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LIETUVI OJI

* MEDI

durnalas, skiriamas medicinos IBINIUS ir prakiikos retkalams

XXI1II met. 1942 m. rugséjo mén. Nr. 9

_ Gyd. N. Indrasius.
Sympathosis.

(I8 V. D. Un-to Nervy ir Psichikos klinikos. Vedéjas—adj. dr.
V. Vaiciijnas).

Pastaruoju metu mokslas apie neurozes*) dar néra nusi-
stovéjes — vyrauja dvi kryptys: viena neurozes aiSkina psicho-
loginiu poZiiiriu, antroji — somatologiniu, buitent, neuroziy atsi-
tikimais temato tiktai patofiziologini substratq. Dar neseniai
i§ Sity dvieju krypliy pradéta daryti sintezé — neurozés
laikomos sudétingu somatopsichiniu sindro-
mu. Kaskart vis daZniau pastebima, kad psichoneuroziu, psi-
chiniy susirgimu atvejais daznai negaluoja ir atskiri vidaus or-
ganai. Vidaus organu veikla yra labai glaudZiai susijusi su
galvos smageny zieve (prisimintini Pavlov'o darbai). Ne-
galima isivaizduoti, kad kurio nors organo susirgimas galéty
biiti visai atskirtas nuo organizmo. Atskiras stovis pareina
nuo viso organizmo neuriniy humoro-elektrolitiniy ir panaSiu
veiksniy (graZiai tat aiSkina L. A. Orbeli savo knygoje ,,Ner-
vy sistemos fiziologijos paskaitos* 1938 mt.).

Visy Sity naujujuy aiSkinimy fone iSkyla didelé reikSmé ve-
getacinés**) nervy sistemos, kuri regulivoja pagrindines gyvy-
‘bines viso organizmo funkcijas (lygiuosius, i§ dalies ir skersa-
ruoZius raumenis, skersaruoZius Sirdies raumenis, liaukas). Yra
-autoriu, kurie visas neurozes tik ir teaiSkina vegetacinés nerviu
sistemos susirgimais (pvz., Grasset).

®) Sita termina sugalvojo §vedas Cullen 1776 m.

°*) Simpatine sistema pirmasis pavadino XVIII $imtmetyje Pary-
Ziaus anatomas Winslow, norédamas pabrézti, kad vidaus organai da-

. lyvauja dZiaugsmo, lifidesio ir kt. jausmy pasireiSkime, lyg simpatizuoia,
atjaudia. J. N. Langley siulo vadinti autonomine sistema, ka-

dangi ji esanti nevalinga. Jisai nesutinka, kad biity vadinama vegeta-
cine sistema, tat tinka tik augaly pasauliui. Kai kas pagal W. He ub-
ner'i vadina visceraline sistema, L. R. Miiller vadina gyvy-
biniy nervy sistema (Lebensnerwensystem).
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Kadangi neuroziu atsitikimais vegetacinés nervu sistemos:
vyravimas kai kuriu autoriu yra gincijamas, tai tie neuroziSki
susirgimai, kur neabejotinai yra kalta vegetaciné sistema, iSski-
riami i atskira grupe, vadinama simpatozémis*) (gal ge-
riau biity vadinti ,,vegetozémis‘‘). Tuo biidu i§ neuroziu tarpo
skaiCiaus iSskiriama didoka susirgimu grupé, turinti konkrecCig
kliniSka forma ir neretai efektinga terapija. Sitokie susirgimai
anksciau buvo priskiriami ¢ia prie neurastenijos, ¢ia prie histe--
rijos, Cia prie hipochondrijos, Cia prie neuroziu, psichoneuroziy,
psichastenijos, Cia prie psichopatijos, ¢ia prie ,,dekstritu® ir t. t.

Dabar simpatozés turi ivairius pavadinimus. Kai kas va-
dina sympathicismus, Sicard — dystonia ve-
getativa, Guillaume — neurotonia**) (geriau bi-
ty vadinti neurodystonia), Laignel-Lavastine —
dar ir hyperholosympathicotonia (graikiSskai olos

_ —-visas).

Laignel-Lavastine simpatozés savoka suprania
plaiai — tat lyg simpatinio sindromo sinonimas.  Jisai simpa-
toze vadina ir atskiru organu ir iStisu sistemu neurotiSkus reis-
kinius, galop net tokiuos sudétingus simptomokompleksus, kaip,.
pvz., neurasthénie solaire, neuropathie psycho-splanchnique.
Dabar simpatoze tevadinami tiktai tie neuro-
tiski reiSkiniai, kuriy pagrinde gliidi atski-
ros srities vegetacinés nervy sistemos funk-
cijos sutrikimas.

Vegetaciné nervy sistema susideda i§ simpatinés ir para-
simpatinés nervy sistemu. Simpatiné nervy sistema iSeina i§ nugaros:
smagentu, torako-lumbalinés dalles (nuo I torakalinio segmento iki III lum-
balinio), ir eina | vidaus ir Kitus organus. Parasimpatine nervy sistema
sudaro: 1) n. oculomotorius, 2) chordae tympani ir n. glossopharyngeus,
3) n. vagus, 4) n. pelvicus.

Impulsai vegetacinéje nervy sistemoje laksto Zymiai léCiau, 1—2—3
m, somatinéje — 70—100 m per sekunde. Nerviné jtaka reguliuoiama hu-
morali§kai (adrenalininiy ir acetil-cholininiy medZiagy — simpatinei ir pa—
rasimpatinei sistemoms).

Vegetaciné nervy sistema filogenetiskai yra senesné, ji randama ir
bestuburiniuose gyviuose. Somatiné nervy sistema yra vélyves-
nés evoliucijos padaras, ji daugiau yra specializuota. Sitai svarbu
Zinoti, aiSkinant ‘{vairiy nervinés kilmés ligu (pvz., kad ir ivairiy myopa-
tiju) patogeneze, turint galvoje iSsivystymo atsilikima, atavizma.

*) Sita termina sukiiré Laignel-Lavastine (Zitir. jo didZiau-
sia (1080 p.) apie vegetacine nervy sistema monografua, »~Pathologie du
Sympathique®. Paris, 1924).

