deél
maitinimo tarnybinio ligoniniy personalo a$ susitariaw sekanciu pagrindu:

Ligoniniy tarnybiniam personalui, kuris be pertraukos 24 val. yra
tarnyboje, ligoniné per ta laika teikia viena §iltq piety patiekalq be kor-
teliy. Pusrydiais ir vakariene tarnybinis personalas privalo apsirupinti
pats. UZ teikiama be korteliy patiekalq ligoninéms bus papildomeai at-
leidZiama 10% mormaliam ligoniu maitinimui reikalingy produkty. AS¥
ir kitiems Sridiyu Komisarams pavedZiau savo srityse tuo paciu susita-
rimu vadovautis.

Toks patvarkymas vykdytinas tik su salyga, jei pietis be korteliy

bus atleidfiami tik tais atvejais, kai kitoks personelo paskirstymas dél
tarnybiniy prieZaséiu neimanomas.
I. A

_V, A. : (parasas)
Vertimas tikras:
Kanceliarijos Virsininkas

Aplinkraséiu i§ 1941 m. X. 19 d. 3686 nr., isaké:

Apskric¢iy ir Miesty Gydytoiams,
Ligoniniy Direktoriams,
Kadikiy namu ir Dispanseriy Vedéjams.

Vadovautis ir vykdyti. —

Atsakomybe uZ butinai reikalinga budindio personalo maitinima
be korteliy prie ligoniniy, kiudikiy namu ir dispanseriy uZdedu ty
istaigy direktoriams ir vedeéjams. —

Dr. Matulionis
Vyr. Sveikatos Reikaly Valdytojas.
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¢ IV,
MUILO LIGONINEMS IR PAN. ISTAIGOMS GAVIMO REIKALU.
GENERALINIS KOMISARAS - Vertimas
Kaune

HATI/M 3617 /41
Kaunas, 1941. XI. 12.
Ponui
Pirmajam ir Vidaus Reikaly Generaliniam Taréjui,
Vyriausiajai Sveikatos Valdybai,
Kaune.

PraSau ispéti apskric¢iy ir miesty gydytojus, o taip pat ligonines,
kad wisi tarnybiniai pareikalavimai, gavimui tualetinio ir skalbiamo
mauilo, iteikiami per Vyr. Sveikatos Valdyba Sveikatos Reikaly ir Tautos
Globos Skyriui (Abt.: Gesundheitswesen und Volkspflege).

Reikalavime turi buti tikslis nurodymai, t y. apskrities ar miesto
gydytojas nurodo medicinos personalo ir pagelbinio medicinos personalo
asmeny skaiciy.

Ligoninés nurodo medicinos ir medicinos pagelbinio personalo bei
lovy skaidiy.

Pareikalavime turi biiti furodyta laikas, kuriam praSomas muilo
kiekis.

Atskiri apskri¢iy ir miesty gydytojy reikalavimai, siunciami Gene-
raliniam Komisarui arba aprupinimo istaigai, be Vyr. Sveikatos Valdybos
Zinios, nebus svarstomi. (vas.) Nabersberg
Vertimas tikras: Generaliniam Komisarui pevedus.

Kanceliarijos Vir§ininkas

VROV
VYR. SVEIKATOS VALDYBA
Nr. 4317
AS Kaunas, 1941 m. lapkri¢io mén. 30 d.

Apskri¢iy ir Miesty Gydytojams,
Ligoniniy Direktoriams, Kudikiy namy ir kity
Gydymo [staigu Vedéjams.

Vadovautis ir vykdyti., —

- 1. Ligoninés ir sanatorijos bei dispanseriai, turintieji stacionarus,
rafydami muilo reikalavimus, reikalaujama muilo kieki turi apskai-
¢iuoti, dabar faktiSkai uZimamu lovy skaiciui, imant 70% to kiekio, ku-
ris buvo panaudotas 1940 m. spaliy mén. vienai faktiskai uZimtai lovai.

