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Greitoji pagalba Sirdies ir kraujagysliy ligose*).
I IZANGA.

Greitoji pagelba Sirdies ir kraujagysliy ligose remiasi dau-
giausia diagnostika, kuri taip pat galima baty pavadinti ,grei-
taja“, atsizvelgiant i greito sprendimo reikalingumag, ivertinant
staiga iSkilusius ir gyvybei pavojingus reiSkinius.

Gydytojo darbas smarkiausio nervy itempimo salygomis,
reikalas tuojau Cia pat isikiSti ir pastangos kaip galima greiéiau
suteikti pagelba daznai neleidZia smulkiau istirti ligonj ir ver-
¢ia gydytoja remtis kartais vienu tik Siuo momentu pirmaujan-
¢iu simptomu, kaip antai, skausmas, dusulys, Sirdies plakimas ar-
ba staigus silpnéjimas bei samonés netekimas.

Situo suprastintu badu iSryskinti keturiy didziyju simpto-
my kompleksy ypatumai (angina pectoris, asthma cardiale, ta-
chycardia paroxysmatica ir kraujo indy nepakankamumas) suda-
ro pagrinda ir iSéjimo taska greitomis taikomoms priemonéms,
Bet tai nereiskia, kad tolimesniame savo déstyme mes tenkintu-
meés vien tik simptominiu gydymu; prieSingai, ketiname smuikiai
iSnagrinéti kiekvieno ligos reiSkinio patogeneze, taip pat ir tai-
komuyju vaistu farmakodinamika. Nes mums atrodo, kad tik tuo

badu suderintas gydymas gali uztikrinti masy zygiuy pastovuma -

ir sékmingumag, o gydytojo darbui suteikti ramybés ir pasitike-
jimo, kartais,taip reikalingy tiek ligonio, tiek ir aplinkos nervin-
gai nuotaikai praskaidrinti.

Auksé¢iau minétieji didieji priepuoliniai kompleksai papras-
tai pasireiSkia savaimingai, kartais kaip pirmieji iktol slypéju-
sios ligos reiskiniai. :

Salia Sity savarankisky ligy vienety, turime dar eile gyvy-
bei gresianciy kraujo apytakos sutrikimy, pasireiskianc¢iy ilges-

" ni ar trumpesnj laikg trunkanéiose Sirdies bei kraujagysliy
ligose.

*#) Straipsni verté d-ras K. Jokantas.
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Tos dvi grupeés, kalbant apie ju prognoze ir gydyma, turi
tam tikry ypatumuy, kurie Salia didaktiniy tiksly uZtenkamai pa-
teisina reikalingumg aptarti juos skyrium.

Nors suprantame, kad gyvenimas ne visuomet duodasi
ispraudziamas i schemy rémus ir kad Zemiau apraSomieji nega-
lavimai daZnai jvairuoja ir siejasi vieni su kitais, manome ta-
¢iau, kad ryskaus déstymo siekimas uztektinai pateisina nekrei-
pima démesio i galimus Situo reikalu ispéjimus.

II. GYVYBEI PAVOJINGI SUSIRGIMAIL PASIREISKIA SA-
VARANKISKAIS LIGU VIENETAIS.

Aptarsime juos pagal pagrindinius simptomus.

A, STAIGUS SKAUSMAI REKRUTINES LASTOJE.
1. Angina pectoris.

Klinika. Svarbiausias kriitinés anginos simptomy komplek-
so reiSkinys yra spaudimas arba smaugimas daugiausia
virSutinéje kratinkaulio dalyje arba Siek tiek i kaire nuo jo, per-
eings daznai i smarky skausma, spinduliuojantj i kairigja
virSutine galtne, kartais ir i abi virSutines galiines, pecius, apa-
tini Zandg, gerkle, dantis, virSutine ir apatine pilvo dalis, kar-
tais net i pautelius, sédimaja Zarng ir abi apatines galines.

Kartais skausmas atsiranda i§ pradziy kairiojoje alkiinéje
arba kairiajame zaste ir iS ten jau eina i Sirdj ir tolimesnes kri-
tinés lastos sritis. '

Skausma paprastai lydi baimés ir neramumo jausmas, kar-
tais gausus seilétekis ir prakaitavimas.

Priepuolis gali trukti nuo keleto minuciy iki keleto dieny
(status anginosus).

Kratinés angina iStinka dazZnai po fiziniy pastangy (p a-
stanginé angina pectoris — angine de pointri-
ne deffort); dia turi reikSmés ne tiek pastangy intensyvu-
mas, kiek tam tikros Salutinés aplinkybeés, kaip, pvz., vaikséio-
jimas gatve pries véja, pries tai privalgius, skubant ir t. t. Atsi-
tinka taip, kad daug sunkesné pastanga namie skausmo nesuke-
lia; tadiau uztenka iSeiti i§ buto i lauka, kai tuojau atsiranda vi-
si negalavimai. Reikia ¢ia taip pat paminéti tam tikra kratinés
anginos forma, kylanti del jégy itempimo, batent, vadinamoji
angina pectoris subdiaphragmatica, kuriai yra
budingi skausmai pilvo srityje, atsiranda po pastangy, su baime
ir besiartinanc¢ios mirties jausmu.

Kartais atsitinka, kad priepuoliai iStinka tik naktimis (p o-
ilsiné angina pectoris — angine de pointrine~
de decubitus), kas siejasi, turbiit, su Sirdies raumens
tonus’o pakitimu, pareinan¢iu nuo naktiniy pakitimy vege-
tacinés sistemos srityje.
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Retais atsitikimais vyraujanéiu reiskiniu pasirodo ne skaus-
mai, bet priepuoliné baimé ir nusilpimas (angina pectoris
sine dolore).

Priepuolio metu ligonis arba nerimauja ir blaskosi, arba,
prieSingai, btina visi§kai ramus, bijo net kvépuoti, kad nesustip-
réty skausmai. Kai kada gi krinta i akis aiSkus ligonio laiky-
mosi teatriSkumas ir perdéjimas drauge ir nuotaikos kaitalio-
jimasis, skundimasis kartas nuo karto atsirandanciais smarkiais
Sirdies skausmais. Toks laikymasis turi atskirg savo diagnostine
reikSme.

Ligonio tyrimas gali duoti visiSkai neigiama rezultata, bu-
tent, apytakos sistemoje pakitimy nerandama. Esa kai
kada ritmo sutrikimai (ekstrasistolés, Sirdies veikimo perdidelis
pagreitéjimas, net iki tachikardijos priepuolio), aortos sklero-
zés reiSkiniai (sistolinis Gzesys ir antrojo tono akcentas ties
aorta) arba Sirdies raumens degeneracija néra budingi ir butini
Sitos ligos diagnoziniai simptomai; taip pat ir rentgenologiski ty-
rinéjimai neduoda Situc atZvilgiu vienaprasmiy duomeny. Or-
ganisky pakitimy konstatavimas Sirdyje ir aortoje Salia objek-
tyviai pasirei$kiandiu negalavimu kratinés anginos tipo verdia
esama priepuoli priskirti prie organiSkos grupés (ziar. Zemiau).

Uztat labai padeda pazinti kritinés anging, ypatingai esant
priepuoliams su negausiais simptomais, elektrokardiografiskas
tyrimas. Elektirokardiogramos pakitimy bruoZai praeina nuo at-
karpos R (S) — T lygio kritimo (deniveliacijos) ir T dantelio su-
plokstéjimo, kuris jvyksta, esant skausmams kratinés anginos
priepuclio metu arba po didesniy fiziniy pastangy.

Patogenezé. Minétieji elektrokardiografiski pakitimai, tik-
rai sakant, vien tik parodo, kad krutinés anginos simptomuy komp-
leksas yra Sirdies raumens maZzakraujystés padarinys, nepai-
sant to, ar mazakraujysté yra absoliuti (kurios nors i§ vai-
nikiniy kraujagysliy uzsikimSimas arba spazmas) ar ji yra
reliatyvi, pareinanti nuo laikinés disproporcijos tarp de-
guonies pristatymo ir jo pareikalavimo i§ Sirdies raumens pu-
sés, esant pakitusioms vainikinéms kraujagysléms.

Grieztesnis nagrinéjimas kratinés anginos pobudzio ir pa-
sireiSkimy eigos, kartu ir nustatymas veiksniy, iSvaduojanciy
nuo Sitos ligos, davé pagrinda iSskirti ja kaip simptomu komp-
leksa, kilusj del ivairiy patologisky reiSkiniy, vykstanéiy krau-
jo apytakos sistemoje, kartu ir méginti klasifikuoti jvairias kra-
tinés anginos formas. M. Semerau-Siemianowskigam-
tininky ir gydytoju suvaziavime Poznanéje (1933) yra pasiiles
Sitokj suskirstyma.

A. Organinés formos (angina pecloris organica):
I, Leétiné eiga:

1) paprastoji vainikiné (corenalgia — angina pectoris coronarica);

2) aortiné (aortalgia — angina pectoris aortica);

3) raumeniné (myocardialgia — angina pectoris myocardica).
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II. Uminé eiga: infarcius myocardii.

B. Funkcinés formos (angina pectoris functionalis):

1) nerviné (angina pectoris neurotica);

2) refleksiné (angina pectoris mechano - xeﬂectomca),
3) toksiné (angina pectoris toxica);

4) aneminé (angina pectoris ischaemica).

Mes ¢&ia negalime pladiau aptarti kiekvienos iSvardytos formos¥)
simptomatologiniu skirtumuy; praktikos sumetimais turime pasitenkinti tik
esminguju kiekvienos formos bruoZy ir skirtumu pasirenkant gydyma
pazymeéjimu.

Coronalgia pasireiSkia paprastai rySium su staigiu judesiu, susijau-
dinimu arba persivalgymu, kartais nakéia tuojau uZmigus.

Anginos simptomai iSrySkéja be jokiy negalavimo Zenkly (tuo ski-
riasi nuo myokardinés formos).

Aortalgia’i yra budinga skausmu lokalizacija labiau uZ kratinkau-
lio ir ju spinduliavimas tarp menéiy. Skausmai staiga prasideda po pa-
stanguy ir staiga iSnyksta, baimé ju nelydi.

Mpyocardialgia atsiranda pas asmenis, turinéius Sirdies raumens de-
generacija, del didesnio kiekio vainikiniy kraujagysliu smulkiyju Sake-
liy pakenkimo. Skausmas silpnai spinduliuoja i tolimesnes kiino sritis,
atsiranda daugiausia nakti poilsinio smaugimo pavidalu.

Nervinei formai yra budingi priepuoliai, sukeliami kaskart vis
kitokiy prieZaséiy, teatriSkumas, {riukSmingas ligonio Ilaikymasis,
skausmo lokalizavimas ar¢iau prie Sirdies ir, be to, skausmas daugiau
durian¢io pobiudZio.

Refleksiska forma pasireiSskia persivalgymo, blogo virSkinimo arba
viduriy iSsipatimo déka. Skausmas, apskritai imant, nedidelis, gali
trukti daug valandu ir iSnykti nuo judéjimo, pagreitinandio duju iséji-
ma ir riaugéjima.

Toksiné forma gali pasireik$ti rysium su podagra, nikotinizmu ir
hormoniniais pakitimais vytimo laikotarpyje.

Aneminé forma atsiranda, kraujo apytakai sutrikus wvainikinése
arterijose del Sirdies ydu (dazniausiai aortiniy) arba kraujo sudéties
pakitimy (anaemia perniciosa), del tachikardijos priepuoliy, del kons-
titucinés hipotonijos.

Cia pateiktas suskirstymas yra paremtas ne tiktai tam tik-
rais teoriskais sumetimais, bet turi didelés praktinés reikSmeés,
kaip gydymo ir jo plano pagrmdas, nes kritinés anginos prie-
puolio metu tenka veikti ne tik greitai, bet ir individualiai tai-
kyti vienos ar kitos priemonés.

Pazinimas tipiSkais atsitikimais nesudaro, apskritai, di-
desniy sunkumy; abejotinais atsitikimais reikia turéti galvecje
cholelithiasis, ulcus ventriculi, emphysema essentiale, pericar-
ditis acuta sicca arba pleuritis sinistra, dilatatio cordis acuta,
neuralgia intercostalis ir juosmens srityje.

*) Smulkesniy duomenq Situo klausimu skaitytojas gali rasti prof.
M. Semerau - Siemianowski’c monografijoje: ,Klinika da-
wicy piersiowej (angina pectoris)®. ,,Polsk Arch. Med. Wewn.” XI. 371,
1933.
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Gydymas. Patikrine, kad kraujo apytaka yra pajégi, krau-
jo spaudimas normalus, resp. pakiles, taikome nitritus:

1) Nitroglicerina (glonoinum, trinitrinum)
~— 1—2 lasus 1%alkoholinio skiedinio po liezuviu arba ant gaba-
lélio cukraus ciulpti burnoje;

2) amylum nitrosum — keleta (maximum 5) lasy
uzlaSinti ant nosinés ir kartotinai ikveépti; veikia kaip bema-
tant;

tiek nitroglicerinas, tiek ir amylum nitrosum gali sukelti
eile nemaloniy angioneuroziniy sutrikimu (tvinksejimas
smilkiniuose, galvos skausmas, svaigulys, karS¢io jausmas ir
veido paraudimas) bei Sirdies plakima;

3) natrium nitrosum — daviniais po 002—003 po
oda arba j raumenis;

4) erythroltetranitrat — daviniais po 0,01—0,02;
veikia létai.

Jei nitritai neveikia ir skausmai nesiliauja, reikia jSvirksti:

5) Papaverinum hydrochloricum — davinys
0,04 i raumenis arba i veng, arba eupaverinum Merck —
davinys 0,03, resp. perparinum (chinoin) — davinys

0,04, taip pat i raumenis arba i vena.

Gerai pasitarnauja puriny derivatai, turi ypatybe
plésti vainikines kraujagysles. Geriausias tuo atzvilgiu vaistas
yra

6) euphylinum arba geophylinum, daviniais po
0,38 Zvakutémis arba injekcijomis i vena (0,24) vynuoginio cuk-
raus skiedinyje (10 em® 20%); Svirks¢iama pamazu, 1 arba 2 sy-
kiu per diena.

Jei sakytosios priemonés nepadeda ir negalavimai nesiliau-
ja, duodama vaisty i§ grupes

7) analgetica, kaip antai: veramon’o, verazalo-
n'o, cibalgin’o, novalgin’o; du paskutiniai preparatai ga-
lima vartoti po oda arba leisti i veng, taip pat Zvakutémis i sédi-
majg zarng (kartu su eufilinu);

8) morphinum su joderivatais (pantopon, eu-
codal) vartojami po oda paprastais daviniais (0,02) kartu su
atropinu (0,0005) arba kofeinu (0,2); labai smarkiy skaus-
muy atvejais, kai kitos priemonés nepadeda arba kai padétis rei-
kalauja i$§ karto energingo. ir visiSkai tikrai veikiancio jsikiSi-
mo, morfinas galima kartoti keleta karty per diena.

Cia reikia pasakyti, kad auks¢iau nurodytoji eilé yra tik
greito veikimo schema, kuri pagal Siokias ar tokias aplinkybes
gali keistis.

Kritinés anginos atvejais, kai kraujospudis yra Zemas —
ypatingai zinant arba patyrus i§ ligonio aplinkos, kad pries tai
spaudimas yra buves aukStas — vengtina nitritu (nitroglicerino,
amylum nitrosum, natrium nitrosum), kaip priemoneés, galincios
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perstaiga numusti krauje spaudima ir privesti prie koliapso. To-
dél tokiais hipotonijos atvejais geriau taikyti cibalgino, pa-
paverino ar morfino grupés vaistai, bet visuomet pride-

_jus prie jy periferiSkai veikianéiy vaisty (geriausia, kofein o).

Jei kratinés anginos priepuoli lydi bradikardija, vartojame
atropina, kuris, pagreitindamas tvinksnj, sumazina sistoles
pajéguma ir tuo biidu apsaugo liguista aortos sienele nuo perdi-
delio iSmetamojo kraujo verzimosi.

Jei kratinés anginos priepuoli komplikucja daznos ekstra-
sistolés, tenka vartoti chinidinas (chinidini sulfurici 0,1—
0,15) arba chininas kiek didesniais daviniais (chinini muria-
tici 0,2) keleta kartu per diena, kaip vaistai, kurie, panasiai
i nitritus, apsaugo nuo skilveliy virpéjimo. Chinidinas (0,15)
taip pat galima vartoti zvakutémis drauge su eufilinu arba
geofilinu (0,36) ir cibalginu (0,15).

Drauge esant perdaug pagreitéjusiam sinusiniam ritmui
(120—130 per minute), kai néra aiskiy kraujo apytakos nepakan-
kamumo reiSkiniy, vartotini raminamieji vaistai (va-

lerijonas, bromas, gardenalis). Jei Sirdies veiki-

mas yra labai Zymiai pagreitéjes (apie 150—180 per minute), pri-
valome nustatyti, ar kritinés anginos reiskiniai yra Sirdies rau-
mens mazakraujystés padarinys del pirmykstés priepuolinés ta-
chikardijos (tachycardia paroxysmalis), ar prieSin-
gai — tachikardija yra iSsivysc¢iusi kriitinés anginos metu, kurios
pagrindiné priezastis — Sirdies raumens mazakraujysté — yra
privedusi, i§ vienos pusés, prie skausmo, i antros — prie perdide-
lio svetimos kilmés kardiomotoriniu II ir IIT eilés centru jaudru-
mo. Terapiniu atZzvilgiu taip svarbaus klausimo iSsprendimas
kartais sutinka dideliy kliti¢iy. Jei ta¢iau pasiseka ar i§ anam-
nezés patirti, ar paciam nustatyti, kad patologiniai reiSkiniai
eina tam tikra eile vienas po kito, gydytojas privalo remtis Siais
principais: pirmykste priepuoline tachikardija su kriatinés an-
ginos simptomy kompleksu (tachycardia paroxysma-
lis subsequente angina pectoris ischaemica)
gydome, kaip yra nurodyta skyriuje apie priepuoline tachikardi-
ja. Bet jei tachikardija yra ivykusi krutinés anginos metu, mu-
su laikymasis privalo buti atsargesnis: 8alia prieSskausminiy
vaisty ir drauge pagerinanciy kraujo apytaka vainikinése arteri-
jose, duodame vaisty, raminanc¢iy jaudinama sukelianéius pa-
Salinius centrus (valerijonas, bromas, chloralis), kartu chinino
arba chinidino Sirdies skilveliy virpéjimui ispéti.

IS kity ritmo sutrikimuy, sukelianéiy, panaSiai kaip priepuo-
liné tachikardija, kratinés anginos simptomuy kompleksg, pami-
nétini priepuolinis prieSirdziy virpéjimas ir plesde-
nimas. Racionaliam gydymui nustatyti, kaip ir priepuoli-
nés tachikardijos atveju, reikia susekti ligos reiskiniy tvarka
ir prieZastinis ju sasyjis, t. y. ar priepuolinis prieSirdziy virpé-
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jimas, resp. plesdenimas, yra sukéles kriutinés anginos simpto-
mu kompleksa, ar jis yra komplikacija jau esamos kriitinés an-
ginos, komplikacija (tiesa, reta), dar labiau pabloginanti vaini-
kiniy arterijy kraujo apytaka ir pasunkinanti kriitinés anginos
reiSkinius. Kiekvienas prieSirdziu priepuolinis virpéjimas (ir
plesdenimas) nurodo mums i digitalio pavartojimo reikalin-
guma, nes tik tuo budu galime atsiekti skilveliy veikimo sulétéji-
mo. Nes digitalis, silpnindamas laiduma Hiss’'o pluoStelyje, ne-
leidzia perdidelio jaudy kiekio i§ prieSirdziy i skilvelius. Sir-
dies veikimui sulétéjus, pasiekiamas geresnis jos apripinimas
krauju (diastolés pailgéjimas) ir tuo budu anginecs simptomuy
palengvéjimas. Be digitalio, duodame raminamuyjy vais-
ty, thinino ir pirmykstés anginos atvejais imamés skausma
mazinanéiy ir spazmus atpalaiduojanciy priemoniy.

Kritinés anginos atsitikimais, einancieis su kraujagysliy
koliapsu, duodame periferiSkai wveikianciu vaisty, ypac
kamparo, koramino, stiminolio, kofeino. Daz-
nai gery rezultaty duoda leidimas j sédimaja Zarna efetoni-
n’o arba efedrosan’o drauge su koraminu arba sti-
minoliu (visactin), ypa¢ kai tvinksnis néra pagreitéjes.
Kai kratinés anginos metu kraujospudis esti padidéjes (krau-
jagysliu persilauzimas), atrodo esant labai tikslinga nuleisti
kraujo (200 cm?).

Angininiuose stoviuose, kuriuos komplikuoja Gmus Sirdies
nepakankamumas, vartojame strofantinaarbaouabain’a
{¥ mg) intra venam vynuoginio cukraus skiediny-
je draugesukofeinu (0,1—0,2).

Refleksinéje formoje su skausmu priepuoliais del persival-
gymo ir viduriy iSsipatimo reikia stengtis pasalinti dujos
klizmomis ir valomaisiais vaistais. Tokiais atsitiki-
mais gerai pasitarnauja gilts viduriy plovimai vadinamasis
gilusis hegar’as, kartais kaip bematant suteikias ligoniui paleng-
véjima. PaSalinimas i§ skilvio prisirinkusio jame oro riaugsint
(uZgérus sodos) arba ir skilviniu zondu kartais padaro priepuo-
liui gala. :

Kritinés anginos Gmaus priepuolio metu taikomos kai ku-
rios fizinés priemonés, turincios tiksla refleksiskai iSplésti
vainikines kraujagysles. Prie ju priklauso karsti kompresai Sir-
dies srityje, karstos kojy ir ranky vonios, sinapizmai ir kita. Tai
visiems Zinomi dalykai ir, kaip atrodo, duoda Zymu palengvée-
jima ligoniui.

Bet visuomet reikia atsargiai elgtis priepuolinés tachikar-
dijos arba priepuolinio prieSirdziy virpéjimo atsitikimais. Jei
jie yra pirmylkstis reiSkinys, Sirdies srityje deétini Salti komp-
resai, kaip mazZina Sirdies jaudruma; abejotinais atsitikimais —
geriau terminiy priemoniy nevartoti.

519



8
2. Imfarctus myocardii.

~Kliniskas vaizdas. Myokardo infarkto iSskyrimas i§ Kkity
krutinés anginos formy yra pagristas tiek tiksliai nustatyta tos
ligos patogeneze ir simptomatologija, tiek ir skirtingais gydymo
. reikalavimais. Kaip yra Zinoma, myokardo infarktas jvyksta,
staiga uzsikimsSus vienai i§ vainikiniy Sirdies kraujagysliu, daz-
niausiai kraujo kreSuliu, susidariusiu vietoje skleroziskai pa-
kitusioje kraujagysléje.

Myokardo infarktas didziule atsitikimy dauguma iStinka
vyrus 40—70 mety amziaus, pas kuriuos jau pries tai yra buve
krutinés anginos rei$kiniy. Bana tadiau atsitikimuy, kai be jokiu
izanginiy reiskiniy pas visiSkai sveika Zzmogy staiga be matomos
priezasties atsiranda nepaprastai smarkus skausmas kratinkau-
lio ir Sirdies srityje, apimas visa krutinés lasta, spinduliuojas i
kakla, apatini Zandikaulj, abi rankas, pilvo virSutine dalj, paute-
lius ir apatines galtnes.

Smarky skausma, kurio spinduliavimas ivairiais atsitikimais
esti nevienodas, lydi mirties baimés jausmas, neramus laikyma-
sis,kraujagysliu koliapso reiSkiniai, kaip Saltos galunés, iShlys-
kes, pamélynaves veidas, iSpiltas lipniu prakaitu.

Ligonis nereaguoja i vaistus, ple¢ianc¢ius kraujagysles, o kar-
tais padétis nuo juy net pablogéja, nes, labiau kritus kraujospi-
dziui, koliapsas padidéja.

Jau netrukus gali pasireik§ti Umus nepakankamumas to
skilvelio, katrame yra jvykusi kraujagyslés trombozé. Jei yra
uzsikimsusi des$inioji vainikiné arterija, turime atrio - ventri-
kulinio pralaidumo sutrikimg net iki visisko atrio - ventrikuli-
nio bloko su Morgagni- Adams - Stokes’o simptomu komplek-
su (nuo desiniosios vainikinés arterijos eina Sakelés | sinusinj ir
atrio - ventrikulini mazgus ir i Hiss’o pluostelj). Be to, esti imus
kepeny pabrinkimas su smarkiais skausmais deSiniajame hypo-
chondrium’e, pykulys, vémimas ir viduriy ptatimas. UzsikimS$us
kairiajai vainikinei arterijai, krinta arterijinis spaudimas, atsi-
randa asthma cardiale ir plau¢iy oedema. Infarkto metu, kaip
ritmo sutrikimas, pasireiSkia priepuoliné tachikardija, kartais
ekstrasistolés — pavienés ir grupémis.

Bet ne visuomet infarkto bruozai tokie ryskas, kaip mes ¢ia
esame atvaizdave. Taigi, jei nepasireiSkia imaus vieno ar antro
skilvelio nepakankamumo, jei, nesusipaZine pries tai su ligo-
niu, negalime pasakyti, ar kraujospudis yra krites, jei skausmas
trunka palyginti trumpa laika (keleta valandy) ir ne perpla-
¢iai spinduliuoja, arba infarktas skausmo nesukelia ir vietoje to
reiSkiasi nemotyvuota baimé ar koliapsas, ypaé atsitikimais, kai
kliniSko vaizdo priekyje pasirodo pilvo reiskiniai, panasas j ke-
penu dieglius, skilvio opos trukima, staigius kasos ar Zarny
skausmus, tuomet infarkto pazinimas darosi sunkesnis arba ir
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visai nejmanomas, nepadarius tolimesniy ligonio tyrinéjimy ir
stebéjimu.

Atsiradimas perikardinio trynimosi (pericarditis epis-
tenocardica) arba sieninio endokardo trombinio uzdegimo
(thromboendocarditis parietalis), kliniSkai pasi-
reiskiandio embolais didziajame arba maZajame kraujo apyta-
kos rate, taip pat elektrokardiografiniy pakitimu nustatymas
duoda tikriausius atsparos taskus infarktui pazinti. Atskirti
nuo kity kratinés anginos formy labai padeda temperatiiros pa-
kilimas nuo 2-os susirgimo dienos, siekias iki 39, leukocitozé,
pagreitéjes kraujo nusédimas ir laikinis cukraus pasirodymas
slapimuose.

Ligonio tyrimas. Objektyvus Sirdies tyrimas, iSslktyrus try-
nimosi $laméjima, neduoda jokiy budingy simptomu, nes daznai
pastebimi duslis Sirdies tonai, sistolinis GZesys ties virStne ir
aorta, kartais SuoliSkas ritmas, reiskia organiskus pakitimus Sir-
dyje apskritai ir néra budingi myokardo infarktui.

Gydymas. Gydytojas, pakviestas pas ligonj, serganti myo-
kardo infarkfu Gmiame periode, turi pries save du uzdavinius:
a) skausmus nuraminti, b) nugaléti centrini ir periferini nepa-
kankamuma.

a) Skausmams nuraminti IeidZziame po oda:

1) morfino po 0,02 kartu su atropinu (0,00025), ve-
mimui sulaikyti ir paralyZuojanciai morfino jtakai kvépavimo
centrui atsverti. Vietoje morfino galima leisti po oda panto-
- pono, eukodalio arba kity smarkaus ir tikro veikimo
morfino derivaty. Jei pirmas Svirkstimas neveikia, neilgai tru-
kus galima Svirksti toks pats davinys antra syki.

2) Skausmams nuraminti duodame taip pat veramon’o,
verazolon’o tabletémis arba cibalgin’o tabletémis, Svirks-
timais ar zvakutémis,

3) Be farmakologiniy priemoniy, skausmams paSalinti tai-
kome vietos priemones, kaip antai, karS§tus komp-
resus ant Sirdies, garstyc¢iy pleistrus arba dieles
(6) aplink Sirdi, skaudZiausiuose taskuose.

b) Salutinei kraujoapytakai pagyvinti,
iSplec¢iant jvairias vainikiniy kraujagysliu Sakeles, vartcjame
puriny derivatus, geriausia, eufilina zvakutémis po
0,36 (jaudinamajam jo veikimui smegenu zievei sulaikyti kartu
su gardenaliu arba cibalginu) arba vynuoginio
cukraus skiedinio (20%) intra venam po 0,12—0,24
(leisti labai pamazu!).

PasireiSkus kairiojo skilvelio nepakankamumui (asthma
cardiale, oedema pulmonum), leidZiame i vena
strofantino (% mg) kartu su kofeinu (0,2) vynuoginio
cukraus skiedinyje; esant de$iniojo skilvelio nepakankamumui,
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labiau vartojame digitalio preparatus (digipurat, gi-
tolan, digilania), leisdami i veng arba Zvakutémis.

Kai yra ekstrasistoliy, digitalis ir strofantinas
reikia vartoti labai atsargiai, nes nuo ty vaisty IlI-os eilés kar-
diomotoriniy centru jaudrumas gali padidéti iki tachikardijos
priepuolio arba mirtinio skilveliu virpéjimo iSsivystymo.

Profilaktikos tikslais myokardinio infarkto su ekstrasisto-
line aritmija atveju duodame chinino arba chinidino per
os iki 0,5 per diena.

Kraujo apytakos pakankamumui pasidarius pastoviam ir
nebésant skausmy, prasideda antras gydymo laikotarpis, kuria-
me vyriausig vaidmeni vaidina visiSkas fizinisligonio
ramumasirsusilaikymasnuo judesiu, didziausias
démesys Svelniai, lengvai virSkinamai dietai, reguliariam tusti-
nimuisi ir geram miegui.

Be to, tikslinga yra duoti teobromino preparaty, kaip
plecianciy vainikines kraujagysles ir greitinandiy tuo budu in-
farkto gijima.

Gydymas trunka iki 6 savaiéiy.

B. STAIGUS DUSIMO PRIEPUOLIAT

1. Sirdies dusulys (asthma cardiale).

Ligos vaizdas. Sirdies dusulio priepuolis pasireiskia dau-
giausia pirmojoje nakties puséje staigiu dusimu, neramiu blas-
kymusi ir baime.

Priepuolio paliestas ligonis btina ishlySkes, pamélynaves,
Salto prakaito iSpiltas, skubiai jkvepia ir iSkvepia, gaudydamas
ora, kurio negali jam pristatyti nei pladiai atidarytas langas. Kar-
tais sunkiai ima koséti, bet tgsiy gleivéty skrepliy iSsprengséji-
mas neduoda ligoniui palengvéjimo. Daugelis ligoniy priepuoli
sieja su kuriuo nors vakaryks$c¢iu nusizengimu dietai, nes dusi-
ma daznai lydi viduriy iSsipGtimas, varymas tustintis ir $lapintis.

Sirdies dusulys paliec¢ia asmenis, turinéius degeneruots Sir-
dies raumenj, aortos voztuvy nepakankamumg, padidéjusj sa-
vaiminj arba antrinj kraujospudi, vykstant inksty cirozés pro-
cesui del ju uzdegimo arba sklerozés.

Sirdies dusulio priepuolis gali trukti nuo pusés iki keliolikos
valandy ir baigiasi palaipsniui savaime ar nuo pavartoty
priemoniy. i

Bet kartais Sirdies dusulys pereina j plau¢iy putmenis, arba
— del kaskart didesnio iSsekimo — kvépavimo centras i§ pir-
myks¢io susidirginimo stovio pereina i paralyZiaus stovi; kvé-
pavimas, buves iktol gilus ir daZnas, kaskart darosi labiau pa-
virSutiniskas, atsiranda rySki cyanozé ir, $irdziai vis silpnéjant,
kraujosptidziui krintant, ligohis mirsta. :
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Tokia butent sunkia liga pasizZymi ypa¢ dieninio Sirdies du-
sulio priepuoliai (asthma cardiale diurnum) del stai-
gaus vainikinés arterijos, maitinancios kairiji skilvelj, uzsikim-
Simo. Atsiranda jie del imaus kairiojo skilvelio nepakankamu-
mo, kuo skiriasi nuo naktinio Sirdies dusulio priepuoliy (asth-
ma cardiale nocturnum), kuriy patogenezéje reflek-
siSkas veiksnys vaidina, rodos, ne paskutini vaidmeni.

Ligonio tyrimas, Objektyvus tyrinéjimas nerodo plauciuo-
se Zymesniy nukrypimy nuo normos, neskaitant kartais jau i$
tolo girdimo bronchisko karkaliavimo. Retai tepasiseka perku-
sijos ir auskultacijos pagelba nustatyti kuriy nors tikslesniy duo-
meny apie Sirdi, nes sunkus stovis, pagreitéjes kvépavimas, ne-
ramumas ir nekantravimas, taip pat ligonio pozicija neleidzia
daryti Siokiy ar tokiy tikslesniy tyrinéjimy. Kartais konstatuc-
jamas Sirdies riby iSplitimas, taip pat sistolinis Gzesys ties aorta
su 2-jo tono akecentu ties ja, sistolinis GzZesys ties virsane, rodas
reliatyvy valvula bicuspidalis nesandaruma. Nurodytieji tyri-
mo duomenys neducda apskritai nieko labiau tikva Sirdies dusu-
liui paZinti. Tvinksnis, kurs daZnai bina gerai prisipildes, kar-
tais esti nereguliarus (ekstrasistolés), pagreitéjes, kraujospudis
dauguma atsitikimy pakiles. Cia nusakyto stovio konstatavi-
mas, kaip paskiau pamatysime, duoda svarbiy nurodymu gy-
dymui.

Sirdies dusulj diagnozavus, pirmiausia tenka turéti galvoje
bronchinis dusulys, uz kurio pripaZinimg kalba: ligonio jaunas
amzius — iSskyrus timini kamuolélini inkstu uzdegima (glo-
merulonephritis acuta) — iskvepiamojo dusimo ti-
pas, vedas prie plauciy apimties padidéjimo (volumen pul-
monum acutum) su apatiniy riby nuslinkimu Zemyn ir em-
fizema, ko nekonstatuojama, esant Sirdies dusuliui, nebent tik
prisidéty bronchospazmiski stoviai.

Paplite Svilpimai ir purpimai abejuose plauciuose ir norma-
lus kraujosptdis papildo bronchinio dusulio vaizda.