**) QGuillaume: Vagotonies, Sympathicotonies, Neurotomes Paris,
1925. Autorius skiria neurotonie intriquée, kai yra simpatikotoni--
jos ir parasimpatikotonijos miSinys, ir neurotonie alternante, kai
perijodiskai kaitaliojasi simpatikotonija su vagotonija (prisimintina méne-
sinés, migrené, ciklotimija ir t..t.).
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Pastaraisiais laikais ivairiu liguy etijologijos klausimuose nepamirSta-
ma vegetaciné nervy sistema, Pvz., ivairiy augliy, net véZio, iSsivystyme
kaltinama vegetaciné nervy sistema.

Vegetacinés nervy sisteros susirgimams priskiriamos ir Sios ligos:
asphyxia localis symmetrica (morbus Raynaud, gangraena angiospastica
s. spontanea), claudicatio intermittens (dysbasia s. dyskinesia angioscle-
rotica), erythromelalgia, morbus Quincke (oedema acutum circumscriptum,
hydrops articulorum intermittens, urticaria’ gravis), pseudotumor cerebri,
hemicrania, sclerodermia (dysthrophia nervosa scleroticans), hemiatrophia
faciei progressiva, osteoporosis et osteosclercsis disseminata, contractura
Dupuyireni, trophoedema chronicum neuropathicum (morbus Meige), sym-
pathalgia (causalgia, neuritis ascendens skausmai, amputaciniy kul&iy skaus-
mai), neurodystrophia (dystrophia musculorum progressiva), hypertrophia
myopathica, dvstrophia adiposohypogenitalis, lipodystrophia progressiva,
spondylosis rhysomelica, spondyloarthritis deformans, hemihypertrophia
facialis, hemihypertrophia totalis, hemihypertrophia cruciata. bendrinis su-
lysimas (kas kartais pasitaiko cirkuliarinéje psichozéje, po fiziniy bei psi-
chinin traumu, amencijoi, morbus Simmondi atveju ir t. t.).

Cia trumpais bruoZais tepaminésime tik daZniau pasitai-
kanCias simpatozes ir ju gydyvma.

Pilviné simpatozé, sympathosis abdominalis.
(plexus solaris simpatoze).

. DazZniausiai pasitaiko plexus solaris funkcijos sutrikimas,
. kuri neretai sukelia perigastritiniai procesai. [vairiis gastritai,
skrandZio opa ir pan. po truputi palieCia ir gretimus organus
bei sritis. Galop procesas pasiekia ir vegetacine sistema, ple-
xus solaris. Kaip apskritai visur kitur nervus, taip ir ¢ia — ple-
xus solaris gali susargdinti kuris nors i8 trijy veiksniy: 1) me-
chaninis, 2) kraujo cirkuliacijos sutrikimas ir 3) intoksikacija,
infekcija. Taip susargdintas plexus solaris- greitai nepagyija.
Atsiranda Sitos vegetacinés nervy sistemos skausmai (sympa-
thalgia), kurie su skrandZiu gali toliau ir nicko bendro nebe-
turéti. Tokie simpatalginiai skausmai yra labai savotiSki, ne-
vienodo tipo, difuziski, be tikslios lokalizaciios ir sistemos: jie
labai lengvai iradijuoia i naujas sritis, padidéja nuo emocijuy,
triuk8mo, atmosferiniy svyravimu; labai stioriai tokie
skausmai veikia Zmogaus nuotaika, savijau-
ta, sukelia nerimg, sielvarta, litidesi. Tokie
skausmai esti pastoviis, kartais neduoda pasilséii nei diena. nei
nakti. Epigastrinio skaudamumo sasyiis su plexus solaris jau
Zinomas nuo 1856 metu. . Sveikam 7mogui spaud?iant plexus
solaris skausmo nejauciama. Epigastrinis skaudamumo taSkas
atitinka ganglion coeliacum. Sita sritis surandama $itaip: iSve-
dama Horizontaliné liniia tarp abieju Sonkauliy pusiu kremzliy
masyvu; Sita linija perkirsdama linea alba sudaro du statiakam-
pius trikampius. kuriu statieii kampai yra susikirtimo vietoje.
Epigastrinis skaudamumo taSkas randamas deSiniojo trikampio

675



4
staCiajame kampe, arba kartais truputi Zemiau. Pacientas rei-
kia pastatyti arba pasodinti, jremti pirStus nurodytcje vietoje
ir liepti pustis. Tada plexus solaris esti spaudZiamas, ir nere-
tai ligonis pajunta diegli, kuris daZnai ilgai uZtrunka. Kiti li-
goniai net stebisi, kad toks paprastas suspaudimas sukélé di-
delj ir ilgai trunkanti skausma.

Pirmasis plexus solaris susirgimo simptomas yla joskau-
damumas spaudzZiant Prie§ minint sekanti simptoma,
reikalinga paZymeti, kad plexus solaris dalyvauja visy pilvo
organy inervacijoje, o virSutiniosios jo dalys lengvai paveikia
$irdi ifikitus organus, ir nuo to pradeda vystytis nauja toraka-
liné simpatozé; apatiniosios dalys veikia Zarnas, ir nuo to pra-
deda vystytis antrasis simptomas — atsiranda chronis-
kasis kolitas, ¢ia viduriy uzkietéjimas, Cia viduriavimas,
i§ Zarny iSsiskiria daug gleiviy (sutrikus sekrecinei mewacum)
TreCiasis simptomas bus skrandZio neurozé — moto-
rikos sutrikimas, spazminiai skausmai, dispepsijos ir t. t. Taigi,
daZnai skrandZio neurozé néra atskiras susirgimas, o tiktai ab-
dominalinés simpatozés vienas simptomas. :

Plexus solaris patologiSkas stovis paveikia neretai ant-
inkstines liaukas, nuo ko iSsivysto adinamija — Zmo-
gus pasidaro bejégis, jauCiasi labai nuvarges, nusilpsta rau-
menys; panaSiai pasidaro, susilpnéjus adrenalininés sistemos -
funkcijai.