2. Kitos gydymo, slaugymo ir gimdymo istaigos, kuriose néra sta-
cionary, reikalaujamo wmuilo kiekio apskai¢iavimq daro pagal I1-me
punkte nurodytus duomenis, skaitant viena faktinai esanti medicinos ir
‘medicinos pagelbinio personalo asmeni uz viena lova.

3. Ligoninés, sanatorijos, Vilniaus waiky poliklinika, Kauno mo-
tinos ir vaiko centriné, konsultacija ir Kauno dispanseriai, Higienos in-
stitutai, AkuSeriy mokyklos ir Kudikiy namai muilo reikalavimus siun-
¢ia betarpiai Vyr. Sveikatos Valdybai.

4. Miesty poliklinikos, miestuose ir apskri¢iuose esancios ambula-
torijos, dispanseriai, motinos ir vaiko konsultacijos punktaei, gimdymo
namai ir t. t., muilo reikalavmus siuncia per atitinkamus miesty ir
apskri¢iu gydytojus. Miesto ar apskrities gydytojai, gave reikalavimus,
sudaro bendrus — suvestinius viso apskrities ar miesto iSvardinty istaigy
reikalavimus ir siunc¢ia Vyr. Sveikatos Valdybai.

5. Reikalavimai siunc¢iami trijuose egzemnlioriuose.

Priedas: Reikalavimo pavyzdys.
Dr. B. Matulionis
Vyr. Sveikatos Valdybos Valdytojas.
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(Bezeichnung der Anstalt)

(Krankenhaus u. s. w)

(Datum)

SEIFEN-ANTRAG.
Ich ersuche die Hauptgesund-
heitsverwaltung zu Vermitteln da-
mit

ein Bezugschem erteilt wiirde um

Seife kaufen zu diirfen:

B WaSchSEa Wl e kg

b) Feinseife

T I O R O A L A [ e R S
Die angegebene Seifenmenge ist

g & b o e )

(Heilungs-oder Pflegeanstalten u. a.
Anstalten)
flir den Zeitraum vom............
23 CE A R

In den erwiahnten Anstalten zur
Zeit sind:

Pavyzdys

B

MUILO REIKALAVIMAS.
Prasau Vyr. Sveikatos Valdybos
tarpininkauti, kad
(istaiga)

buty isduotas leidimas pirkti:

a) muilo skalbimui .......... kg
b) tualetinio...... gabalu po 100 gr

O e s e e e e T i st e e ey te
Nurodytas muilo kiekis reikalin-

gas

(1§vardmt1 gydomasias, slaugymo
ar kitas jstaigas), laikotarpiui nuo
.............. 1 L A0 e A N Wi

Isvardintose istaigose dabar yra:

Med. Schwes-

tern, Feld-
scher, Pfleger

Bezeichnung
der Anstalt
Anzahl der
besetzten
Betten

Arzt

| =
(7] ] [
g | g2 | 2
£ @ 2 )
= = 28 =
g8 | £ 2 2
=S S T iz
28 | 5| 3 5
-2 U 2«-« o)

Im Monat Oktober 1940 wurde
verbraucht:

1940 m. spaliu mén. buvo sunau-
dota:

&) -WasChSeIfe: ... ..ccd.ctonesmis kg a) Muilo skalbimui .......... kg.
bl Eeingerfe ol simaes Stiick b) Muilo tualetinio .......... gab.
I S L e e A R TS (1) R T e S P e o o P S S PR Bt
Stempel Antspaudas
Kreisarzt Apskrities Gydytojas
(Direktor des Krankenhaus) (Ligoninés Direktorius).
HAUPTGESUNDHEITS
VERWALTUNG
NIG vasss
Abt.: Gesundheitswesen
und Volkspflege.
: KOUTASS QM. o i s sl sisa ol srosiays wigross

An den Herrn
Generalkommissar in Kaunas

Ich bitte den erwdhnten

Heilungsanstalten fiir den Zeitraum vom........