Lygiai ir Gmus deSiniojo skilvelio nepakankamumas gali
sudaryti nemaZa sunkumu ligai pazinti. Tiksliau tyrinéjant,
vis delto yra imanoma nustatyti reiSkiniai, pareing nuo deSinio-
jo skilvelio siurbiamosios jégos (kepeny ir galiniy pabrinki-
mas) arba jo varomosios jeégos susilpnéjimo (staziniai reiSkiniai
plauéiuose, cyanozé, mazas pagreitéjes tvinksnis del nepakanka-
mo kraujo priplidimo i kairiji skilveli ir sumazéjusios sistolinés
jégos, Zemas kraujospiidis).

" Ripestingai renkant anamnezés duomenis, galima taip pat
nustatyti, kad pries ta staigy deSiniojo skilvelio nepakankamu-
ma jau ilgesnj laikg yra buve Sitokiy reiSkiniy, kaip antai: dau-
giau ar maziau pastebimas pastanginis dusimas, pabrinkimai,
kepeny negalavimai arba tas nepakankamumas pasireikSdavo
esant gerai dar sveikatai po smarkiy fiziniy pastangu, kaip an-
tai, sporto rungtynése, Zygiavimuose.
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Nurodytieji bruozai leidzia uztikrinti pazinima, ypaé atkrei-
pus démesj i ligoniy laikysena, kurie deSiniojo skilvelio nepa-
kankamumo atveju laikosi visiSkai ramiai ir bijo maziausio jégy
itempimo, didinanc¢ic jy negalavima, labiausiai dusulio.

Patogenezé ir gydymas. Nors jau 100 mety su virsum, kaip
yra nustatytas sasyjis tarp Sirdies dusulio ir Sirdies negalavimy,
vis delto iki $iai dienai stinga teorijos, kuri vieningu ir uzten-
‘kamu budu iSaiSkinty Sirdies dusulio priepuolio kilme ir eiga.
Kadangi gydymo badai visi§kai pareina nuo Sirdies dusulio prie-
zaséiy teorinio pagrindimo, tai gydyma aptarsime greta atskiry
teorijy, kuriose randame vienuy ar kity duodamy vaisty patei-
- sinima. :

Pasak klasiSkos Traube’s ir Basch’o paziiros, Sirdies
dusulys esas Gmaus kairiojo skilvelio pajégumo palauzimo reis-
kinys, nepakitus deSinicjo skilvelio pakankamumui. Tat turi
vesti prie kraujo stazés plaucivose, prie kaskart didesnio kapi-
liary prisipildymo ir plauciy alveoliy talpumo sumazéjimo. IS
to kyla plauciu ventiliacijos ir dujy apykaitos sunkumai, nuo ko
ir kylgs dusimas.

Sitos teorijos mintimi gydytojo uzdavinys —sustiprinti
kairiojo skilvelio susitraukimo jéga, ko uzvis
greic¢iau ir rySkiau galima pasiekti, leidziant i veng ouabain’o
{(arba strofantino) vynuoginio cukraus skiedinyje.

Desiniajam skilveliui palengvinti ir plauéiy stazei sumazinti
vartojame greita kraujo nuleidimag (apie 300 cm? kie-
kio).

Nors Sita paprasta ir daugeli metu vyraujancig Sirdies du-
sulio mechaninés kilmés teorija patvirtina faktas, kad Sirdies
dusulys palie¢ia pirmiausia asmenis, turin¢ius kairiojo skilvelio
hipertrofija (ziar. auksc¢iau), o plaué¢iy rentgeno nuotraukose
Sirdies dusulio priepuoliy metu konstatuota ryski kraujo stazé,
vis delto néra iSaiSkinta: kodél priepuoliai btina ypa¢ naktimis
— geriausiomis Sirdies veikimui salygomis? Xodél priepuolio
metu, esant tariamai susilpnéjusiam kairiajam skilveliui, paky-
la aortinis kraujospudis? Xodél, pagaliau, priepuoliai pranyks-
ta nuo morfino, kuris neturi juk itakos Sirdies susitraukimy pa-
jégumui?

Del Sity abejojimuy iskilo S. Wassermann’o teorija, tei-
gianti, kad Sirdies dusulio prieZastis esanti svarbiy gyvybei ner-
viniy centry mazakraujiSkumas pailginése smegenyse, atsiran-
das del sumazéjusios varomosios kairiojo skilvelio jégos.

Miegant, del kraujo arterializacijos kaip ir fiziologiSko su-
mazéjimo ir arterinio spaudimo kritimo nerviniy centry maiti-
nimo salygos pablogéjancios; del to ivykstas staigus ju anokse-
minis susidirginimas, pasireiSkias dusimu (kvépavimo centras),
arterijinio spaudimo pakilimu (vazomotorinis centras), viduriy
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putimu, varymu Slapintis ir tustintis, bronchospazmiskais sto-
viais (n. vagus centras).

Esama plauciy staze, pasak Wassermann'o, atsirandanti
ne del kraujo susilaikymo prie$ nusilpnéjusj kairiji skilveli, bet
tat esgs didziuliy kraujo kiekiy supludimo i§ periferijos i plau-
¢ius padarinys del labai giliy jkvepiamuyju kritinés lastos jude-
siy priepuolio metu.

Sitos teorijos mintimi morfino veikimas remigsis kvépavi-
mo ir vazomotorinio centry nuraminimu. Mor fin o negalima,
zinoma, taikyti be kritikos, nes gali atsitikti, kad jis pabloginty
ligonio stovi, butent, tais atsitikimais, kai Sirdies' dusulio prie-
puolis trunka gana ilgai, kvépavimo centro susidirginimo stovis
virsta paralyZiniu stoviu su cyanoze ir pavirsutinisku silpnu
kvépavimu. Tais atvejais reikia saugotis morfino del kvépavi-
mo centro visiS$ko suparalyziavimo pavojaus.

Galima tokiais atsitikimais, Wassermann’o patarimuy,
skirti iSméginimo déliai minimalis morfino kiekiai su ko-
feinu, o gerai pakeliant, po keliolikos minuciy duoti didesnis
davinys.

Norint palengvinti kairiajam skilveliui, perkrautam darbu
del kraujospudzio padidéjimo, kartu pagyvinti smegeny
kraujo apytaka ir duoti geresnes mitimo salygas auks¢iau mineé-
tiems gyvybiniams centrams, atrodo, yra pagrista taikytinitro-
glicerinas, jei Sirdies dusulio priepuolis eina su kraujospi-
dZio padidéjimu. Nitroglicerinas tikrai suteikia didelj paleng-
véjima atsitikimais su vienlaikiu kratinés anginos simptomu
kompleksu.

Reikia pabreézti, kad nitroglicerino taikymas iki tam tikro
laipsnio prieStarauja Ep pinger’io ir jo bendradarbiy teorinei
pazitrai, kurie mano, kad Sirdies dusulio metu iSsipleCia perife-
riniai indai, kad kraujo supludimas i$ arterijy j veny sistema, o
paskui i plaucius ivykstas labai pagreitéjusiu tempu, kas veda
prie plauciy persipildymo krauju.

Taigi, pasak E p pin g er’io, Sirdies dusulio priepuoliy prie-
zastis gludinti pagreitéjusiame kraujo tekéjime. Tas méginimas
problemos sunkuma perkelti ant periferijos privedé prie taiky-
mo terapiniais tikslais pituitrino (pituglandolio, ast-
molizino), siaurinandio periferijos kraujagysles ir mazinan-
¢io Sirdies minutine apimti. XarStos koju vonios irgl
atpalaiduoja kraujo srove ir sulaiko ja iSsiplétusiose galliniy
kraujagyslése.

E p pin ger’io teorija visiSkai nekreipia démesio i faktg, kaa
Sirdies dusulio priepuoliai konstatuojami betgi pas asmenis, tu-
rindius kairiojo skilvelio hipertrofija, kurio slypinti nusilpne-
jima Brunn laiko dusulio naktiniy priepuoliy Saltiniu. Sir-
dies pakenkimas yra palanki sglyga vandeniui susilaikyti audi-
niuose. Sito didelio skyséiy kiekio iSjudinimas nakties metu
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pernelig apsunkina nusilpnéjusi kairiji skilvelj ir priveda ji prie
staigaus nepakankamumo. Gydymo atzvilgiu sitlosi iSvada —
taikyti diuretines priemones dusulio priepuoliams
ispéti.

Kadangi, kaip esame mate, tebéra ligsiol didelis pazitry
skirtumas i Sirdies dusulio patogeneze, tikslingiausia, mums atro-
do, suglausti gydymo Zygiai i Sitokig schema:

Priepuolio metu: 1) Jleistii vena ¥2a mgouabain’o
(arba strofantino) vynuoginio cukraus skiedinyje, jeigu
prie§ tai (bent uz 2 dienu) ligonis nebuvo émes digitalio. Tuo
atveju leidZiame i vena digipuratag, nes ouabain’as (stro-
fantinas) del staigios kumuliacijos gali sukelti skilveliy virpé-
jimg ir baigtis staigia mirtimi;

2) isvirksti po oda morfino;

3) pavartoti atitraukiamagsias priemones (karStos
koju vonios), arba

4) sulalkytl krauja galunese bandazavimu.

Kvépavimo centrui silpnéjant, nereikia duoti
morfino; vietoj to taikytini Zadinamieji vaistai (exci-
tantia), kaip antai: kamparas, kofeinas, lobelinas;
su koramino davimu reikia bati atsargiam del jo ple¢iamosios
itakos plauciy kapiliarams.

2. Plaudiy putmenys (oedema pulmonum).

Ligos vaizdas. Plaudiy putmenys (pabrinkimas) néra atski-
ras ligos vienetas, bet kompleksas reiskiniy, atsirandanciy del
uzdegimo ar intoksikacijos arba del Sirdies negalavimy, Apie
uzdegiminius — toksinius reiskinius buvo kalbama plauciy ligu
skyriuje; ¢ia panagrinésime plauciy putmenis del Sirdies ligy.

Plaudiy putmenys pasireiskia, kaip vienas iS ankstyviausiy
imaus kairiojo skilvelio nepakankamumo simptomuy hipertoni-
jos, myokardo infarkto, mitralinés angos susiauréjimo, aortos
ydy reumatineés ir sifilinés kilmés, taip pat aortos susirgimu metu.

Plaudiy putmeny kiiniskas vaizdas net smulkiausiomis smulk-
menomis yra panaSus i Sirdies dusulj ir sudaro tarsi pagilintg
jo tesinj. Tas klinisky simptomu sustipréjimas pasireiskia atsi-
radimu daugelio smulkiy ir vidutiniy karkaly, uzimanciy visus
plaucius, taip pat atkoséjimu kartais dideliy kiekiy rausvy
(kraujuoty) putotu spjaudaly.

Patogenezé. Atsizvelgiant i- patogeneze, skirtinga gydymg
ir prognoze, tenka isskirti plaucn; putmeny del Sirdies kaltés
2 tipai:

1. Pabrinkimas del tmaus kairiojo skilvelio nusilpnéjimo
su pernelyg dideliu kraujo supliidimu i plaucius, pakankamai
veikiant deSiniajam skilveliui.

IS plauéiy neuztenkamai patenka kraujo i kairjjj skilveli del
siurbiamosios jo galios nusilpnéjimo ir nevisiSko iSsitustinimo.
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Sistolés jéga sumazéja, arterijinis kraujospudis krinta, tvinks-
nis vos beapéiuopiamas, dusimas smarkiai stipréja ir ligonis
mir§ta del Sirdies silpnumo. '

Sita plauciy putmenuy forma, duocdanti bloga prognoze, pasi-
reiskia daZniausiai, kaip kairiojo skilvelio infarkto komplikaci-
ja, nesukelianti kartais jokiy skausmuy.

2. Refleksiskos kilmés plauéiy putmenys, pasak Wasser-
m ann’o, ivykstancios iSsikrovus refleksui plaucdiy kapiliaruo-
se ir kraujo serumui prasisunkus i plauc¢iy pusleles. Minétyjy
refleksy iséjimo taskas yra maziau ar daugiau sunegalaves kai-
rysis skilvelis arba aorta. Jei refleksas issikrauna kartu bron-
chy raumenyse, pasireiSkia dusimo tipas, koki matome bronchi-
nio dusulio atveju (iSkvepiamasis dusimas). Jei refleksiskas dir-
gulys palieGia ir vazomotorini centra, kraujosptdis smarkiai
pakyla.

: Uz plauéiy putmeny kai kuriy priepuoliy refleksiska kilme
kalba gerai itemptas pilnas tvinksnis priepuolio metu, minéta-
sai kraujo arterijinio spaudimo pakilimas, morfino ir deSiniosios
kaklo duobukeés (nervo klajoklio, n. vagus) spaudimo teigiama
itaka, be to, kas svarbiausia, nepaprastas greitumas, su kuriuo
vystosi ir praeina pavojingi kartais plauciy putmeny stoviai,
daznumas ir juy pasireifkimo aplinkybeés, taip pat greitas, paly-
ginti, grizimas i sveikata, neblogas bendrinis stovis ir patenki-
nama kraujo apytaka periferijoje laikotarpiais tarp priepuoliu.

Reikia tadiau pabreézti, kad, refleksiskos kilmeés plauc¢iy put-
menims ilgiau trunkant, gali jvykti antrinis Sirdies nusilpnéji-
mas, ypatingai kairiojo skilvelio, del Sirdies raumens anoksemi-
jos, kas savo ruoztu gali padidinti pabrinkimg su kraujospidZio
kritimu ir atitinkamais tvinksnio pakitimais.

Gydymas. Plaut¢iy putmenimis sergas ligonis reikia paso-
dinti taip, kad apatinés galtnés blity nuleistos Zemyn, nes tuo bi-
du mazéja kraujo pladimas i plaudius ir lengvéja kiek deSiniojo
skilvelio darbas. Be to, sédint padidéja krutinés lastos kvépuo-
jamasis taris ir atslugsta pasyviné smegeny hiperemija, kuri
iki tam tikro laipsnio gali jaudinti smegeny centrus.

Norint dar tikriau atitraukti krauja nuo plaudiy apytakos,
taikomas kraujo leidimas (300—400 ccm) arba, jei tech-
niSkais sumetimais negalima to jvykdyti, kirstinés taurés
(10—15 i§ kiekvienos pusés) nugaros srityje. Kirstiniy tauriy vei-
kimas tais atvejais tik refleksiSkas. Kraujo leidimas geriausiai
tinka tuomet, kai plaudiy putmenys btina susijusios su arterijy
hipertonija ir periferiniy veny staze, kaip kraujo pasunkéjusio
priéjimo prie deSiniosios Sirdies paséka. Esant Zemam spaudi-
mui ir subliuSkusioms venoms, kraujo ieidimas paprastai ma-
Ziau buna efektingas ir gali baigtis nerimag kelianéiu nusilpimu.
ir koliapsu.
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Labai tikslingas yra tokiais atvejais vadinamasai bekrau-
jis kraujo nuleidimas — abiejy Slauniy suverZimas
bandazais (Bier’o tvartis) pusei valandos, nesulaikant taéiau
arterijinio kraujo pri¢jimo prie galiiniy, kas galima patikrinti,
apciuopiant pakinkinés arba letenos dorsalinés arterijos tvinksnj.

Salia tokio bekraujo nuleidimo, naudingos yra ir visokerio-
pos atitraukiamosios priemonés, kaip karStos ko-
ju vonios su garsty¢iy milty priemaiSa, karStos ranky vonios ar
buteliai su karstu vandeniu iSilgai nugaros, ranky ir koju.

Ranky ir kojy trynimas Sepeciais, garstyciy pléstrai, mine-
tos jau kirstinés ir sausinés taurés veikia, tur but, refleksiSkai, o
gal i dalies atitraukia tam tikra apytakinio kraujo kiekij i oda.

Plauéiy putmenu pradinéje stadijoje galima mégintispaus-
ti sinus carotidis i§ vienos pusés (niekada iS abiejy pu-
siy vienu metu!), kas kartais duoda laukiama rezultaty. S. W a s-
sermann’o paziiry mintimi, tai turi rodyti, kad plauciy put-
menys yra refleksiSkos kilmés.

Be minétyjy priemoniy, priepuolio metu vartojami Sie
vaistai:

1) Leidimas i veng ouabain’o (¥ mg) arba strofan-
tino (¥ mg) vynuoginio cukraus skiedinyje (20 ccm 40%).
Del pavojingos gyvybei kumuliacijos negalima taikyti ouabain’o
tais atvejais, kai ligonis uz 2—3 dieny prie$ priepuoli buvo
émes digitalio. Tais atvejais gliukozés skiedinyje leidziame i
veng digaleno arba digipurato (1—2 amp.). Jei del
techni$ky priezaséiy. (pvz., blogos venos) negalime leisti i ve-
na, reikia i raumenis (2 amp.) leisti digitalio (digaleno,
digipurato). Ouabain’as, leidZiamas i raumenis, efek-
to neduoda. Veikiant SirdZiai nereguliariai dazny ekstrasisto-
liy pavidalu, digitalio preparatuy ir ouabain’o (strofantino) ge-
riau nevartoti, nes ekstrasistolés, kaip didelio kardiomotoriniy
3 eilés centry jaudrumo reiSkinys, gali sustipréti po ty vaisty ir
tuo budu sukelti ne tik pavojinga tachikardijg, bet ir mirtingg
skilveliy virpéjima. Reikia tadiau pabrézti, kad pavienés ekstra-
sistolés néra absoliuti kontrindikacija, kad Kkartais po mazZy,
atsargiai taikomy ouabain’o (/s mg) daviniy, Sirdies stoviui pa-
geréjus, iSnyksta ir ekstrasistolés.

Leidimas | vena 40%-inio vynuoginio cukraus turi tiksla
sumazinti sunkimasi i plauciu pusleles osmozés budu veikian-
¢iais koncentruotais skiediniais, cukraus gi jtaka Sirdies rau-
menynui ir vainikiniams indams vaidina antraeili vaidmeni.

2) Morfinas (arba jo preparatai) ramina smegeny cent-
rus, ypatingai gi kvépavimo ir vazomotorinj. SumaZindami tuo
badu kraujosptdi, kairiajam skilveliui duodame tam tikrg pa-
lengvinimg. Morfino taikymas plau¢iy putmeny priepuoliais su
kritusiu kraujosptidZiu, smulkiu tvinksniu ir vyresnio amziaus
asmenims reikalingas atsargumo, ypatingai ilgiau uztrukus prie-
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puoliui, nes kvépavimo centras i§ susidirginimo stovio gali per-
eiti i iSsisémimo stovi. Tais atvejais morfino taikymas i§ viso
kontrindikuotas.

3) Adrenalinas ir astmolizinas veikia teigiamai
atsizvelgiant i kartu su plauiy putmenimis banantj centrinés
kilmés bronchospazmiska stovi (zitr. asthma cardiale).

Kadangi adrenalinas gali pakelti kraujospudj ir pagreitinti
Sirdies veikima, kas visais atzvilgiais yra kontrindikuota asme-
nims, turintiems kairiojo skilvelio pakenkima, geriau jo tokiais
atvejais netaikyti. Tikslingiau yra vietoje to vartoti pitu-
glandolis, leidziamas po oda su kofeinu, veikianc¢iu bronchus
irgi antispazmiskai.

4) Nitroglicerinas gerai pasitarnauja tais plauciy
putmeny atvejais, kai bina pakiles kraujospudis ir drauge reis-
kiasi angina pectoris simptomai (skausmai uz kratinkaulio). Pa-
brinkimo atvejais su kraujosptudzio kritimu jis kontrindikuotas.

Nitrity veikimo mechanizmas nenustatytas; galimas daiktas,
kad kraujosptdzio kritimas vyksta del kraujo indy iSsiplétimo
ir po to einancéio kairiojo skilvelio darbo palengvéjimo.

5) Pladiai vartojami Zzadinamieji vaistai (kamparas,
kardiazolis, koraminas), tiesa sakant, kontrindikuoti-
ni, nes jie zadina ir, be to, jau perdaug sujaudinta kvépavimo
centrg. Ypatingai gi reikia vengti koramino, kurs sukeligs plau-
¢iy hiperemija ir galis pabrinkimg padidinti.

Tikslingiau atrodo taikyti periferiniai vaistai (ko-
feinas, strichninas, kamparas) plauc¢iy putmeny atve-
jais su kritusiu kraujospudziu.

Kvépavimo centro silpnéjanc¢io veikimo laikotarpiu yra tai-
kytinos to centro Zadinamos priemonés, pirmiausialobelinas.

Jei, nepaisant visy ¢ia suminéty priemoniy, plauciy putme-
nys laikosi toliau, reikia, kai kuriy autoriy nuomone, i veng arba
raumenis suleisti gyvojo sidabro Slapimy varomojo pre-
parato (novuritas, salyrganas, neptalis), kurs, di-
dindamas diureze, mazina plauéiy hiperemija. Nors veikimas
prasideda tik po keleto valandy ir labai iSsemia ligoni, vis tik
atsitikimais, kai kitos priemonés nebeveikia, minétyju gyvojo
sidabro preparaty taikymas atrodo tikslingas.

Plaudiy putmenims praéjus, ligonis tam tikrg laikg (iki 10
dieny) privalo guléti lovoje; jam taikomas gydymas, turjs tikslg
pasalinti, resp. susilpninti priezastis, del kuriy gali pasikartoti
plauc¢iy pabrinkimas (putmenys).

Taigi, duodame Sirdies stiprinamy vaisty, reguliuojame die-
tg, vidurius ir miega, apribojame skystimy kieki, ypatingai va-
karais; pastebéje vandens apykaitos sutrikimg (svorio dideji-
mas, Slapimy kiekio mazéjimas, tinimo arba stazeés reiskiniy pa-
sirodymas organucse), leidZiame i veng arba raumenis no v u-
rit’o arba salyrgan’o kas 2—3 savaités ar net dazniau, arba
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ir Slapimy varomuyjy purino grupés vaisty didesniais davi-
niais (kaip, pvz., teofilin’o Zvakutémis). Tuo btdu daZnai
pasiseka apsaugoti ligonis nuo naktinio dusimo - priepuoliy ir
plauéiy putmeny ilgiems meénesiams.

3. Cheyne - Stokes’o simptomy kompleksas.

Ligos vaizdas. Minétojo komplekso svarbiausias simpto-
mas — Cheyne - Stokes’o kvépavimas su periodiskais sutri-
kimais, pasireiskiags tuo budu, kad po visiSko nekvépavimo (a p-
n o &) laikotarpio, trunkanc¢io kartais iki 1 minutés, ligonis ima
kvépuoti — i$§ pradziy retai ir pavirSutiniskai, paskiau kaskart
greic¢iau ir giliau (dyspnoé ir polypnoé), po to kvépavi-
mas veél ima lététi iki pat visiskai sustojant ir t. t.

Sitas dvi kvépavimo fazes lydi eilé somatiniy ir psichiniy
simptomuy, besireiSkiané¢iy irgi pakaitomis. Taigi, pirmiausia
kreipia aplinkos démesj visiSkas ligonio nejudéjimas nekvé-
pavimo metu; pagreitéjusio gi kvépavimo fazéje ligonis ima la-
bai nerimauti, vartytis nuo vieno Sono ant antro ir daryti eile
betiksliy ir stereotipisky judesiy. Taip pat bana ir ciklisky li-
gonio sagmonés svyravimy, pasireiskianciy visiSku arba daliniu
aptemimu ir mieguistumu nekvépavimo metu, taip pat samonés
veikimo ir psichinio susijaudinimo tuo metu, kai kvépavimas
yra pagreitéjes; tuos psichiskai - motorinio susijaudinimo stovius
daznai lydi varymas glapintis ir tustintis.

Ligenio tyrimas. Objektyviai pasiseka nustatyti keletas pa-
kaitomis jvykstanc¢iy sutrikimy kraujo apytakos srityje. Nekve-
pavimo metu pastebimas Sirdies veikimo pagreitéjimas, minks-
tas, daznai keistas tvinksnis (pulsus paradoxus dyna-
micus); dyspnoé’s metu Sirdies veikimas létéja (palaipsniui
arba staiga), tvinksnis pilnéja, kraujospudis kyla. Léliukés ne-
kvépavimo metu susieuréja, pagreitéjusio gi kvépavimo metu —
prasiplecia.

Minétyjy simptomuy intensyvumas gali atskirais atsitikimais
labai svyruoti; kartais pastebima, kad atskiri simptomai, lydi ne-
kvépavimo ir pagreitéjusio kvépavimo faze, pasireiskia kitokia
tvarka (pvz., léliukiy prasiplétimas apnoé’s fazéje, susiauréji-
mas dyspnoé’s metu). Kvépavimo faziy trukimas, kvépavimo
judesiy daznumas gali svyruoti, nors, apskritai, pas ta patji li-
gonj pastebimas nuostabus pastovumas. Kartais stinga nekvé-
pavimo fazeés, vadinasi, pagreitéjusio kvépavimo fazé eina pa-
kaitomis su taisyklingo kvépavimo faze arba, kad po keleto pa-
virSutinisky ikvépimuy seka keletas giliy jkvépimy.

Kartais Cheyne - Stokes’o simptomu kompleksas pasirodo
tik kaip tam tikras laikinis neramumas ir nemiga. Tokiais atve-
jais dalykas daznai bina neaiSkus, ir tik rupestinga analizé ir
ligonio sekimas, ypaé¢ trumpuciu miego fragmento metu (kai
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Cheyne - Stokes’o kvépavimas darosi rySkus), gali parodyti, su
kuyia liga turime reikalo.

Cheyne - Stokes’o simptomu kompleksas pasireiskia smege-
ny plévés uzdegimo metu, smegeny arterijy sklerozés metu, po
kiauSo pazeidimy, Sirdies - inksty nepakankamumui atsiradus
kamuolélinio inksty uzdegimo metu, Sirdies ligose; ¢ia panagri-
nésime tik Situos pastaruosius atvejus.

Cheyne - Stokes’o simptomu kompleksas pasireiSkia arba
esant toli paZengusiam nepakankamumui (agonijos fazéje), ar-
ba kaip Sirdies raumens silpnumo pozymis, kartais gi priepuo-
linés tachikardijos metu.

Diagnozucjant turima galvoje ypatingai ta Cheyne-Stokes’o
simptomy komplekso forma, kuriai stinga nekvépavimo fazés
(apnoé), o smarkaus kvépavimo fazés pakaitomis eina su nor-
maliu kvépavimu. Gali tais atvejais buti reikalas iSskirti du-
suli (asthma cardiale); skirtumas tas, kad ligonis nesi-
skundzia dusimu, neiSpiltas Salto prakaito, nepamélynaves, gali
zemai guléti ir laikosi neramiai, o ligoniai, turi dusuli, vengia bet
kuriy judesiy.

Diagnozuojant Cheyne - Stokes’o simptomu kompleksa, rei-
kia taip pat atminti, kad vyresnio amziaus asmenys miegodami
daznai turi tam tikras kvépavimo fazes, kurios taciau visiskai
nereikalingos gydytojo isikiSimo.

Patogenezé. Gydomuyju metodziy, taikomy Cheyne . Sto-
kes’c simptomy kompleksui, teorini pagrinda sudard paziira, kad
tasai kompleksas yra smegeniniy bei bulbariniy centry jaudru-
mo sumazéjimo pasireiskimas del ju anoksemijos.

Ancksemija pasireiskia arba del mazesnio degucnies kiekio
arteriju kraujyje, arba del neuztenkamo kraujo priéjimo prie
minétujuy centry, sumazéjus skilvelio metamajai jégai; tam
ypac blina palankts ateroziniai stoviai smegeny arterijose. Ki-
taip sakant, Cheyne - Stokes’c simptomu kompleksas pasireiskia
del disproporcijos tarp deguonies pristatymo ir jo pareikalavi-
mo centrinéje nervuy sistemoje; susidares tokiomis saglygomis sme-
genu zievés, asocijaciniu takuy, vazomotorinio bei kvépavimo
centry ir n. vagus branduolio stovis lemia auksciau iSvardytuju
simptomu atsiradima.

Kvépavimo periodiskumo mechanizmas Sitoks: del kvépa-
vimo centro sumazéjusio jaudrumo susidaro nekvépavimo fazé,
kurios metu kraujyje kaupiasi vis didesnés koncentracijos COs.,
kuris, dirgindamas kvépavimo centra, suzadina eile ikvépimy vis
didesne amplitude. To gilaus kvépavimo déka CO, perteklius
palaipsniui pro plau¢ius paSalinamas, ir kvépavimo centro dir-
ginimas laikinai iSnyksta, kas savo ruoztu vél veda prie naujos
nekvépavimo fazés.

Kai anoksemija iskyla staiga ir trunka trumpa laika (ta-
chycardia paroxysmalis), turime tuokart staiga iS-
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kylantj ir greit praeinanti Cheyne - Stokes’o simptomy komp-

- leksa; jei pagrindiné prieZastis trunka ilgai su remisijomis, Chey-

. Stokes’o simptomuy kompleksas gali uztrukti ilgesni laika

¢ ir praeiti, bendriniam stoviui pagereéjus.

Gydymas. Gydymo tikslais (esant kaltai Sirdziai) pirmiau-
sia stengiamés sustiprinti nusilpnéjusi kairjji skilveli ir priso-
tinti krauja deguonies. '

Taigi, ‘taikome: 1) Strofantino grupés preparatus
(’/4 mg oubain’a Arnaudo, strofantlnq Boeringe-
r’io intraveniniais leidimais 20% vynuoginio cukraus skiedinyje.

Digitalio davimas per os yra tikslingas, tik pravedus
gydyma strofantinu, kaip priemoné Sirdies veikimui palaikyti
tinkamoje aukstumoje.

2) Deguonies taikymas ikvépimais kaip bematant su-
stabdo sutrikimus, bet tai paliatyviné priemoné, veikianti trum-
pai, tik taikymo metu.

3) Eufilinas, kurio pulkus veikimas neuztenkamai dar
teoriskai iSaiskintas, leidZziamas i vena po 0,24 su 30 cem vynuo-
ginio cukraus skiedinio (20%). .

Leisti reikia labai pamazu. Zvakutés ir leidimas i raume-
nis daug maziau tepadeda.

Kamparo, kofeino, lobelino taikymas yra pa-
gristas dirginamuoju ju veikimu smegenu Zievei ir pozieviniams
centrams, bet trumpas ir nedidelis ty vaisty efektas vercia juos
laikyti ne pagrindinémis gydymo priemonémis, bet pagelbiné-
mis ir tik tam sykiui.

Pagaliau turime pabrézti kenksminga morfino ir jo pre-
paratu veikima, kurie ne tik nepaSalina Cheyne - Stokes’o simp-
tomuy komplekso reiskiniy, bet juos pagilina, o slypinciais atve-
jais net juos sukelia. Tat aiSskinama tuo badu, kad Cheyne -
Stokes’o simptomy komplekse biina smegeny centry neuztenka-
ma oksidacija, kuri nuo morfino dar padidéja, nes jis sumaZina
deguonies risimo ypatybe ir dujy apykaita nervinio narvelio
plazmoje.

Cia suminétais sumetimais kontrindikuotini yra i$ viso bet
kurie narkotikai, net ir raminamieji vaistai (dide-
liais daviniais), kaip bromas, luminalis ir p. ISimti tuo atzvil-
giu sudaro gardenolio pridéjimas prie eufilino del su-
silpninimo jo perdaug zadinamojo veikimo smegeny Zievei, ypa-
tingai duodant vaistus prie§ nakti.

C. STAIGUS NUSILPIMAS, RESP. SAMONES NETEKIMAS.

1. Uminis periferinis kraujo apytakes nepakankamumas. Ap-
alpimas (syncope), koliapsas (collapsus) ir Sokas (chock).
Priedas: Hyposphyxia paroxysmalis. -

Kliniskas vaizdas. Uminio periferinio apytakos nepakan-

kamumo esmé yra staigus apytakinio kraujo kiekio sumaZéji-
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mas, vedas prie sistolinés jégos ir iSmetamo per minute kraujo
kiekio sumazéjimo, skilveliy raumens susitraukiamumo susilp-
néjimo, del neuztenkamo Sirdies tustymuy prisipildymo ir prie
arterijy bei venu spaudimo kritimo.

Sity apytakos sutrikimy betarpiSkasis rezultatas yra neuzten-
kamas aprapinimas krauju svarbiy gyvybei smegenu centry ir
pacio Sirdies raumens, kurio aprupinimo laipsnis didele dalimi
pareina nuo diastolés metu esamo aortinio spaudimo.

Staigus apytakinio kraujo kiekio sumazéjimas gali rastis del
smarkaus kraujopludzio arba del periferiniy kraujagysliy (ypaé
zarnyno) susilpnéjimo, émus toksinams veikti vazomotorini
centra arba tiesiog kraujagysliu raumenyna (collapsus) arba
kapiliary sistemg (chock). Kolapso ir Soko vaizdai labai arti-
mi, kai kurie autoriai neigia net ju kliniskg skirtuma; taciau,
atsizvelgiant i ne visai vienoda gydyma, atrodo tikslinga esant
meginti tie stoviai prie ligonio lovos skirti.

Ligonis Gminio periferinio apytakos nepakankamumo sto-
vyje buna isblySkes (Soko stovyje greic¢iau iShlyskes ir pamé-
lynaves del kapiliary prisipildymo krauju), Saltas, veidas ir kakta
iSpilti $altu lipniu prakaitu. Samoné, nepaisant kraStutinio li-
gonio nusilpimo, apskritai bina iSlikusi, bet kartais trumpesnj
ar ilgesni laikg buna aptemusi.

Art. radialis tvinksnis tarpais vos buna ap¢iuopiamas, bet
igalviniy arterijy tvinksnis jauciamas geriau; Sirdies tonai ne-
gryni, kai kada perdaug garsus ir tauksis pirmasai tonas; del to
kartais apsirinkama su diagnoze ir prognoze del tony sustipreéji-
mo klaidingo aiskinimo.