Apskritai imant, serga abdominaline simpatoze, dauguma
skundziasi skausmais duobutéje, ypal pavalgius; skausmai iS-
sisklaida &ia { pilva, daZnai kairiojoje puséje, Cia { kriitine.
Kartais po valgymo net vemiama. Skaudant pilvui atsiranda
bloga nuotaika, liidnumas (Zmonés sako ,kaip devynios pét-
nydios*). Tokie ligoniai labai greit pavargsta, jau¢iasi nusilpe.
Pradeda nebetikusiai dirbti, apsileidZia, kartais net meta savo
darba, ypac tais atvejais, kai procesas pasidaro chroniSkas ir
kai jau yra prisidéjusi iradijaciSkai kraitininé simpatozé. Pasi-
taiko, kad Zmogus jauCiasi esas didelis ligonis, o ambulatorijos
daznai laikomas simuliantu, kai praSo iSraSyti -nedarbingumo
lapelio. DaZnai jiems skauda galva, uZeina Sirdies muSimas.
lvairiose kiino vietose pasireiSkia parestezijos. Esti blogas mie-
gas, kankina nemaloniis sapnai. :

Tiriant toki simpatozininka, objektyviai vidaus organuose .
nieko ypatingo nerandama, i§skyrus kartais rentgenu paste-

“ bima Zarny arba spazmiSkuma arba atonija. Tiriant neurologis-
kai randamas voku, lieZuvio, iStiesty rankuy pir§ty . drebéjimas,
gyvi periosto, sausgysliy refleksai, rySkus dermografizmas,
gyva pilomotoriné reakcija, su palinkimu generalizuotis, pa-
didéjes prakaitavimas, kad net i§ paZasCiy Saltyie varva pra-
kaitas, greitas paSiurpimas.
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Tokiy ligoniy kiekvienoje ambulatorijoje pasitaiko kasdien,
jie turi ivairiausiy skunduy. Ju tarpe esti daug tokiu, kuriuos
Charcot vadindavo ,,homme aux petits papiers®. Sergantieji
abdominaline simpatoze sveikatos tikrinimo komisiju kartais lai-
kinai priskiriami visai pagristai prie treciosios invalidumo.gru-
pés (apréZtas nedarbingumas), net ir prie antrosias grupés (ne-
tinka jokiam profesiniam darbui). Gydytojai, turédami galvo-
ie ,,Vyr. Sveikatos Valdybos Ziniose* 1942 m. 2 nr. paskelbta
nurodvma del gydytoju lindijimu iSdavimo nedarbingumo rei-
kalu, i tokiu ligoniy (daZnai sunkiu simpatozininku) skundus
nebekreipia démesio, kartais net subarama: , Nepasakokite fan-
taziju!* : ;

Patogenezé. Kad galima biity geriau suprasti abdomina-
linés simpatozés patogenezé, truputi Zvilgtersime i vcgetdcme>
nervy sistemos fiziologija.

1. Kiekvieno organizmo veikimas pasiZzymi dviem smtu—
mais: 1) organizmas reaguodamas refleksiSkai, automatiSkai
arba samoningai, 2) kartu keicia ir savo organu veikla, pritai-
kydamas organus reikiamai reakcijai, funkcijai. Sitoks vei-
kianCiojo organo (ar receptoriaus, ar efektoriaus) prisitaiky-
mas vadinamas adaptacija®). Miusy organai néra fiksuoti
kaip. kokie nors instrumentai; pradedant raumenimis ir bai-
giant nervu sistema, viskas prisitaiko reikiamai reakcijai bei
veiksmui — adaptuojasi raumeny tonusas, kraujo apytaka pri-
sitaiko reikiamam darbui. Néra jokio veiksnio be atitinkamo
organo adaptacijos. Todél kiekvienas, ar Cia refleksinis, ar
&ia samoningas veiksmas sukelia organizme tam tikrus paki-
timus, atitinkamus veikiantiems organams.

2. Adaptuojasi ne tik vienas kuris nors organas, bet, kai,
prireikia, adaptuojasi ir visi organai kartu, visas organizmas.
Sita bendriné viso organizmo aduptadja i tam tikra situacija

vadinama emocine adaptacija. Emocinés reakcijos
efektiné fazé yra adaptacinis reiskinys, tikk ne vieno kurio nors
atskiro organo, bet viso organizmo tam tikroje situacijoje.

Kad biity aiSkiau, keliais ZodZiais panagrinésime emocijos
fiziologija pagal Cannona ir Crile. Pvz., pykcio ir bai-
mes emociju atvejais organizme daugiau iSsiskiria adrenalino,
t. v. padidéja antinkstiniu liauky veikia, kas pakelia simpati-
nés nervy sistemos tonusg. Sasyiyie su tuo organizme iSsivys-
to daug pakitimmy: padidéja Sirdies veikla, apstoja virSkinimas,
i§ virSkinamuju taku kraujas persimeta i raumenis, kepenyse
glikogenas pradedamas intensyviai versti cukrumi, kuris kraujo

nuneSamas i raumenis. Adrenalinas padidina raument pasiruo-

*)  Kitu poZiiirin apie tai svarstyta mano straipsnyije ,,Smageny veik-
los aikinimas prof. Lazarev'o adaptacijos ir prof. Lapicaue’o 1zochromzmo
désniais”. ,,Medicina" 1936 m. 6 nr.
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Sima susitraukimams ir atstato raumeny susitraukimo galia,
iSeikvota ankstyvesniy susitraukimu. IS viso to perSasi iSvada,
kad emocija yra ypatinga raumeny veiklos
forma, kitaip sakant, raumeny sistemos pasiruo-
§imas veikimui. Sito pasiruodimo atveiju vyksta organiz-
me pasikeitimai, iki tam tikro laipsnio analogiski tiems, kurie
pastebimi Zmogui nusidirbus raumenimis — po stiprios emoci-
ios atsiranda nuovargio jausmas. Emocijos paruosia organiz-
ma toms judomoms reakcijoms, kurios, TilogenetiSku poZitriu,
biidavo tiesioginiai emocijuy padariniai: baimés emocija — beé-
gimas; pykCio emocija — kova. Emocijos yra evoliucijos i3-
dirbtos reakcijos | iSorinius dirginimus.

3. Trediasis svarbus veiksnys — organizmo vidinés
juslés (vidiniai receptoriai), kurics junta vidinius adaptaci-
nius procesus. Sitas endoceptyvinis jautrumas perduoda samonei
visus kompleksinius adaptacinius organizme pakitimus, kurie
atitinka tam tikra iSorine reakcija. Toks adaptaciniy procesuy
samonei persidavimas vadinamas emociniais jutimais.
Emociniai jutimai savo biidu turi didele itaka samonei ir apskri-
tai elgsenai; pvz., simpatalgija labai pakeiia Zmogaus nuo-
taika ir pati Zmogu.