DB, Nt

388

einen Bezugschein erteilen
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zu wollen wm Seife kaufen zu durfen:

@) \WASCRSEIfe ... ..o comesiomsissiasiai kg
D) T ONSCLIC. oo cieeivivioraiyiatsinio s Stiick (a 100 gr)
(e B R Ny D It P ey )
Leiter der Hauptgesundheztsverwaltung
V.
BEKANNTMACHUNG

Zum Einsatz flir die Bekdmpfung des Flecktyphus ordne ich an,
dass alle Sanitiitsunteroffiziere und Sanitdfsfeldwebel des ehemaligen li-
tauischen Heeres sich innerhalb drei Tagen, bei dem zustdndigen Kreis-
arzt oder Stadtarzt ihres Wohnsitzes zu melden haben.

Ausgenommen hiervon sind die Sanitdatsunteroffiziere und Sanitéts-
felwebel des ehemaligen litauischen Heeres, die z. Zt. bei der Schutz-
mannschaft eingestellt sind.

Sanitdtsunteroffiziere und Sanitidtsfeldwebel des ehemaligen litau-
ischen Heeres, die dieser Meldeplicht nicht nachkommen, oder sich der
zum. Schutze der Volksgesundheit notwendigen Massnahmen entziehen,

werden bestraft. Der Generalkommissar in Kauen im Auftrage

Kauen, 11. 12, 41. gez. Nabersberg.

SKELBIMAS

Kovai su démeétaja Siltine a$ isakau, kad visi buvusios Lietuvos ka-
riuomenés sanitarijos puskarininkiai ir sanitarijos vir$ilos per tris dienas
isiregistruoty pas atitinkama savo gyvenamosios vietos apskrities gydytoja
arba miesto gydytoja.

Sis isakymas netaikomas tiems buvusios Lietuvos kariuomeneés sa-
nitarijos puskarininkiams ir sanitarijos vir§iloms, kurie Siuo metu yra
apsaugos batalijonuose.

Buvusios Lietuvos kariuomenés sanitarijos puskarininkiai ir sani-
tarijos virsilos, kurie neatliks Sios registravimosi pareigos arba vengs tau-
tos sveikatos apsaugai butinu priemoniu, bus baudziami.

Kaunas, 1941. XII. 11. Generalinic Komisaro Kaune pavedamas
pas. Nabersberg.

VI.
1941 M. SPALIO 27 D. POTVARKIS

del priemoniy kovai su uzkreéiamomis gyvuliy ligomis ir kitokiu eiliniy
veterinariniy priemoniy.
Buvusiu nepriklausomu Lietuvos ir Latvijos valstybiu sri¢iai nusta-
toma kas seka:
§1

Kovai su uzkreCiamomis gyvuliu ligomis iki atskiro potvarkio tai-
komi tie Sios srities istatymai, kurie veiké prie§ okupuojant Pabaltijo .
krastus TSRS.

§ 2 .

Generaliniai komisarai jgaliojami smulkesniy nurodymuy rémuose iki
atskiro potvarkio leisti reikiamus papildomuosius, pakei¢iamuosius ir
vykdomuosius nuostatus.

§3

1 ir 2 §§ nuostatai galioja atitinkama prasme ir kitokioms eilinéms
veterinarinéms priemonéms, jei jos yra bendro pobudZio ir néra skelbia-
mos tiesiogiai Reicho komisaro.

Ryga, 1941. X. 27. UZ Reicho Komisarq Ryty Krastui
(pas.) FRUENDT.
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Kronika.
NEKROLOGAL

% Miré SaldutiSkyje, Utenos apskr., d-ras Albertas Jauniskis, su-
laukes 78 metuy amz.
Pla¢iau apie velioni bus pranesta kitame ,,L.. Medicinos* num.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

% Medicinos gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Aglinskas
Kestutis-Juozapas, Andriuskevius Romanas, Birietaiteée Sofija.
Druskyté Juzé, Gergelis Leonas, Grinevicituté Marija, Ja-
sutyté Aldona, Karlavic¢ius Jurgis, Lipkinaité Aleksandra,
Maizitté Michalina, Markulis Juozas, Milukaité Emilija, Ova-
raiteé Juzé-Grazina, Savickaité Katrina, Skeivys Ibsenas-Petras.
Szafijanska Helena-Jadviga ir Skemaité Antanina-Biruté.