Sirdies veikimas paprastai biina pernelyg pagreitéjes, kar-
tais aritmiSkas (ekstrasistolés); klasisky Sirdies nepakankamu-
mo bruczu nepastebima, jei periferinis nepakankamumas néra
prisidéjes prie anks¢iau buvusio centrinio (Sirdies) nepakanka-
mumo, bet paprastai tyrinédami nerandame nei staziniy karka-
1y, nei dusimo (ligonis gali guléti labai Zemai), nei staziniy ke-
peny, arba pagaliau pabrinkimy (putmeny). :

Diferencinés diagnozés atzvilgiu labai yra svarbus arterijy
spaudimo stovis ir veny prisipildymas, kurios periferinés kilmés
apytakos nepakankamumo stoviuose biina sukritusios ir nema-
tomos net tuomet, kai ligonis nuleidzia galines. Tas simpto-
mas ypaé¢ darosi vertingas tais atvejais, kai ligoni esame anks-
¢iau pazinoje arba kai chroniSko Sirdies nepakankamumo eigoje
iSsivysto Giminis periferinis nepakankamumas, ir storos, pries$
tai buvusios pilnos, venos sublitska, o auksto veninio spaudimo
lygis ne karta staiga krinta. :

Tam tikros diagnostinés reikSmeés turi ir morfologiSkas krau-
jo tyrimas, kuris Soko atvejais rodo gausesnj hemoglobino ir eri-
trocity kieki. Sitas sutirStéjimas mums pasako apie kraujo
plazmos prasisunkimg pro prasiplétusias ir pralaidzias kapilia-
ry sieneles.

o
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Umus apytakos nepakankamumas periferinés kilmés pa-
prastai buna kity susirgimy komplikacija; tik lengviausia to ne-
pakankamumo forma — apalpimas (syncope) gali pa-
sireik$ti pas Zmones i viso sveikus, bet turinéius Zema kraujo-
spudi, nukritusius vidurius (habitus enteroptoticus)
ir jautria kraujo indu sistemg. Tos ruSies asmenys, kai labiau
fiziSkai ar psichiskai iSsisemia, pabuina troskioje bustinéje, la-
bai susinervina, iSalksta, pamato jaudinama reginj (krauja, ope-
racija) arba perdaug staiga ir gausiai iSsitustina, tai gali trumpa
laikg ir labai lengvai apalpti.

Sunkis periferinés kilmeés apytakos nepakankamumo sto-
viai sudaro, kaip esame sake, komplikacija, pasireiSkianciag kity
ligy metu, butent:

1) Karstligese, kaip antai, plauciy skiltinis uZzdegimas,
skarlatina, pilvo Siltiné, pilvaplévés uzdegimo pradinés fazés —
koliapso forma; vélesnése pilvaplévés uzdegimo fazése iStinka
Sokas, kurio laboratoriné iSraiska yra minétasai kraujo sutirs-
téjimas.

Praeinomis reikia pastebéti, kad apytakos sutrikimai, ser-
gant difteritu, sanariy reumatu ir roZe, pareina grei¢iau nuo
Sirdies.

2) Sunkiai uZsinuodijus (veronaliu), atsiranda
kapiliary sieneliy toksiniy pakenkimy (Sokas), lengvesnése for-
mose paralyziuojamas vazomotorinis centras (koliapsas).

3) Pooperacijuyir gimdymo gali iStikti Sokas, kurio -
sustipréjimas ir ilgumas pareina nuo audiniy sunaikinimo ploto
(audiniy histamino isisiurbimo jtaka), nubégusio kraujo kiekio
ir narkozés rasies. Tas pat iki tam tikro laipsnio btina sunkaus
nusiplikinimo arba audiniy sutriuskinimo atvejais.

4) Myokardo infarkto metu — koliapsas.

Gydymas. Periferinés kilmés apytakos Gmaus nepakanka-
mumo gydymas pirmiausia turi tikslg padidinti apytakinio krau-
jo kiekij, ka pasiekiame, arba mobilizuodami krauja, uZsistoveé-
jusi dideliuose veny rezginiuose ir kapiliary sistemoje, arba
krauja perliedami (transfusio sanguinis), arba
ivesdami i organizma izotonisky skysc¢iy, galin¢iy nors laikinai
papildyti kiekinius trikumus kraujagysliy sistemoje. Tuo pa-,
¢iu metu stengiameés pakelti kraujagysliu sistemos tonus’s.

Tad taikomos:

a) Priemonés, zZadinanc¢ios vazomotorini
centra:

1) Kofeinas, kurs jaudina ne tik angmmotornu centra,
bet Zadina ir kitus smegeny centrus, siaurina viduriy krauja-
gysles, plecia vainikines kraujagysles ir tonizuoja patj Sirdies
raumenj.

Del to ivairaus veikimo kofeinas yra didziai vertingas vais-
tas, vartojamas paodiniais arba veniniais leidimais po keletg
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karty per dieng. Staigiais atsitikimais, uzuot leidus kofeing, ga-
lima ligoniui duoti % stiklinés Sutinio i$ 2 dkg kavos grudeliu.

2) Kampar as, zadings, be vazomotorinio centro, ir kve-
pavimo centrg. Vartojame ji aliejaus emulsijos pavidalu, kaip
antai, inj. ol. camphorati 30% — 1,0 keleta karty per dieng, iki
5 gramy kamparo. Galima tas kiekis ir vienu sykiu suleisti i
raumenis, kad susidarytu kamparo atsarga organizme ir gau-
tysi lygesnis ir ilgesnis jo veikimas. Vietoje kamparo leidzia-
ma po oda, i raumenis, i venas taip pat ir koramin’o, kar-
diazolio, stiminollio, korpyrin’o, kuriy veikimas i§
viso yra artimas kamparo veikimui. Paskutiniu laiku pasirodé
kamparo preparatas, tirpstas vandenyje — inj. natrii cam-
phoro-sulfurati 20%—2,0.

3) Strichninas, kurio veikimo mechanizmas lie¢ia irgi
vazomotorinj centrg pailginése smegenyse; nuo strichnino jis
darosi jautresnis anglies dvideginiui ir periferiniams impulsams.

Vartojame strichning paodiniais arba ir intraveniniais lei-
dimais, kaip inj. strychnini nitrici 0,002. Bendrinis po oda lei-
dziamo strichnino kiekis gali siekti 5—10 mg.

4) Anglies dvideginio (CO.) jkvépimas, kurs dir-
gina ne tik vazomotorini centra, bet ir kvépavimo centra; del to
kvépavimas darosi gilesnis ir létesnis, o salygos kraujui patekti
i Sirdi pageréja.

Nuo anglies dvideginio pakyla kraujosptidis arterijose ir pa-
didéja sirdies iSmetamo kraujo kiekis per minute. Vartojame
ji, kaip deguonj su /;p—'/; CO, priemaisa reguliariai kas pusé
valandos po 3 minutes.

(Greitomis galima panaudoti visur kasdieniniame vartojime
esancius geriamuosius sifonus su sodo, Vichy arba kitokiu mi-
neraliniu vandeniu. Norédami gauti anglies dvideginj, apver-
¢iame sifona dugnu aukStyn ir atkemSame kamsti, pro kurj eina
dujos. Gumine zarnele leidziame tas dujas i ligonio burna).

b) Priemonés, betarpiSkaiveikiancé¢ioskrau-
jagysles:

1) Adrenalinas, kuris, jleistas po oda, veikia ne tik
trumpa laika, bet i$ dalies net ir neabejingas organizmui del jo
veikimo dvifaziSkumo: po kraujospudzio pakilimo jvyksta gana
staigus kritimas.

Del to, norint iSvengti spaudimo svyravimy, geriausia yra
leisti adrenalinas i vena: sol. adrenalini hydrochlorici 1:1000—0,5
puslitriniame fiziologiSkos druskos skiedinyje. Tuo badu pasie-
kiamas lygesnis adrenalino veikimas, sustiprinamas dar jveda-
mo i vena skysc¢io kiekio.

Adrenalino vietoje vartojame efetoning efedrosa-
ng, sympatoli, visactin’a (stiminolio ir efedrosan’o jun-
ginys). Cia suminéti adrenalino pakaitalai galima duoti per os
ir zvakutémis arba liavatyvélémis; adrenalinas per os visiSkai
neveikia. £
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2) Hipofizinas iki 10 Vogtlin'o vienety per dieng, pi-
tuitrinasarbapituglandolis — vartojami Svirkstimais
i raumenis, betarpiskai veikia smulkiausias kraujagysles ir is-
spaudZia i§ jy krauja i bendrine apytaka. Ty preparaty veiki-
mo budas ypatingai yra geras Soko atvejais.

C) Betarpiskas apytakos kraujo kiekio pa-
didinimas:

1) Autotransfuzija. Aukstai pakeltas apatines ga-
lines apvyniojame elastingu bandaZu nuo letenos Slauniy lin-
kui. ISspaustas tuo badu kraujas padidina apytakos kraujo
kiekj. Po keleto valandy raiSéiai reikia nuimti komplikacijoms
del suspaustyju galiniy mazakraujiSkumo iSvengti.

Apalpimy (syncope) atvejais uztenka, Zemai paguldzius
galva, tik pakelti kojos aukStyn. Panasiai, kaip galtiniy banda-
zavimas, veikia pilvo suverzimas dirzu, mechaniskai iSspaudzigs
kraujg i§ viduriy kraujagysliy.

2) Kraujo perliejimas (transfusio sangui-
nis) geriausiai tinka koliapso atvejais, kai kur yra nubége daug
kraujo, pvz., po gimdymo.

Pries pradedant darba reikia nustatyti davéjo ir éméjo
kraujo grupé ir, zinoma, Wassermann’o reakcija. Asmens O
grupés turi kraujo kanelius, kuriy joks serumas nesulipdo.
Toks kraujas tinka perlieti visiems Zzmonéms. Asmens AB gru-
pés gali be pavojaus organizmui priimti bet kuri svetimag
krauja.

Perliejimas geriausia yra daryti betarpiSka metode i§ da-
véjo i éméjo vena, pamazu, kad perstaiga neapsunkintume de-
Siniojo skilvelio.

Perliejimo kontrindikacijas sudaro venuy sistemos susirgi-
mai (trombozinis veny uzdegimas), neislygintos .(nekompensuo-
tos) Sirdies ydos arba Sirdies raumens degeneracija.

3) Leidimas ; veng po odairisédimgjg Zar-
na fiziologisko druskos skiedinio, 5%-nio vy-
nuoginio cukraus skiedinio 1000,0 su kofeino, adrenalino
arba kity kraujagysliniy vaisty priemaisa.

Kadangi Soko metu turime kraujo sutirStéjima del plazmos
prasisunkimo pro pakenkta endotelj, izotonisky skyséiy veiki-
mas Soko atvejais labai trumpas ir praeings, nes suleistieji skys-
¢iai Gimiu laiku iSnyksta is kraujagysliy spindzio. Del to kai ku-
rie autoriai pataria Soko stoviuose leisti i vena arabiSkos gumos
3—5% skiedinio (su vandens priemaiSa) viena litra.

_ Be aukséiau iSvardyty priemoniy ir vaisty, daug gali padéti,

ypac staigiais atsitikimais, paprasti budai, refleksiskai veikig per-
oda ar gleivines, kaip, pvz., stipresnis sudavimas per ivairias k-
no vietas Slapiu ranksluosciu, karsti kompresai iSilgai liemens
ir galiniy, delny ir pady trynimas Sepeciais, garstyc¢iy pleistrai
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(oda) arba jvairiy risiy gaivinamyjy drusky, amonjako (glei-
viné) jkvépimas.

Klausimas, ar duoti digitalio, tenka spresti tuo budu,
kad vien kraujagysliy kilmés apytakos nepakankamumo atve-
jais digitalis grei¢iau kontrindikuotinas del jo savybés suma-
zinti apytakinio kraujo kiekij; taciau, jei drauge yra ir Sirdies
raumens nepakankamumo zZénkly (dusimas, stazés reiskiniai), at-
rodo tikslingas yra leidimas j veng ouabain’o Arnaud arba
strofantino Boeringer’o po /s — % mg vynuogi-
nio cukraus (20% — 10 ccm) skiedinyje kartu su ko-
feinu.

Jei periferinés kilmés apytakos tmaus nepakankamumo
Svelnesnés formos, kaip, pvz., apalpimas (syncope), vi-
sai lengvai praeina nuo taip paprasty priemoniy, kaip ligonio
iSneSimas i gryng org, drabuziy atsegiojimas kvépavimui pa-
lengvinti, batuky apivaruy atriSimas ir raiS¢iy nuémimas, kad i
apyvarta patekty galtinése susilaikes kraujas, Zemas ligonio pa-
guldymas su pakeltomis galinémis, liejimas Saltu ar Siltu van-
deniu, delny ir pady trynimas Sepeciais; tai sunkiais atsiti-
mais (kolapsas, Sokas) visos gydymo metodés kartais net
pakenkia, ir ligonis, nepaisant didziausiy gydytojo pastangy, su
vis didéjané¢io bendrinio nusilpimo reiskiniais, tvinksniui ir kve-
pavimui greitéjant, kraujospudziui krintant, mirsta.

Umaus periferinio nepakankamumo pavojinga stovi pri-
mena kartais M. Semerau - Siemianowskio iSskirta
paskutiniu laiku ir apraSyta

Indy neurozé, vadinamoji hyposphyxia paroxysmalis.

Ji, i§ tiesy, yra tik daugiau ar maziau staigus konstitucinés
hipotonijos pasmarkéjimas ir reiSkiasi zymiu nusilpimu, visuo-
tinic apmirimo jausmu, drebuliu, galiniu Salimu, nerimu, bai-
me, Sirdies plakimu ir skausmu, o kartais kankinanc¢io S§irdies
tustumo jausmu; buna ypatingai pas moteris su kiausdéciy su-
trikimais, daugiausia naktimis, paprastai meénesiniy metu.

Toks priepuolis gali trukti keleta valandy ir baigiasi pa-
prastai viduriy gurguliavimu ir paleidimu arba didelio kiekio
Sviesiu kaip vanduo §lapimy iSskyrimu.

Objektyviai tiriant, galima konstatuoti kraujo apytakos
sistemoje Zymus arteriju spaudimo kritimas su tvinksnio nu-
silpnéjimu ir pagreitéjimu.

Hyposphyxia paroxysmalis praeina Kkartais nepaprastai
audringai, nors i§ esmés yra palyginti nekalta indy neurozé.
Nusimanymas Sitoje padétyje lemia gydytojo Zygius, kurie tais
atvejais privalo pasiZzyméti ypatingu sumanumu ir ramumu, nes
bet koks gydytojo nerfmas del ligonés likimo ir jo prognoziniai
bei gydymo abejojimai pablogina pacientés ir aplinkos psichi-
nj stovi, pagilina ir pailgina tuo budu negalavimus.
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Gydymo tikslais duodame karStu gérimuy (arbata, kava)
su vynu arba konjaku, dedame karStus butelius arba termofo-
rus iSilgai galaniy, duodame raminamuyjy vaisty (va-
lerijono, bromo) su tonizuojamaisiais (cola, strich-
ninas).

2. Morgagni - Adams - Stokes’o simptomy kompleksas.

Kliniskas vaizdas. Morgagni - Adams - Stokes’o simptomuy
kompleksa apibudina: staigus samonés netekimas, galuniy, vei-
do ir liemens raumeny traukuliai, krioguojantis kvépavimas —
kartais Cheyne - Stokes’o tipo, i$ nety¢iy defekacija ir Slapinima-
sis, gleiviniy ir odos pamélynavimas ir Zymus venu prisipildy-
mas.

Minétasai simptomy kompleksas pasireiSkia del svarbiy gy-
vybei smegeny centru mazakraujystés, kai visiSkai arba beveik
visiSkai uzkertamas kelias kraujui prieiti prie smegeny, ir —
jei toks stovis trunka ilgiau, kaip 5 minutes — baigiasi paprastai
mirtimi, neiSvengiamai ivykus pakitimams nervu audinyje,
kurs, kaip zinoma, yra labai jautrus oksidacijos sutrikimams.
Bet jei uztenkamas kraujo kiekis dar laiku gauna prieiti, mine-
tieji reiSkiniai gana greit iSnyksta, ir ligonis i§ apsvaigimo
atbunda, nesusivokdamas, kas ¢ia buvo atsitike.

Umi smegeny mazakraujysté del silpno Sirdies veikimo gali
kilti arba, visiSkai susilaikius, resp. labai Zymiai sulétéjus Sir-
dies veikimui, arba, prieSingai, pernelyg jam pagreitéjus, kaip
tai buina tachikardijos priepuolio ir priepuolinio priesirdziy
plesdenimo arba virpéjimo metu.

Smegenuy mazakraujystés mechanizmas Sitais pastaraisiais
atvejais remiasi labai Zymiu sistolinés jégos ir iSmetamo per
minute kraujo kiekio sumazéjimu, pareinan¢iu nuo diastolés
trumpumo ir skilveliu mazo prisipildymo per minute. Sirdies
darbo nasumas Sitais atvejais yra minimalus, ypaé kai Sirdies
raumuo yra pakenktas ir ne taip darbingas del degeneracijos
arba uzdegiminiy procesy.

Kaip jau esame minéje, Morgagni - Adams - Stokes’o simp-
tomy kompleksas pasireiskia del visiSko Sirdies veikimo susilai-
kymo, resp. labai zymaus jo sulétéjimo arba del dirgikliy pra-
vedimo (dromotropizmas) sutrikimu i§ sinusinio mazgo
i tolimesnius Sirdies tarpsnius, arba del ne taip dazno jaudy su-
sidarymo minétame sinusiniame mazge (neigiamasis
chromotropizmas), susidirginus nervui klajokliui (Mor-
gagni - Adams - Stokes’o simptomu komplekso nerviné forma).

Pravedimo sutrikimuy gali atsirasti ivairiuose specifiskos
sistemos tarpsniuose, butent: sinuso - pfiesirdZio srityje (sinu-
sinis - prieSirdinis blokas), prieSirdzio - skilvelio srityje (prie-
Sirdinis - skilvelinis blokas) arba skilvelio viduje.
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Jei dirgikliy pravedimas vienoje i§ minétyjy viety biina su-
silaikes, tai skilveliy veikimo vadovaujamg veidmenj perima
Zemesnés eilés jaudadariai centrai, batent: arba Aschoff - Ta-
wara mazgas, arba skilveliniai centrai. Tasai Zemesnés eilés cent-
ry pavaduojamo veikimo pasiémimas turi tikslg uztikrinti Sir-
dies darbo tolyduma, reikalingg gyvybei. Betgi ty mechaniz-
my preciziSkumas ne visuomet biana tobulas, ir Zemesniuju
centry pasiruoSimas atlikti pavaduojamaji darba ne visuomet
tuojau pasireiskia; kartais praeina trumpesnis ar ilgesnis laikas,
iki jie igauna tam tikros potencialios galios ir sugebéjimo su-
kurti rySkius jaudiklius.

Sirdies veikimo pertrauka, kuri pasidaro nuo jaudikliy pra-
vedimo sulaikymo laiko iki naujo jaudadario centro veikimo
pradzios, vadinama preautomatine pauze. Tos pauzés
metu Sirdis (skilveliai) nebeveikia; nuo jos ilgumo pareina
daugiau ar maziau staigiy smegeny mazakraujystés simptomy
pasireiskimas. Smegeniniy kraujagysliy stovis ir pravedimo su-
trikimy staigus pasirodymas turi ¢ia, Zinoma, irgi reikSmes, betgi
daugiausia lemia skilveliy neveikimo il g um a s, nes jau po keliy
sekundziy ima svaigti galva, po 5 — 10 sek. aptemsta samone,
po 20 sek. eina traukuliai, po 2—4 minuciy — mirtis.

Dazniausiai Sitie skirtumai ivyksta, pereinant daliniam prie-
$irdziy - skilveliy blokui i visiSka bloka, vadinasi, tuomet, kai
jaudikliai i§ prieSirdziy j a u nebeprieina prie skilveliy, o skil-
veliai dar néra pradéje veikti savo ritmu.

Kai nusistovi visiSko bloko stovis, pries tai buve (gana daz-
ni pereinamajame laikotarpyje) Morgagni - Adams - Stokes’o
priepuoliai paprastai nebepasireiSkia. Reikia tadiau pabrézti,
kad gali jie kartais pasireiksti, ir esant visiSkam blokui, tuomet,
biitent, kai veikianéio treciaeilio centro jaudadaré energija iSsi-
semia, arba kai susilaiko susidaranc¢iy jame jaudy pravedimas
(blokas bloke).

Prie ekstrakardijinés kilmés veiksniy, sulaikanc¢iy Sirdies
veikima, priklauso procesai, kurie vyksta arba nervo klajoklio
branduolyje, arba jo periferijoje (augliai, uzdegiminiai stoviai).

Umiy susirgimy, einanciy su samonés netekimu, pazinimas
svarbiausiai turi remtis gydytojo stebéjimu priepuolio metu.
Taciau tikslios anamnezés ir subjektyvaus stovio pagrindu lai-
kotarpiais tarp priepuoliy galima atskirais atsitikimais su di-
desniu ar mazesniu tikslumu nustatyti Morgagni - Adams - Sto-
kes’o simptomy komplekso pasireiskimo mechanizmas.

Taigi, jei konstatuojame priesirdinj - skilvelinj bloka arba
daugeli pavieniy ar grupiniy ekstrasistoliy, su dideliu tikrumu
galime diagnozuoti Morgagni - Adams - Stokes’o simptomuy
komplekso spéjama priezasti. Reikia tac¢iau atsiminti, kad prie-
puoliné skilvelio tachikardija gali pasireiksti Salia esamy prie-
Sirdiniame - skilveliniame pravedime sutrikimy (priesirdinis -
- skilvelinis blokas).
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Diferencijucjant susirgimus su samonés netekimu, svarsty-
tini Sie galimumai:

1) Nuomaras (epilepsia), kurio priepuolio metu
tvinksnis gerai jau¢iamas, kuo skiriasi nuo prieSirdinio - skilve-
linio bloko, ypatingai aukséiau minétos preautomatinés pauzés
ir nuo priepuolinés tachikardijos. Pazinimo atzvilgiu svarbus
yra priepuolio trukimo laikas. Jei samonés netekimo ir trauku-
liy metas ilgiau trunka kaip 5—6 minutes, su labai dideliu pa-
naSumu j tiesa galima atmesti Morgagni - Adams - Stokes’o
simptomy komplekso galimumas.

2) Apalpimas (syncope), pasireiSkigs del smegenuy
mazakraujystés tmaus induy nepakankamumo pagrindu. Jau-
nas paciento amzius, gerai girdimi Sirdies tonai, esant silpnam
ar visai neapciuopiamam tvinksniui, apalpimo -salygos ir aplin-
kybés (kraujo pamatymas, iSsemigs darbas, alkanumas) nuro-
do, kad apalpimas yra kraujagyslinés kilmés

3) Kairiosios arterijinés angos susiaureji-
mas (stenosis ostii arteriosi sinistri) gali kar-
tais duoti trumpuy apalpimuy stovius angiomotoriniy sutrikimy
smegenyse pagrindu. Minétos ydos nustatymas ne priepuo-
liy metu, kaip ir gerai girdimi $irdies tonai ir aiskiai apéiuo-
piamas tvinksnis priepuolio metu, nukreipia diagnoze i
tinkamas vézes.

4) Ateroziniy plok$teliy susidarymas igal-
viniy arterijy angose, kaip ir smegeniniy arte-
rijy aterozé (del pakitusiy kraujagysliy esancio tais atve-
jais polinkio susitraukti) gali privesti prie laikinio sgmonés ne-
tekimo stovio.

Gydymas. Panagrinésime ¢ia ty Morgagni - Adams - Sto-
kes’o simptomuy komplekso atsitikimy gydyma, kurie yra kile
del Sirdies veikimo sulaikymo, nes Zygius priepuolinés tachi-
kardijos atveju aptarsime atitinkamuose skyriuose.

Gydymas Morgagni - Adams - Stokes’o priepuolio metu turi
remtis neatidéliotinu betarpisku Sirdies paraginimu, staiga su-
duodant kietoku ranksluosciu, suslapintu karStame vandenyje.

Atrodo taip pat tikslinga jSvirksti i Sirdi adrenalino
(sol. adrenalini hydrochl. 1%, —1,0). Svirkstimas i §irdi vykdo-
mas IV-ame kairiajame tarpsonkauliniame tarpe, uz 2—3 cm
nuo kriatinkaulio. - Apeiname tuo bdu pleura ir art. mammaria
interna ir patenkame tiesiog i deSinjji skilveli. Svirksto sti-
meklj patraukus pasirodo kraujas, tai reiSkia, kad adatos galas
yra patekes i Sirdies erdve.

Per1fer1n1q vaisty leidimas po oda, kaip kampa—
ras, koraminas ir kt., nepasiekia tikslo, nes, labai sulétéjus,
resp. susilaikius periferinei kraujo apytakai, visai negalima lauk-
ti, kad tie vaistai jsisiurbty, nekalbant jau apie jy nenaudingumag
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Morgagni - Adams - Stokes’o priepuoliuose farmakodinamikos
atzvilgiu.

Gydymas tarpprlepuohmuose laikotarpiuose turi tiksla
ispéti priepuelius:”

a) sustiprinant pravedimq, b) padidinant automatizma, kai
fiziologiniy santykiy grazinimas nebepasiekiamas.

a) Pravedimui sustiprinti vartojami pre-
paratai, sulaika klajoklio nervo veikima, kuris.tramdo pra-
vedima, resp. tokie vaistai, kurie, ragindami simpatinj nerva,
pravedima pagerina, k. a.:

1) Atropinas po oda arba per os; davinys — iki 2 mg
per dieng. Veikimo rezultatai betgi net1kr1 ir trumpalaikiai,
o didesniy daviniy taikymas per ilgesnj laikg del Salutinio vei-
kimo negalimas.

2) Adrenalinas, efedrosanas, efetoninas,
efedrinas, kaip simpatine sistema raginancios vaistinés prie-
monés ne tik pataiso pravedima, bet kartu ir padirgina kardio-
motorinius centrus — svarbiuosius ir antraeilius. Adrenalinas,
efedrosanas ir pan. pagreitina sinusinio mazgo veikima, kas da-
linio bloko atveju pablogina pravedimo salygas tuo badu, kad
pakenkta specifiné Sirdies sistema, pajégianti pravesti tik tam
tikra jaudikliy kieki per minute, atsisako visai arba didesne,
negu iktol, dalimi klausyti, kai ateinan¢iy jauduy kiekis auga.
Tuo budu gali ligonio stovis pablogéti, jei, Zinoma, nepasireis-
kia kartu teigiamas adrenalino dromotropiSkas veikimas.

3) ISeinant i$ désnio, kad pravedimo sutrikimas gali kilti
del specifinés sistemos apripinimo krauju pakitimy, yra varto-
tini vaistai, ple¢ia vainikines kraujagysles, svarbiausia, eufili-
n as intraveniniais Svirkstimais vynuoginio cukraus skiedinyje
arba zZvakutémis i sédimaja Zarna.

b) Automatizmui padidinti vartojami:

1) Chlorinis baris veikia ragindamas kardiomotori-
nius 3 eilés (skilvelinius) centrus, taigi pagreitina tuo budu sa-
vaime susitraukianciy skilveliy veikimg. Atsizvelgiant i tai,
kad chlorinis baris veikia vainikines arterijas, kurios siauréja
ir mazina tuo budu Sirdies raumens aprapinimg krauju, reikia
tas vaistas taikyti atsargiai, su pertraukomis ir mazais davi-
niais, butent 60—80 mg per diena: barium chloratum 0,024
milteliais arba skiedinyje.

2) Adrenalinas pagreitina jaudy kélimg jau veikian-
Ciuose automatiniuose centruose, resp. ragina veikti naujus
centrus.

Geriausia yra taikyti adrenalinas intramuskuliniais Svirks-
timais; bet kadangi jo veikimas greit praeina ir daznai sukelia
ikyry nesmagumo jausma, tikslingiau atrodo taikyti efedri-
nas, efetoninas arba efedrosanas per os daviniais po
0 025><3 ilgesni laika; be to, reikia pabrézti, kad kartu ir arte-
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rijinés hipertonijos buvimas nesudaro tuo atzvilgiu jokios kontr-
indikacijos. Rekomenduotinas taip pat vienalaikis bario ir adre-
nalino davimas, nes chlorinis baris kardiomotorinius skilvelinius®
centrus daro jautrius adrenalino veikimui.

3) Digitalis ragina kardiomotorinius centrus, bet kartu
sulaiko priesirdinj - skilvelinj pravedima. Del to, esant isli-
kusiam, bet pakenktam pravedimui (daliniame bloke), jo tai-
kymas lyg ir kontrindikuotinas, visiSkame gi bloke, kai prieSir-
dinis - skilvelinis pravedimas visiSkai nutrauktas, digitalio spe-
cifine sistema sulaikas veikimas i§ viso neturi reikSmés. Taigi,
skaitydamies su digitalio raginancia itaka 3-ios eilés centrams,
galime ji taikyti visiSko bloko atveju daviniais po 0,1—0,3 per
dieng, ypa¢ kai yra tam gyvybiniy indikacijy, kaip apytakos
nepakankamumas (pabrinkimas, dusimas). Reikia taciau ir ¢ia
atminti, kad bigemijos atsiradimas reikalauja tuojau atimti di-
gitalj del gresiancios, toliau vartojant, skilvelinés tachikardijos,
resp. skilveliy virpéjimo.

Kadangi, kaip auksc¢iau esame pastebéje, prie traukuliniy
priepuoliy pasireiSkimo prisideda ne tik tvinksnio sulétéjimas,
bet smegeniniy kraujagysliy ir smegeny stovis, tai atrodo pagris-
tas, be aukséiau isvardytuyjy, taip pat irraminamuyjy vaisty,
kaip bromo, valerijono, gardenalio ir pan. taiky-
mas. Sitie pastarieji, reikalui esant, galima vartoti net ir intra-
raumeniniais Svirkstimais.

D. PRIEPUOLINIS SIRDIES VEIKLOS PAGREITEJIMAS.

1. Tachycardia paroxysmalis.

Kliniskas vaizdas. Priepuoliné tachikardija reiSkiasi stai-
giu smarkiu Sirdies veikimo pagreitéjimu, siekianc¢iu iki 200 ir
daugiau reguliariy tvinkséjimy per minute. Veiksniai, sukelig
priepuoline tachikardija, gali buti refleksiski i§ pilvo duobés
(persivalgymas, iSsiptGtimas), toksiniai (apsinuodijimas nikoti-
nu, digitaliu), hormoniniai (skydliaukés padidéjusi veikla, nés-
tumas, ménesinés) arba kartais nesuvokiami, kaip maZos fizi-
nés pastangos arba susinervinimas (tachycardie a centre exci-
table Gallavardin).

Daugeliu atvejy priepuoliné tachikardija palie¢ia Sirdis ana-
tomiSkai sveikas, arba, tikriau sakant, Sirdis, kuriose, kad ir ra-
pestingiausiai tirdami, negalime rasti kuriy nors esminiy li-
guisty pakitimy; tac¢iau kartais pasitaiko, kai Sirdies raumenys
hipertrofave (del kraujospudzZio padidéjimo), kai vainikiné
sistema negaluoja, o kartais kaip vienintelis myokardo infarkto
simptomas. y

Nors priepuolinés tachikardijos iSéjimo tasku gali buti
kiekvienas specifinis myokardo punktas, bet, praktiskai imant,
tenka turéti galvoje priepuoliné prieSirdinés ir skilvelinés kil-
meés tachikardija.
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Tachikardijos rasies klausimg iSsprendzia elektrokardiogra- -
mos vaizdas, kuris priepuolinés prieSirdinés tachikardijos atve--
ju, apskritai, buna taisyklingas, o skilvelinés — netipiskas. Kai
kada pasitaiko iSiméiy, pareinanc¢iy nuo kartu esanciy funkei-
niy arba organiniu pravedimo sistemos pakenkimuy, bet Sito
klausimo ¢ia nenagrinésime, tik pabrésime, kad taisyklingas
elektrokardiogramos vaizdas (QRS) aiskiai rodo neskilveling
(priesirdine) priepuolinés tachikardijos kilme.

Tachikardijos iSéjimo tasko nustatymas gana daug reiskia
prognozei, nes skilveliné priepuoliné tachikardija, apskritai,
duoda blogesne prognoze, tiek atsizvelgiant i pavoju pereiti i
mirtinga skilveliy virpéjima, tiek ir i didesni galimuma pasi-
reiksti Gmiam Sirdies nepakankamumui del menamo buvimo
drauge degeneraciniy pakitimy skilvelio raumenyje.

Tachikardijos priepuolis jvyksta staiga, kai kada taciau ji
pralenkia i§ pradziy retos, paskiau vis daznesnés, virtinémis ei-
nancios ekstrasistolés (extrasystolie a paroxysme
tachycardique). Priepuolio pradZig apibudina staigus Sir-
dies plakimas, nerimas, galvos svaigimas ir GZimas ausyse, nu-
silpimas — net samonés netekimas, Sirdies skausmas, pasiekias
kartais kratinés anginos skausmy laipsni (forme angineu-
s e). Samonés netekimas gali pasireiksti kaip Morgagni - Adams -
Stokes’o simptomy kompleksas ir pareina nuo neuZtenkamo
smegeny aprupinimo krauju, panasiai kaip angininiai skaus-
mai — nuo neuztenkamo Sirdies apripinimo krauju.

Priepuolinés tachikardijos priepuolis gali trukti nuo keleto
minuciy iki keleto dieny, baigiasi paprastai staiga; po to ligonis
iSskiria daug permatomuy Slapimy (urina spastica). Kar-
tais ligonis ima $lapintis dar priepuolio metu; tai Zenklas, kad
tachikardija greit baigsis.

Ligonio tyrimas priepuolio metu rodo Sirdies veiklos grei-
tuma daugiau kaip 160 per minute, paprastai apie 180—200;
tadiau yra atsitikimy dar su didesniu greitumu (ziar. priesir-
dziy virpéjimg). Sirdies tonai embriokardijos tipo (lygios per-
traukos tarp tonuy), silpnai jtemptas ir prisipildes tvinksnis,
kraujospudis krites.

Ant kaklo matyti venuy tvinkséjimas, pareinas nuo to, kad,
padaznéjus skilveliy susitraukimams daugiau kaip 180 per mi-
nute, prieSirdziai nebepajégia prastumti savo turinio i skilve-
lius del diastolés laiko sutrumpéjimo. Tat veda prie veny siste-
mos prisipildymo, kur bina matomi priesirdziy sistoliniai jude-
siai. Sirdies dydis i§ pradZiu nesikeidia, bet ilgainiui, iSsise--
miant jos atsarginéms jégoms, prasiple¢ia kartais gana Zymiai.

 Prognozé pareina nuo Sirdies raumens stovio ir priepuolio
trukimo laiko. Jauniems, turintiems sveikg Sirdies raumeni, net
' ilgiaw trunkgs tachikardijos priepuolis nesudaro rimtesnio pa-
vojaus kraujo apytakai; vyresniems, turintiems Sirdies raumens
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degeneracijos simptomy arba myokardo infarkts, jaunesniems,
turintiems uzdegimo paliestg endokarda arba Sirdies yda, visuo-
met gresia apytakos persilauzimas. Tais atvejais pasirodo cya-
nozé, stazé plauciuose, kepenu pabrinkimas ir, jei priepuolis ne-
sibaigia savaime arba nebina sulaikytas, gali baigtis mirtimi.