Tam tikra situacija, kurioje organizmas atsiduria, perde-
rina vidaus organu funkcija, ir tas viskas pareina nuo situacijos
isisagmoninimo. Gal biit tiek virSinés elgesio, tick ir vidineés
adaptaciios reakciiy pradininkas yra samone.

Emocinés adaptacijos impulsai perncfami vegetacinés ner-
vy sistemos. Todél sutrikus vegetacinés sistemos funkcijai,
sutrinka ir adaptaciniai procesei. Bet vegetaciniai nervai néra
vien tik emocinés adaptacijos sistema.

Kai vegetaciné nervy sistema suserga toje vietoje, kur
vyksta adaptacija, kaip, pvz., plexus solaris dalyvauja visu
pilvo tudtymo organu adaptacijoje. tai vis delto pati adaptacija
vystosi pakankamai, jei tik iSoriné situacija ry3kiai nepakinta.
Bet kai organizmas patenka { sunkia situacija ir kai del Sito
pakinta viso organizmo vidiné reakcija, tada susirgusi vegeta-
ciné nervy sistema, kuri yra iparcigeta aptarnauti 5itq reakcija,
nebeistengia atlikti adaptacinio uZdavinio, tada pasireiSkia
patologiné emocija — emocinio proceso efektiné fazé
esti sutrikusi. Pvz., vienas kuris organas, kuriam reikalinga
intensyviau veikti, savo veikla jau per daug padidina, o Kkitas
crganas, kuris taip pat turi reaguoti, pasidaro neutralus. Tada
iSsivysto patologiSkas emocinio proceso efektinis kompleksas.
Visas Sitas kompleksas, — pradedant nuo susirgusio organo — .
skrandZio ir baigiant samone, asmenybe, — sudaro vienin-
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¢a visuma®), kuri i$sivysto del plexus solaris negalavimo.
Sitas kompleksas ir vadinamas pilvine simpatoze, norint atskirti
nuo kitu simpatoziu, su skirtingomis prieZastimis ir skirtingais
kompleksais.

Minétoji patologiné emocija, kuri per vidines jusles pasie-
kia samone, yra labai nemalonus dalykas, Zmogu padaro hi-
pochondrika, kartais net nedarbinga. Patologiné emocija yra
visiSkai nepana$i { jprastuosius kompleksus, kuriuos mes esa-
me iprate atitinkamomis situacijomis vadinti baimeés, pykcio,
dZiaugsmo ir t. t. emocijomis. Tada 7mogus junta kazka ypa-
tinga, neiprasta. Todél daznai ligoniai kalba apie kurio nors
organo, arba kurios nors vietos mauduli, nerasdami ZodZiy pa-
tologiniam jausmui paaiskinti. Gydytojas, kuris laukia konkre-
taus atsakymo, galvoja, kad ligonis pasakoja visokius niekus.
Panasiis juntamieji kompleksai néra atsitiktiniai, juose galima
rasti tam tikras désningumas.

Gydymas. Kai yra susirges plexus solaris, nepaisant, ar
&ia  buvo kaltininkas infekciia (gripas, angina, plauciy uzdegi-
mas, Siltiné ir t. t.), ar ivairios intoksikacijos**), ar smarkis
emociniai sukrétimai ir t. t., — stengiamasi kompensuoti Sitos
vegetacinés nervu sistemos dalies funkcija. Vegetacinéje ner-
vu sistemoje, palyvginus su cerebrospinaline, vyksta procesai
yra pastoviis, ilgai trunkd. Todél gydymas nuolat (maZzdaug
kas pusmetis) kartojamas. Gydant stengiamasi pa-
keisti vegetacinés nervy sistemos tonusas.
Tam reikalui labai sékmingai vartojama plexus solaris ano-
dizacija. Pacientai stebisi, kad tokia paprasta priemoné
tick daug padeda. Po pusmecCio ligoniui vél pradeda grizti
simpatozé, todél gydymas reikia kartoti.

Antroji priemoné — pilve Sildomieji kompre-
‘s ai; labai gerai padeda kolito atsitikimais.

Pilvinés simpatozés atveju iSsivyscCiusi adinamija Salinama
su adrenalinu (sol. adrenalini 1:1000) i vidu dukart per
«diena uZ pusyalandZio prie§ valgant po penkis laSus. Dar ge-
riau vartoti efedrinas.

Tredioji priemoné — kvépavimo 'pratimai. Oras
i§ plauciy su iéga iSkvepiamas visai. Paskui giliai ikvépiama,
ir sulaikytas oras kelis kartus smarkiai stumiamas i diafragmos

puse. Galop-iSkvepiama. Tokiu biidu masaZuojasi plexus solaris.

Dr. R. Eisenmenger (,Die irztl. Praxis“ 1938 m. 8 nr.) teigia,
kad kvépavimo pratimai turi didelés profilaktinés ir terapinés reikSmés. La-
bai didelés itakos turi kvépavimo pratimai (ypaé diafragminis, pilvinis kve-

. ?) Laignel-Lavastine todél ir sililo vegetacing nervy siste-
ma vadinti holosimpatine (olos graikiSkai visas) nervy sistema.

*#) Hirschmann (1863 m.), Langley, Dickinson ir kt. eks--
perimentais yra irode, kad labai didelis vegetacinés nervy sistemos nuodas,
be kituy, yra nikotinas. ‘
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pavimas): 1) SirdZiai, 2) kepenims, 3) tulZies pislei, 4) bluzniai, 5) kasai
(pancreas), 6) inkstams, 7) virSkinamiesiems takams, 8) motery lyties or--
ganams, 9) plaudiy profilaktikai ir kai kurioms ju ligoms, pvz., emfizemai,.
chroniSkam bronchitui (ne tuberkuliozinés kilmés), bronchektazijai, asthma
bronchiale. Diafragminis kvépavimas tampas aorta ir lankstas jos lanka,.
nuo to geréianti ne tik aortos sieneliu, bet ir vainikiniy kraujagysliu funk-
cija. Kvépavimo pratimai gerai veikia gastrokardialini simptomy kompleksa..

Toliau galima kombinuoti fototerapija, balneoterapija, hid-
roterapija, kineziné terapija, kurortinis gydymas.