% Dantu gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Pranaityté
Eugenija-Elena ir Romeikaité Apolionija.

% Chemiko - vaistininko diplomg yra gaves Vaitiekavicius
Ceslovas.

% Odontologijos kandidato Iaipsni yra gave Sie odontologijos stu-
dentai: Jasinskaité Maré, Juodelyté Ona-Birute, Mazeikaite
Valerija ir Pluikaité Brone.

% Farmacijos kandidato laipsni yra gavusios: Kanaiteé Janina
ir Simkanaité Eugenija.

% Valstybiniai odontologijos egzaminai odontologijos kandidatams,
gavusiems $ita laipsnj iki 1941. XII. 10 d., V. D. Un-to Medicinos fak-to
tarybos nutarimu, turi buti baigti iki 1942 m. IV. 1 d.

% Jaun. personalo reikalais:

1) V. D. Un-to Akiu kat. jaun. asistentu idrinkta gyd. Broné N a-
mikaitée.

2) V. D. Un-to A'kiu kat. demonstratorium paskirtas gyd. Al. G a-
runks§tis.

3) V. D. Un-to Anatomijos kat. laborantu iSrinktas st. med.
Leonas Petrauskas.

4) V. D. Un-to Chemijos kat. jaun. asistentu iSrinktas chem.-
vaist. Stasys Stulpinas.

5) V.D. Un-to Med. fak. Chirurginés katedros jaun. asisten-
tu iSrinktas gyd. Henrikas Brazaitis.

6) V. D. Un-to Histologijos kat. demonstratorium isrinktas
gyd. Juozas Masevicéius.

7) V.D.Un-toOdos ir Vener, kat. jaun. asistentu iSrinktas gyd.
Juozags Valatka.

8) V. D. Un-to Teismo ir Social. medicinos jaun. asis-
tentu iSrinktas gyd. Bronius Tiknius.

% Komandiruojami i tobulinimosi kursus Vokietijoje Sie gydytojai:
K. Ambrozaitis, V. P. Tumasonis ir K. Valteris.

¥ Gyd. V. P. Tumasoniui leista laikyti doktoranto egzaminus.

X Med. d-ro K. Kazlausko darbas ,Lietuviu akiu spalvotumo
klausimu* nutarta laikyti atstojanc¢iu habilitacijos darba.

X Med. d-ro J. Mackevicaités - Lasienés habilitacijos
darbui ,,Morfologiné endokrininiy liauky studija‘ jvertinti iSrinkta ko-
misija i§ prof. Bl. Abraicio, doc. Ant. Starkausir prof, K. OzZelio.

X Med. d-ro P. Kazlausko promocijos klausimui apsvarstyti
iSrinkta komisija i§ prof. Bl. Abraic¢io, prof. K. OzZelio ir adj.
V. AviZonio.

PANEVEZIO GYDYTOJU CHIRURGU TRAGEDIJA.