Gydymas priepuclio metu:

a) Priemonésirvaistai veikigrefleksisSkai:

1) Prispaudimas sinus caroticus srityje (klai-
dingai vadinamos nervo klajoklio prispaudimu). Prispaudzia-
ma art. carotis dextra gerkly virsutinio krasto lygyje. Spustelti
reikia energingai ir smarkiai, nes reikia juk sukelti refleksas
sudirginant receptorius sinus caroticus srityje. Jei spaudimas
desSiniojoje puséje neduoda laukiamo efekto — priepuolinés ta-
chikardijos nesulaiko ir nesukelia léto sinusinio ritmo, galima
meéginti paspausti i§ kairés, bet niekada nereikia spausti tuo
padiu metu i§ abieju pusiy.

2) Akiyu obuoliy paspaudimas vienu kartu i§
abieju pusiy, gana smarkus, per 10 sekundziy, refleksiSkai sudir-
gings nervy klajoklj. Ligonio galva turi atsiremti i kietg ramsti,
spaudimo kryptis i§ apacios ir i§ oro aukstyn ir i viduy.

3) Ligonio isirezimas uZdarytomis balsinémis sty-
gomis, pries tai giliai itraukus oro. ¥

4) Vemiamujy judesiy kélimas: a) gerkle me-
chani§kai sudirginant plunksnele, arba b) iSvirks¢iant po oda
apomorfino (inj. apomorphini hydrochlorici 0,015). Po sukel-
to vémimo pasiliekanti pykuli geriausiai pasalina gardenalis
arba luminalis (Zvakutémis po 0,025); ¢) duodant per os
cuprum sulfuricum (cuprum sulfuricum 1,0—100,0) kas
keletas minuéiy po valgomaji Sauksta.

Vemiamyjy priemoniy veikimas remiasi i§ tikryjy spaudimo
pakélimu krutines lastoje ir didziosiose kraujagyslése ir tuo bii-
du sinus caroticus receptoriy dirginimu.

Mechanizmas toks pat, kaip ir Valsalvos méginyje. Taikant
apomorfing, turima galvoje (Salia vémimo centro sudirgini-
mo) dar betarpiska nervo klajoklio centro sudirginima.

5) Jei viduriai labai iSsiptite — klizmairdujyiStus-
tinimas aukStuoju hegar’u.

b) Farmakologinés priemonés, veikiancios
nervinj Sirdies aparata:

1) Intraveniai SvirkStimai 2 ampuliy digipurato arba
digaleno po 0,1; jei pries tai ligoniui nebuvo duota digitalio,
s mg ouabain’o Arnaud arba strofantin’o Boehringer’io
20%-iniame vynuoginio cukraus skiedinyje (10 ccm).

Sitos priemonés ypatingai yra indikuotinos tais atvejais, kai
ima reikstis apykaitos nepakankamumas (cyanozé, dusimas, sta-
ziniai karkalai). Juy taikymas pagristas tiek betarpiSku veiki-
mu S§irdies raumeniui, tiek per nerva klajokli.

544



33

2) Chininas — chininum hydrochloricum
carbominatum Merck’o pavidalu, leidziamas i vena, kar-
tais ¢ia pat tachikardija sulaiko. Davinys — 0,2—0,5.

Reikia taciau turéti gaivoje, kad chinino negalima Svirksti
tais tachikardijos atsitikimais, kai kyla prieSirdziy plesdenimo
itarimas, nes tais atvejais chininas labai staiga pagreitina tvinks-
nj. To reiSkinio mechanizmas remiasi tuo, kad chininas sumazina
gaminamy jaudikliy kieki plesdenanciuose prieSirdziuose, padé-
damas tuo budu juy pravedima i skilvelius; reikia atsizvelgti, kad
juo daugiau kyla jaudy prieSirdziuose, tuo labiau iSsemia jie
pravedimo pajéguma Hiss’o pluostelyje ir tik dalis jy patenka {
skilvelius. Kai jaudikliy kiekis nuo chinino sumazéja, gali visi
jie pereiti i skilvelius ir, uzuot sulétine — smarkiai pagreitinti
sirdies veikima.

3) Fizostigminas — po oda, po 0,5—1,5 mg. Veikia
per nerva klajoklj.

4) Gynergen Sandoz 0,0005; tikslas — sumazinti simpa-
tinio nervo jtampa.

Be suminétyjy priemoniy, nereikia uzmirsti ir fizinés bei
dvasinés ligonio ramybés.

2. Priepuolinis prieSirdziy virpéjimas bei plesdenimas.

Kliniskas vaizdas. PrieSirdziy virpéjimo metu, uzuot jaudik-
liams taisyklingai gaminusis sinusiniame mazge, atsiranda prie-
dZiuose labai daug jaudu (apie 600 per minute), sukelianéiy dau-
giausia pagreitéjusi nereguliary skilveliy veikima (130—150) per
minute) visiSkos aritmijos tipo (tachyarrhytmia comp-
leta e fibrillationeatriorum). PrieSirdziy virpéjimas
gali kartais eiti su skilveline bradikardija 60—80 trinkiy per mi-
nute (bradyarrhytmia completa). Virpéjimas su le-
tu skilveliy veikimu neduoda tuojau apytakai pavojingy padari-
niy, lydédamas greic¢iau létini Sirdies nepakankamuma, ypaé ve-
lesniame periode. Cia panagrinésime iSimtinai vadinamaji grei-
taji prieSirdziy priepuolinj virpéjima, kurs gali pasireiksti, kaip
nuolatinio virpéjimo  ispéjimas voztuvy ydu eigoje (svar-
biausia, ostium venosum sinistrum susiauréjimas) arba Sirdies
raumens degeneracijos atveju, tireotoksikozéje, uzkre¢iamosiose
ligose (typhus abdominalis, bronchopneumonia, pneumonia crou-
posa, gripas), arba taip pat pasireiksti mazai pakenktoje Sirdyje
ar visai nepakenktoje centriniy - nerviniy (iSgastis, susijaudini-
mas), refleksisky (iSsipatimas) veiksniy pagrindu, arba pagaliau
po smarkaus jégu itempimo.

Staigy prieSirdziy virpéjimo pasireiSkimg jaucia ligonis kaip
- smarky Sirdies plakima, lydimg kartais didelio Sirdies skausmo,
galvos svaigimo, bendrinio nerimo ir baimés. Virpéjimui nesi-
liaujant, tu reiSkiniy itampa kiek silpnéja, bet gana greit atsi-
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randa dusimas, juo didesnes jégas itempus, ypatingai gi kai ir
Sirdies raumuo yra pakenktas.

Objektyviai tyrinéjant, pastebima visiSka Sirdies aritmija,
Sirdies veiklos pagreitéjimas, nevienodos jtampos Sirdies tonai,
kas pasidaro del nevienodo skilveliy prisipildymo atskirose sisto-
lése. Nuo seniau esa Sirdies GiZzesiai, susije su pagrindiniu susir-
gimu (Sirdies ydos, reliatyvus mitraliniy voztuvy nesandarumas,
esant kairiojo skilvelio prasiplétimui Sirdies raumens degenera-
cijos metu), uzsitrina; ypatingai gi reikia pabrézti, kad nyksta
priessistolinis Gizesys, susiauréjus ostium venosum sinistrum del
priesirdziy sistolés nebuvimo virpéjimo metu. Tvinksnis papras-
tai nelygus, aritmiskas, tvinksnio deficitas (skirtumas tarp
konstatuojamu klausant Sirdies sistoliy kiekio ir tvinksnio jau-
¢iamy banguy kiekio) tuo didesnis, juo skilveliy veikimas yra
greitesnis ir Sirdies raumuo silpnesnis.

Kraujospudis didele dauguma atsitikimu krinta.

Ilgiau priepuoliui betrunkant, pasireiSkia nepakankamumo
simptomai. Priesirdziy veikimo iSkritimas ir greita skilveliy
veikla, nepasiduodanti taip svarbiai aparato darbui nervinei re-
guliacijai, veda prie stazés plauciuose, kepenu ir apatiniy gali-
niy pabrinkimo.

Diferencijuojant visiska aritmija, reikia atsizvelgti j dazny
grupiniu ekstrasistoliu pasireiskima, Zymia kvépavimo kilmés
aritmija ir visi§ka sinusine aritmija. Ekstrasistolés paprastai is-
nyksta po fizinio jtempimo; kvépavimo kilmés aritmija, rapes-
tingai tiriama, pasirodo priklausanti nuo kvépavimo faziy, ypac
kad visiSka aritmija priesirdziy virpéjimo pagrindu issilaiko vi-
siSko nekvépavimo metu. PrieSirdZiams virpant, su labai greitu
skilveliy veikimu kaip ir uzsifrina aritmija, ir tik sinus caroti-
cus spusteléjimo efektas parodo, su kuo turime reikala. Spus-
teléjus skilveliy veikimas ilgesniam laikui sulétéja, jei esama
priepuolinés tachikardijos, turint reikalg su virpéjimu, arba jokio
efekto nebiina, arba tas efektas, nezymiai sulétines skilveliy vei-
kimg, parodo ju aritmija. VisiSkos sinusinés aritmijos atveju
tenka skaitytis su elektrokardiografiSko tyrimo reikalu, abejoti-
nais atsitikimais lemianciu.

Gydymas. Gydomuju zZygiu tikslas priesirdziu priepuolinio
virpéjimo atsitikimais Sitoks:

a) skilveliy apsaugojimas nuo ateinanéiy i juos i§«prieSir-
dziy jaudy pertekliaus, taigi — Sirdies veikimo sulétinimas bei
sustiprinimas ir

b) priesirdziy virpéjimo paSalinimas.

a) Sirdies skilveliams apsaugoti nuo i$§
prieSirdZiy ateinanéiy jaudy pertekliaus

tikriausias vaistas — digitalis, stabdgs pravedima Hiss’o
pluostelyje ir tuo budu sulaikas jaudikliy pertekliy, einanéiy i$
priesirdziy i skilvelius, kas pasireiSkia juy veikimo sulétéjimu.
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Digitalis, didindamas prieSirdziuose gaminamy jaudy kiekj,
mazina jy jtampa ir tuo budu jy raginamaji veikima skilveliams;
refrakeinis periodas nuo digitalio pailgéja, tuo budu sumazéja ir
ateinanéiy i skilvelius prieSirdiniy jaudy veikimas. Jei dar atsi-
zvelgsime, kad didziule dauguma atsitikimy prieSirdziy virpéji-
mas atsiranda nepakankamose Sirdyse, tai bus suprantama, kad
Sirdies raumens stovio pageréjimas nuo digitalio gali prisideti
prie virpéjimo iSnykimo.

IS digitalio preparaty geriausi: verodigenas, digipu-
ratasirdigitalinas Nativelle. Verodigenas (turis
gliukozido gitalino) pasizymi greitu veikimu, nukreiptu daugiau-
" sia i Hiss’o pluosteli. Bet tasai veikimas greit praeina; uztat di-
gitalinas turi digitoksino, veikian¢io Zymiai pastoviau. Tarpine
tuo atzvilgiu vieta uzima digipuratas, turis visu digitalio gliu-
kozidy.

Duodame digitalj, geriausia, zvakutémis (del stazés kepeny-
se davimas per os netikslingas) Sitokios sudéties:

Rp. Verodigeni .............. 0,0006
D DR AN A i 0,05
BUDRYINL i aeeiniots 0,24
Gardenalic . caiicasineesas 0,01
y BUtYrL Caca0; . . e sieesiens 15

M. £. supp. anal. D. t. d. Nr. VI.
S. 2—3 kartus per diena.

Duodant kartu verodigena su digipuratu, pasiekiamas, pa-
- sak prof. M. Semerau.Siemianowski'o, digitalio veiki-
mo greitumas ir ilgumas. Kartu teikiamas purino preparatas tu-
ri tikslg sumitrinti vainikine apytaka, gardenalis gi veikia pries
persmarkia to preparato jaudinamaja itaka, ypaé eufilino sme-
genu Zievei.

Sunkiais atsitikimais taikome digitali (digipurato, diga-
leno 2 amp.) arba ouabain’a (Y2 mlgr.) intraveniniais Svirksti-
mais, atsiekdami trumpu laiku arba visiS8ka virpéjimo sustojima
arba Zymy tvinksnio sulétéjima.

b) PrieSirdziy virpéjimo paSalinimas:

Chininas ir smarkiau veikiags chinidinas mazina
antraeiliy jaudadariy centry jaudruma; atsizvelgiant i ju nei-
giamga itaka Sirdies raumens susitraukiamumui, reikia jie duoti
arba kartu su digitaliu, arba kai prie§ tai jau buvo duotas
digitalis.

Del pasitaikanc¢ios individualinés netolerancuos chininui
arba chinidinui, reikia tie vaistai teikti i$ pradzm mazais davi-
niais (0,1)¢3), o kai pasirodys, kad ligonis gerai juos pakelia, di-
dinti palaipsniui davinys iki 0,2)X4 chinini sulfurici per dieng.

Chinidinas galima iSraSyti Zvakutémis kartu su digitaliu Si-
tokiu receptu:
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Rp. Chinidini sulfur. ....ceeee. 0,15
NVerodigeni ivisisisaeis djeseeins 0,0004
INSIDUTBEL ares s siois alals sleialesls 0,05
Theobromini puriss. ...... 0,3

Butyri cacao q. s. ut fiant supp. anal.
D. t. d. Nr. VI. S. 2 zZvakutés per diena.

Virpéjimui sustojus, dar ilga laika reikia duoti chinidinas
mazais daviniais per os.

PrieSirdziams virpant, nereikia Svirks$ti chinidi-
no ivena, nes:

1) jis gali persmarkiai paveikti neigiamai inotropine prasme,
kas dauguma virpéjimy atsitikimuy, atsizvelgiant i kartu binan-
¢ius Sirdies raumens pakitimus, sudaro didelj pavojy;

2) sumaZinus antraeiliy jaudadariy centry jaudruma, prie-
SirdZiuose sumaZéja gaminamy per minute jaudy kiekis, tuo
biidu pasidaro galimumas pereiti jiems i skilvelius ir sukelti dar
smarkesne skilveliy tachikardija. Tikrai tat jvyksta, gydant chi-
nidinu visi$ka aritmija, kai tam tikru momentu virpéjimas per-
eina i prieSirdziy plesdenima, ir skilveliy akecija laikinai pagrei-
téja. Jei tas mechanizmas SvirkStimu i veng paleidziamas, gali
tat turéti zalingu padariniy staigaus apytakos sutrikimo prasme.

Be to, ligoniui yra reikalinga visiSka ramybé, guléjimas
lovoje.

Teigiamos jtakos ligonio savijautai daro apskritairamin a-
mieji ir Sirdies raumeny tonizuojamieji wvaistai (ado-
nis, valerijonas, bromas, gardenalis). Smarkiai plakant, ledas
Sirdies srityje. Dieta labai Svelni, Syksti, be sudétiniy daliy, ga-
lindiy pusti vidurius. Reikia zitréti ligonio iSsitustinimo, gero
miego ir visiSkos ramybés.

Priefirdziams plesdint —

prieSirdZiuose gaminamy jaudikliy kiekis siekia apie 300 per mi-
nute. Hiss’o pluostelis nepajégia toki jaudy kiekj pravesti i skil-
velj, praleisdamas tik kas antras — trecias arba kas ketvirtas jau-
das (blokas 2:1, 3:1, 4:1). Tuo btidu atsiranda reguliarus skilveliy
veikimas, kurio greitumas pareina nuo to, kuri bendrc prieSir-
diniy jaudikliy skai¢iaus trupmena peréjo i skilvelius.

Dazniausiai susidaro blokas 1:2, ir skilveliy daznumas sie-
kia apie 150 per minute. Tokiais atvejais sunku yra atskirti prie-
Sirdziy plesdenimas nuo priepuolinés tachikardijos (tachycardia
paroxysmalis) arba nuo sinusinés tachikardijos (tachycardia si-
nusalis).

Klinisko tyrimo salygomis padeda Sie nurodymai: daznumo
priklausymas nuo kvépavimo ir judesiy kalba greiéiau sinusinés
tachikardijos naudai, nezymus pakitimas nuo fizisko jtempimo
mena priepuoling tachikardija, o staigus keleriopas Sirdies vei-
kimo padaznéjimas, méginant dirbti, arba visiSkos aritmijos pa-
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sireiSkimas nuo fiziSko jtempimo rodo i priesirdziy plesdenima.
Jei blokas kintamas (3:1, 2:1), tai pasireiskia visiska aritmija
(pvz., jei, esant plesdenimo bangu kiekiui 360, kas trecias jau-
diklis bus pravedamas i skilvelius, tai ju veikimas sieks 120 per
minute; jei nuo darbo pravedimas pasitaisys tiek, kad kas ant-
‘ras jaudiklis pereis i skilveli, tai skilveliy daznumas pagreités i$
120 i 180 per minute). Plesdenima atskirti nuo priepuolinés ta-
chikardijos padeda ir sinus caroticus spusteléjimo méginys, duo-
das priepuolinés tachikardijos atveju teigiama ir ilgai trunkanti
efekta.

Abejotinais atsitikimais privalo lemti elektrokardiografinis
tyrimas, iSsprendzias didziai svarbia praktikoje gydymo proble-
ma, butent, ar reikia Situo atveju leisti i vena chinino, ar ne.

Siaip jau priepuolinio prieSirdziy plesdenimo gydymas yra
toks pat, kaip virpéjimo gydymas.

III. GREITOJI PAGALBA STAIGIOSE IR GYVYBEI PAVO-
JINGOSE KOMPLIKACIJOSE POUMINIU AEBA CHRONIS-
KU SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU SUSIRGIMO METU.

A. ENDOKARDO UZDEGIMAS.
1. Centrinés (Sirdies) kilmés apytakos nepakankamumas

gali kilti tuomet, kai uzdegiminis procesas endokarde pasi-
reiskia Salia jau esamos nekompensuotos Sirdies ydos arba kai
vienu laiku su endokardo uZzdegimu btna paliestas Sirdies rau-
muo (endo-myocarditis). Tais atvejais pasireiskia du-
simas, plaudiu stazé, kepenu putmenys (oedema), apatiniy
galliniy ir liemens pabrinkimas, oligurija. Tu simptomu pasi-
rodymas — Kkaip ir visur ten, kur pasireiskia Sirdies nepakanka-
mumas — yra indikacija pavartoti digitalio preparatus zZva-
kutémis (atsizvelgiant i stazines kepenis) arba ypatingai pavo-
jinguose stoviuose (oedema pulmonum, asthma cardiale) — lei-
‘dimais i vena. Taciau apskritai galima pasakyti, kad tu vaisty
veikimas apvilia ir pasirodymas endokardo uzdegimo metu ne-
pakankamumo simptomu yra rimtas besiartinanéios mirties
zenklas.

2. Periferinis nepakankamumas.

Taip pat sunki komplikacija yra staigus periferinis nepakan-
kamumas endokardito eigoje. Pasireiskia jis dazny alpimy arba
sunkiai jveikiamuy koliapsy forma.

Sity stoviy gydymas yra aptartas atitinkamame skyriuje
(zitr. I dali).

: 3. Embolai, Infarktai.
Aktyvaus endokardo uzdegiminio proceso metu gali bati dve-

jopos kilmés embolai: arba i§ trombuy, susidariusiy (paprastai
.mazojo dubens) veniniuose rezginiuose bei periferinése venose,
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arba i$ parietaliSkai susidariusiy tromby uzdegimiSkai pakitusio
endokardo vietose.

Pirmu atveju trombams susidaryti padeda del ilgo guléjimo
ir Sirdies veikimo susilpnéjimo sulétéjusi kraujo srove, o taip pat
neabejotinai esantieji indy endotelio toksiniai pakenkimai. Sitie
trombai keliauja i desiniji skilvelj, o i$ ¢ia i plaucius.

Staigus mazos plauciy arterijos Sakelés uzkimsSimas sukelia
duriantj, kvépuojant didéjanti, skausma, kuris lokalizuojasi tiks-
liai ribotoje krutinés lastos vietoje. Skausma sukelia atsirandas
pleuroje uzdegiminis procesas susidariusio plauciy infarkte vie-
toje. Jei infarktas nepasiekia pleuros, skausmo gali nebuti. Sa-
lia skausmo pasireiSkia jkyrus, kankings kosulys ir spjaudymas
krauju. Tiriant galima konstatuoti padusléjimas, kvépavimo su-
silpnéjimas, resp. Svelnus trynimosi Gizesys ribotoje kratinés
lastos vietoje.

Jeigu embolas yra didelis ir uzkemsSa staiga didele plauciy
arterijos Saka, tuctuojau gali iStikti mirtis.

Kartais, jeigu aplinkyhés tai leidZia, galima — nepaisant ko-
liapso ir menko tvinksnio — tokiais atsitikimais operuoti (T r e n-
delenburg’o operacija, kurios metu atidarome perikarda, is-
ilgai prapjauname plauciy arterija ir iSimame embolg).

Embolai, atplySusieji nuo endokardo thrombo - endocardi-
tis ulcerosa metu, gali buti susidare i§ sunaikinty daliy voztuvy
bei parietaliniuy tromby. Kadangi endokarditas dazniausiai pa-
lie¢ia kairiagjaq Sirdj, tai embolai (infekuoti) keliauja i jvairius
organus (inkstus, bluznj, Zarnas). Inksty infarkta lydi audrin-
gas skausmas juosmens srityje ir hematurija; bluznies infarktas
sukelia taip pat audringus, kvépuojant stipréjancius, skausmus
kairiajame hypochondrium’e. Skausmo stipréjimas kvépuojant
liudija apie uzdegiming reakcijy infarkto srityje (perispleni-
tis). Tokiais atvejais pabrinkusios bluZnies srityje kartais gir-
dimas trynimasis.

Zarny infarktai, pasitaika dazniausiai art. mesenterica supe-
rior iSsiSakojimo srityje, duoda imaus zarnuy nepraeinamumo
vaizda su kartu einanciais vémimu kraujais bei iSmatomis, pilvo
iSpatimu ir skausmais.

Embolai galuniy (daZniausiai apatiniy) arterijose veda prie
gangrenos tos galineés dalies, kurig maitinanti kraujagyslé yra
uzkimsusi.

Salia labai stipraus skausmo ligonis skundziasi, kad nevisis-
kai valdas galine. Tirdami konstatuojame, kad atitinkamoje ga-
lanés atkarpoje sutrikes jutimas, sumazéjusi temperatira, néra
tvinksnio, o pati pakenkta vieta iSblySkusi. Tokiais atsitikimais
bitinas yra chirurgo bendradarbiavimas. (Operacijos pagelba
pasalinamas embolas, kai nuo uzsikimsimo pradzios yra praéje ne
daugiau kaip 10—12 valandy, arba kai galiné amputuojama).
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Pavojingiausias gyvybei komplikacijas sudaro smegeny
kraujagysliy embolai, kurie veda prie galtniy ir kalbos paraly-
Ziaus, o kartais prie staigios mirties.

Infarkty gydymas tais atvejais, kur chirurgo intervencija ne-
galima, suvedamas iki simptominiu vaistu bei zygiy. Tuo tikslu
yra patartinas Sildomasis kompresas infarkto vietoje
(plauciai, bluznis, inkstai), i vidy cibalginas milteliais, la-
Sais arba intramuskuliniais $virkStimais, kosint — morfinas
bei jo derivatai. Smegeny infarkty atveju statomos dielés (3—4)
uz ausy infarkto puséje bei duodami vaistai, prapletia smegenuy
kraujagysles, kad grei¢iau susidaryty Soniné apytaka, taigi, t e o-
brominas, angioxylis, papaverinas ar eupave-
rinas, — per os, po oda ir i vena.

B. MYOCARDITIS ACUTA. -

Myocarditis acuta lydi paprastai endokardita arba visy
Sirdies sluoksniy uzdegima (pancarditis); taigi, Sito susirgi-
mo eigoje pasitaikanéios gyvyhei pavojingos komplikacijos yra
susijusios su komplikacijomis endo - bei perikardito eigoje.
(Zitr. zemiau).

C. PERICARDITIS ACUTA.
1. Sausinis perikarditas (pericarditis sicca)

gali bati lydimas labai audringy skausmy, kurie didumu ir
spinduliavimu primena myokardo infarkta (infarctus myocardi)
lydinéius skausmus. Kadangi pirmomis dienomis po infarkto
(zitr. atitinkama skyriy) gali pasireiksti reakcinis perikarditas
(pericarditis epistenocardica), todél kartais labai sunku esti at-
skirti Siuodu, ir prognozés ir gydymo atzvilgiu skirtingi, susir-
gimai. Tiktai pagelbinis tyrimas (elektrokardiograma) bei to-
limesnis ligonio stebéjimas ir susirgimo iSsivystymas iSaiskina jo
esme. Sausinio perikardito atveju skausmai nurimsta, pavarto-
jus skausmyraminamasias priemones, kaipcibalginas,
veramonas,verazolonasirsedalganas, be to, Silti
kompresai Sirdies srityje arba kirstinés taurés bei
dieleés labiausiai skausmingose vietose.

2, Uminis eksudatyvinis perikarditas (pericarditis exsudativa
acuta).

Sito susirgimo atveju atsiranda daug serozinio skys¢io peri-
kardo maiSe, kas tamponuoja, t. y. spaudzia $irdi, o ypa¢ lengviau
pasiduodandias jos dalis (priesirdzius). Tuo budu atsiranda pa-
vojingy gyvybei apytakos sutrikimy del diastolés apsunkinimo;
$irdis negali pakankamai prisipildyti krauju, sistolés taris suma-
Zé&ja, déliai pasunkéjusio nutekéjimo i Sirdi venos prisipildo krau-
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jo, pasireiskia cyanozé ir dusulys, tvinksnis darosi kaskart smul-
kesnis, Sirdis ima labai greitai plakti ir su Sitais sunkiais reiski-
niais ligonis mirsta.

Vieninteliu iSsigelbéjimu tokiais atsitikimais yra perikardd
maiSo punkcija, kurig atliekame siuo btadu: ligoni palenkiame
i prieki, kad geriau galétume surasti Sirdies trinksnio vieta. Plo-
na trisiene adata iduriame lateraliai nuo trinksnio vietos ir me-
dialiai nuo kairiosios Sirdies duslumo ribos ir pamazu islei-
dziame skysti, kuris kartais iSteka su dideliu spaudimu. Kai ku-
rie duria V-tame kairiajame tarpSonkauliniame tarpe, 2—3 cm
nuo kratinkaulio, kad nesuzaloty plauciy ir art. mammaria int.,
arba vél i§ epigastrium’o pusés, jdurdami adata tuocjau po proc.
xyphoideus ties vidurine linija, eidami beveik lygiagreéiai su uz-
pakaliniu krutinkaulio pavirSiumi. Nuotolis nuo idarimo vietos
epigastrium’e iki perikardo yra lygus 6 em. Pavojus idurti i Sirdi
yra nedidelis. Kontrindikacijos — labai iSpastas pilvas ir piltuvo
pavidalo krutinés lasta.

PaSalinto skys¢io vietoje i perikardo maiSa jleidziame oro
(Y% tario), kad iSvengtume staigaus perikardo tustymo spaudi-
mo sumazéjimo padariniy ir apsisaugotume nuo suaugimuy susi-
darymo. Jeigu randame pulinj skysti, reikia atiduoti ligonis i
chirurgo rankas, kad jis padarytu platu pjuvi (pericardioto-
mia) puliams nutekéti.

D. SIRDIES KILMES LETINIS APYTAKOS NEPAKANKAMUMAS.

Chronisko Sirdies nepakankamumo eigoje gali pasireiksti $ios
pavojingos komplikacijos:

1. Transudatai.

Transudatai pleuros tustime (hydrothorax), perikarde
(hydropericardium) ir pilvo tustime (ascites), is-
sivystydami viename arba keliuose minétuose tustimuose,
gali Zymiai apsunkinti Sirdies darba ir privesti prie staigaus li-
gonio stovio pablogéjimo. Jeigu diuretiniai vaistai nebeveikia
(paskutiniu metu patariama S$virksti gyvsidabrio preparaty —
novurit’o, salyrgan’o — tiesiog i pleuros, resp. i peritoneum’o
tustima), reikia padaryti atifinkamo tustimo punkcija.

Krutinés lasta duriama (thoracocentesis) gana stora
adata, kurig jvedame prie virSutinio Sonkaulio krasto Zemiausioje
duslumo vietoje, paprastai i§ uzpakalio, VI—VIII-ame tarpSon-
kauliniame tarpe, ties uZpakaline akziliarine linija.

Tustimo turiniui paSalinti vartojame Potain’o aspiratoriy.
Skystis reikia leisti pamazu, ne daugiau kaip 1-as litras i§ karto,
greiciu apie 100 cem per 5 minutes.

Pilvo tustimas punktuoti (paracentesis abdomi-
nis) geriausia, pasisodinus ligonj ties viduriu linijos, jungian-

552



41

¢ios bamba su gédikauliu sgvarza, pries tai iStustinus Slapimine
pusle ir dezinfekavus operacijos lauka. Duarimo vietoje jpjauna-
me kiek oda, ko déka adata be pasipriesinimo lenda i peritoneu-
m’o tuStima. Skystis reikia leisti pamazu, kadangi staigus pilvo
tustime spaudimo kritimas gali sukelti Zarny hiperemija su ant-
rine smegenuy anemija ir ligonio apalpimu. Prie §ito Zygio pri-
dedame spaudziama tvarti ant pilvo.
Apie perikardo punkcija yra kalbéta anksciau.

2. Putmenys, pabrinkimai.

Desiniojo skilvelio nepakankamumo galiniame perijode la-
bai greitai atsiranda pabrinkimai ne tik blauzdose ir Slaunyse,
bet taip pat lytiniu organuy, pilvo ir nugaros odoje, pasiekdami
net ir virSutines kiino dalis.

Sitais atvejais ir stipriausi gyvsidabrio grupés diureti-
niai vaistai paprastai apvilia, nekalbant jau apie silpnesnius pre-
paratus, kaip teobrominas, scilarenas ir t. t. Tokiy
ikyriy, nepasiduodanciu gydymui ir labai diftiziSkai pasklidusiy
pabrinkiminiu stoviy atvejais gavome teigiamu terapiniy pada-
riniy, vienu laiku i$virkste i venascillaren’o Sand oz 0,0005
irnovurit'o-chinoin (1 cem).

Mechaniskai pasalinant putmenis daromos, pries tai kruops-
¢iai nuvalius odg, incizijos skalpeliu, uzZdedant skarifikatorius
(4—8) ant blauzdos iSorinio pavirSiaus.

3. Broncho - spazmiski stoviai.

Ant plauéiy stazés ir stazinio bronchito pagrindo atsiranda
kartais broncho - spazmiski priepuoliniai stoviai, kurie pasiZy-
mi dusulio iSkvépimo apsunkinimu, kas veda prie Gminés plau-
¢iy emfizemos (volumen pulmonum auctum). Tai
antra eile turi jtakos Sirdies pajégumui ir Zymiai pablogina ligo-
nio, kurs ima nebegaléti ramiai guléti bei miegoti, stovj.

Sity stoviy pazinimas yra labai svarbus praktiniu atzvilgiu,
kadangi atitinkami vaistai teikia Zymu palengvéjima ir Zymiai
pagerina bendrinj stovi. -

Sékmingiausiai veikias vaistas, pasalinas bronchu spazminj
stovi, yra hypophysis'o uzpakalinés dalies eks-
traktas (pituglandolis, pituitrinas ir kiti), duo-
damas 4—6-iy Vogtlin’o vienety kiekiu i raumenis ar po oda. Be

. ju, gerai veikia p urin o derivatai, kaip antai, kofeinas, teo-

brominas, eufilinas, geofilinas. Taip pat anti-
spazmiSkai veikia papaverinas, perparinas, efedro-
sanas, efetoninas. Jei tvinksnis létas — atropinas,
novatrcpinas, bellafolinas.

Minéti vaistai galima duoti milteliais arba zZvakutémis arba
taip pat — sunkiais atvejais, kai reikia tuc¢tuojau paveikti — pa-
odiniais jSvirkstimais.
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Palyginti greiciausiai ir tikriausiai veikia vienalaikis pitu-
glandolio su kofeinu paodinis jSvirkStimas, turbut, todél,
kad kofeinas taip pat turi stiprinamos itakos $irdziai, negalima
juk uzmirsti, kad ¢ia kalbami broncho - spazmiski stoviai yra
iSsivyste ant apytakos nepakankamumo pagrindo, ir kad juos
gydant reikia atsizvelgti taip pat i Sirdies stovi.

Tuo pasirémus, reikia, nugaléjus bronchospazmiSkus prie-
puolius — duoti gana dideliais daviniais digitalio.

E. ARTERIJINE HIPERTONIJA.

Savaiminés arba antrinés hipertonijos eigoje gali atsirasti
Sios gyvybei pavojingos komplikacijos:

1. Umus kairiojo skilvelio nusilpimas, vedas prie Sirdies
dusulio arba plauc¢iu putmenu atsiradimo. Apie Sity stoviu gy-
dyma yra kalbéta atitinkamuose skyriuose.

2. Kraujagysliy persilauzimai gali iStikti Zmones, turincius
ir normaly kraujospudj, taciau pasireiskia jau esant hipertoni-
jai déliai kraujagysliu palinkimo susitraukti psichiniy susijaudi-
nimy, skausmuy (tulzies puslés diegliai), terminiy veiksniy (Sal-
tis), pagaliau jvairiy neapciuopiamu priezasciy itakoje, o taip
pat ir del antinkstiniu liauky auglio (paraganglioma).

Klini$kas priepuelinés hipertonijos vaizdas yra be galo jvai-
rus, prie ko, kaip pagrindiniai negalavimai, pasireiskia arba aud-
ringi anginisko tipo Sirdies skausmai, arba nuo vieny ar kity
smegeny centru anemijos pareina sutrikimai, kaip kurtumas, ak-
lumas, galaniy nevaldymas, - spazmiski sutrikimai, kuriuos lydi
smarkis galvos skausmai ir svaigimas. Prie budingu pridétiniy
simptomu priklauso dar drebulys, ligonio neramumas, Sirdies
plakimas, galiiniy Salimas ir t. t.