IS cheminiy priemoniy vartojami hormoni-
niai preparatai (adrenalinas, kaip jau buvo minéta, cho--
linas, hipofizinas, insulinas, ovarinas), alkaloidai (atropi-
nas, ergotinas, pilokarpinas, ezerinas, nikotinas, chininas, ko-
feinas ir t. t.), elektrolitai (kalcio druskos, nitritai, jodo:
preparatai, Sarmai ir t. t.). IS ju daugelis veikia ne specifiskai,
bet amfotropiskai.

Dar galima paminéti Bonnier'o refleksiné¢ tera-
pija — jvairiose nosies gleivinés srities vietose prideginimai,
kurie refleksiSkai dirgina pailgosiose smagenyse esamus  tam
tikrus centrus, o iS Cia impulsai eina { vidaus organus.

Krutininé simpatozé, sympathosis thoracalis.

Tarpuplauciy (mediastinum’o) susirgimai, jvairiis pleuritai,.
ivairiils suaugimai tarpuplauciu srityje palieCia ir Sitos srities.
inervacinj aparata, kartu uZgaunami ir ry$iai, kurie cina ir i ple-
xus solaris ir i Sirdi. [domu, kad ir Sitais atsitikimais i$sivyste:
hipodinamijos arba adinamijos reiSkiniai, antinkstiniu liauky
veiklos sutrikimas su kraujospiidZio sumazéjimu. Tokiais atsi-
tikimais kartais uZtinkama iSstumta i§ savo vietos Sirdis bef
aorta. Neretai palieCiami ir truncus sympathicus, tat duoda
naujy reiSkiniy, sindromu, pvz., kauzalginiai skaus-
mai, iradijuoja | nugara, i mentes.

Sergantieji viduriy simpatoze, nors ir yra opiis, nerviskai
nusilpe, apskritai iSseke, bet daznai esti aktyviis, su iniciatyva,
produktingi darbe; tokiems reCiau pasitaiko didelis asteniSku-
mas. Visai kitoks pobudis sergancCiuju kratinés simpatoze;
pastarieji pasiZzymi bendriniu suglebimu, apatiSkumu, iniciaty-
vos stoka, neryztingumu, itarinéjimais ir t. t.; Cia reCiau pasi--
taiko ligos etiologiioje infekciniai 'susirgimai, daZniausiai kal-
tininkas esti jvairfis gyvenimo smiigiai, iZeidimai, psichinés.
traumos; pas juos daZniau pastebimi endokrininiai sutrikimai,
distireozé, subfebrilitetas, astenija. o

Kriitininés simpatozés atsitikimais ligonius vargina galvos.
neurasteniniai skausmai (sunkumas, spaudimas, nutirpimas ir
t. t.), pulsacija smilkiniuose, skausmai nugaroje, tarp menciy:
pasireiSkia tvinksnio labiliSkumas, kraujospiidZio svyravimai,
padidéjes Sirdies raumeny susitraukimas, vazomotory labiliSku-—
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mas; tokie ligoniai visada ,jaucia” savo Sirdi, skundZiasi Sir-
dies muSimu, ypaC jaudinantis, neretai skundZiasi ,,Sirdies ap-
mirimu‘’. Objektyviai nei Sirdyie, nei kraujagyslése nukrypi-
my nuo normos nerandama.

Sergantieji viduriu simpatoze galima apibiidinti kaip e k z o-
geniSkai astenizuoti, o sergantieji krutinine simpa-
toze — konstituciSkai labiliis. Tolimesné kriitininés
simpatozés eiga esti tokia pati, kaip ir viduriy simpatozés atvejtr.

Gydymas, Kriitininei simpatozei gydyti maZiau yra prie-
moniu, nes &ia anodizacija yra neveikli, tur biit del to, kad ne-
bepasiekia giliau esanciuju nervy. Daug vadeda stuburo
perkusija*). Eksperimentais nustatyta, kad perkusija, pvz..
vibracinis masazas II—II! torakalinio slankstelio srityje greit
numuSa kraujospiidi, o perkusija VI—VII torakalinio slankste-
lio — nukrites kraujospiidis pakeliamas. Toliau naudotinos tos
paCios priemones, kurios suminetos viduriu simpatozei gydyti.
Daug padeda apsitrynimai drungnu vandeniu, galvaninés vo-
nios {galvanische Vierzellenbdder), Siaip vonios, Svitinimas
cvarco lempa (tik atsargiai), ypaC nepamir$tina kvépavimo
gimnastika, kuri lengva padaryti ir duoda gera cfekta.

MazZojo dubens, dubeniné simpatoze, sympathosis pelvina.

. MaZojo dubens simpatozés yra labai daznas susirgimas,
ypac sasyivie su ginekologinémis ligomis, kurios atsiliepia viso
organizmo stoviui. Sugijus kuriai nors ginekologinei ligai, pas-
kui iSsivysto simpatozé, bet Cia esti panaSiis padariniai, kaip ir
minéto perigastrito atveju. MaZojo dubens vegetaciné nervy
sisteina labai jautri ir opi, be to, Cia labai gausu ivairiausiy ner-
viniuy rezginiu, kurie turi glaudu sasyji su viduriu, kritinés ir
net galvos rezginiais. MaZojo dubens rezginiy susirgimu sasyii
su c{alwos srities rezginiais daug yra tyres Lapinskij. Se-
noves graiky paziiira, kad uterus negalavimai sukelia histerija,
turi daug tiesos, nesvarbu, kad ir vyrai serga histerija.

Moterims mazojo dubens simpatozés atveju pasitaiko jvai-
riy nemaloniy skausmu**) dubenyje, lytinis Saltumas, daZnas
varymas S$lapintis; vyrams pasireiSkia ejaculatio praecox. Ga-
lop viskas lipa vegetaciniais laidais aukStyn ir vystosi kitos
simpatozes.

Gydymas. MaZojo dubens simpatoziy gydymas yra truputi
sunkesnis; kombinuotina, kas pasakvta apie kitu simpatoziu
szvdyma ;

‘) 'loks biidas kitaip dar vadmamaw spondiloterapija, kurig pirmasis
pasiiilé Amerikos gydytojas Abrams. Cia yra reileksiSkas veikimas —
dirginant segmentus veikiami vidaus organai.

*#)  Prisimintina colica menstrualis, colica scortcrum (perdaug 1§dy-
kaujan&ioms moterims).
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Autoreferat.