1941 m. VI. 26 d. i§ ryto, kai PanevéZyie iokios valdZios nebebuvo
(nes visu kariskiy ir valdandiu istaigu virSininkai ir tarnautoiai ijau buvo
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pabége). atvyko i Panevézi 2—3 sunkvezimiai su kareiviais ir 2—3 kari-
ninkais (..Cekistais™). Dalis iy nuvyko i apskrities ligonine, ir vienas poli-
trukas (,Cckistas”) lanké suZeistuosius karius ir sulaiké kazkieno apskusta
zailest. seserj Kanevicieneg. Tuo laiku d-ras St. Maciulis ir d-ras
Ant. Gudonis operavo suzeista ligoni. Gail. sesuo Kan-é pareiSké, kad
ii yra reikalinga prie operaciios, ir gydytoiai, ios praSomi, tai politrukui
patvirtino. Pastarasis, palikes gail. seseri KaneviCiene gydytoiu asmenis-
kam atsakingumui, laikinai pasiSalino; po keliy minu€iu griZes, iis ios ne-
berado (pabégusi pro langa). Gydytoiai buvo ispéti. kad iie bus suimti,
iei gail. sesers KaneviCienés per 10 minuCiy nesuras. Gyd. J. Zemgu-
1y s su tarnautoiu bégo ieSkoti ios: tuo tarpu buvo suimti d-ras St. M a-
Eiulis ir d-ras A. Gudonis ir sutiktas griztas d-ras J. Zemgulys.
Tuoiau po ivykio buvo iSSauktas telefonu Sveikatos skyriaus vedéjas d-ras
A. Didziulis, kuri vykstanti i ligoning pasitiko girtas politrukas su re-
volveriu rankoje ir, grasindamas, taikyvdamas i smilkini ir pakausi, vedZioio
ii po ligoning, grasino. kad ligoninéie esa partizanu., kad ravdonarmieciai
neprizitirimi ir t. t.

Tuo metu buvo atveztas suzalotas | pilva mirStas ligonis, kuriam
d-ras A, DidZiulis paskubo teikti pagalba, nu¢io i operacine — ir 1Sny-
ko politrukui i§ akiy. Buvo manyta, kad trys chirurgai buvo paimti gelbéti
suzeistiesiems fronte; taCiau ryt ryta pasklido baisi zinia: visi trys auks-
Ciau minétieii gydytoiai, gail. sesuo Kanevitiené ir vienas sanitaras prie
buvusios politruky biistinés (Vasario 16 dienos ir Moigio gatviu kampe)
buvo ziauriai nuzudyti.

D-ras J. Zemgulys Zuvo nuo kulkos, kuri i¢jo i§ uzpakalio tarp
deSin. mentés Zemutinio kampo ir stuburo ir i8€¢jo prySakyie Sirdies srityie.
tuo biidu sudraskydama Sirdi. Kaktos de$in. puséje rastas nedidelis minks-
tuju daliu duZio gumbelis. — D-ro A. Gudonio mirties priezastis buvo
kulka, kuri, i¢jusi juosmens srityie. i§ uzpakalio ir i§ deSinés, o iSéjusi
prySakyie auk§¢iau kair. klubo, tuo biidu mirtinai suZeisdama pilvo organus
bei kraujagysles. PakauSio minkStose dalyse rasta diizio Zymiu. — D-ro St.
Maciulio palaikai ..L. Medicinos* 1941 m. 7 nr. (802 psl.) minétos
komisijos nebuvo apziiiréti, nes, Zimonai nesutikus, jie nebuvo atgabenti i
Kauna.

LIGONINES, SVEIKATOS BEI KONSULTACIJOS PUNKTAI,
IVAIRENYBES.

. Nauju ligoniniy statymas.

Siauliuose 1942 m. numatoma statyti ligoning su 700 lovu. Taip pat
jau pradéti parengiamieji darbai Birzu ligoninei su 600 lovu.

¥ Gydytoju, ambulateriju ir sveikatos punktiu vedéju démesiui.

Pastaruoju laiku i Kauno Maisto Gaminiu Prekyba daug gyventoju
kreipiasi su gydytoju iSduotais receptais, kuriuose sveikatai sustiprinti
buvo prirasytas vynas, konjakas ir pan.

PraneSama, kad vyno ir kt. atsargos visai baigiamos, todél gérimams
pirkti leidimai negalés buti patenkinami. Kauno Maisto Gaminiy Prekyba.

¥ Vaiky Konsultacijos Punktai budeés ir Sventadieniais.