Hipertonijos metu kartais kraujuoja i§ nosies arba hemoroi-
dy. Jeigu kraujuoja neilgai ir nesmarkiai, tai Sitas reisSkinys rei-
kia laikyti pageidaujamu organizmui kraujo nuleidimu. Bet jei
kraujavimai pasitaiko perdaznai bei yra persmarkus, gali su-
kelti sunkios antrinés anemijos ir staigaus nusilpimo stovi, o, be
to, neraminamai paveikia ligonio ir_jo aplinkos psichika.

Kad kraujagysliu persilauzimas yra ivykes del ilgiau tveru-
sios hipertonijos, jrodo kairiojo skilvelio hipertrofijos ir aortos
aterozés reiskiniai (sistolinis GZesys bei antrojo tono ties aorta
akcentavimas ir skambumas). Kairiojo skilvelio iSsiplétima daz-
nai lydi sistolinis tiZesys ties virSane, nurodas reliatyvinj mitrali-
niy voztuvy nepakankamuma. ISsiplétimas pasako apie ilga pato-
logisko proceso eiga, uz ka kalba taip pat sukietéjusios ir vingiuo-
tos, be tvinksnio bangos jauc¢iamos, periferinés arterijos.

Kraujospudis persilauzimo metu pakyla paprastai iki
200 mm Hg, o kritus jam prie pradinio lygio, paprastai apie
150 mm Hg, taisosi ir ligonio savijauta. Retais paragangliomy
atsitikimais kraujospudis gali siekti iki 300 mm Hg. Paragang-
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liomos pasireiskia jau jauname amziuje ir lokalizuojasi pagrin-
dinai deSinéje puséje. Hipertonijos priepuoliai atsiranda para-
gangliomos pagaminto adrenalino pertekliaus jtakoje, del ko esti
taip pat glikozurija.

Pazinimo atzvilgiu svarbus yra tas faktas, kad priepuoliai
atsiranda perkutuojant to inksto sriti, kur yra auglys. Pas jau-
nus pacijentus, turinéius didele hipertonija, glikozurija ir padi-
déjusi cukraus kiekj kraujyje priepuolio metu, reikia prileisti
paragangliomos galimumas; pasalinus augli operaciniu badu, li-
gonio stovis gali pastoviai pageréti. 5 ;

Gydymas. Gydant kraujagysliy persilauzimus, reikia
stengtis sumazinti kraujospudis, kad tuo btdu buty perspétas
kraujo iSsiliejimas i smegenis, skilveliy susitraukimo jégos pa-
kirtimas ir skilveliy virpéjimas.

Taigi taikoma: 1) kraujo nuleidimas — 250—300 cm;

2) iSvirkStimas i veng papaverino arbaeupaverino
po 0,02 vynuoginio cukraus skiedinyje;

3) iSvirkstimas i raumenis: natrium nitrosum 0,02;
adenozinofosforinés rugsties, vadinamo MAP'O,
1 amp.;

4) i vidy raminami vaistai, kaip antai, bromas,
gardenalis, chloralhidratas ir t. t,;

5) KarsStos koju voniossu garstvyéiy milty priemai-
Somis;

6) smegeny negalavimy atveju dielés uZ ausy.

F. STAIGI MIRTIS DEL SIRDIES.

Nekalbésime &ia apie staigios mirties atsitikimus del trau-
mos, Sirdies plySimo ar tamponavimo, bet uZsiimsime skilveliy
virpéjimu, kuris gana daznai esti staigios mirties prieZastimi.

Skilveliy virpéjimas yra auksciausio laipsnio esanciy skilve-
liuose jaudadariy centry hiperfunkcijos pasireiSkimas, tai di-
dZiausias ritmo sutrikimas, kurio banaliausia pradzia yra taip
~ daznai pasitaikancios skilvelinés ekstrasistoles. Kaip tik tos pa-

vienés ekstrasistolés, ju telkimasis i kaskart ilgesnes grandines,

priepuoliné skilveliné tachikardija, skilveliy plesdéjimas ir pa-
galiau virpéjimas sudaro jvairius to paties biologisko reiSkinio,
bitent, II1-osios eilés kardiomotoriniy centruy vir§jautrumo laips-
nius,

To fakto konstatavimas yra be galo svarbus ne tik greitos
pagelbos atzvilgiu, ir del tam tikry galimumy perspeti skilveliy
virpéjima. Labai galimas dalykas, kad minétas vir§jautrumas
- atsiranda ant sutrikimo Sirdies raumens, rySium su jo mazakrau-
jyste, metabolizmo pagrindo, apie ka liudija skilveliy virpéjimo
atsiradimas staigaus dideliy vainikiniy kraujagysliy nepraeina-
mumo atveju (myokardo infarktas) arba jspéjamasis
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virpéjimas budinguose elektrokardiografo vaizduose (anar-
chie ventriculaire) pas asmenis, sergancius vainikinés
sistemos skleroze.

Kad atsirasty skilveliu virpéjimas, psichiniy, refleksiniy ir
toksiniy (strofantinas) veiksniy jtaka turi sutapti su tokiu Sir-
dies stoviu, kad ji yra lyg ir pasiruosusi tam virpéjimui (Flim-
merbereitschaft).

. Gydymas. Jeigu gydytojas atvyks prie ligonio lovos, dar
nesuéjus 8—10 min. nuo staigios® mirties, privalo paméginti
iSvirksti i Sirdi adrenalino (1 ccm skiedinio 2:1000), kofei-
no, koramino. Visokie SvirkStimai i paodj, i raumenis ir i
vena nepasiekia tikslo del apytakos sustojimo.

Be to, bltinas yra energingas §irdies masazZas smar-
kiai suduodant kairiojoje krutinés lastos puséje ir dirbtinis
kvépavimas.

Zymiai svarbesnis uz minéta greitaja pagelba, kuri skilveliy
virpéjimo atveju paprastai apvilia, yra to pavojingo stovio

perspéjimas.

Tuo tikslu turime stengtis:

a) pagreitinti Sirdies metabolizma, atitaisant vainikine apy-
kaitg, -

b) nuslopinti kardiomotoriniuy centry vir§jautruma,

¢) vengti veiksniy, kurie gali tuo ar kitu badu sukelti skil-
veliy virpéjima.

Pirmu atveju duodame per os ilgesni laika teobromino
irnitrity (natrium nitrosum) preparatus.

Antru atveju taip pat ilga laika, ménesiais, duodame mazus
chinidino davinius (chinidinum sulfuricum po 0,1—3 kartus
per diena). \

Treciu atveju vengiame intraveniskai duoti cardiaca su stip-
riomis kumuliacijos ypatybémis (kaip strofantinas, ouabaina’s).
Jeigu yra butina duoti digitalis, atsizvelgiant i nepakanka-
mumo reiskinius, duozuojame ji labai atsargiai ir tiksliai kontro-
liuojame tvinksnj ir elektrokardiogramas.

Be to, patariame ligoniui visiska fiziSkq bei dvasiSska ramu-
ma ir tiksliai sureguliuojame mitima.

——o00o0——

Kiekvienas staigus Sirdies ir kraujagysliy funkeijos sutriki-
mas gali sukelti visa eile pridétiniy reiskiniy, kurie komplikuoja .
pagrindini negalavima ir sudaro kartais patys dideli pavoju gy-
vybei.

Tokiu dazniausiu pavyzdziu gali bati staigus kairiosios vai-
nikinés arterijos uzsikimsimas, nuo kurio atsiranda kartais plau-
¢iy pabrinkimas (oedema), imus periferinis nepakankamumas
arba priepuoliné tachikardija. j
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Kartais labai sunku susiorijentuoti tarpusavyje susimez-
ganéiy ir pasigilinan¢iy patologiniy reiSkiniy labirinte, juo la- -
biau, kad bet kurie méginimai kaip nors sugrupuoti Sitos srities
reiskinius i§ anksto yra pasmerkti nepasisekimui todél, kad ne-
galima numatyti bendriniy organizmo reakeijy i sutrikimus, ku-
rie vyksta kurioje nors tik viergie Sirdies - kraujagysliy siste-
mos atkarpoje. Todél gydytojo ir intuicijos reikalas yra Situos
sudétingus patologiskus vaizdus tinkamai pazinti ir gydyti.

Gyd. B. Luchtanas,
Vilniaus Onkologijos ligoninés gydytojas.
Freund’o=Kaminer’io ca-litiSka reakcija Bauer’io
modifikacijoje.

Ankstyvesnis vézio diagnozés nustatymas turi svarbios
reik§meés turint galvoje medicinigkg jsikiSimg tuo metu, kai liga
dar néra padariusi nepakei¢iamy pakitimy susirgusiame orga-
nizme.

IS esamo gana didelio skaiciaus vézio diagnozés nustatymo
metodZiy didZiausio pasisekimo turi dar 1910 metais E.
Freundoir G. Kamin e r'io nustatyta metodeé. Sitie autoriai
rémeési désniu, kad kraujo serumas asmeny, sveiky nuo veézio
susirgimy, turi kai kuriy veikliy substancijy, turinéiy savybe
tirpinti izoliuotas veéZio lasteles, Vézio liga serganciy ligoniy
kraujo serumas ty savybiy neturi, nes vézio ligoje susidaro anti-
genai, kurie naikina karcinomolitines serumo savybes. Sitie
eksperimentai buvo patvirtinti Rouzi'o, Amiradzibio hei
Krause’s, Graff'o bei Monako Vo ir kity tyrimais.

Orathorir Nather nustaté, kad kraujo serumo kar-
cinomolitinés savybés i§nyksta po 50 mety amziaus ir kad trims
ketvirtadaliams zmoniy po 45 metu amziaus, nesusirgusiems
vézio liga, Freun d’o reakcija iSeina teigiama,

Toliau nustatyta, kad normali karcinomolitiné kraujo se-
rumo substancija, tirpstanti eteryje, yra laisva ne tiktai nuo
baltymuy, bet neturi ir azoto, bei pasiZymi dideliu angliavande-
niy gausumu. Tadiau vézio liga serganciyjy kraujo serumas,
kuris apsaugoja véZio lasteles nuo griuvimo, yra susietas su
eugliobulinine serumo frakeija, turi savyje nukleoglobuliny ir
daug fosforo riigsties. Veiklos prasmé, apsaugojanti vézio las-
teles nuo griuvimo, pareina nuo veikianéiy vézio serumo subs-
tancijy susijungimo su vézio lastelémis (Freund). Toliau
nustatyta, kad karcinomolitines sa.vybes turi ne tiktai kraujo
serumas, bet taip pat ir visi organizmo skys¢iai ir visy Zmogaus
organy ekstraktai, Tolesni E. Freund'o tyrimai parodé, kad
normaliy zarny ekstraktai e]glas1 ta1p pat, kaip normalus krau-
jo serumas, tadiau ekstraktai i§ veéziu sergandiy zarny, kaip
vézio liga serganéiuju kraujo serumas.
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Ieskodamas tos veikliosios Zarny substancijos, Freund
" gaves iki Siol neZinomg, eteryje tirpstama, riebaly bikarboksi-
line riigstj, laisvg nuo N, Ph ir S, Sitoji riigstis pakei¢ia nor-
maly serumsg ] serganéiy veézio liga kraujo serumg ir sukelia

bendrinj palinkimg susirgti véZio liga. Patologiskas véZio se-
rumy elgimasis pareina nuo fermentiniy arba bakteriniy, kilusiy
vézio liga sergancio ligonio Zarnose, procesy.

Normaliose Zarnose riebaly vir§kinimo metu susidaro prisi-
sotinusi bikarboksiliné rugstis, F re un d’o pavadinta normalia
Zarny rugsStimi. Sitoji riigstis turi karcinomolitines savybes.
VézZio liga serganciyjy Zarnose susidaro tomis paciomis apysto-
vomis neprisisotinusi bikarboksiliné riigstis, pavadinta véZio
ragstimi ir neturinti savybiy apsaugoti véZio lasteles nuo nor-
malaus serumo naikinamos veiklos. Veézio liga sergancio Zmo-
gaus lastelés sunaudoja daugiau normalios rugsties, negu gau-
na, ir esant stokai pradeda naudotis neprisisotinusia riigstimi,
kaip papildomu veiksniu. Freund'ui pasiseké iSauginti i
vézio liga serganéiy zarny specialiis bac. coli, kurie jo nuomone
sudarg nuo vézio apsaugojamas substancijas, prieSingai norma-
liems bac. coli, sudarantiems karcinomolitines substancijas.
Normaliis bac. coli, veikdami gyvuliy riebalus, kurivos Zmogus
gauna su maistu, suzadina normalios karcinomolitinés rigsties
pasidaryma, t. y., prisotina bikarboksiling, i fumarine panasis,
rigsti, vienos grupés C.H.. Bacilus ca coli, veikdamas gyvuliy
riebalus, gautus su vézio liga serganciojo maistu, sudaro vézio
riigstj, kuri apsaugoja pries navike susidarymag, t. y. neprisotina
bikarboksilinés riigsties, turindios auksta atominj svori. Toji
rugstis yra panasi | maleining rugsti, turi dvi grupes COOH
prie vieno C atomo ir jos formulé yra §i: CH2=C< gggg Toji
rugstis, ekstraguota eteriu i§ dirbtinio bac. ca coli pagrin-
do, igauna plonyciy adatéliy pavidalg. Minima rugstis randa-
ma visame vézio liga serganciojo organizme ir apsaugoja visas

" to organizmo lgsteles nuo serumo ir ekstrakto i§ sveiky Zmoniy
organy tirpinamos veiklos. Tiriant serganciyju vézio liga ekskre-
mentus, gauta 90% padariniy, atitinkanciy fakting stovj.
K. Bauer tiems tyrimams panaudojo ne véZio liga serganciojo
auglio emulsija, bet nuo véZio ligos mirusiojo kepeny lasteliy
emulsijg. Kaip padarinys, buvo gauta 70—90% neistirpusiy
kepeny lgsteliy, pridéjus Sitos emulsijos | véZio liga sergandéiyjy
kraujo seruma.

Pasirémes auk$céiau minétais teori§kais samprotavimais,
a$ padariau savus tyrimus.

Kepeny lgsteliy emulsijai gauti panaudojau 39 mety am-
Ziaus mirusio vyro kepenis su §ia histopatologine diagnoze:
uleus adenocarcinomatosum flexurae jejuni cum metastasibus
peritonei renum et hepatis.
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Sity lasteliy emulsija buvo paruosta Siaip: ISpjovus iS ke-
peny vézio metastazes, kepenys buvo supjaustytos i smulkius
gabalélius ir sumaltos masinéle. ] tuo blidu gauta teSlg pridéta
Freundo skyséiy Sios sudéties: natrii chlorati 6, rugstaus
natrii phosphorici 10, aquae destillatae 1000,0. Sita tesla bu-
vo persunkta pro stora kaimo drobe, vienkart pridedant nedi-
delj kiekj virSminéto Freun d’o skyséio. Praleidziant kelis
kartus Sitg miSinj per centrifiga, buvo nustatytas emulsijos
tirStumas taip, kad Thom’o Zeiss’o kameroje vienam dideliam
kvadratui iSeidavo 250 kepeny Igsteliy. Paskiau buvo prideta
0,3% trikreozolio. Tuo biidu paruosta emulsija buvo pastatyta
14 dieny Saldytuve ir tik tada pavartota vézio liga sergandiyjy
ekskrementams ir sveikiems Zmonéms kontroliskai tirti.

Eksperimenta: buvo atliekami §iaip: ekskrementy gabalé-
lis buvo sutrinamas su solutio physiologica ir persunkiamas pro
sugeriamaji popierji. I vieng persunkto skyscio kub. centimetrg
buvo pridedamas vienas lasas 1% sol. phenolphtaleini alcoho-
lisati, 3 la8ai 3% sol. tricreosoli ir vienas laSas 20% sol. natrii
carbonici, iki raudonos spalvos. Paskiau buvo pridedama na-
viko lgsteliy (kepenu) emulsija taip, kad skaidiuojant viename
dideliame Zeiss'o kameros kvadrate biity ne maziau kaip 16
lasteliy. Buvo skaidiuoti 4 dideli kvadratai ir buvo gauti su-
mariniai rezultatai. Apskai¢iavus mégintuvélj su Situo skys-
&iu, jis idétas i sildytuva (37°) ir po 24 valandy skaic¢iuota karto-
tinai. Kitg dieng gautasis Igsteliy skaifius buvo padaugintas
i§ 100 ir iSdalintas i§ pereita dieng gautojo lasteliy skaiciaus.
Tuo biadu buvo gautas nesuvirSkinty lasteliy procentas. Jei
skaiCius tas nevirSijo 75%, tai buvo laikoma, kad tiriamieji
ekskrementai buvo sveiko Zmogaus; jei tadiau procentas vir-
§ijo 75%, tai buvo laikoma, kad ekskrementai buvo vézio liga
serganciojo.

Sita metodé buvo istirta 115 atsitikimy. Pirmojoje serijoje
istirta 35 ligoniai, sirge vézio liga (vézio diagnozé patvirtinta
histopatologiskai). Freund'o reakeija 100% atsitikimy pa-
tvirtino §itg mikreskopine diagnoze.

Antroji tyrimy serija lieté 30 ne navikais serganciy gineko-
loginiy atsitikimy (jvairGs uzdegimai, graviditas extrauterina,
myomata ir motery lyties organy padéties pakitimai ir t. t.).
Freundo reakcija 51% atsitikimy parodé vézio ligos susir-
gimus, nors klini§kais ir mikroskopiskais tyrimais véZio nebuvo
rasta.

Trecioji serija lieté sveikus asmenis ir F r e u n d’o reakcija
parodé dia 82% teigiamy rezultaty, t. y., parcdé vézio buvima
pas visai sveikus Zmones.

Sugretines visus gautus rezultatus, priéjau Sias iSvadas:

1) Freund’o karcinomolitiné reakcija, Bauer’o modi-
fikuota, davé neteisin gus rezultatus-82% pas visai sveikus
zZmones;
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2) Freun d’o karcinomolitiné reakcija davéteigiamus
rezultatus 51% pas Zmones, nesirgusius vézio liga, taciau sir-
gusius kitomis ligomis, nekartg labai mazai suartéjusiomis su
vézio liga serganciaisiais;

3) sito tyrimo teigiami rezultatai gauti 100% pas
sirgusius véZio liga, taciau taip iSpléstame ligos stovyje, kad
labai lengva nustatyti diagnozé, netaikant Sito bandymo;

4) Freundo ir Kaminer'io tyrimai Bauer’o modi-
fikacijoje yra gana painiis, o pasiekti rezultatai kelia abejojima,

5) turédamas galvoje taip neigiamus Sito tyrimo re-
zultatus, laikau, kad jis netinka ankstyviai diagnozei nustatyti.
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Zusammenfassung.

Versuche iiber die Ca-lytische Reaktion von E. Freund und G. Ka-
miner in der Modifikation von X, Bauer,

Der Verfasser beschéftigt sich mit dem von Freund und Kaminer
gefundenen Prinzip, dass das Serum karzinomfreier Patienten Karzi-
nomzellen zum grossten Teil auflost, wahrend das Serum von Ge-
schwulstkranken ein wesentlich geringeres Losungsvermogen besitzt.

Nach den Befunden von K. Bauer verhalten sich auch die Leber-
zellen von Karzinomverstorbenen in gleicher Weise.

Die Reaktion wurde auf 115 Fillen durchgefiihrt. Die ausge-
fiihrten Experimente ergaben, dass:

1) Die Freund-Kaminer'sche Ca-lytische Reaktion in der Modifi-
kation von K. Bauer ergibt bei gesunden Menschen in 82% falsche
¥rgebnisse.

2) Die Ergebnisse sind in 51% positiv bei Menschen, die nicht
an Karzinom, sondern an anderen Erkrankungen leiden,

3) Die Ergebnisse sind in 100% positiv bei sehr weit vorge-
schrittenen Karzinomerkrankungen.

4) Der Verfasser ist der Meinung, dass die Freund-Kaminer’sche
Ca-lytische Reaktion in der Modifikation von K, Bauer fiir die Friih-
diagnose des Karzinoms wertlos ist.
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Gyd. N. Indrasius.
Zmogaus psichikos kitimas masiniame sajudyie.

Politiniy partijy veikéjai, jvairiy organizacijy vadai, vals-
tybés bei tautos vyrai daZnai turi progos patirti, kad Zmoniy
galvosena, veiksena, troSkimai, jausmai daznai galima pakreip-
ti norima kryptimi karStu, ugningu ZodZiu. JIvairiy sgjudziu
metu galima pastebéti, kaip Zmogus staiga pakinta, pagautas
»laiko dvasios nuotaikos. Tokiais atvejais neretai Ziaurusis
tampa gailestingu arba gailestingasis Zziauriu, tikintysis, be-
dieviu, bedievis tikinciuoju, patrijotas kosmopolitu, kosmopo-
litas patrijotu, egoistas altruistu, o altruistas egoistu, bailusis
drgsuoliu, o drgsuolis bailiu ir . t. Ne tik Zmogus pavirsiuje
toks pasidaro (ne tik veidmainiauja), bet staliai pakinta sa-
vo esméje. Ir juo Zmogus daugiau lengvabiidiskesnis, tuo grei-
CGiau jis yra paveikiamas masés nuotaikos; bet neretai ir atsar-
gus, apdairus, blaiviai galvojas Zmogus lengvai pasiduoda ma-
sés nuotaikai. Visa tatai pareina nuo Zmoniy sgveikos dés-
niy, kurie galingai pradeda veikti, kai tik Zmogus pasidaro
masés sudedamoji dalis.

Nereikia manyti, kad Zmoniy saveika, masés iSgyvenimas
_yra neigiamas reiskinys (neimant | galva masinés psichozés
— Massenpsychose — paniky, lin¢o teismy, bendriniy kersty
ir t. t. atvejais). Be Zmoniy sgveikos negaléty biiti Zmoniy
susivienijimo (palygintinas bandos instinktas), tradicijy, pa-
prociy, kulttros, tauty iskilimo, partijy, grupiu susidarymo,
religijy, reformacijy, revoliucijy, kary, tauty kilnojimosi, Zmo-
nijos progreso ir t. t.; taip pat ir pavieniy Zmoniy pasauléZiara
biity neimanoma be asmenybiy sgveikos, tada biity begalés su-
pratimy, vienas kitam prieStaraujanciy.

Kai kas galvoja, kad yra ,bendruomenés siela*, nes vie-
nas jsitikinimas, vienas jausmas, vienas troskimas, vienas ben-
dras impulsas apgali visuomene, tauts, daug Sirdziy pradeda
bendrai plakti — vienas bendras pergyvenimas daugybe sa-
moniy sulieja lyg i vieng bendring sgmone. Todél musy filo-
sofas dr, Vydinas viename savo ,,Darbymetyje“ raSo, kad
tautose esgs Zmogus, kurio siela esanti tautos bendriné siela.
Vis delto netenka kalbéti apie ,,realinj (substancinj) susijungi-
mg pavieniy siely ir i§ jy susidarymg masinés sielos (panasiai
samprotaujant, kaip Sv. Tomas Akvinietis sako, kad Zmogaus
siela su kiinu esa susijunge substantiskai).

BetarpiSkas (psichenerginis) miné¢iy, jausmuy, nory perda-
vimas nuo Zmogaus zmogui grei¢iausiai nevaidina jokio vaid-
mens Zmoniy masiniame sgjudyje, nors prof. A. Forel (,Der
Hypnotismus oder die Suggestion und die Psychotherapie®,
Stuttgart 1923) sako, kad telepatija (prof. A. Forel tokio
persidavimo galimumg vadina psichenergija) esanti galimas da-
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lykas — kai kurie gyviai turi ypatingas jusles, pvz., skruzdés
regindios ultravioletinius spindulius, jos galinéios uZuosti daik-
ty formg (topocheminé juslé). Stebétojy yra patirta, kad ne-
dalyvaujant iSoriniy pojii¢iy organams, yra negalima Zmoniy
saveika, nepasireiSkia masés psichologija. DidZiojo karo metu
buvo pastebéta, kad kareiviams uzdéjus prieSdujines kaukes,
nebepasirei§kia masés psichologija. Nebyliy susirinkimo sg-
veika nepasireiSkia, testi tik paprastas ,susibiirimas“. Nega-
lédami suZinoti vienas kito iSgyvenimy, negali vienas kito ypa-
tingai veikti.

Zmoniy saveikos psichologijos sub-
stratas ieS§kotinas ne anapus psichikos arba siely visu-
moje, bet kiekvieno individo asmenybéje. Kai
atskiri individai suZino vieni kity nuotaikas, tikslus, iSgyveni-
mus, pasiryZimus, tada visy mintys, norai, jausmai lyg susi-
daugina, lyg isielektrina.

Masés psichologijoje galima iSskirti septynetas désniy:

1) bendrumos nuojauta;

2) itakumas (psichinis apsikreéiamumas) ;

3) atsipalaidavimas nuo skirtingumy;

4) uZsimirSimas (isiliejimas i bendrine samone);

5) pasidavimas (kritiSkumo nebuvimas);

6) siekiy bendrumas (gério troskimas);

7) itaiga.

Bendrumos nuojauta. Kai mes pajuntame, kad
veikiame ne vieni, pasidarome daug galingesni, pakilesnés nuo-
taikos. Vienybéje galybé. Kompanijoje Zmogus jaudiasi drg-
sesnis. VieniSumas Zmogu slopina, mat, Zmogus yra socialinis
padaras. Tautos laiméjimas, dziigavimai mus lyg svaigina.
Kai tik pasijuntame esg jsijudinusios masés sudedamgja dalimi,
tai ir mes staiga kazkaip pakintame, pasijuntame neSami ga-
lingos sroves. :

Jtakumas. Nuliidusiyjy tarpe mums esti liidna,
dzitigaujandéiyju, Sokanéiyju tarpe ima linksmumas, ripi Sokti,
dainuoti. Tinginiy tarpe apima tinginysté, darbsé¢iyjy tarpe kyla
veiklumas. Kity Zovavimas, juokas, pyktis mus tuojau ap-
kredia. Zinoma, itakumui reikia ir paruostos dirvos — melan-
cholikug linksmieji nedaug teveikia. Visuomeniniai sgjudZiai
mus greit apkrecia.

Atsipalaidavimas nuo skirtingumy. Vie-
ningumas esti ten, kur yra bendry minéiy, bendry darby ir
jausmy; tada nesirtipinama skirtingumais, tesiriipinama tuo,
kas visiems bendra; nepaisoma individualumy, daugiau ver-
Yiamasi j paprastumg. Zmogus darosi daugiau altruistas, dau-
giau atsiduoda kitiems.

UzZsimirS§imas. Kada minios jausmai biina smarkiai
isisitibave, tada nebesistengiama gilintis j dalyky esme — pa-
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siduodama gaivalingai jégai. Prof. Erismann (iS Bonos)
teigia, kad tokiu atveju pasireiSkigs individinés sgmonés su-
siauréjimas. JIkaitusioje bendruomenéje né nebandyk ka nors
igvedzioti, filosofuoti.

Pasidavimas. Kartais bendruomenei tenka staiga
iSspresti sunkiis religiniai, politiniai, kulttriniai klausimai. Su-
judus masei, tada daug negalvojama, bet pasiduodama autori-
tetui. Prof. Erismann sako, kad tada Zmogus nebegali ge-
rai susiorientucti net ir paprasciausivose klausimuose.

Siekiy bendrumas. Kai atskiry bendruomenés
nariy interesai nesutampa, tada saveika nepasireiSkia, masé
nesielektrina. Visy bendrai siekiamas géris skatina bendrai
veikti.

Itaiga. DaZnai gyvenime nejvertinama jtaigos (suges-
tijos) reik§meé. Zodis yra labai galinga jéga. Zodis, kuris
kity smegenyse randa paruosta dirvg, kartais net stebuklus
padaro. Sudarius atitinkamas salygas, daugeliui Zmoniy galima,
ikalbéti nesami dalykai, pvz., miegas, nejautrumas, paralyZiai
(funkeiniai), iliuzijos, haliucinacijos ir t. t. (kaip tat atsitinka
hipnozéje). Pazitros, isitikinimai, norai gyvenime paprastai
pakeidiami jkalbéjimu, jtikinimu. Tas vadas turi didesni pa-
sisekimg, kuris moka graziai kalbéti ir, be to, dar imponuoja
savo asmens ypatumais.

Vadas uZdega minig, kuri pasijaucia vieninga, minios na-
riai vieni kitus ,,jelektrina®, tada visi pamirsta savo paprastus,
asmeniSkus reikalus, daug negalvodami, pildydami vado nuro-
dymus, skatinami jtaigos jégos vyksta atlikti didziy uZdaviniy.

Veikiama visy Sity septyniy veiksniy kartu ir viena kryp-
timi, Zmogaus psichika gali tiek pakisti, kad paZinusiam galima
bty ir nebepaZinti. Masiniy sajidZiy metu kartais Zmoneés
palieka kaip be savy galvy, tarsi jiems bity jstatyta kita psi-
chika.

Ar visa tauta galima sutapatinti su mase? Masés darbai
esti daugiau griaunamojo pobiidzio, o tautos darbas yra daugiau
kiirybinis, statomasis (didZiausias kiirinys — kalba). Tautos
nariai, kaip psichologiné masé, yra susieti tradicijy, paprodiy
ir t. t., ir tuo padiu metu tautos genijus esti laisvas. Kultiira yra
tradicija, palaikoma masinés psichologijos, pasireiSkiant vidi-
niams masés saitams. Progresas yra atsipalaidavimas nuo Sito
priklausomumo.

Psichiatrai, teismai turi nepamir§ti Zmogaus psichikos pa-
kitimo, veikiant galingiems masiniams sajudZziams, kuriems ne-
retai negali atsispirti didZios asmenybés, o ks bekalbéti apie
labilios, lankscios psichikos Zmones.

Zusammenfassung,

Verfasser spricht iiber die Beeinflussung der menschlichen Seele
_ durch Massenbewegungen (Massenpsychologie).
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Adj. d-ras V. Vaiciinas.
Psichiné higiena slaugymeX).
(Is V. D. Un-to Nervy ir Psichinés ligy klinikos Kaune).

Medicinos istorija byloja, kad medicing yra sukiires skaus-
mas ir skausmo bei mirties baimé, kurig $velnina Zinojimas, kad
skausmas gali biiti, jei nepasalintas, tai bent palengvintas. Juk
sakoma yra, kad mazinti skausmg yra dieviskas darbas. IS
medicinos istorijos taip pat Zinome, kad medicina yra menas
gydyti serganti Zzmogy. O i§ medicinos praktikos patiriame,
kad medicina gyvena gyvo Zmogaus gyvenima.

Taip pat yra patirta, kad sékmingai kovai su ligomis bei
organizmo sutrikusiomis funkcijomis, kliudanciomis pirmajam
grizti i normaly stovj, yra reikalinga gerai pazinti normalus
kiinas ir jo fiziologiné paskirtis. Todél medicinos menas neis-
vengiamai yra susijes su pagelbiniais arba eksperimentiniais
mokslais ir pirmiausia su anatomija bei fiziologija. Medicinos
plitimas priverté susidométi slépiningomis gyvybés sritimis,
kaip antai, embriclogija, palyginamgja anatomija ir fiziologija,
smegeny anatomija ir fiziologija, bakteriologija ir kitomis dis-
ciplinomis, nusvie¢ian¢iomis Sitas sritis. :

Sitiems medicinos mokslams, ypaé¢ lieiantiems Zmogaus
kiing, tyrinéti aukojama labai daug laiko, o neretai pamirsta-
ma arba neteikiama jokios reik§més jvairiems psichiniams
zmogaus iSgyvenimams, kurie susirgimuose, be abejo, daznai
vaidina svarby ir net kartais lemiamg vaidmenj. Tad, turint
galvoje seniai jau medicinos paskelbtg §ukj, kad geriau nuo
ligos apsisaugoti, negu nuo josios gydytis, medicinos Zmonéms,
gydytojams ir gail. seserims visada turi biti atmintini Sie
Goethe’s ZodZiai: ,,Mielas drauge, pilka yra visa teorija, vien tik
tikras yra zalias guksinis gyvenimo medis“. Tad niekad ne-
reikia pamirsti lygiai psichinio gydymo, lygiai psichinés higie-
nos didelio vaidmens slaugyme.

Kai del psichinio gydymo, tai pasakytina, kad jis yra toks
pats senas, kaip ir medicina. Gydytojas, vienokiu ar kitokiu
budu gydydamas ligonj, drauge veikia ji teigiamai ir dvasine
savo jtaka, nuramindamas ji, iShlaskydamas jo nerimo pilnas
mintis ir teikdamas jam vilties veikiai pasveikti. Tuo badu
gydytojas padeda ligoniui lengviau ir veikiau nugaléti savo
ligg. Suprantama, kad ligos ir sveikatos dalykuose tikéjimas
ir pasitikéjimas vaidina svarby vaidmenj.

Pastebéta, kad visokeriopi dvasiniai iSgyvenimai, stab-
dydami arba greitindami jvairiy vidaus organy veikims, labai

*#) Skaityta Gail. Sesery Draugovés susirinkime 1939 m. III. 19 d.
Raudonojo KryZiaus ligoninéje, Kaune.
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gali pakeisti kai kurias Zmogaus kino medZiagas ir taip pat
atitaisyti jvairiy organy funkcijy sutrikimus. Pavyzdziui, iSsi-
gandusio zmogaus §irdis ima smarkiau plakti, kvépavimas pa-
daznéja ir t. t.

Reikia paZzyméti, kad yra ligy, kurios, sutrikdydamos vie-
no ar kito organo veilkimg, bet labai nekeisdamos organizmo
audiniy, kyla tik i§ ligonio dvasios pusiausvyros sutrikimo.
Ligos rei$kiniusg, kilusius i§ padidéjusio isptidingumo bei liguis-
tumo jsitikinimo, bet nepareinanéius nuo anatominiy kiino pa- |
kitimy, kurie nekei¢ia Zmogaus kuno visumos, yra priimta va-
dinti psichiniais simptomais.