Aus der Reihe der verschiedenen Neurosen, der Hysterie, Psychasthe-
nie u. s. w. scheidet der Verfasser eine grossere Grupe von Erkrankungen
aus, die er Sympathose nennt, weil als Hauptursache fiir den beschriebenen
Symptomenkomplex eine Storung des vegetativen Nerwensystems anzusehen
jst. Da die Adaptationserscheinungen des Organismus durch das vegetative
Nervensystem geregelt werden, kann der Organismus im Falle einer Erkran-
kung dieses Systems (oder eines Teils desselben) sich nicht mehr dnsseren
Reizen und bestimmten inneren Reaktionen anpassen. Daraus enstelit eine
pathologische Gemiitsveriassung, welche den Kranken sehr anstrengt und
jhn sogar arbeitsuniihig machen kann. Der Veriasser sehligt verschiedene
Methoden zur Behandlung der Sympathose vor.

Guyd. J. Margenis,

Joriskélio apylinkés ligoninés direktorius.

Démétoji siltiné ir jos gydymas Joniskélio
ligoninés duomenimis.
Etiologija.

Démeétoji Siltiné — uzkrediama liga. Jos sukéléjas iki Siol
dar nesurastas. Pradedant I.e va$ov'u, kuris 1892 m. surado
kraujyje polimorfiSka mikroba, vadinama micrococcus exanthe-
maticus, visa autoriy eilé, k. a.: Predtecéenskij, Hlava,
Burova, Nidrigailov, Fiirt, Plotz, Olitzky,
KorSun, Timofejev ir kt., — apra3¢, tarsi, démétosios Sil-
tinés sukéléjus, ivairius mazus bipoliariSkai nusidazanéius baci-
lus, panaSius j kokus. Pastaruoju laiku ypacé apsistodavo ties
anaercbine gram-teigiama Plot 2’0 lazdcle.

Rickettsia, Prowazek, Da Rocha-Lima su-
rade ypatingus démeétaja Siltine serganciyju leukocituose ir uz-
sikrétusiy utéliy virSkinamuyju taky epitelio narveliuose kine-
lius. Da Rocha-Lima, skrosdamas utéles, pastebéjes, kad
Sitie kuneliai randami isiskverbe utéliy virskinamuyjuy taky epi-
telio narvelivose. Cia jie gausiai dauginasi. Narveliai Zymiai
iSburksta, sprogsta ir, pagaliau, mikrobai patenka i utélés virs-
kinamujy taku spindi. Tokiai uzsikrétusiai utélei jkandus Zmo-
gy, ligos diegai kraujo srovés iSneSiojami po visa organizma ir
tuo bidu Zmogus uzkreéiamas démeétaja Siltine. Taciau uzsikreé-
tusi utélé ne i§ karto esanti pavojinga Zmogui, bet tiktai po 4—8
dieny. Per ta laika démétosios Siltinés sukéléjas utélés organiz-
me padargs tam tikra raidos cikla, panasSiai kaip kad maliarijos
parazitas moskito kiine. Sitie kiineliai autoriy daugumos ir esg
laikomi démeétosios Siltinés sukéléjais. Jie vadinami nuo démeé-
tosios $iltinés zuvusiy autoriy Rickettsia - Prowazeki
kiineliais. Tai mazy¢ciai, elipsés arba biskvito (dalinimosi stadi-
joje) pavidalo, susibure poromis, padaréliai. Sitie kuneliai, prie-
Singai negu bakterijos, blogai dazosi anilininiais dazais, bet uz
tat gerai nusidazo Gimza’s skiediniu. Klausimas, ar jie yra bak-
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terijos ar protozoa, dar neiSsprestas. Kai kurie autoriai laiko
juos indentiskais su P1lotz'o lazdele.

Nicolli démétosios Siltinés sukéléja priskiria prie proto-
zoa arba spirochety del to, kad infekeijai perduoti vaidina vaid-
menj tarpininkas — utélé (panasiai kaip maliarijoje ar griztamo-
joje siltinéje), kurios organizime mikrobai per 5—7 dienas padaro
tam tikra raides cikla.

Fridberg, Weil ir Felix démétosios Siltinés sukélé-
jais laiko nepatogeniskus proteus’o bacilus, gyvenanéius zmo- -
gaus zarncse, iSskirtus i§ ligonio Slapimuy bei kraujo ir pavadin-
tus bacillus proteus Xi,.

Yra tikrai nustatyta, kad démeétosios Siltinés sukele]al ligos
eigoje cirkuliuoja kraujyje ir ne maZiau kaip 2—3 dienas tem-
peratiirai kritus (Astvacaturov). Jie randami leukocituo-
se ir serume. Eritrocitai, §lapimai, iSmatos, seilés ir prakaitas
ju neturi (Buinevicius, Domarus).

Epidemiologija.

Pagal Astvacaturov'a skiriamos trys démétosios Silti-
nes formos:

1. Amerikeoniikoji Ziurkiy epideminé démeétoji silting, arba
Brillio liga {moxrhus Brilli). Brill’io ligos tarpininkas — b1lu-
sa (\enopmlla cheopis) perresa virus’a nuo Ziurkiu ir
uzkredia z zmo"q ne kand¥iodama, bet savo iSmatomis suterSdama
jo oda. Jei cdoje yra nusikasymu, tai blusy iSmatos jsitrinamos
i odos paieistq pavirsiy ir tuo bidu jskiepijama liga. Brill’io li-
ga nuo Zzmogaus Zzmogui nepersiduoda, ir utélé Sito susirgimo
epidemiclogijai, matyti, vaidmens nevaidina. Situo atveju ant-
kryéio laikytoju yra Ziurke., Ypatingai apsikredia meésinin-
kai ir darb_mnkal dirba maisto sandéliuose, kuriuose yra daug
Ziurkiy. Sitoji lengva démétosios Jiltinés forma, arba Brill'io
liga, sutinkama Siaurinéje Amerikoje.

2. Usloty kalnu démeétoji Siltiné ir japoniskoji tsutsuga-
muchi.

Sita liga perduoda erk é = dermacentor Anderso-
ni. Cia antkryéio laikytoja pirmiausia vaidina pats tarpinin-
kas — erké, kuri perduoda Sitg antkryti savo paderméms. Gali-
mas antkrycio buvimas ir grauZikuose.