Kauno Miesto Vaiku Konsultacijos Punkiuose (ambulatorijose) nuo
§. m. lapkri¢io 23 d. ivedamas medic. personalo budéjimas $ventadieniais.
Neatidétinos medic. pagelbos teikimo reikalais (didelis karstis — dau-
giau kaip 39°, tampymai (konvulsijos), vaiko samonés netekimas, vaiko
dusimas, kraujapludis, nelaimingas atsitikimas ir panasiai) tévai krei-
piasi nuo 11 iki 14 val. tiesiog i istaiga ar jos telefonu: j I Konsultacijos
Punkta (Naujamiestis, Poskos g. 1 nr.)—telef. 27641; i II Konsult. Punkta
(Zaliakalnis, Kipro Petrausko g. 16 nr.) — telef. 23744; i III Konsult.
Punkta (Naujamiestis, Poskos g. 1 nr.) — telef. 27641; j II Konsult. Punkta
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(Aleksotas — Senamiestis, Gardino g. 61 nr.) — telef. 26376. Vilijampo-
léje kreiptis nuo 11-—13 val. iV Konsultacijos Punkta (Erdvilos g. 5a)

— telef. 27101, A. Panemunéje taip pat nuo 11—13 val. (Bilidno g. 41 nr.)
— telef. 41946.

j Neapmokamai medic. pagelbai gauti turi teisés tik patieke darbo-

vietés tarnybinj pazymeéjima asmenys.

MED. D-RO K. GRINIAUS 75 MT. SUKAKTUVES.

Simet gruodzio 17 d. med. dr-rui K. Griniui sukako lygiai 75 metai
nuo jo gimimo dienos. Ta proga ,L. Medicinos” Redakcija-Adminis-
tracija kuo Sirdingiausiai sveikina Didziai Gerbiamaji Jubiliata ir linki Jam
kuo geriausios sveikatos, kad dar ilgus metus galéty darbuotis misy krasto

sveikatos srityie. ; o e
L. Medicinos®“ Redakciia ir Administracija.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

% Med. gydytojo praktikos teises yra gave Sie med. gydytojai (nuo
1941 m. IX. 16 d.): Ablénas Vytautas, AntuSiené-Zimkaite
Justina, Audenyté Margarita, Augeviéius Kostas, Baltrusai-
tis Vytautas, Barkauskas Antanas, Budrys Stasys, Devulyte
Pranci$ka, Drozda Klemensas, Endzinaité Berta, Galkauskas
Viktoras, Gocentas Albertas, Ibianskaité Ona, Jurgéla Jonas,
Kavaliauskas Juozapas, Labanauskas Kostas, Lukinas Leo-
nidas, Minkeviéius Broniugs, Mironaité Ona, Morkelitinas
Ignas, Narvydas Aleksandras, Pacevic¢ius Stasys, PaSkevi-
¢ius Vytautas, Petraitis Eduardas, Punis Viadas, Ry § k us Leonas,
Skrinska Juozas, Slavinskag Vytautas, Spingis Alfonsas, Si-
dagis Juozas, Zymantas Vytautas ir Zvirblis Albertas.

X Vilniaus Psichiatrinei ligoninei tuojau reikalingi gydytojai —
skyriy vedéjai ir ordinatoriai.

Prasymai iteikti ligoninés direktoriui (Vilnius, Vasaros g-vé 5 nr.).

% Dr. VL. Bagdonas, Vilniaus miesto gydytojas, paskirtas taréju svei-
katos reikalams prie Vilniaus apygardos Komisaro.

DANTY GYDYTOJU REIKALAIS.

X Dantu gydytojo praktikos teises yra gave Sie danty gydytojai
(nuo 1941 m. IX. 16 d.): Bartusevid¢iené-Stanevidiaté Korze-
niauskaiteé Elena ir Sodaityté Teresé.

SVEIKATOS REIKALAL

X Naminio alkoholio aukos.