Visi vadinamieji nuostabiai stebuklingi pasveikimai, kurie
staiga ivyksta nuo jvairiy dvasiniy iSgyvenimy arba nuo aklo
pasitikéjimo kurio nors Zinomo asmens gydymo metodZiy ypa-
tybémis, yra ne kas kita, kaip tik dvasinés kilmés simptomy
pranykimas, jvykes del dvasinés jtakos. Tais atvejais nauja,
gera itaka iSstumia Zinoma jkyry, liguisty reigkini, kilusj taip
pat i§ liguisto jsitikinimo. Medicina nuolatos mato panaSiy
staigiy pasveikimy, taciau ju nelaiko stebuklais, o, iSaiskinda-
ma juos moksliskai, stengiasi iSdirbti vis tikslesnes gydymo
metodes, kaip galima biity sékmingiau teigiamai paveikti isi-
vaizduotog ligos simptomal. :

DazZnai jau vienas pasitarimas su patikimu gydytoju del
kurio nors negalavimo teikia ligoniui didelio palengvinimo, nes
Cia tiesiogiai pasireiskia teigiama gydytojo psichiné itaka.
na vien tik nuo jo dvasios jégu pusiausvyros sutrikimo. Jis
itikinamas, kad, tam praéjus, pranyks ir varging ji ligos reis-
kiniai. Neretai uZtenka gydytojui itikinti pacienta, kad jis
neturi anatominiy savo organizmo pakitimy, kurie paaiSkinty
jo liguistus simptomus, ir ligonis veikiai pasveiksta.

Paprastai drauge su nusilpusios ligonio valios itikinimu ir
sustiprinimu grjzta ir fizinis jo sutvirtéjimas. Be to, teigia-
mai veikia ligonio sveikaty jau vien atsikvépimas visi§koje
ramybéje. Kartais ligonis, turis kuriy nors funkecijy sutriki-
my, net po trumpo, bet gero poilsio, igaves naujy jégy, gali vél
pamazu imtis savo iprasto darbo.

Tenka prisiminti i§ savo praktikos vienas misy tautos
garbingas veteranas, kuris i pabaigg savo gyvenimo buvo su-
spaustas dideliy sopuliy ir negaléjo valdyti galiniy. Gailestin-
gosios seserys pasi§ventélés, tarytum, visos vienodai atsidéjusios
slaugé sunky ligonj, tadiau ne visos sugebéjo vienodai jam
itikti. O toji paslaptis glidéjo tame, kad ne visos jos vieno-
dai buvo prityrusios medicinos mene. Pastargji teigimg
vaizdZiai iliustruoja ir Sie pavyzdziai.

Dvi gail. seserys dirba viename ligoninés skyriuje. Viena
i§ jy visada labai rimta ir grieZtai tvarkinga; su ligoniais el-
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giasi drausmingai ir nekalbi. Antroji visada gyva, linksmai
nusiteikusi, jautri ligonio praSymams. Cia ligoni paguldo
veidu i lango puse, ¢ia kaZkaip kitaip patarnauja jam maZmo-
zinose. Gal antroji gailestingoji sesuo ne viskg tiksliai padaro,
tadiau savo Svelnumu ir jautrumu ji patraunkia ligoniy simpa-
tijg savo pusén, veikdama juos teigiamai savo psichine jtaka.

Mediciniskoje istaigoje dirba jos personalas, kuris suski-
les i dvi priestaraujandias, grupes. Vienai grupei stengiasi
primesti savo nuomone gailestingoji sesuo, kad ir tuomet, jei
gali pakenkti ligonio nuotaikai ar net kartais ir sveikatai.
Suprantama, kad ligoninéje turi nusverti darnumas, susiklau-
symas ir visy pirmiausia ligonic sveikatos interesai.

Po Sitos trumpos i psichologijos sriti ekskursijos, kalbant
apskritai apie gailestingosios sesers vaidmenj sékmingame li-
goniy gydyme ir atskirai apie psichine higieng siaugyme, taip
pat reikia pasakyti, kad biti gera gailestinggja seserimi taip
pat yra menas. Situo atveju galima biity tat pat pakartoti,
kas prie$ tai buvo aptarta, kalbant apie gydytojo psiching jtaka
serganciojo nuotaikai pakelti.

Gailestingoji sesuo, kaip dazniau susidurdama su ligoniu,
slaugymo metu, be abejo, taip pat turi didelés jtakos gerai li-
gonio nuotaikai. O yra Zinoma, kad gerai nusiteikes ligonis
veikiau pasveiksta, arba lengviau pakelia savo sunkias kandias,
kilusias del ligos.

Suprantama, kad gailestingoji sesuo, kurioje medicinos
srityje bedirbty, visy pirmiausia turi biti itin gera, Svelni, nuo-
Sirdi ir taktinga visy ligoniy ir aplinkiniy atzviigiu. Ji turi buti
vienodai humanigka su visais ligoniais ir ju giminémis bei ap-
skritai su visais aplinkiniais. Gailestingoji sesuo turi btti vi-
siems sektinu humaniSkumo paveikslu.

Atpasakoti pavyzdZiai, suprantama, ardandiai veikia visa
ligoninés ir apskritai medicinos darba ir, be abejo, neigiamai
atsiliepia ligoniy psichikai ir jy sveikatai. Vadinasi, kad me-
diciniS§kas darbas buity sklandus ir kad bty pasiekta gery
gydymo rezultaty, gailestingoji sesuo, kaip ir visas personalas,
turi bati taktinga, rami ir turi Iygiai ZiGréti visy ligoniy. Gai-
lestingoji sesuo neturi nervintis, blagkytis, turi vengti Siurks-
tumo ir triuk$mo. Kas neZino, kad i§ viso ramumas slaugyme
turi itin didelés reik¥més ligoniams. Cia pamineétina, kaip nei-
giamai veikia kai kuriuos ligonius netvarkingai naudojami
palatose ivairlis mikrofonai bei garsiakalbiai. Taip pat vengtina
gailestingosioms seserims ligoniams girdint proklamuoti jvai-
rios ligy diagnozés bei prasitarti del kai kuriy ligy letalisko galo.

Taip pat ligonis apgavinéti neleistina, iSskyrus tuos at-
sitikimus, kada ligonio sveikatai galéty pakenkti, ir tuos atve-
jus, kai liga nepagydoma.
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Bereikalingos kalbos su ligoniais ir jy klausinéjimai taip
pat zalingi. Pvz., kaip serganciam Siltine reikalinga dieta, taip,
sakysim, nervy ligoniui reikalingas ramumas, kuris apsaugoja
ji nuo naujy ligy bei tas ligas sukelianéiy poju¢iy. Trumpai
tariant, vengtina bet kuriy bereikalingy diskusijy prie ligoniy
ir taip pat neskelbtina pasaliediamg ligoniy patikéty personalui
paslapciy.

Ta pacdia proga pasakytina, kad gailestingosioms seserims
vengtina perdéto tualeto priemoniy, kaip antai: ypatingo plau-
ky susSukavimo, veido, lipy ir nagy daZymo, ryskiai krintan-
dio i akis darbo metu, ir taip pat astriy kvepaly vartojimo bei
riikymo.

Antra vertus, kiino higienos stoka, kaip antai, nevalyti
dantys, blogas burnos kvapas, drabuziu netvarkingumas ir kt.,
suprantama, blogai nuteikia ligonius, ypadiai jautresnius Sva-
rai. Juk ir neuZmirStamas Tumas kartais sakydavo pamokslo
metu, kad, jei iSoriné ir vidiné organizmo higiena yra darni,
tai ir Zmogus gerai nusiteikia.

Baigdamas dar pasakysiu, kad alei viena gailestingoji se-
suo, eidama, prie ligonio, turi nuslopinti savyje visus savo kad
ir maZiausius atSiaurumus ir turi buti ligoniui visada Svelni,
atjaudianti ir atidi, nes, tik tokia budama, ji teigiamai veiks
ligonio psichikg ir padés jam pasveikti bei savo kandias pa-
kelti, nors ligonis del savo nelaimingos ligos biity ir labai Slyks-
tus bei jkyrus. Zinoma, kad ne kiekviena gailestingoji sesuo
taip sugebés padaryti, kaip kad neseniai buvo padariusi apdo-
vanota aukstu karitatyviniu ordenu garbinga franctzy gailes-
tingoji sesuo uz tai, kad nepasislykstéjo pabuciuoti raupsy su-
ardytaji nelaimingg ligoni, didelés depresijos priepuolio metu
ji globodama, ir ramindama, tadiau kiekviena gailestingoji sesuo
savo profesijos darbe turi siekti tobulumo.

Zusammenfassung,

Der Verfasser behandelt die Frage der psychischen Krankenpflege.
Er betont, dass nur der in seiner Kunst sehr Erfahrene ein guter Pfleger
sein kann und die Stimmung des Kranken in opositivem Sinne beein-
flussen kann. Eine gute Stimmungslage des Kranken wirke sich glinstig
auf den Heilverlauf aus und lasse Schwerkranke ihre Seiden leichter
ertragen. Diese Gedanken erlaubt der Verfasser an Hand eigener Beo-
bachtungen.
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Gyd. Jonas Neniskis.

Hydrops tubae profluens atsitikimas.

(I8 V. D. Un-to Aku$.-ginekol. klinikos, Vedéjas — doc. J. Ciplijaus-
kas)

Ginekologijoje dazniausias jvairiy susirgimy simptomas
yra baltieji (fluor). Bet kartais baltieji biina ir ne ge-
nitaliniy susirgimy padarinys. Su baltaisiais iSsiskiria nemaza
ir baltymy, del to organizmas per ilgesnj laika iki tam tikro
laipsnio iSsenka, pasidaro maZiau atsparus infekcijai, pacienté
jaudia silpnumg, galvos svaigima. Nuolatinis baltyjy tekéjimas
i§ lyties organuy neduoda pacientei ramybes, visg laikg kreipia
i tai jos démesj, kol, pagaliau, atsiranda neurastenisky reiskiniy.

Baltyjy gydymas néra taip paprastas. Pavyksta isgydyti,
radus juy priezasti ir lokalizacijg, o po to atstadius normalia
makséiy flora. Tenka pastebéti, kad in vestibulo vaginae
sekretuoja tik Bartholini’né liauka, be to, prakaito ir riebali-
nés liaukos, o paCios makstys liauky neturi ir nesekretuoja.
Makséiy drégnumas pareina ne nuo liauku sekrecijos, bet nuo
paciu maksciy gleivinés transudacijos. Gimtuveés kaklelio liau-
kos produkuoja Sarmines gleives, o gimtuvés endometrium pro-
dukuoja tik tiek sekreto, kiek jo reikia gimtuvés gleivinés drég-
mei palaikyti. Maks¢iy normaliame sekrete gerai vegetuoja
Doderlein’o lazdelé, kuri i§ makséiy epitelio glikogeno ga~
mina pieno riigsti. Pieno rugsties koncentracija siekia ligi
0,5%. Tokia terpé kitoms bakterijoms, ypaé streptokokams,
yra netikusi augti. Tame ir glidi maks$éiy apsisaugojimas nuo
uztersimo. Kai normali makséiy biologija pakenkiama, biitent:

1) flora uZztersiama,

2) rugstingumas pakinta,

3) maksciy gleiviné patologiskai pakinta,
— tada atsiranda baltieji.

Normaliy maks¢iy sekretas yra kruopiskas, baltas ir per
24 val. iSsiskiria jo ne daugiau, kaip 1 gr. (D6derlein). Mi-
kroskopiskai—absoliuti dauguma pieno rugsties bacily (tai ilgos,
stambios lazdelés, kurios gerai dazosi Gram’o biidu), maks-
¢iy sienelés epiteliniai narveliai ir detritas. Reakcija — rugsti.
Toks sekretas vadinamas I-mu Svarumo laipsniu.

H-ame S§varumo laipsnyje jau randame ir comma va-
riable lazdeliy, koky ir nedaug leukocity.

III-¢iame makséiy Svarumo laipsnyje vyrauja misri flora
ir leukocitai: gramteigiami ir gramneigiami kokai, sarcinos ir
kitokios bakterijos, o Doderlein’o lazdeliy beveik neranda-
ma. Reakcija — silpnai rugsti, o daznai esti ir Sarmiska.
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Sitas maks§¢iy Svarumo suskirstymas i tris laipsnius leng-
viau padeda rasti susirgimo priezasti ir proceso sunkumg. Sék-
mingam gydymui reikia nustatyti, ar gausiis baltieji i$ tikro
yra makséiy kilmeés, ar gal i§ aukstesniy genitaliniy taky. Si-
tuo atveju daug padeda anamnezé ir ligonés nuoseklus iStyri-
mas.

Cervikalinés kilmés baltieji blina tgsts, portio vaginalis
uteri daZniausiai laceruota, yra ectropion, ant jos matyti ero-
zijy, ar ovula Nabothi.

IS corpus uteri baltieji bina daug reciau ir tada vyrauja
endometrito reiskiniai. O kai esti carcinoma corporis uteri,
baltieji biina astraus, blogo kvapo, su kraujo priemaisa. IS anam-
nezés daznai suzinome, kad meénesinés kuriam laikui jau buvo
isnykusios, o po to vél ,atsiradusios®.

Jei pavyksta iSskirti aukstesniy genitaliniy taky susirgi-
mai, kaip baltyjy priezastis, tada kreiptinas démesys i makstis.
Maksc¢iy baltieji atsiranda del gleivinés padidéjusios transuda-
_ cijos, biitent, uzdegiminés ar neuZdegiminés kilmés, kg padeda
mikroskopas nustatyti.

Dar tenka paminéti psichogeninés kilmés bhaltieji, kurie
atsirandg i§ vestibulum vulvae. Situo atveju padedanti pagy-
dyti psichoanalizé.

Pagaliau paminésiu, kad gimtuviniai vamzdziai dar gali
bati baltyjy prieZastimi. Paprastai, jei yra vamzdZiy uzdegi-
mas, esti ir gimtuvés gleivinés uZdegimas (endometritis) ir
kartu mak$¢iy uzdegimas (colpitis), Zodziu, visy genitaliniy
taky uZzdegimas. Ilgainiui procesas vienoje vietoje apsiriboja,
antroje — nurimsta ir iSnyksta. Ir jei vamzdZio uZdegimas
(salpingitis) uZakina abdominalinj jo galg, sekretas i§ vamz-
dzio arba nubéga i gimtuve (jei uterinis vamzdzio galas dar
néra uzakes), ar susirenka jame paciame ir sudaro didelj auglj.
Kliniskai Sitas laikotarpis galima nustatyti, tiriant abiem
rankom ligone. Jei vamzdZiai yra baltyjy prieZastimi, tada
yra bidingas neSvarumu pasirodymas srovele, periodiskai, o
vienoje ar antroje gimtuvés puséje apciuopiamas auglys (hy-
drosalpinx, tuboovarialiné cysta, tubos carcinoma ir t. t.). Pa-
lyginti retai biina, kad vamzdZiai blity abdominaliniu galu uz-
ake, o uterininiu — atviri. :

V. D. Un-to klinikoje per dvejus metus bene pirmg karts
taip bidingas buvo atsitikimas, kur vamzdZiai buvo atlapi ute-
rininiu galu, o abdominaliniu galu — uZake ir, nuolat iSskir-
dami gausy sekreta, apsunkino ligone gausiais baltaisiais. Li-
goné su tais baltaisiais siejo visg savo liga ir negalavimus.

Cia teikiu tos ligonés ligos istorija.
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Lig. M. J., 44 mety amZ. Istorijos 4.806 nr. IStekéjusi, Seimininke.
Atvyko i AkuSerine-ginekologine k1, 1942, VI. 8 d.

Nusiskundimai Nuo 1935 mety skaudandics strénocs, o apie
trejus metus béga i§ lyties organu daug neSvarumu ir bunanéios gau-
sios menesinés,

Anamnezé, 1935 metais buvusi Salia gimtuvés pastojusi, del
to buvusi operuota Liet. Raud. KryZ. ligoninéje Kaune. Po operacijos
greitai pasitaisiusi ir i$vykusi namo. Po kai kurio laiko atsirade daug
baltyju. Prie§ 3 metus pradéjes bégti i§ maks$éiu palingos spalvos skys-
tis. Tas skystis bégas nuolat. Jeigu iSnykstas pora dieny, tai
tredia diena labai daug iSbéga. Del to skys¢io du kartus buves darytas
(pirma karta 1941. XII ir antra karta 1942, II.) gimtuvés iSvalymas. Gy-
dytojas sakes, kad nieko ypatingo nésa. Kadangi bégimas neiSnykes,
ligoné ir atvykusi i Un-to AkuSerine-ginekologing klinika.

Pirmosios ménesinés atsiradusios 14 mety, buvusios i§ pat pradziy

tvérkingos. Ciklas-ssg-dienos. Ligonei istekéjus, meénesiniy ciklas ne-
pakites. GimdZiusi viena kartg, kadikis 8 mety mirgs. 1933 metais
be Zinomos prieZasties persileidusi, bet greit po persileidimo pradéjusi
dirbti. 1935 metais buvusi 3alia gimtuvés pastojusi, ir del to operuota.
Po to daugiau nebepastojusi. Paskutinés ménesinés buvusios 1942,
VI. 1 d., trukusios 4 dienas. Apie 2 metus ménesiniy ciklas ZLS dienos,

Sirgusi tris kartus pleuritu. Operuota del iSvarZos ir del ne vietoje
pastojimo.

Brolis ir sesuo mire 42 metu amziaus nuo vézio liges.

Status praesens. Ligoné vidutini$kos mitybos, oda Svari.
Plaudiai — i§ deSinés i§ uZpakalio paliai mente girdeti Svilpimas, o apa-

tinéje dalyje — susilpnéjes alsavimas. Kairéje puséje n. ypatingo.
Sirdis — tonai Svaris, GZesiy negirdéti.
Pilvas — medialinis baltas randas ir de$inéje puséje’ ingvinalinis

baltag randas.
Limfinés liaukos neapiuopiamos.

Kraujo nusédimas pagal Westergreen’a: { per 1 val.—15 mm

sy 2 , —34 mm
_ eoz. 3
Hemograma pagal Schilling’a: fiemg'fr_"3go' Il_Ie?{ngZou' 8.500
mon. 9.

Slapimy tyrimas — n. ypatingo.
Maksciy sekreto mikroskopiSkas tyrimas — II-as $varumo laipsnis.

Status specialis. Lyties organy plaukuoctumas normalus.
Senas perineum’o plySimas. IS maks¢iy béga gana daug vandeningos
spalvos neSvarumy. Maks¢iy gleiviné nedaug paraudusi. Portio vagi-
nalis uteri stora, orificium externum praleidzia pirSto gala, eroziju néra.
Corpus uteri padidéjes, kietas, antevertuotas, patrauktas i deSine puse,
paslankus. Kairés pusés adneksy srityje yra randu. Dedinéje puséje
— Zasies kiau$inio didumo minkstas, pailgas, neskausmingas auglys.
Abiem rankom tiriant, i§ maksciu paetpylé daug neSvarumuy. Ab1em
pusiy parametrai laisvi.

Pasirémus anamneze ir klinikais duomenimis, buvo jtartas hy-

drops tubae profluens. Ligoné paruosta operacijai.
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Operacija. Beudringje eterio narkozéje pjtvis apatinéje vi-
durinéje pilvo linijoje. Prapjovus pilvo tuStyma rasta: deSinysis vamz-
dis susiranges, beveik dviejuy Zasies kiauSiniu didumo, prisipildes sero-
zinio drumsto .skys¢io. Kairés pusés vamzdZio nebéra, tik ovarium (bu-
ves graviditas extrauterina sin.). Corpus uteri padidéjes, kietas. Ute-
rus amputuotas aukséiau portio vaginalis uteri ir kartu paSalintas desi-
nysis vamzdis. Kraujagyslés perristos, kultys peritonizuotos. Appen-
dix ilgas, storas. Galas paraudes. Padaryta appendectomia. Pasluogs-
niui susitita pilvo siena.

Po operacijos prapjautas iSilgai corpus uteri. Gimtuvés gleiviné
stora, iSburkusi, raumeninis sluogsnis storas. Uz vamzdZio paspaudus,
i ja teka jo thris. Kaip retas atsitikimas, preparatas atiductas Patologi-
jos institutui.

VI. 29. Pilvo sienos pjivis sugijo per primam, ligoné gerai jauciasi,
va:ikEc':ioja.

Sitas pavyzdys rodo tipiskg hydrops tubae profluens, ku-
rio gydymas — operati§kas, biitent, Salintinas pats vamzdis.

Salia gimtuvés pastojimas rodo, kad buvo tubu uZdegimas.
Nuo uzdegimo deginiojo vamzdZio abdominalinis galas uzako, o
uterininis galas liko atviras. Kadangi vamzdZio epitelis nuo-
lat sekretuoja, jame susirenka gana daug skyséic ir jis béga
i cavum uteri, o i§ jos i makstis. Periodiskas baltyjy pasirody-
mas galima paaiskinti tuo, kad ligonei lankstantis, suspaudziant
vamzdi, mechanigkai vienu kartu iSvaroma daugiau jo tirio,
arba ir pats vamzdis susitraukdamas gali iSstumti dalj savo
turio.

Literatiira.
1. Halban-Seitz: Biologie des Weibes.

2. Kahr: Erkrankungen des Frau.
3. Stoeckel: Lehrbuch der Gynaekologie.

Autoreferat.

Verhiltnismissig selten wird ein ein so ausgesprochener Hydrops
tubae profluens beobachtet, wie im vorliegenden Falle. Die Diagnose
wird gestellt bei Vorhandensein einer Geschwulst seitlich des Uterus
und profusem Fluor, besonders beim Heben oder sonstigen Anstrengun-
gen. Solchen profusen Ausfluss kann man ebenso bei der bimanuellen
Untersuchung hervorrufen. Die Ursache der Erkrankung ist Verschluss
des abdominalen Tubenlumens bei bestehender Salpingitis, wodurch das
Sekret durch den Uterus abfliesst. Behandlung operativ.

¥ 2 o ‘ 571



60
. VII 1 D. IKI XII, 31 D. 1941 METU DARBO APYSKAITA
VILNIAUS MIESTO S-BES I-0OS POLIKLINIEOS NUO .
: Padaryta veiksmu
> S : o i Pastabos
= Ligoniu apsilanké Aplankyta ligoniu o
fj Ambulatorijos pavadinimas TR0 I§ viso Operaciiy \ Tvardiy | Injekciiy |K'J§,,L",§f"
= ; pk';'r':g Kartotinai| 1§ viso | Gydytoiu s?:él{u
[ I A 57| 1.0
A. Rajoninés ambulatorijos. £ 876 i ) . 08 B <3 Gt me
I ambulatorija ............ 2608 | 1.803 | 4411 | 625 251 i 602 = — | 1508 | — | Operacijy, tvardiy ir kity
7o N ST LR Ml 1256 | 3.169 | 4.425 | 483 | 119 | 1.642 = | 404 | — | intervenciju. Zinios nepilnos.
5 T e SSRGS 1558 | 7.248 | 8806 | 1.021 [ 621 Ligo = gela e Al
WL e 0 SEacdsada 3.721 | 2.348 | 6.089 | 745 | 285 1.010 = = iR ) =
v A RO 2.486 2.396 4.882 584 166 1.768 = 2y '264 ey 2
VI B S AT 2.391 2.232 4.623 584 426 E = = i
VII 5 1.410 538 | 1.948 835 933 ‘ 7.678 =3 1392 | 5639 | — |
I8 viso . . . | 15.430 | 19.734 | 35.164 | 4.877 | 2.801
B. Specialaus gydymo
kabinetai.
1| Vidaus 11';:"1:;.1 su ,,Gym- i 13 — — — 1.008 | ,,Gymnacolon* 131 asmeniui
HBBBIORY. " & ot oo nr s oo b oar7| 26| n4s 13| — 4 Ll e S U S = e RS
2 | Chirurgijos kab. .......... 4.485 | 10.647 | 15.132 41| — == v = 875 ‘fff;’i opijy ir ureterosko-
3] Wrologl)os kab.: . eiveiiiaiss 187 518 705 4 — 45 o) W 170 6.361 | Plovimy
4 | Motery ligu kab. ........ 1.540 | 7.898 | 9.438 45 g X : 26 ' 3181
5 | Nervu ligu kab. su injekci- ' 1 = 7 5;78 ¥ | e
J05: PURKIN: fave s onoiaresisoieatala 1.190 | 2.011 | 3.201 26 —_ 54 74 ’ T i
6 | Akiy ligy kab. ............ 2.959 | 10.348 | 13.307 11 — oL 7;—10 2;3 Toickottis 1
7 | Ausu, nosies, gerkl. ligu kab. | 2.808 | 4.504 | 7.312 SAT|AE — = = | — | 7410 2.273 | “395§‘9]}4'b.“e°5a ‘arsa‘l“’, =
8 | Odos ir veneros ligy kab. | 2.209'| 17788 19997 | — | — Janetiiza-|  2.569; bismuto — 1.114;
cliu | hydrarg. prep. — 3.727
5 1.482° —_ —_ 5.438 | Plombu — 4.892; akmenu
- . pasalinimu — 546
9 | Danty gydymo kab. ...... 3132 | 20,617 | 23749 5 o 7t e o | aens i G et
10 | Rentgeno-diagnostikos kab. 2.688 2688 | — - | persvietimy—2.339; rent-
| ! | geno nuotrauky — 1,346
i —_ — —_ —_ 3.169 | Terapijos:
11 ¥ e Ak 7 07 =y S0 3 £ a) pavirSutinés 1.335 —
Rentgeno terap119s ab 3.073 3.073 1002 asmanitass By i
tinés 1.638 — 1.505 asme-
nims; ¢) gilios 196 — 6 as-
nims
—— — —_ — | 17.769 | Galvanizacijos 1.959 — kar-
12 | Elektroterapijos kab. ...... 1.971 | 16.387 | 18.358 | — - i ty — 263 asmenims; dia-
termijos 6.732 Kkartu —
b | 616 asmenims; kvarco
, lempos 2.571 karty — 363
s : asmenims, sollux’o lempos
— - — — — 4.294 karty = 618 asme-
13 | Sveikatos tikrinimo kab. .. | 3516 | — | 3516 | — = 190 [ 2268 16979 [ 10761 [ 42.087 | Rirms; efektrings vonios
I¥ viso . . . | 30.235 | 90.985 [121.220 100 | — ? 7877 [ 2208 | 18.371 | 16.400 | 42.087 | 2-222 karty — 253 asmen,
IS viso . . . | 45.665 |110.719 [156.384 | 5.076°| 2.801 ‘ 179; Hb — 175; kraujo nusédimo — 20; citologiniy — 178; skrandZio sunkos
<o : i opass oo BIEADL & L : _
E'_ 6;;1)12;:1”—?:%? atlikta analiziy: élaplmu 540; fEmaty S skrephq 3 Tame skaifiuje stomatologiniu 147, ekstrakciju: su anestez. 583, be anestez. 752.
1 Tame skaitinie lues’o 79, gonorrh. 75. * Tame skaiiuje lues’o 8.272, gonorrh. 75.743. . I-osD;ol?ﬁl%iilg:ssggéjas
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Referatai.

VIDAUS LIGOS.

19. A. Jarisch, H Richter u. H Thoma (Innsbruck): Zen-
trogenes Lungenddem. (Centrinés kilmés plau¢iy putmens) (,,Kl.
Wechschft.* 1939 m. 45 nr.).

Autoriai mano, kad plauédiy putmenys esa centrmes kilmés. Tam iro-
dyti jie nurodo, kad, subokcipitaliai i$virkstus triu$iui ir visai mazZa
veratrino kieki, pastarieji zudave nuo plaud¢iu putmenu. Jie rade, kad
veratrinas Situo atveju sujaudinas n. sympathicus, kuris pakei¢ias kraujo
slégima didZiajame kraujo apytakos rate. Sito pakitimo déka kraujas
varomas i§ didZiojo apytakos rato i mazZaji, kur sudirgintasis n. sympa-
thicus veikias tuo buidu, kad mazieji kraujo indai netenka tonuso. Kaip
to paséka, atsiranda plauciu putmenys. A, Vileisis.

20. M. Neum ann: Der Blutdruck in der art. dorsalis pedis in der
Norm und bei Kreislaufstérungen. (Art. dorsalis pedis Kkraujospudis
normaliai ir kraujo apytakos sutrikimais) (,,Ztschr. f. Krelslaufforschung“
31 t., 14 sas)

Jaunq Zzmoniy kraujospiidis rankoje ir kojoje esas lyglos veltes Zmo-
gui senstant, kraujospudis kojos arterijose darasis vis aukStesnis uz
rankos arteriju. Zymus art, dorsalis pedis kraujosptudzio pakilimas, pa-
lyginus pastaraji su art. radialis, stebimas insufficientia aortae atveju. Au-
torius taip pat tyres ir tokius ligonius, kuriy kraujo apytaka buvusi
visi§kai sveika. Jis ligonius pasiguldydaves horizontaliai ir matuodaves
kraujosptidi. Rades, kad 17,5% pastaruju turéje maZesni art. dorsalis
pedis kraujosptidi uz art. radialis. Dauguma tirtyju sirge chroniSkomis
infekcijomis arba buve labai kachektidki. Bet ne visi kar$¢iuojantieji
arba sirgusieji chronigkais infektais dave sumazéjusi kraujosptdi apatinése
galiinése. I8 47 ligoniu su myokardo pakenkimais 44,6% turéje Zymiai su-
mazéjusi kraujosptidi art. dorsalis pedis. Pastarosios arterijos kraujo-
spudzio kritimas sulétinas kraujo srovés greiti apatinéje galinéje, ko pa-
sékoje gali atsirasti trombu. Ligoniu, sergandéiu endarteriitis obliterans,
art. dorsalis pedis kraujospiuidis biidaves labai Zemas, A. Vileisis.

21. L. Boemheld: Untersuchungen iiber dem Einfluss kalorien-
armes Erndhrung auf das Herzminutenvolumen des Menschen. (Tyri-
mai apie mazai kaloringo maisto itaka Zmogaus Sirdies minutiniam tariui)
(,,Ztschr, f. Kreislaufforschung.“ 31 t., 20 sas.).

Anksé¢iau buve nustatyta, kad Sirdies minutinis tiris galis buti pakei-
¢iamas’ dietiniais veiksniais, ir, butent, sveiky $irdziy ir su lengvais paki-
timais vaisiu dieta arba mazai drusku turjs maistas Sirdies minutinj tari
mazings, sunkiems Sirdies ligoniams padidings. Autorius padares tyrimu
eile ir priéjes iSvada, kad Sirdies minutini tGrj panasiai veikias ir mazai
kaloringas maistas. A, Vileisis,

22. W. Heckel: Beobachiungen bei Aortenisthmusstenose. (Aor-
tos isthmus stenozés stebéjimai) (,,Ztschr. f. Kreislaufforschung®, 31 tr.,
24 sas.).

Apie aortos isthmus stenozés kliniSka ir rentgenologiSka vaizda yra
priraSyta plati kazuistika. Autorius apraso dar 3 Sitos kazuistikos atsi-
tikimus, kurie visi buve savoti§kai ypatingi. Viena 7 mety vaika persvie-
tus rentgenu, rastos po 3—7 Sonkauliy apatinu krastu einandios krau-
jagyslés, kurios sudare kolateraline kraujo apytaka tarp art. subclavia,
art. mammaria int. ir aa. intercostales. Interkostalinés arterijos buve ga-
lima praéiuopti ir jos buvusios prasidedanc¢ios Sonkauliu erozijos priezas-
timi. Elektrokardiogramoje buve rasta nukrypimy, kurie viena syki rode
nesutapima sinus’y ir prieSirdZiy ritmo, antrag karta mazgelius QRS
. komplekse ir ST danteliy nusileidima visose derivacijose. Matuojant
tvinksnio bangos greiti, buves pastebétas a. femoralis tvinksnio pavéla-
vimas. Vienas ligonis galéjes gana gerai dirbti, kol pagaliau staigi kru-
tinés trauma ji pribaigusi. A. Vileisis.
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23. W. Falta: Hypophysire Krankheitsbilder. (Hipofiziniy ligu
vaizdai) (,,Wien. Arch. f. Inn. Med.” 33 t., 5 sas.),

Fiziologinei chemijai pasiseké paskutiniame deSimtmetyje iki Sios
dienos iSskirti ne maziau kaip 19 veikliu medziagy, kurios pagaminamos
smegenu priedélio (hypophysis’o). Buves taip pat iStirtas ir Situ medziagy
veikimas organizmui. Autorius apzZvelgia visus Situos hormonus ir nu.-
rodo glaudu sasyji tarp smegenu priedélio ir tarpiniy smegenu. Jaunys-
téje stokojant prieSakinés skilties smegenu priedélio hormonu, individas
iSauga hipofiziniu neuZauga, suauge gi tuo atveju suserga hipofizine ka-
cheksija. Sitie ligos vaizdai esa ai$kiai vienas nuo antro apibrézti ir jie
stengiamasi paveikti dideliais antinkséiuy Zievinés substancijos ekstrakto
(Rancortex) kiekiais, insulino injekcijomis arba kraujo transfazijomis.
Autorius tvirtina, kad jis stebéjes ir spontaniSska sunkios hipofizinés ka-
cheksijos pagijima. Klini§kas vaizdas su daugybiniu kraujo liauku sukal-
kéjimu kartais rodas peréjima i Addison’o liga, taciau abi ligos praktis-
- kai lengvai viena nuo antros atskiriamos. A, Vilei§is.

24, Matheja: EndemiSkos véjarauplés po herpes zoster. (,,Ztschr. f.
Kndhlk.* 1939 m. 61 nr.).

Matheja nurodo, kad dar kol kas-nésa iSspresta, ar esas kuris
nors prieZastinis sasyjis tarp véjaraupliu (varicella) ir herpes zoster.
Vieni mana, kad tas pats antkrytis sukelias abi Sitas ligas, o antri vi-
siSkai atmeta Sita teorija. Autorius padaré stebéjimus, kurie nurodo,
. kad véjaraupliuy ir herpes zoster antkrytis turéty buti tas pats. Jis

* apra$o atsitikima su treju metu vaiku, kuris buves paguldytas i ligonine,

turédamas beprasidedanti kokliusa ir itariama gonoréja. Po keleto ligo-
ninéje praleistu savai¢iy, iSsivyste tipiSki herpes zoster simptomai ir dar
16 dienu véliau su $ituo ligoniu tame paciame kambaryje guléje du vaikai
susirge véjarauplémis. Kitas Sitos infekcijos Saltinis turéty buti ekskliu-
duotas, kadangi $itie vaikai buve kuriam laikui izoliuoti ir jokiy pacientu
su varicella nei anks¢iau, nei Situo laiku klinikoje nebuve. Taip pat
buvo stebétas antras herpes zoster atsitikimas, liecias dveju metu vaika.
Ir Situo atveju po 16 dieny varicella susirge 2 vaikai, guléje toje pacioje
palatoje. Sitie stebéjimai wver¢ia prisiminti ankstybesnius sutapimus
herpes zoster su véjarauplémis;, kurie ir iki $iol néra iSaiSkinti. Kitg
karta herpes zoster iSsivystes dveju mety vaikui, serganc¢iam aktyviaja
tuberkulioze. ir po dvieju savai¢iu toje padioje palatoje susirgo véja-
rauplémis 14 meén. vaikas. Autorius perzvelgia kai kuriuos bandymus,
kurie buve padaryti, norint paremti epidemiologinius stebéjimus santy-
kiams tarp herpes zoster ir varicella iSaiskinti, imunologiniy ir patologiniu
studiju pagalba. Kazys Paltanavidius.