3. Europilkoji (pasak Nicollio — ,istoriskoji*) déméto-
ii Silting, kurios tarpininkas — utéleé, o antkrycio laikytojas —
Zmo gus, sergas démetaja Siltine. Sitoji forma daugiausia ir
kreipia musuy démesi.

Ankséiau buvo manoma, kad démétosios Siltinés antkryéiai
persiduoda per ora. Kai kurie autoriai teige, kad démétaja Sil-
tine uzsikrésti galima per Siltininky krauja, pualius ir skreplius
,ladinés infekcijos* budu. Taciau Nicolli’o darbai parode,
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kad démétaja Siltine platina drabuzinésutélés, Pasak Striim-
p e lio, esa galima manyti, kad galvos ir gédos plauky utélés taip
pat galinéios perduoti liga. Ligonis, visiSkai apsivales nuo utéliy,
esgs nepavojingas sveikam Zmogui. Be utélés — nésg ir démeé-
tosios Siltinés. Liga persiduodanti, iSimtinai utélei ikandus.
Tadiau uzsikrétusi utelé ne is karto esanti pavojinga Zmogui, bet
po 4—8 dieny. Per ta laikg démétosios Siltinés sukéléjas utélés
organizme padaras tam tikrg raidos ciklg, panaSiai kaip malia-
rijos parazitas moskito kuine. Po to laiko utélé jau yra pavo-
jinga apie 2—3 ménesius, arba, praktiskai, kol utélé gyva (Bui-
neviéius). Pasak Da Rocha - Lima’s, drabuziné utélé
esanti uzkrec¢iama iki 24-riy dieny ir ilgiau, t. y. iki savo gyve-
nimo pabaigos. Net kelioms savaitéms praéjus, iSalkusios ute-
lés, nuimtos nuo ligonio baitiniy, dar galin¢ios perduoti liga. -

Uteélés nuo ligonio patenka i kita Zmogu ne tiktai kontakto

btdu, bet taip pat jos greit pereina nuo dém. Siltine serganéiyju
patalinés bei drabuz:y per asla. Todél nenuostabu, kad, kartais
trumpai pabuvus ligonio bute, uzsikre¢iama démétaja Siltine.
Utélés nemégsta Svaros ir auks$tesnés temperatitros kaip 37°C,
todél nuo kars¢iuojancio zmogaus jos stengiasi pasiSalinti. Leng-
va ligos forma susirgus, pacioje pradzioje, ligonis 1 ar 2 dienas
gali vaikstinéti turédamas pakilusia temperatira ir, jei jis turi
utéliy, tai lengvai gali nuo jo uzsikreésti ir kiti Zmonés. TUte-
lés lengvai iShlaskomos kambaryje purtant ligonio rabus.

Pasak Astvacaturovio ir Buineviciaus, démétaja

Siltine uzsikrésti galima Siais budais:

1) uzsikrétusiai utélei ikandus;

2) itrinant utéliy iSmaty arba paciy sutriuskinty utéliu i nu-
draskyta odos pavirsiy;

3) Sukuojant galvg Sukomis, subraiZius galvos oda, jei i
zaizdeles itrinama uzsikrétusiy utéliy iSmaty arba padiu
sutriuskinty utéliy;

4) uzsikrétusiy uteéliy iSmatemis arba padiomis sutriuskin-
tomis utélémis susitersus savo pirstus, galima jsitrinti li-
gos diegu i akiuy, nosies gleivines ir tuo biidu uZsikrésti
démeétaja siltine.

Nicolli'ui pavyko suzadinti eksperimentais démétoji Sil-
tiné bezdzionéms, iSvirkstus joms i krauja dém. Siltine sergan-
¢iojo serumo. Be to, jis nurodé, kad utélés, pernestos nuo uzsi-
krétusiy bezdzioniy ant sveiky, suzadina pastarosioms liga.

Démeétoji Siltiné plinta epidemisSkai, dazniausiairude-
nj, ziema ir pavasari blogomis higienos salygomis, ypa-
tingai karo ir bad o metu, kariuomenés eilése ir pagaliau ten,
kur yra didelis Zmoniy susibirimas, k. a.: belaisviy stovyklose, -
kaléjimuose, pabégéliy bei nakvynés namuose, uzvaziucjamuo-
siuose kiemuose, rinkose. Liga smarkiai platina benamiai Zmo-
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neés, valkatos, kurie, pereidami i§ vienos vietos i kita, uzkrecia
butus, nakvynés namus, viesbucius. Ekskursijos, bendrinés nak-
vyneés, zmoniu susibtirimai kinuose, teatruose, kavinése, baruo-
se, bazny¢iose, mokyklose, traukiniuose, Zzmoniy eilése, rinkose,
bendrinése maudyklése ir t. t. padeda ligai plisti. Daznai uZsi-
krecia medicinos personalas ambulatorijose (ligoninése, kuriose
palaikoma svara, jis uzsikrecia reciau), slaugytojos ir lankyto-
jai, slaugydami ar lankydami ligonius kaimuose ne$varioje ap-
linkumoje. Minksti baldai — nehigieniski, nes sunku jie Sva-
riai uzlaikyti. Svaros stoka ypatingai padeda démeétajai Silti-
nei plisti. Démeétosios Siltinés iSplitimas Zmoniuy kolektyvuose
pareina nuo zmoniuy kultiringumo laipsnio, nuo socialiniy aplin-
kybiy ir nuo higienos salygu. Gerbavio sumazéjimas, susijes
su zmoniy nubiednéjimu karo - bado metu, sumazina Zmoniy -
kiino atsparuma, igalina utéles veistis ir démétaja Siltine pro-
gresuoti. Lengviausiai liga perneSa vaikai, kas turi didelés
reikSmeés epidemiologijai, nes vaiky démétoji Siltiné, del savo
atipiSkumo, daznai lieka nepastebéta.

Didziausias susirgimu kiekis tenka Zydinc¢io amziaus, 20—
25 mety individams. Vyrai suserga dazniau, negu moterys. Metuy
laikas yra susijes su higienos salygomis, su tarpininko biologija
ir, galimas dalykas, su antkryc¢io pakitimu. Zymus susirgimy
kritimas vasara yra susijes su utélétumo sumazéjimu. Démeéto-
sios Siltinés atsitikimy kiekis auga nuo spaliy ménesio, maksi-
muma pasiekdamas tarp vasario ir balandZio ménesiy. Pavasa-
ri auga ir démeétosios §iltinés eigos sunkumo laipsnis (Astva-
caturov).