Namu gamybos alkoholiniai gérimai taip pat ir Siuo gyvenamu ne-
paprastuoiu metu labai daZnai miisy krasto Zmonéms sudaro skaudZiu
nelaimiu. Stai pastaromis dienomis Kauno laikrastis, leidZiamas vokieéiu
kalba (,Kauener Zeitung“ 1941. XI. 23 d. 42 nr.) teikia Ziniy i§ Kauno
Greitosios Pagalbos veikimo. I§ ty Ziniy aiSkéia, kad niin tik viename
Kaune kasdien greitoji pagalba suteikiama dviem asmenims, sunkiai apsi-
nuodiiusiems namine degtine. Apsinuodijusieji daZnai esti jauni vyrai.

Jei Kaunui, kuriame yra su virSum 100.000 gyventoiu, per viena die-
na pasitaiko du namine degtine apsinuodiiimo atsitikimai. tai Sita reiSkini
iSpleCiant visam miisu kra$tui, kuriame gyvena apie 3.000.000 gyventoju,
tikrai atitiks per vieng dieng apie 60 auku naminio alkoholio. 0 per metus
tokiu auky turésime jau apie 22.000. Tai jau tikrai skaudus ir apgailétinas
reikinys miisuy tautai, kuriai kiekvienas darbingas jos narys, ypac Siug
-metu, yra labai reikalingas ir brangintinas. Dr. V. Vaiciiinas.
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Mediciniskasis samojis.
X Pas gydytoja.
Pilietis skundési skausmais deSiniojoje kojoje. Pagaliau nutaré
kreiptis i gydytoja.
Istyres pacienta, gydytojas pasakeé:
— Tai senatve!

— Senatvé? Kokia kvailysté! Kairiosios kojos neskauda, nepai-
sant, kad ji vienodai sena.

X Gydytojo patarimas.

— Kas tamstai?

— Bendrinis negalavimas, ponas daktare,

— O kuo, butent, jis pasireiskia?

— Leiskite, p. daktare, truputi smulkiau paai$kinti.

— Gerai.

— Visy pirma turiu pazyméti, kad a$§ dirbu, kaip jautis, o pa-
vargstu, kaip Suo.
* = Aha. ,

— O naktimis nemiegu, kaip apuokas, ir dél to i§ ryto jaudiuosi,
kaip Slapia vista.

— O kaip apetitas?

— Puikus, kaip meskos.

— Aa!.. Tamstos profesija?

— BirZos zuikis.

— Tuo budu, bene geriau butuy tamstai kreiptis i veterinarijos gy-
dytoja?

X Rekomendacija.

— A% maciausi su gydytoju, kuri man tamsta esi patares.
— Ar sakei, tamsta, kad a§ tamstai ji esu nurodes?

— Sakiau.

— K3 gi jisai?

— Gydytojas papra$é i§ anksto sumokéti.

X Kersto malonumas.

Berniukas, kuriam ka tik buvo iStrauktas dantis:
— Maloningasai daktare, ar galiu pasiimti dantj?
Danty gydytojas: — Kam gi jisai tau reikalingas?
Berniukas: — AS ketinau ant jo uZdéti cukraus, tepaskauda
dabar.
X Nuraminimas.

Gydytojas: — Pasakyk savo Zmonai, kad néra ko rupintis. Jo-
kios ligos ji neturi, ir klausos nusilpnéjimas pareina vien nuo senatveés.
Vyras: — Dievaz, daktare, pasakyk, tamsta, jai pats.

X Pas gydytoja.

Gydytojas: — Ar tamsta geri?
Pacientas: — Tamsta labai malonus, p. daktare. Stikleli deg-
tinés labai prasau.
X Puikus vaistai.

— Na, p. Simonai, ar vaistai buvo geri?

— Puikis, p. daktare! Pirmiausia jie igydé mano reumata, pas-
kiau paSalino mano stnui sloga ir pagaliau isgydé mano Zmonai spuo-
gus nuo veido.

X Istrauke.

— Simai, kas gi tau, kad toks susiraukes?

— Ak, duok ramybe! Buvau pas danty gydytoja...

— Vargsas! Ir ka gi, iStrauke?

— Taip, 20 doleriy i§ kiSenes.
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