25. Schiapolli: Eritroblastiné anemija. (,,Arch. per le Scienze
Med.* 1939 m. 68 nr.).

Schiappoli atliko patologoanatomines studijas dvieju vaiku la-
vonu, kurie miré nuo eritroblastinés anemijos (Cooley’o tipo), ir rado, kad
svarbiausi pakitimai toje ligoje esa S§ie: 1) vykstanti bendra kauluy
reabsorbcija su nauju trabekuliuy susidarymu;\2) difuzi§ka retikulioen-
dotelinés sistemos hiperplazija, ypa¢ hemopoetiniuose organuose; 3) he-
molitiné anemija su padidéjusia meduliarine ir ekstrameduliarine eritro-
poeze. Autorius daro iSvada, kad Sita liga esanti hemoosteopatija be ai§-
kios etiologijos, bet jai iSsivystyti turi daug reik&meés Seimyninis palin-
kimas ir konstitucija. Be to, Sita liga negalinti bhiti priskirta kuriai i§
Siu grupiu: hemolitinei geltligei, eritroleukemijai, hematochromatozei ir
grynai bendrinei retikuloendotelinés sistemos hiperplazijai.

Kazys Paltanavidius.

26. Cristiello: Meningitas nuo micrococcus tetragenus. (,,New
Engl. J. of Med.“ 1939 m. 221 nr.).

Cristiello apraso viena atsitikima, kur micrococcus tetragepus
buvo sukéles meningita, bet ligonis pasveiko. Padarytos liumbalinés punk-
cijos ir ivairGs tyrimai bei kultGry iSauginimas aiSkiai irode, kad liga
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kilusi del micrococcus tetragenus kaltés. Paprastai Sitie sukéléjai ran-
dami nosyje, rykléje bei gerkléje ir nelaikomi patogeniskais. Nors pas
Sita pacienta anamnezéje nebuve susekta bet kurios virsutiniu kvépuo-
jamyju taku infekcijos, bet aiSkiai matyti, kad micrococcus tetragenus
centrine nervy sistema galéjes pasiekti tik pro etmoidalini sinusa. Au-
torius mano, kad, meningitui esant Sitos rusies, pacientas galima esg iS-
gelbéti, jei tik imanoma i§laikyti jo gyvybe, kol jis pasigaminsias anti-
kiuniy. Patariama, kaip ir kitais atvejais, daryti liumbalinés punkcijos
ir duoti sulfanilamido preparatu atitinkamais daviniais. ]

Kazys Paltanavicdius.

VAIKU ,LIGOS.

16. M. Kasahara: Die Reisnihrkrankheit (kombinierte Mangel-
krankheit) der Kleinkinder in Japan (Japonijos mazu vaikuy, maitina-
mu ryZziais, liga (kombinuota trakumu liga) (,,Mnschr. f. Kdhlk.*
Bd. 81, H. 4).

Japonijoje pagrindini maisto produkta sudaro poliruotieji ryziai. Jais
maitinami vaikai suserga ypatinga liga, kuri prie§ kiek laiko atkreipusi
autoriaus démesj. Jis pastebéjes, kad Sitos ligos metu vaikai neserga,
kaip kad dauguma autoriu mano, mazuyju vaiku beri-beri liga arba kita
kuria B;- vitamino stokos liga. Sitos ryZiais maitinamu vaiku ligos
prieZzastimi esas didelis baltymu ir riebalu trukumas, padidéjes duodamy
vaikui angliavandeniu kiekis, per mazas maisto davinio kaloringumas ir
beveik visiSkas vitaminu nebuvimas (maiste nésa A-, B- vitaminy kom-
plekso, C- ir D- vitaminu). Ligos vaizdas esas labai jvairus. Ligos
simptomai esa tuo sunkesni, juo jaunesnis yra maitinamas kudikis ir
juo ilgesni laika yra gaves ryziu maista. Vaikai suserga distrofiska, parali-
. tine, hidropine, oftalmine, encefalo-meningitine ligos formomis. Sitos
iSvardytos ligos formos nesiskirianéios grieztai viena nuo kitos; susirgi-
mas pavadinamas atsiZvelgiant i tai, kurie reiskiniai vyrauja. Suauge Sita
liga retai tesuserga, daZniau nuo jos kendia jauni individai. A. Vilei§is.

UROLOGIJA.

1. H. Kistner: Die Bedeutung des Blutharnens. (Hematurijos
reik§mé Slapimams) (,,Med. Klinik.”“ 1940 m. 38 nr.).

Visose prostatos hipertrofijos, prostatos véZio stadijose pacientai Sla-
pinasi krauju, kurio kiekis galjs bati ivairus. Tat pat galima pasakyti
apie tuos ligonius, kurie serga inksty ar Slapiminiu takuy akmenimis.
DaZnesni ir stipresni kraujavimai, kuriy priezastis yra inksty akmens,
turi bati operatyviai gydomi ne tik del kraujo netekimo (tat ligoniai kar-
tais gerai pakelia), bet ir del stipresnio inkstu geldelés dirginimo. Pasta-
rasis dirginimas galis paruo$ti dirva pavojingai inksty infekcijai. Jei
inksty akmeny diegliai uZeina retai, eritrocitu Slapimuose esti maza ir
néra jokiy kity Salutiniu reiS$kiniy, tai nésa prasmés tuojau ureteriai
zonduoti ar rentgenoskopuoti. Po judesiy kraujuoti Slapimai gali atsi-
rasti esant inkstu arba $lapiminés puslés pakitimams. Slapiminés pusles
akmuo, jeigu jis i§ pradZiy ir visi§kai mazus rei$kinius teduodas, visuomet
vedas prie rimtu paséky per palyginti trumpa laika. Todél labai svarbu
esa jis laiku nustatyti. Tam geriausiai tinkanti cistoskopija. Jei cisto-
skopija sunku ivykdyti, tai kartais labai padedas rentgenu perSvietimas,
palpacija, jei leidZianéios aplinkybés, zondavimas. Ar akmuo pasSalin-
tinas sutriudkinant paslés viduje ar pusle perskrodziant, reikia kiek-
vienu atsitikimu nuspresti atskirai. Sunkaus gimdymo atveju kraujuoti
§lapimai gali nurodyti ptslés sieneliy pakitimus, kurie daznai pasibaigia
fistulémis tarp $lapiminés puslés ir mak$éiu. Hematurija pasitaikanti ir
eklampsijos metu. Gali kraujuoti ir uretros apylinkéje esa polipai, an-
giomos, karcinomos. MazZesni kraujavimai po prostatiku kateteravimo
nereiskia nemokéjimo ar technikos silpnumo. Savaime suprantama, kad
dideli kraujavimai esti tais atvejais, kai kateteris eina pro prostata ne
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tuo keliu, kuriuo turéty eiti. Jei praktikuojas gydytojas susilaukias tokio
prostatiko, kuriam susilaike Slapimai ir, pradéjus kateteruoti, pasirodo
kraujai, tai jis nebeturjs i§ naujo meéginti kateteruoti, bet turis daryti
suprapubine puslés punkeija kokiu 2—3 pirstu ploc¢io auksc¢iau symphysis’o.
Zinoma, Situo atveju jis turis prisilaikyti visiSkos aseptikos, pries tai
gerai iSperkutaves pusle ir tuo buidu nustates jos padéti ir dydi. Punk-
tuoti tuctuojau auksciau symphysis’o negalima esg, nes Cia patenkama i
cavum Retzii arba pataikoma i prostatos adenoma. Stipriai iStempta
Slapiming puaslé turinti biti ne i§ karto, bet palaipsniui istustinama.

; A. Vileisis.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

3. Prof. Himel u. Th. Link: Uber Kurzbehandlung der Gon-
norrhoe mit Cibazol (,,Med. Welt‘. 1941 m. 45 nr. Ref. i§ ,,M. m. W.* 1941 m.
7 nr.). |

Autoriai apraso 96, Situo budu gydytus, gonoréjos atsitikimus. Ci-
bazol'is gonoréjai gydyti del gero veikimo ir lengvo pakeliamumo esas
labai tinkamas. Gydymas galis biiti pravestas per viena dieng, tadiau di-
dzioji ligoniu dalis autoriy buvo gydoma 4 dienas. Gydymas vyko Sito-
kiu budu: pirma diena pacientai gavo 8 tabletes cibazol’io (tabl.=0,5
cibazol), antra d. — 6, trecia ir ketvirta — 4 tabletes. IS 53 pacientu
Situo budu gydytu, pasveiko 51. 2 pacientai buvo gydomi sustiprintai 4
dienas, o tatai nuo paprasto 4 dieny gydymo tuo skiriasi, kad pirma diena,
be 8 tablediy, pacientai dar gavo i vena 5 cem 200/, cibazol’io skiedinio.
Abudu pacientai buvo pagydyti. 33 pacientai buvo iSgydyti per viena
diena (Tagesstoss). Per ta diena jie gavo po 10 tableciu cibazol’io. 8 pa-
cientams buvo pravestas sustiprintas vienos dienos gydymas, t. y., be tab-
le¢iy davinio, ligoniai dar gavo ryta ir vakara po viena intravenine arba
intramuskuline 5 cem 209/, cibazol’io injekcija. Visi per viena diena buvo
pagydyti. Galimumas pagydyti gonoréja per viena diena yra viliojantis ir
tuo budu virsija, jei tik pasékos patenkina, kiekviena iki Siol vartotuy gy-
dymo budy. Veikimui padidinti visos moters, sirgusios rectum’o gonoréja,
vienos dienos gydyme gavo ryta ir vakara po intravenine ar intramusku-
line cibazol’io injekcija. IS viso gydyty skaifiaus vienam nepavyko per
1 diena i$gydyti gonoréjos. Sitas vyras buvo gydomas ambulatoriskai ir
jam tabletés buvo atiduotos i namus. Nebuvo galima nustatyti, ar dia
vienos dienos gonoréjos gydymas buvo be pasékuy ar nebuvo paimtos visos
tabletés. Tada Sitas buvo paguldytas 2 dienom. Cibazol'is, be kita ko,
veikia ir tas gonokoku rasis, kurios del nepakankamo kitais sulfonamidu
preparatais gydymo yra rezistentiskos. Geras kliniskas cibazol'io veiki-
mas pasirodo ir kultiru bandyme. Gonokokuy augimas ant maitinamu
medziagy sulaikomas, pridéjus tik 0,1 iki 0,25 mg 0/ cibazol'io skiedinio.

V. Insoda.

PATOLOGIJA.

1. J. Gaissler: Zur Kenntnis der einerseitigen Lungenagenesie.
(,,Zntrbl, f. allg. Path. u. path. Anat.* 1941 m, 10 nr,),

Literatiiroje autorius rades apie 40 plaudiu agenezijos atsitikimuy.
‘Beveik visada buna tik vieneriy plaudiy agenezija. Tik Schmit
1939 m. yra apraSes visiSka abeju plaudiu agenezija, o dabar Kava-
mura yra stebéjes vél toki pati atsitikima.

Vienpusés plau¢iu agenezijos atsitikimai stebéti ne tik pas nauja-
gimius. Jarisch aprasé 24 m. vyra, mirusi kare del gripinio plauciy
uZdegimo, o Dannheiser — 34 m. vyra, mirusi del fractura baseos
cranii. Abudu turéjo visi§ka vieneriu plaudiu agenezija.

I 30 vienpusiu plaudiu agenezijos atsitikimuy 14 karty buvo stoka
deSiniyjy, o 16 k. — Kkairiuju plauciy.

Autoriaus apraSomu atsitikimu buvo stoka deSiniuyju plauciy. Kua-
dikis gimé 8 né$tumo meénesyje, asfiksijoje. Atgaivinti nepavyko.
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Sekecijos metu rasta: Definiuju plauéiy néra.
Kairieji plaudiai padidéje (svére 23 gr.), atelektaziSki.

Trachea siaura, kremzliy Ziedai uzdari — pars membranacea
néra. Jos iSsiSakojimo vietoje i deSine eina 3—4 mm. ilgumo galiukas
(Stummel) ir uZsibaigia aklinai.

Foramen ovale ir ductus Botalli atdari. Art. pulmonalis tik viena
Saka, einanti i kair. plauius. Dvi plaudiu venos i§ kairiyju plauciu
iteka i kairjji prieSirdi.

Sito raidos trikumo prieZastis neZinoma. K. Valteris.

2. Fr. Walter: Ueber Hypoplasie und Dystopie einer Lunge bei
einem drei Monate alten Siugling. (,,Zntrbl. f. allg. Path. u. pat. Anat.”
1941 m, 7 nr,),

3 meén. amZ. kudikis miré su rySkiai pasirei$kusiais dusimo ir
kraujo apytakos sutrikimo reiSkiniais.

Sekcijos duomenys: Kairysis pleuros tuStymas tustias —
kair. plau¢iy néra. Sirdis ir mediastinum Zymiai nustumti j kaire puse.
Desginieji plauciai vos Zymia vagele perskirti i dvi skiltis. DeS$in. plau¢iu
uzpakalyje, mazdaug trachejos iSsiSakojimo auksStumoje, rastas 3,7 2,5
X 0,6 cm. didumo pleura padengtas padaras, labai panasus i plaudius.
Mikroskopiskai buvo rasta gerai iSsivystes plau¢iu audinys. Su desS.
plauciais Sitas padaras siejasi permatomu juostos pavidalo raidc¢iu. IS
trachejos iSsiSakojimo i Sita neiSsivysCiusiy plauc¢iy audini eina bron-
chas, kuris yra 4 kartus laibesnis uZ deSiniji. Gi plau¢iu arterija, ite-
kanti ¢ia, yra platesné ir storesnémis sienelémis uz deSiniaja.

Mikroskopiskai tiriant abiejuose plauc¢iuose rasta pneumoniniu Zi-
diniy.
Toliau autorius nurodo skirtuma tarp hipoplastiniy ir akcesori-
niy plauc¢iy. I akcesorinius plau¢ius — 1) neateina joks bronchas i$§ tra-
chejos, 2) arterijos ateina i$ aortos, o venos jteka i didZiasias kiino venas,
3) akcesoriniai plaudiai dazniausiai lokalizuojasi tarp diafragmos ir apa-
tinés plauciy skilties. K. Valteris.

Klinikos ir praktikos patyrimai.
X Addison’o ligos gydymas desexycorticosteren’o acetatu.

Cleghorn pavartojes sintezifka suprarenaliniy liauky hormona
(desoxycorticosteron’o acetata) devyniems Addison’o liga sergantiems
ligoniams gydyti ir gaves neabejotinai geru klinisky pageréjimuy. Svar-
biausia, kad ligoniai imdave gerai jaustis ir darydavesi gyvesni. Be to,
objektyviai buves pastebimas kraujo spaudimo pakilimas ir serumo na-
trio bei kiino svorio padidéjimas. Kraujo koncentracija sumazZédavusi
del hemoglobino ir eritrocitu kiekio sumazéjimo. Pridéta druska to-
leruodave geriau ir apetitas pagerédaves. Desoxycorticosteron’o acetatas
esas naudingesnis ir del to, kad jis galis buti duodamas maZomis injekci-
jomis ir esas maziau skausmingas, negu antinkséiy Zievinio sluoksnio eks-
traktas. Literaturoje aprasyti vietinés reakcijos atsitikimai, pavartojus
desoxycorticosteron’o acetata su aliejum, autoriy nuomone, galéje pasi-’
taikyti tiktai suleidus ji po oda, kai jis turis bati leidZiamas i raumenis.
(,,Can. Med. Ass. J.“, 1939 m. 41 nr.). Kazys Paltanavicius.

X Sizofrenijos gydymas. =

Palygindamas jvairius Sizofrenijos Soko terapijos tipus, Hoven
sako, kad insulinas parodas puiky veikima, ypaé¢ katatoni$kos, pa-
ranoidinés ir halucinacijomis lydimos Sizofrenijos atvejais, kai metra-
z o Vis didZiausia efekta duodas stupor’u pasireiSkiané¢ios ir vélyvosios Si-
zofrenijos atvejais, Taciau metrozoliu gydymas turis kai kuriu blogu pu-
siy. Jis jvaras baimés pacientams, kadangi nuo jo atsirandas skausmas
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ir jausmas, jog jau besiartinanti mirtis, del ko pacientai atsisaka nuo jo
injekciju. Todél buvo ieSkota kitu preparaty, kurie galéty metrazoli
atstoti ir neturéty Sity trikumuy. Cia kaip tik autorius ir svarsto tinka-
muma azoman’o, kuris yra Zinomas taip pat kaip triazolis ir che-
miska sudétimi labai artimas metrozoliui. Minédamas kitus tyrinétojus,
kurie mégino $ita medziaga gydymui, autorius sako, kad jis panaudojes
azoman’a dvide$imt penkiems $izofrenikams gydyti ir esas sulaukes la-
bai geruy rezultaty, tuo budu galédamas patvirtinti ir kity autoriy gautus
gerus rezultatus. Hoven sako, kad azoman’as geriausia vartoti 5%
vandeninio tirpinio pavidalu ileidZiant i vena ar i raumenis. Bendrinése
pastabose apie vaisto dozavima autorius cituoja von Braunmiihlio
studijas, kuriose nurodyta, jog 5% vandeninio azoman’o tirpinio intra-
raumeninés injekcijos davinys esas 0,039 cem. pro kg. svorio vyrui, ir
0,037 ccm. moteriai, o intraveninés injekcijos davinys vyrui 0,023 ir mo-
teriai 0,021 pro kg. svorio. Jei pacientas yra hipoglikeminiame stovyje,
daviniai mazai skiriasi. Injekuotino davinio apskaifiavimas nesas taip
komplikuotas, kaip atrodo; pavyzdziui, pacientui, sverian¢iam 56 Kkg.,
azoman’o buve suleista i vena 1,2 ccm, o 59 kg. sverianc¢iam pacientui i
raumenis suleista 2,2 cem. Autorius daro iSvada, kad Sitie naujieji pre-
paratai, atitinkamu atsargumu vartojami, esa labai naudingi, nes duoda
geru rezultaty gydant Sizofremija. (,J. Belge de Neur. et Psych.“
1939 m., 39 nr.). Kazys Paltanavidéius.

X Chininas chirurgiioie,

" Chinino vartoiimas chirurgiioje esas pagristas penkiomis jo savy-
émis:

1) chininas esas proioplazmos nuodas, kuris sulektyviai veikias
silpnesne protoplazma, pvz., patogeninius mikroorganizmus, o tuo tarpu
n%ngnka]iu organizmo celiy nenuodiias, — t. y. chininas veikiags bakterio-
cidiskai;

2) chininas veikigs tam tikrus lygiuosius raumenis per iy nervus;

3) stipresnés koncentraciios chinino druskos, ilgiau susidurdamos su
kraujagysliy ir kiino tuStymu endoteliu, ii ZaloianCios;

4) kai kurios chinino druskos veikianCios anesteziSkai ir analgezi$-.
kai, biitent, numuSandios iautruma skausmu juntamuiy nervi, nepaliesda-
mos sensibiliniy ir motoriniy skaiduliu;

5) chininas trumpinas krauio kre$éiimo laika.

Pagal S§itas ypatybes chininas ir vartoiamas chirurgijoje bei aku-
Seriioie.

1. Ellice McDonald pirmas priéies iSvada, kad sergant cy s-
titis geriausia priemoné plauti $lapiming piisle chinino bisulfato 1:2000
skiediniu.

Del bakteriocidiskumo chininas tinkas chroniS§kiems sepsi-
niams susirgimams gydyti. Jei infekcijos Zidinio esa negalima pa-
Salinti chirurgiSkomis priemonémis, chininas duodas stebétiny rezultatu.
Bottner po 2 kartus kasdien iSvirkidaves 10% chinino skiedinio su
lecitinu 4 2,0 ccm. | raumenis ir gaves labai daug pasveikimy. Alke per
rectum vartodaves didelius chinino davinius, ir nepasireikS§dave iokiy Sa-
lutiniy reiSkiniu:

Rp. Chinini hydrochlor. 2
f. supp. dt. s. Nr. 6.
DS. Kas dvi valandos viena Zvakute.

Taip iSgydes 140 atsitikimu, i§ kuriy buve 13 tikry sepsiu.
Brandt giria gydyma alcohol-chininu, ypal sergant sepsis
puerperalis ar sepsis post abortum. Bet kiti vengia SvirkSti-

muy i raumenis del abscesu susidarymo SvirkS$timo vietoje. Todél injekuo-
tina nepavoiingoie organizmo vietoje.

0
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Vartojant po 0,2 chininum hydrochloricum 3 kartus per diena per 6—7
dienas, iSvengiama jvairiu pooperatyviniy komplikaciju. Bir-
kenholz daves vieniems ligoniams po torakoplastikos cardiazol-chinin’o,
o kitiems nedaves minéty vaisty. Pirmujy iSlike 78% be kemplikaciju, o
antruju —50%. Ypa& nuo §itos terapiios sumaZéjanti bronchopneumoniia.

Prof. Kappis labai pataria operuotiniams ligoniams profilak-
tiSkai duoti uz vienos dienos prie$ operaciia ir operacijos diena solvo-
chin’o (2 ccm. intra musculos ryta ir vakara) arba chininum-calcium 10,0
vieng ar du kartu per diena. Sitos priemonés labai sumaZinan&ios plaudiu
komplikaciias, o iei ir pasitaikancios komplikaciios, tai jos biinandios leng-
vesnes.

2. Pastebéta, kad profilakti§kai gydytiems chininu
ligoniams, po laparotomijy anks&iau ir stipresné atsirandanti Zarny peristal-
tika. Flossbach tvirtina, kad Sita chinino savybé literatiiroie dar ne-
santi paminéta. Singer savo bandymais priéies iSvada, kad solvochin'as
apsaugas nuo obstipaciiu.

3. 1918 m. Génévrier pirmasis pradéjes chininu gydyti vari-
kozinius mazgus, nes pastebéta, kad chininas griaunas induy endoteli.
Dabar visame pasaulyje chininas stovis pirmoie vietoie gydant varices.
Tinkamiausia esa chininas tirpdinti uretane:

Rp. Chinini hydrochlor. 0,4
Urethani 0,4
Aqu. bidestill. 3,0

DS. Ampulémis,

" Leistini po 0,5—0,75 ccm. SvirkStimai per 5—10 cm. atstumo vienas nuo
kito ir vienam kartui maximum 4 S$virkStimas. Retkar&iais atsiratdanciu
Svirkstimy vietoje raudony infiltratu nereikia biioti, nes jie niekuomet ne-
pratritksta i iSore. Net néSCioms galima esg Svirksti.

Pagal Forestier' kontraindikuotini chinino S$virk$timai Siy susir-
gimy atveiais: bendras blogas stovis, senatvé, edemos, diabetas, taip pat ir
néstumas, nes nédtume varices atsirandandios ne gimtuvei spaudZiant du-
bens indus, bet vidinei sekrecijai sutrikus. PagimdZius, varices iSnyksta.
Todél ir gydymo nereikia.

Gydant varices chinino SvirkStimais, mirtingumas esas 70 karty ma-
Zesnis, negu operuojant tuos mazgus. Be to, sutaupoma daug darbo dienu,
nes ligoniams beveik netenka guléti.

Chinino-uretano skiedinys labai tinkas kongenitalinéms fis-
tuléms gydyti, ypad Ziauny lanky liekanoms.

Blavier gydes chinin. bihydrochloric. carbamid. skiediniu hidro-
cele, iSvirk§damas po 3—5 ccm., pirma iSleisdamas susirinkusi skysti, ir
gaves labai geru rezultaty. Po $virkStimo | kapSeli atsirandg reaktyvaus
skyscio, kuris po 3—4 savailiy savaime iSnykstas.

Valerio vartoies 25% chinin. hydrochlor.-lactic. glicerino vandeny-
ie hidrocelei gydyti. Senatvés jis nelaikas kontraindikaciia, gydas ambu-
latoriSkai, tik skirias ligoniams 48 val. ramybés. Nei skausmu, nei nekro-
ziy, nei abscesuy, nei flegmony — nésa.

Pasak Narat'o, J. Am. V-bése hidrocelei gydyti beveik iSimtinai var-
tojamas chininas su uretanu pagal §i recepta:

Rp. Chinini hydrochlor. 13,0
Urethani 6,5
Aqu. destill. ad 100,0

DS. Steril,

nes nesukelias skausmu, veikias bakteriocidiSkai, maZai nuodingas ir t. t.
Sitas skiedinys tinkas ir kaverninéms hemangiomoms bei lim-
fangiomoms gydyti
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Ferrell pirmasis pradéio gydyti hemoroius 5—10% chinino-ure-
tano skiedinin. Véliau $ita biida daugelis autoriu laike tobuliausiu biidu
gydant hemorcius. Banks bandes S$ituo skiediniu gydyti pruritus
analis, ir gaves daug pasveikimu.

4, Ne visos chinino druskoes veikiantios analgezi$kai. Geriausiai vei-
kianti chinin. bihydrochloric. carbamid. Sergant neuralgijomis, pvz,
ischias'y, Sito 1% skiedinio 15—30 ccm. §virkStina aplink ir i pati n. ischia-
dicus (toie vietoie, kur nervas eina per Slaunikaulio kakliuka). Kartais
tenka S$virkStimas pakartoti po 1—2 savaiCiu. Recidyvy nésa, tik biitina
salyga — pataikyti i patj nerva. )

Sergant lumbago, Sonttar pataria leisti i skaudanCios vietos
centra ilga plona adata §ito 1% skiedinio 5 ccm. Po 10 min, skausmai i$-
nvksta, ir ligenis galis laisvai judéti. Kiti autoriai tat naudoia kitoms neu-
raigiioms gydyti, pvz., neuralgia nervi trigemini, neuralgiios del piktybiniy
naviky metastaziu.

Dar chinino-uretano skiedinys tinkas gydyti tropiniams sutri-
kimamsir neurotinéms gangrenoms, nes iis panaikinas tropo-
neurotinius ir vazomotorinius reiSkinius, kurie Siaip iSnyksta tik narkozéie,
o pabudus i§ miego vél atsiranda. Nuo Sito skiedinio Svirk$timy i nervus
ir be narkozés iSnykstas vazomotoriniu nervy sutrikimas, uZ tai taip gy-
dytina morbus Raynaud.

5. Eksperimentais esa isitikinta, kad kraujo kreSéjimo grei-
¢iui chininas turis itakos. Todél ii naudoia stiptinei vatai, kuri turi 2%
chininum hydrochloricum.

SvirkSting skiedinin pavyzdZiai:

1. Rp. Chinini hydrochlor.

~ Urethani aa 0,4
Aqu. bidestill. 3,0
i. sol. steril.

2. Rp. Sol. Chinini bihydrochlor. carbamid, 1%—5 ccm.
i. sol. steril.

3. Rp. Chinini lactici 1,0
Aqu. destill. ad 10,0
i, sel. steril.

4. Rp. <Calcii gluconici 1.0
{ Chinini gluconici 0,6
Aqu. destill. ad 10,0
M. 1. Sol. steril. S. Intramuskul. iniekc.
(Walcker: Chinin in der Chirurgie).
Gyd. J. Neniskis.

X Chininas akuSerijoie.

Cia A. Smit duoda pladia literatiirine apzZvalga nuo chinino atradimo
ligi io panaudoiimo paskutiniais laikais ivairiems susirgimams gydyti.

Nuo seno chininas esas vaistas nuo malarijos. Manyta, kad néStumo
metu sergant malariia, vengtina duoti chinino, kad nesukelty aborto. Pri-
eita i§vada, kad vien nuo malariios moteris galinti abortuoti, taigi chininas
galis nuo aborto net iSgelbéti.

Pasak Nelson'o ir Thomas'o, chininas negalis pastangy suZadin-
ti, bet iis galima esa vartoti pastangoms sustiprinti ir padaZninti, kai jau
pastangos esanios prasidéiusios. Pasak Strakosch’o, chininas suke-
lias tik tada tikrus gimtuvés susitraukimus, kada ji esanti pastangoms pa-
ruosta. Starkenstein bandymais priéies iSvada, kad chinino alkoloi-
das tiesiog neveikias lygiosios muskulatiiros ir del to negalis biiti jokiu
abortivum. Todél chininas nesas taip Zalingas, kaip apskritai manoma.
Jis galis sékmingai biiti pavartotas ivairios rii§ies abortams likviduoti.
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Bet svarbiausi klausimai esa: kurios reikSmeés turis chininas norma-
laus néstumo gale ir gimdymo metu.

Daug gydytoiy néstumo gale skiria nedidelius chinino davinius kaip
profilacticum nuo maZuy pastangy. Gimdymas del to pasidaras spartesnis,
tuo paliu maZéias kraujavimo ir infekcijos pavojus, nesudarant pavojaus
kiidikiui. Skirtina po 0,25 chinino pro die lengvai isisiurbiama forma, pa-
dalinus i tris lygias dalis.

Ganner priéjies i§vada, kad tokiu biidu I ir II gimdymo perijodai
esa sutrumpinami, nesudarydami pavojaus motinai ir kiidikiui. Buddee
daves chinino dvi paskutines savaites apie 100-tui moteru ir né karto ne-
pastebéjes kiidikio apsinuodijimo chininu ir negyvo del to gimusio.

Kiti autoriai pataria vartoti chining kartu su kalciu, nes kalcis pada-
ras iautresne gimtuve chininui.

Perdozuotas chininas paralyZiuoias gimtuvés muskulatiira. Jei pa-
cienté rodanti chininui idiosinkraziia, tenka nutraukti tolimesnis chinino da-
vimas, nes esa pastebéta, kad tokiais atveiais chininas galis Zalingai pa-
veikti vaisiu.

I8vada: Chininas skirtinas per 3 paskutines né$tumo savaites. Op-
timum davinys pro die 250—300 mg. chininum sulfuricum s. hydrochlori-
cum. Visas davinys padalinamas i tris lygias dalis. Patartina paméginti
kiekvienam gydytojui praktikui, nes tai esanti visai nekalta, bet gera
priemoné.

Williams ir Watson buvo pirmieii, kurie sukélé gimdyma chi-
ninu ir ricinos aliejumi. Bailey tuo biidu manipuliuodamas gaves 47%
teigiamy rezultaty. Jis padaré Sias iSvadas:

1) pradétina chininas duoti tik normalaus néstumo gale;

2) galvuté turi biiti jsistaCiusi i dubeni;

3) canalis cervicalis maZiausiai turis praleisti pirSta.

"Henkel iSdirbo net metode: kartu su chininu ir preparatais i§ hypo-
physis’o uzpakalinés dalies iis paskyré dar ricinos alieiaus. Chinino skirta
po 0,3X3 kas pusé valandos. Ir gauta 89% teigiamuy rezultaty. Werner
gaves net 93% teigiamy padariniy. Holtermann priéjes iSvada, kad
&itais atvejais chinino preparatai esa veikliausi, duodami per os. Jis ski-
rias daugiausia 1,0 gr. chinino.

Pasak Guggisberg'o, chininas sustiprings gimdymines pastangas,
trumpinas tarp pastangy perijodus, atskiras pastangas daras stipresnes ir
ilgesnes.

Legiehns bandymais su katémis jrodes, kad kombinuoiant chinina
su hypophysis’o uzpakalinés dalies ekstraktu, pastarojo reikia tik ¥ dalies
gimtuvés kontrakcijoms sukelti.

Jei daroma nuskausminamoji kiizma, tai { ia tenka déti 1,3 gr. chini-
no, nes, kai nuo narkotiku susilpnéia skausmai (pastangos), chininas iuos
7adings. Zinotinas tam reikalui Sis receptas:

Rp. Chinini hydrobroin. 1,3
Alcohol. absolut. 8,75
Aether. sulfur. pro narc. 87,0
Ol. Olivar. 43,0

MDS. Klizmai.

Kity autoriu nuomone, ligonés, kurios nepakelia chinino, nepaisant,
kuriuo biidu iis biity iduotas, per rectum vistik labai gerai pakeliancios.
Pagal von BoOsze, Zvakelémis su buthyrum cacao esa galima duoti po
0,3 chinino kas pusé valandos ligi 2,1 gr. ir idiosinkrazija, tuo biidu var-
tojant, labai retai pasitaikanti.

Chininas su secale preparatais duotinas puerperium’e, nes greitesné
esanti gimtuvés involiucija. Vis delto tenka paminéti, kad mazi chinino
daviniai kontrakcijas diding, o dideli — maZina.

Naujesnémis pazifiromis chininas nelaikomas tiesioginiu skausmu
(pastangu) Zadintoju, bet skausmu malSinamujy veiksniu paSalintoju. Fi-
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- iziologi§kai hormoniniai pastangy tramdymai esa paSalinami irgi hormo-
nais, kurie atsiranda suéius laikui gimdyti. Situos pastangy tramdymus
chininu paSalinus, atsirandas fiziologiSkai normalaus gimdymo stovis.

ISvados:

1) chininas nedideliais daviniais esas gera pastangu Zadinamoji prie-
mone; *

2) chininas — joks abortivum;

3) duodant nedidelius chinino davinius paskutinémis né$tumo savai-
témis, teigiamai paveikiamas pats gimdymas;

4) chininas nesukelias tiesiogiai gimtuvés kontrakciju, bet jis padi-
dinas pastangas, iei Sitos jau yra atsiradusios: «
5) chininas galis pastangas sustiprinti, pailginti ir padaZninti;

6) chininas padidinas hypophysis'o uZpakalinés dalies preparaty vei-
kima;

7) chininas galima duoti per os, per rectum, intra musculos, intra
venam; geriausia esa vartoti per os ar per rectum;

8) pavartojus didelius chinino davinius, normalioms moterims ne-
atsiranda iokiy nemaloniy Salutiniy reiSkiniy. (A. Smit: Chinin in der
QGeburtshilfe. 1939). Gyd. J. Neniskis.

Vyr. Savitarpinés Pagalbos komiteto centr.
motinos ir vaiko globos sekcijos darbo planas.

Motinos ir vaiko globos darbo sritys: motinos globa, kudikiu globa,
prieSmokyklinio amz. vaiku iki 7 metu globa ir mokyklinio amZ. vaiku
Y iki 15 mety globa.

I. MOTINOS GLOBA.

Globos objektas: néscios, gimdyvés ir Zindomos motinos.
Globos keliai: -

1. Istatymai ir potvarkiai,

2. Sweikatos globos istaigos:

a) motinos ir vaiko konsultacijos,
b) motiny namai,

¢) gimdymo namai.

Juridiné globa,

Pasalpos,

Privilegijos,

Svietimas.

oo

1. Istatymai ir potvarkiai.

Neéséios ir Zindyvés darbo apsauga (nakties darbai, Zalingi sveikatai
darbai, virSnorminiai darbai ir kit.). Gimdymo atostogos. Gimdymo
premija. Nemokama gimdymo pagalba. Darbo pertraukos Zindymui.
Zindyviy premija. Teiséti abortai (komisijos). Bausmés uz abortus. Ali-
mentai. Vaiky priedai.

2. Sveikatos globos istaigos.

a) Motinos ir vaiko konsultacijos. Kiekviename aps-
krities centre ir didesniuose miestuose steigiamos motinos ir vaiko kon-
sultacijos. Kaunas ir Vilnius, padalintas rajonais, turi savo rajonines
konsultacijas. Provincijos motinas globoja apylinkiu ambulatoriju gy-

* dytojai ir akuSerés, kurie, esant reikalui, konsultuoja su apskrities mo-
tinos vaiko globos konsultacijos gydytoju. Konsultacijos ir apylinkeés
ambulatorijos turi savo akuSeres, kurios savo rajono motinoms teikia

=, patarimy ir nemokama gimdymo pagalba.
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b) Motinu namai tvarkomi tam tikrais nuostatais, teikia iS~
laikyma ir sveikatos priezitra paskutiniais néStumo meénesiais ir po
gimdymo benaméms motinoms, iki apripinamas jos kudikis ir surandamas
jai pragyvenimo #altinis.

¢) Gimdymo pagalba. Visos apskri¢iu ligoninés privalo tu-
réti gimdymo skyrius, kurie aptarnauja miesta ir komplikuotus gimdymus
apskrityje.

Didesnieji miestai, esantieji toliau nuo apskrities, privalo turéti savo
gimdymo namus, tvarkomus tam tikrais nuostatais ir aptarnaujancius
savo rajono gimdyves.

3. Juridiné globa.

Apskrities miestai privalo turéti juridinius pataréjus, teikiancius
motinoms visokeriopa juridine pagalba (darbo apsauga, alimentai ir kit.).

4, Pasalpos.

Vienkartinés paSalpos pinigais, daiktais, maistu neturtingoms moti-
noms. Kudikiuy kraiteliai. Daugiavaikiu Seimu Selpimas.

5. Privilegijos.
Motinos kortelé,

6. Svietimas.

Periodiskos ir vienkartinés paskaitos ir ju ciklai su praktikos darbais.
Radio paskaitos. Speciallis Zurnalai ir periodiska spauda. BroS$iaros, la-
peliai, plakatai. Muziejus. Kilnojamosios parodos. ]

II. KUDIKIU GLOBA. .

Globos objektas: vaikai nuo gimimo iki 3 mety amZiaus.
Globos keliai:

1. Sveikatos globos istaiges.

a) motinos ir vaiko konsultacijos,
b) pieno virtuvélés,

¢) dieniniai vaiku lopSeliai,

d) kadikiy namai,

a) Motinos ir vaiko konsultacijos: vaiku iki 3 metu
suregistravimas ir nuolatinis papildymas naujai gimusiais. Sveiku vaiky
prieziira. Serganéiy vaiky gydymas.

b) Pieno virtuveéelés. I§ pieno virtuvéliu iSduodami pagal
gydytojo recepta uZ atlyginima pieno mi§inio gaminiai sergantiems ku-
dikiams, Jos veikia, motinos ir vaiko konsultacijos vedéjo priZiGrimos.-
Pieno virtuveéliy tinklas turéty apimti visas motinos ir vaiko konsultacijas.

¢) Dieniniai vaiky lop$Seliai steigiami prie jmoniy bei
tankiau gyvenamuose rajonuose, kuriuose darbininkés motinos, eidamos
i darba, palieka savo vaikus, kur uz maza atlyginima vaikai pamaitinami "
ir priZiGrimi.

d) Kudikiuy namai: juose globojami pamestinukai, naslai¢iai ir
nepasiturin¢iu tévu vaikai, kurie laikomi iki 4 mety amziaus.

2. Vaiky patronavimas.
P Vaikai na$lai¢iai uZ nustatyta atlyginima atiduodami globoti i pa-
rinktas Seimas, kuriose jie yra nuolatos prizitrimi, o
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III. PRIESMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU GLOBA.

“Globos objektas: vaikai nuo 3 iki 7 mety amziaus.
Globogsg keliai:

1, Vaikuy globos ir aukléjimo istaigos.

a) vaiky darzeliai,

b) vasaros vaiky aikstelés,

c) vasaros kolonijos,

d) metodiniai kabinetai,

e) pedagoginé konsultacija,

1) wvaiky namai.

a) Vaiky darzeliai: steigiami visuose didesniuose miestuose
ir miestelivose, o ypa¢ kur didesnis dirbanciuju skaiéius.

b) Vasaros vaiku aik§telés steigiamos prieSmokyklinio
amziaus vaikams, neturintiems vasarai kur i§vaZiuoti ir norint juos ap-
saugoti nuo gatvés jtakos.

¢) Vasaros kolonijos steigiamos wvasarai prieSmokyklinio
amziaus silpnos sveikatos vaikams. Steigiamos prie didesniu miesty, kur
yra daugiau vaiky, ir kiek galint graZesnéje ir sveikesnéje gamtos aplin-
kumoje, prie vandens ar migko.

d) Metodiniai kabinetai steigiami didesniuose miestuose,
kuriuose ducdami aukléjimo darbe mokytojams ir auklétojams pedego-
giniai patarimai.

¢c) Pedagoginé kontsultacija steigiama visuose miestuose.
Konsultacijoje duodami patarimai tévams sunkiais aukléjimo klausimais.

f) Vaiku namai. Juose globojami na$lai¢iai ir kiti serganciy
bei nepasiturinéiu tévy vaikai,

2. Aukléjimas ir Svietimas.

Vaiku aukléjimas per istaigas: darzelius, vasaros vaiky aiksteles, kolo-
nijas, vaiky namus ir Kkit.

Vaiky aukléjimas namuose: paskaitos, pasikalbéjimai, patarimai ir
Seimu lankymas.

Pedagoginé literatura: knygos, Zurnalai, Zaislai ir kitos priemonés.

Pedagoginio personalo paruoS$imas ir nuolatinis jo tobulinimas: kur-
sai, suvaziavimai, stovyklos.

IV. MOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU GLOBA,
Globos objektas: vaikai nuo 7 iki 15 mety amziaus,

1. Pedagogiskai higieniSka globa,
a) Mokiniy bendrabué¢iu (su sustiprintu maistu ir ped. hig. uZlai-
kymu),
b) aikstelés (su papildomu maistu ir kino kultira)
c¢) zidiniai su kultGringais Zaidimais bei pramogomis.

2. Atostogaujanciu vaiku globa.

a) Atostogavimo racionalizavimas, kolonijose arba atskiruose tkiuose
(su ped. hig. reguliaminu ir t. t.),

b) darbo stovyklos (su darbo metodzZiy racionalizavimu),

c) ekskursijos (suteikiancios socialiniu stimuly bei naujesniy ben-
dravimo formu).

3. Besimokanéiu vaiku globa.

a) Pagalba mokymosi darbe bei pamoku ruoSime silpnesniesiems,
b) pagalba auklyboje (naminio reZimo nustatyme ir patarimais te-
vams), : ;
¢) profesijos pasirinkimas bei pasiruoSimas jai (pedagoginiai ir psi-
chotechnikiniai kabinetai bei pataréjai).
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4. Mokiniy savitarpiné globa ir pagalba.

} a) Mokykliniy pareigy atlikimas (abipusiski patarnavimai),
b) saviaukla bei saviSvieta (mokiniy kuopelés prie mokykly),
c) kasdieninio gyvenimo sutvarkymas (sportas, Zaidimai).

!

1

l

:

|

5. Nesimokandéiy ir ypatingu (savotiSky) vaiku globa.

a) Pedagoginiai bendrabuciai bei vaiky namai (su spec. individ.
rezimu),

b) amaty dirbtuvés bei Zemés Gkio darbai (su pedag. reZimu),

c) pataisymo jstaiga nusikaltéliams (nuteistiesiems).

‘6. Literatiirinis globojamojo darbe zinynas.

a) Rinkimas Ziniy apie mokyklinio amZ. vaiky globa Lietuvoje,
b) svarbesnés literattiros igijimas apie Sita globa kituose kraStuose,
& c¢) dabartinés globos darbu bei jos rezultaty aprasymas ir ruosi-
mas medZiagos busimam ,Pedagoginés Globos* Zurnalui.

Centr. Motinos ir Vaiko Globos
Sekcijos Pirmininkas
Motinos Globos Vadovas Kudikiy Globos Vadovas

1 PrieSmokyklinio amZiaus vaiky

: Globos Vadovas

5 Mokyklinio amZ. vaiky Globos
; Y Vadovas

{

Kronika.
MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Paskaitu suskirstymas rudens semestrui 1942 mefy V. D. Univ-to
Medicinos fakultete.

I, Medicinos skyriui:

1. Biologija — doc. Garmus,

2. Fizika — prof. Kondcius,

3. Neorganiné chemija — adj. Bakanas,

4. Organiné chemija, tiktai 1942 m. rudens III semestrui po 2 val
savait. — adj. Bakanas,

5. Analiziné chemija — adj. Bakanas,

6. Anatomija — adj. Masalskis,
‘ 7. Histologija Su embrlologua — prof. A braitis,

8. Fiziologija — prof. Lasas, '

9. Fiziologiné chemija — G a b réna s,

10. Koloidy chemija (1 val.) — prof. LaSas,
| 11. Bakteriologija — adj. Juozapavidius,
| 12. Ligoniy slaugymas — adj. Ceicys,
13. Prie$cheminé apsauga — prof. Sidaraviéius,
14, Patologiné anatomija — doc. Starkus,
15. Farmakologija su receptira — adj. V1. KairiukStis,
16. Ivadas i vidaus medicina ir bendriné terapija — adj. Ceiédys,
17. Ivadas i akuSerija ir ginekologija — doc. Ciplijauskas,
18. Higiena — prof. Sopauskas,
19. AkuSeriné ir ginekologiné klinika — doc. Ciplijauskas,
20. Terapiné fak. klinika ir uzkreéiam. ligos — prof. MeSkauskas,
21. Chirurginé fak. klinika — prof. Kanauka,
22. Vaiky ligos — prof. Tuméniene,
23. Odos ir veneros ligos — prof. Sidaravicius,
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24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
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Ivadas i psichiatrija — adj. Vaiéitanas,
Rentgenologija — Macdys,

Terapeutiné hosp. klinika — adj. Ceiéys,

Akiy ligos — adj. Kazlauskas ir adj. AviZonis,
Ausy, nosies ir gerklés ligos — prof. Zubkus,
Nervy ligos ir psichiatrija — adj. Vaic¢itnas,
Teismo ir social. medicina — prof. OZelis,

Vidaus ligu poliklinika — adj. Elvikis,

Karo lauko chirurgija — prof. Kanauka,

Patologiné diagnostika — doc. Starkus,

Qdos ir veneros ligu poliklinika — prof. Sidaraviéius.

Pastaba: Topograf. anatomijos, operatiSskos chirurgijos, bendrinés
chirurgijos ir hosp. chirurginés klinikos déstymo reikalui apsvarstyti is-
rinkta komisija: prof. Kanauka, prof. Zubkus ir doc. Cipli-
jauskas.

téje

©oaoo | pwo

—t

II. Odontologijos skyriui:

. Biologija — doc. Garmus,

Fizika — prof. Koncius,

. Neorganiné chemija — adj. Bakanas,
. Organiné chemija tiktai 1942 m. rudens III sem. po 2 val. savai-

adj. Bakanas,

. Anatomija — Dobrovolskaité,

. Histologija — prof. Abraitis,

. Fiziologija — prof. L aSas,

. Analiziné chemija — adj. Bakanas,

. Fiziologiné chemija — Gabrénas,

. Koloidy chemija (1 val.) — prof. Lasas,
. Protezuy technika — Mikuckaité,

. Dentiatrija — adj. Damijonaitis,

. Patologiné anatomija — doc. Starkus,

. Bakteriologija — adj. Juozapavidius,
. Stomatologija su special. chirurgija ir ortodontija — prof. Stan-

. Farmakologija — adj. V1. Kairiuakstis,

. Ivadas i vidaus medicina — adj. Ceiéys,

. Chirurginé poliklinika — prof. Kanauka,

. Odontologiné chirurginé praktika — prof. Standius,
. Odontol. praktika su fantom. — Matulionienég,

. KonservatiSkas danty gydymas — adj. Damijonaitis,
. Protezinis gydymas — Mikuckaité,

. Odos ir veneros ligos — prof. Sidaravidius,

. Higiena — prof. Sopauskas,

. Ausu, nosies ir gerklés ligos — prof. Zubkus,

. Pirmoji pagelba — prof. Kanauka,

. PrieScheminé apsauga — prof. Sidaraviéius.

1T, Farmacijos skyriui:

. Fizika — prof. Kondéius,
. Neorganiné chemija — Jasaitis,
. Biologija — doc. Garmus,

Zmogaus anatomija — Dobrovolskaite,

. Augaly fiziologija — prof. Siaulys,

Augaly anatomija_ir morfologija — prof. Siaulys,
Augaly sistematika — Grybauskas,
Organiné chemija — prof. Purénas,

. Analiziné chemija — Jasaitis,
. Zmogaus fiziologija — prof. Lasas,
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11. Fiziologiné chemija — Gabrénas,

12. Koloidy chemija — prof. LasSas,

13. Fiziné chemija — Jucaitis,

14. Bakteriologija, serologija ir sterilizacija — adj. Juczapavi-
¢ius, e
15. Higiena ir dezinfekcija — prof. Sopauskas,

16. Farmaceutiné chemija — prof. Siaulys,

17. Vaistinés technika ir Galeno preparaty gamyba — Norkus,
18. Teismo ir maisto dalyky chemija — K airys,

19. Farmakognozija ir farmakoergazija — Grybauskas,

20. Farmakologija su toksikologija — adj. V1. KairitkSstis,
21. Pirmoji pagelba — prof. Kanauka,

22. PrieScheminé apsauga — prof. Sidaravicius.

X Veterinarijoes Akademijos rekteriaus pranesimas,

Pranesu, kad, rySy su derliaus nuémimo darbais, mokslas Veterina-
rijos Akademijoje prasidés ne rugséjo 15 d., kaip buvo skelbta, bet rug-
séjo mén. 21 d.

Abiturientai, nori studijuoti veter. medicines mokslus, Rektoriui ad-
resuotfus prasymus ir reikalingus dokumentus (atestata ir jo nuorasa,
gim, metr., curriculum vitae, iStikimybés pazyméjima ir 3 fotografijas)
vaduoda Akader'ujos rastinén (Kaunas-Vxluampole, Tilzés g. 18) iki
§. m. rugséjo mén. 6 d.

Buve Veterinarijos Akademijos studental ir nori studijas testi taip
pat gali paduoti prasymus.

FIURERIO ISAKAS SANITARIJOS IR SVEIKATOS REIKALAIS.

Fiureris iSleido isaka sanitarijos ir sveikatos reikalais, kuriame, be
kitko, sakoma: Asmeninés ir medziaginés pastangos sanitarijos ir svei-
katos srityje reikalauja vieningos ir planingos vadovybés. Todél pavedu
kariuomenés sanitarijos inspektoriui suglausti visus bendrus uzdavinius
kariuomeneés, ginkly SS ir kariuomenei priklausané¢iu ar prijungfy or-
ganizaciju ir junginiu sanitarijos srityje. Civilinés sveikatos priemoné-
mis rupinasi ir uz jas atsako Reicho vidaus reikaly ministerijos vaistybés
sekretorius ir Reicho sveikatos vadovas dr. Conti. Spresti specialius
uzdavinius ir vesti derybas dél gydytoju, ligoniniy, vaistiniy ir kt. paklau-
so iSlyginimo tarp karinio ir civilinio sektoriaus sveikatos ir sanitarijos
srityje pavedu profesoriui med. dr. Karl Brand t'ui, kuris priklauso
nuo manes asmeniskai ir tiesioginiai nuo manes gauna nurcdymus. Prof.
med. dr. Brandt, kaip igaliotinis sanitarijos ir sveikatos reikalams,
gauna titula ,,Generalinis Fiurerio igaliotinis sanitarijos ir sveikatos
reikalams*‘.

X Rytu kraste vokie¢iams steigiama ligoniu kasa.

Reicho darbo ministeriui leidus, ,,Allgemeine Ostkrankenkasse Me-
mel-Heydekrug* igaliota teikti mediciniska pagalba Rytu Krasto Komi-
sariate esantiems Reicho vokie¢iams ir su jais drauge einantiems parei-
gas svetims$aliams. Tam reikalui buvo jsteigta auk$¢iau minétos jstaigos
sekcija ,,Deutsche Krankenkasse Ostland“ su centru Rygoje. Jos skyrius
veiks ir Kaune.

X Goethe’s medalis uz moksla ir mena.

UZ nuopelnus medicinoje Vienos prof. dr. Riehl apdovanotas Goe-
the’s medaliu. Tuo pac¢iu medaliu yra apdovanotas uz literatiirine veikla
Weimare gyvenas Otto Erler, kuris Siomis dienomis §venté savo 75 mety
sukakti.
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VYR. SVEIK. VALDYBOS VEIELA,

X PraneSimas, lietias gydymo istaigy paZymeéjimus apie netinkamuma
fiziniam darbui.

Nuo darbo prievolés kuro gamyboje ir Zemés ukyje gali buti atleisti
tik tie prievolés lie¢iamieji asmens, kurie pristatys valdiniu gydymo jstai-
gu pazyméjima apie tai, kad jie del savo ligos negali dirbti fizinio darbo.
Kitoki paZzyméjimai, aptaria kokia nors ligos rasi, negalioja.

Darbo Twarkymo Departamentas.
X Gydytoju Ziniai,

Tuberkulioziniai ligoniai gydytis i sanatorijas reikia siusti per aps-
kri¢iy ar miesty tub. dispanserius.

Ligonis, vykdamas i sanatorija, turi tureéti:

1) tub. ligu dispanserio leidima gydytis sanatorijoje,

2) pasikeitimo lapeli,

3) nemokamo gydymo liudijima.

Jei ligonis neturi teisés i nemokama gydyma, turi pasiimti su savim
piniguy uZsimokéti uz gydyma sanatorijoje. Sanatorijoje uz gydyma mo-
kama visa laika pirmyn uz visa meénesi.

Vyr. Sveikatos Valdyba.

% Pirmiau susizinoti, o tik paskui siysti pacientus i ligonines.

Vyriausioji Sveikatos Valdyba del vietu stokos ligoninése yra nu-
rodzius gydytojams prie§ siunc¢iant i jas ligonius pirmiau susiZinoti, ar
jose yra laisvy lovu. Gavus teigiama atsakyma, galima siusti | jas ligo-
niai. Tais atvejais, kai gresia pavojus gyvybei ir reikalinga skubi medi-
cinos pagalba bei gresia pavojus, kad liga netrukus gali susikomplikuoti,
gali biti siunéiami ligoniai ir be jokio atsiklausimo.

X Odos ligy gvdymo jstaigu Ziniai.

Kauno Vendispanserio R-no kabinetas maloniai praso prie§ siunéiant
ligonius R-epiliacijai, atsiklausti rastu, kada bus galima Sita veiksma
atlikti. Tatai yra biitinai reikalinga, nes R-epiliacijai reikia skirti ilges-
nis laikas, todél, esant daug ligoniu, visy i§ karto aptarnauti negalima.
Ligoniy susigradimui iSvengti reikalinga uZsiraSyti i eile.

Kauno Vendispanserio R-no kabineto Vedéja.
X Del dirbtiniu danty.

Vyr. Sveikatos Valdyba jspéja visas dantu gydymo jstaigas ir visus
danty gydytojus, kad del dantu gydomosios medzZiagos stokos, kur tik
galima, susilaikytu nuo dirbtiniy dantu déjimo. Dirbtiniai dantys lei-
dziami jdéti tik tais atsitikimais, kai yra sunkus kramtymo funkcijos
sutrikimas.

% Farmacijos direkcija ispéja “vaistininkus del receptu.

Gaunama nusiskundimuy, kad kartais vaistininkai pagal receptus
atsisako pagaminti net tokiu vaisty, kuriy sandélivose dar turimi pakan-
kami kiekiai. Todél savo laiku vaistininkai Farmacijos Departamento
jspéti, kad uz neiSpildyma tokiais atvejais receptu jie bus baudziami
grieZztomis bausmémis. IS sandéliuose esamuy vaistuy atsargu vaistinés vais-
tininkai visada turi papildyti ir receptus iSpildyti turi teise atsisakyti tik
tada, kai kuriu nors reikalingy vaistu visiSkai nebeturima.

Be to, neseniai vaistininkams duotas ir kitas parédymas, pagal kurij,
nezitrint i gydytojo recepta, pagal galimumus gali mazinti iSduodamu
vaistu kiekius arba net, maZai esant kurios nors rusies vaistu, ju visai
neduoti, Zinoma, jei ligonis gali pasveikti ir be juy, arba nurodytus vaistus
pakeisti kitais, Taip padaryta taupumo sumetimais, nes i§ uZsieniu dabar
negalima gauti tiek vaisty, kiek ju dabar reikétuy, tad ju vartojimas turi
bati tikslus.
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»LIET. MEDICINOS“ ZURNALO REIKALAIS.

X sLiet. Medicinos“ redaktoriaus med. d-ro J. Staugaicio redaktoriavimo
20 mety sukaktis.

IStrauka i§ , Kauno Medicinos Draugijos 1922 m. liepos mén. 6 d.
posédzio* protokolo (,,Medicina®“ 1922 m. 6—7 nr. 374 psl.):

»7. D-ras J. Zem gulys pareiSké atsisakas toliau biuti ,Medicinos®
laikraddio redaktorium ... Nésant kvorwmui, ,,Medicinos” Redakcinés Ko-
misijos rinkimas atidedamas ligi kito posédZio®.

Toliau teikiama iStrauka i§ ,,Kauno Medicinos Draugijos 1922 m. lie-
pos mén. 20 d. nepaprasto susirinkimo* protokolo, idéto ,,Medicinoje*
1922 m. 6—7 nr. 375—376 psl.:

»4. Toliau eina ,,Medicinos”“ Redakcinés Komisijos rinkimai. Nuro-
doma visa eile kandidaty, bet visi jie atsiima savo kandidatiras®.

sD-ras Grinius siulo pavesti ,Medicinos redagavima d-rui Stau-
gaic¢iui; be to, nurodo, kad ,Medicina“ turéty buti redaguojama prie bet
kokios gydymo istaigos, pavyzdziui, prie Karo Ligoninés®.

SPirmininkas d-ras Radzvickas pastebi, kad apie tai buvo
manoma, bet galima susilaukti uZmetimy, kad ,Medicina®“ virto kariy
laikras$déiu®.

sD-ras OZelis priduria, kad Karo Ligoninés Administracija nega-
lety suteikti ,,Medicinos“ Redakcijai teknikinés pagalbos®.

,,Po ilgesniy ginéy i Redakcine Komisijq tapo iSrinktas d-ras J. Stau-
gaitis, kuriam paveste suorganizuoti Redakcine Komisija, papildant jq
dviem trikstamais nariais®.

Nepaisant daromu pastangu, taip ir nepavyko suorganizuoti kalba-
mosios Redakcinés Komisijos. Ir visa sunki bei atsakinga ,,Medicinos*
redagavimo ir administravimo nas$ta teko pakelti ant savo peéiu vienam
d-rui J. Staugaic¢iui per iStisus du deSimtmecius.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Gydytoju nubaudimas.

Patirta, kad gydytoja Janina Markeviéiuté uz General. Komisa-
ro tarnybinio paskyrimo nevykdyma nubausta 4 savaitémis ares$to ir 500
markiy pinigine pabauda; gyd. A. Piveckis ir gyd. A. Cernecovas
uz nesilaikyma medicinos personalo registracijos taisykliu nubausti po
30 RM. pinigine pabauda.

KOLEGOS GYDYTOJAI!

Prie Utenos apskrities gydytojo istaigos yra susidariusi komisija, kuri
ripinasi ant a. a. gyd. Juozo Raupéno kapo (jo téviskéje Daugai-
livose) pastatyti antkapi. I komisija jeina Utenos apskr. gydytojas Ed.
Juodeénas, Daugailiy ambulatorijos vedéjas gyd. V1. Kviklys, vyr.
sanitarijos inspektorius-epidemialogas gyd. Alg. Lelénas ir mokyqu
gydytojas V1. Prunskis.

Kaip Zinoma, a. a. gyd. Juozas Raupénas 1942 mt. pavasar;, be-
kovodamas Utenos apskrityje su démétosios §iltinés epidemija, pats uz-
sikrété ja ir miré. A. a. gyd. J. Raupénas buvo doras ir susiprates
lietuvis. Nors buvo tik ka baiges universiteta, bet jau spéjo parodyti
gera sugebéjima ir nuoSirdu prisiriS$ima pasirinktam darbui bei pasi-
aukojima artimui. Visi jo kolegos bei pacientai prisimena a. a. gyd. Juo-
za Raupéna su didzia pagarba Sirdyje. Jo kurso kolegos prisimena
vélionj, kaip nuoSirdu ir rimta studenta. Auk$¢iau minétoji komisija
kreipiasi i visus lietuvius gydytojus ir kvieéia nuoS$irdZiai paremti antka-
pio pastatyma. Komisija tikisi, kad ypa¢ jo kurso kolegos $ita reikala
rimtai supras ir gausiai prisidés aukomis.

Lietuviai gydytojai! Jusu aukos teblina nuofirdzios tragi¥kai Zuvu-
siam savo kolegai.
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Pinigus prasome siysti iki $iy mety spaliy mén. 15 d. Utenos apskri-
ties gydytojui, Utena, UZpaliy g. 6 nr., pazymint antroje perlaidos puséje
a. a. gyd. J. Raup éno antkapiui pastatyti.

Aukotojuy pavardés, kiek salygos leis, bus skelbiamos spaudoje.

Komisijos vardu Gyd. Ed. Juodénas.
Utena, 1942. VIII. 21 d,

X Vilniaus gydytoju susirinkimas.

Pereitos savaités pabaigoje Vilniaus Miesto Komisariato bustinése
buvo sukviestas visu Vilniaus miesto gydytojuy susirinkimas. Siame su-
sirinkime Miesto Komisaras Hin g st pasaké kalba, o dr. Die t z e skaité
ilgesni referata. Be kitko, dr. Dietze kvieté laikytis kiekvienam gy-
dytojui privalomos profesinés etikos, aukojantis sveikatingumo reika-
lams. Negali bati atsitikimo, kad gydytojas tame darbe apvilty, kaip
neseniai atsitiko su viena gydytoja, kuri atsisaké gydyti pacienta, aiSkin-
damasi, kad to nesugebésianti padaryti. Uz tai minima gydytoja nu-
bausta keturiu savai¢iy are$tu ir 500 RM pinigine bauda. Ateityje uz
panasius dalykus bus baudZiama dar griez¢iau. Toliau kalbétojas ispéjo
gydytojus, kad jie lengvabudifkai neiSdavinétuy sveikatos liudijimuy, nes
uz tai ateityje jie bus baudziami ypatingojo vokiec¢iy teismo. Dr. Dietze
lygiai pasmerké ir tuos gydytojus, kurie uz vizita i§ paciento paima 100
markiy. Taip pat nepakenciamas reiskinys, kai gydytojai uz vizitus arba
uz gydyma ima produktais. Tatai yra sabotaZas ir spekuliacija gydytojo
praktika.

Kalbétojas pareiské, kad ateityje poliklinikos ir rajoniniai gydytojai
liudijimams apie darbinguma tu asmeny, kurie tuos liudijimus turi pri-
statyti Arbeitsamtui, nustatinés tik diagnozes, o apie tu asmenuy darbin-
guma spres atitinkami valdZios gydytojai.

Susirinkimui baigiantis, miesto gydytojas padékoje vokiediu jstai-
goms uz ju pastangas kovojant prie§ uzkrediamasias ligas ir pareiskeé, kad
ir toliau Vilniuje bendradarbiaus su tomis jstaigomis.

SVEIKATOS REIKALAIS.
X Vyr. Sveikatos Valdybos zinios apie uzkreciamasias ligas uz 1942 m.

geguzés meén.: Typhus abdomin. 135, paratyphus 9, dysentheria 2, typhus
exanthem. 95, enterocolitis 15, sepsis puerper. 4, erysip. 24, enceph. epid.
9, mening. epid. 125, diphther. 172, pertussis 119, scarlatina 99, morbilli
165, trachoma 311, tubercul. 817, tetanus 2, botulismus 2, gonorrh. 336,
syphilis 83, ulcus molle 1, parotitis epid. 41, influenza 39, scabies 250,
varicella 28, icterus infectiosus 2, jvair. odos ligos 28, hemocolitis 1, sep-
ticopyaemia 1.

X Vyr. Sveikatos Valdybos Zinios apie uzkreciamasias ligas 1942 m.
birzelio mén.: typhus abdomin. 88, paratyphus 15, dysentheria 2, typhus
exanthem. 55, sepsis puerper. 4, erysip. 31, encephal. epid. 7, mening. epid.
66, diphther. 196, pertussis 141, scarlatina 109, morbilli 164, trachoma 388,
tubercul. 924, tetanus 4, botulismus 1, malaria 6, gonorrh. 330, syphilis 85,
influenza 26, parotitis epid. 11, scabies 255, varicella 20, enterocolitis 15,
odos ligos 41, poliomyl. et polioencephal. ac. 1.

X Dvi naujos ligoninés.

Vilniaus generalinéje apygardoje paskutiniu metu atidarytos dvi nau-
jos ligoninés: odos tuberkuliozés Vilniuje ir plauéiu ligy Svencionyse.

% Tikrinamos ligoninés ir kitos gydymo istaigos.

Vyriausioji Sveikatos Valdyba per savo atsakingus pareigiinus daz-
nai tikrina provincijos miesty, o taip pat Kauno ir Vilniaus ligonines bei
kitas gydymo ijstaigas. Nors, paprastai, daugelyje viety viskas randama
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tvarkoj, tadiau yra buve atsitikimy, kad randama ir apsileidimu atskai-
tomybéje, sanitarijos srityje ir pan. Visi pastebétieji trikumai tuojau
isakoma pasSalinti, o nusikaltusieji atsakingi pareigiinai baudZiami jspé-
jimu, papeikimu, perkélimais, paZeminimais ar net atleidimais i§ .pa-
Teigy.

X Birstono kurorto gydymo sezonas praiesiamas iki rugséjo 15 4.

BirStono kurorto gydymo sezonas pratesiamas iki rugséjo 15 d. Li-
goniai i kurorta bus veZzami iki rugséjo 4 d. — antradieniais ir penkta-
dieniais 17 val. i§ Kestuc¢io g. 2.

X Gyventojai raginami daugiau naudotis dispanseriais.

Vyr. Sveikatos Valdyboje patirta, kad dispanseriais naudojasi nedi-
delis ligoniy skaic¢ius. Beveik kiekviename apskrities mieste yra dziovos,
trachomos ir veneros ligu dispanseriai, be to, yra motinos ir vaiko kon-
sultacijos, kuriose motinos gali gauti jvairiu patarimu: néstumo, vaikuy
priezitros ir kit. klausimais. Dispanseriai, be gydymo, dar teikia gyven-
tojams ir patarimu.

X Marijampolés tuberkuliozinis dispanseris persikélé i Marijampo-
1és apskrities ligoninés bustines ir turi savo Zinioje keletg lovy. Atlieka
tyrimus ir pirminiy pneumotoraksu uzdéjimus.

X Choleros epidemija. Bombéjaus provincijoje, Indijoje, siauéianti -
smarki choleros epidemija, del kurios daug ligoniy jau yra mire.

I§ Bangkoko, Tajaus (Siam’o) sostinés, pranefama, kad Kinijos
Cungking’o provincijos pietinése srityse pasirodZiusi choleros epidemija.

X Skorbutas Malloje. Del didelés stokos maisto dalyky, turinéiy
C-vitamino, apie 80% Maltos gyventojuy serga skorbutu.

X Didinama Birstono mineralinio Vytauto ir Biruiés vandens gamyba.

Miusuy kurortas BirStonas yra garsus savo mineraliniais Vytauto ir
Birutés Saltiniais, kuriu gazuotas vanduo prie§ §i kara visoje Lietuvoje
buvo plac¢iai Zinomas ir mégstamas vartoti. Tuomet ilgus metus jis buvo
gazuojamas Prieny alaus bravore ir jo buvo pagaminami dideli kiekiai.
Del karo salygu jo gazavimas Prienuose iki $iol buvo sustojes ir mine-
ralini vandenj Bir$tone tegamino Lietuviy Savitarpiné Pagalba. Ten jo,
palyginti, buvo pagaminama mazZas kiekis ir todél pladiajai visuomenei
buvo sunku jo gauti. Dabar Prieny alaus bravoro direkt. maj. Garolio
iniciatyva Prienu bravoras vél plad¢iu mastu pradéjo gazuoti BirStono
Saltiniy vandenj. Visos tos mineralinio vandens gamybos imonés vedéju
paskirtas A. Sinkevi¢ius. Netrukus rinkocje pasirodys didesni kiekiai to
sveiko ir vaistingo Birutés ir Vytauto vandens. ,

KLAIDY ATITAISYMAS.

Gyd. J. Margenio straipsnyje ,Difterija ir jos gydymas Joniské-
lio ligoninés duomenimis®, idétame ,Liet. Medicinos® 1942 m. 2—3 nu-
meryje, atitaisytinos Sios klaidos:

iSspausdinta o turi bati
1) 164 psl. 4 eil. i§ apacios — 5-uoju atsitikimu 4-uoju atsitikimu.
2) 170 psl. 18 eil. ,, = 18.000—30.000 A. E. 9.000—15.000 A.E.

3) 183 psl. 7 eil. i§ virSaus {paodiiSvirksti vietoje i paodi iSvirksti

odos parumo. serumo
,,Liet, Medicinos* Redakcija.
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