Misuy kliniskoji medziaga nuo 1941. XII. 10 d. iki 1942. II. 5 d.
apima 24 atsitikimus. Apskritai, démétosios Siltinés atsitikimy
kiekis praeitais metais ir §imet buvo beveik vienodas (zitr, 1
lent.).

1-0ji lentele.
- Susirgimy suskirstymas metais ir lytimis.

Susirgo : Kiek ligoniai
Metai :35‘323 | isgulejo
Vyry Motery dieny
|
1941 otinos 6 4 10 198
1942 S 8 6! 14 304

I§ viso....| 14 10 | 24 | 502
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Daugiausia susirgimy buvo Ziema, ypaé gruodzio mén. .
— 8 lig. ir sausio meén, — 13 lig,, i viso 21 ligonis. Sitas reis-
kinys aiSkinamas tuo bidu, kad infekcija lengviau persiduoda
. Saltu metu, kai pablogéja zmoniy gyvenimo bei higienos saly-
-~ gos del vandens, Svaros, Sviesos, gryno oro ir maisto stokos. Zie-
ma zmoneés buna Sil¢iau apsiréde, reciau maudosi pirtyse, rediau
plauna savo kiina ir baltinius, daZzniau bana ankstose uzdarose
bistinése, kuriose menkai palaikoma $vara. O Svarai suSluba-
vus, susidaro palankios sglygos utéléms veistis, kuriy déka deé-
meétoji Siltiné pradeda plisti epidemisSkai.

Lyties ir amziaus susergamume skirtumo beveik ne-
buvo. Jauniausias buvo 17 mety amz. vyras, jis pasveiko; seniau-
sia 60 mety amz. moteris — miré. Siaip visi musy ligoniai buvo
nuo 20 iki 45 mety amziaus.

Kultﬁringuose kra§tuose, o taip pat ir Lietuvoje, kur higie-
nos salygos, $varumo ir tvarkmgumo taisyklés gyventojams yra
iprastos, démetoji Siltiné yra neZinoma liga. IZymus musq bak-
teriologas prof. Jurgeliinas yra pabrezgs kad i§ vandens
iSeikvojimo kiekio galima spresti ir apie to krasto gyventojuy
kultGringumo laipsnj. Vienas mokslininkas taip pat yra pasa-
kes, kad tg buta, i kurj nepatenka saulés spindulys, daznai lan-
ko gydytojas.

I Lietuvg démeétaja Siltine yra atneSe rusy kareiviai. Pirmieji
démeétosios Siltinés susirgimai prasidéjo rusu belaisviy stovyklo-
se, i§ kuriy liga persimeté ir i kaima. IS 24-riy atsitikimu rusy
belaisviy sirgo $iaip: 1941 m. — 3 lig., 1942 m. — 5 lig,, i$ viso —
8 lig. (ziur. 2 lent.).

Susirgusius pagal gyvenamasias vietas pavaizduoja 2-oji len-
telé (ziar. 2 lent.).

I3 2-osios lentelés matome, kad pacioje Joniskeélio ligoninéje
buvo 2 démétosios Siltinés atsitikimai. Beveik kartu susirgo 2
slaugytojos, kurios slaugé dém. §iltine sirgusius ir kurios gy-
veno bendrai viename bute. Sitas atsitikimas galima paaiSkin-
ti tuo, kad tos slaugytojos uzsikrété ne del nezinojimo, kaip
reikia apsisaugoti nuo démétosios §i1tinés, bet del to, kad ligo-
niné neturi Sulinio ir kitokiy priemoniy kovai su utélémis. O
del vandens stokos labai sunku yra ligoninéje palaikyti tmka—
ma Svara bei tvarka.

1942 m. Pasvalio vals¢iaus vieno tkininko visa Seima, ku-
rig uzkrété joje gyvenags rusy belaisvis, buvo izoliuota Jonis-
kélio ligoninéje.

Patogenezé ir patologiné anatomija.

Pagal Davidovskijir Abrikosova, skrodziant dém.
§iltine mirusiyju lavonus, mikroskopiskas tyrimas rodo speci-
fiskus kraujagysliy pakitimus, ypaé¢ smulkiyjuy arterijy, veny ir
kapiliary, daugelyje organu — paodinéje narvelienoje, raume-
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2-0ji lentele.
Susirgimy suskirstymas pagal gyvenamgsias vietas.

Metai Gyvenamoji vieta Su:;i‘;gigfégj“
1941 -| Svobiskio rusy belaisviy stovykla. ... 1
Vasku rusy belaisviy stovykla...... 2
Pasvalio miestas ir valséius.......... 3
Linkuvos valstius.....:c.vvemensnn 4
IS NAS0. o e e vna iie s 10
1942 Svobiskio rusy belaisviy stovykla. ... 4
Siauliy rusy belaisviy stovykla...... 1
Pagsvalio miestas ir vals¢ius.......... 74
Joniskélio ligoningé ................ 2
IS ViSoNaR e AT 14
| Viso1abho: vcoodan i e 24

nyse, nervy sistemoje, parenchiminiuose organuose ir vidinés
sekrecijos liaukose, ypa¢ antinksc¢iuose — mazguoty trombo-
-vaskulity pavidalu: endotelio paburkima ir atsiskyrima.
Kapiliaruose susidaro priesieniniai karpiSki arba smulkas
granuliuoti trombai, trombo-vasculitis verrucosa, su visis-
ku ju spindZio wuzsikim$imu ir su arterijy arba kapilia- .
ry sieneliu .nekroze. Kadangi kraujegvslése jvyksta ypa-
tingi pakitimai, tai M unk vadina démetaja Siltine ,kraujagys-
liy infekcinio pobtdZio susirgimu su daugybine Zidininiy paki-
timuy lokalizacija“. Prie Sito proceso dar gali prisidéti limfoidi-
niy ir plazminiy narveliu proliferacija ir susidare aplink krau-
jagysles perivaskuliniai uzdegiminiai Zidiniai, mazgeliy pavi-
dalo infiltratai, vadinamosios ,makstys“, trombovasculitis' no-
dosa destructiva, susidedandéios i§ stambiy adventicijos narveliy.
Sity mazgeliy susidaryme dalyvauja ir limfocitai, ir leukocitai,
ir plazminiai narveliai. Sitie trombovasculitis nodosa destruc-
tiva nuolat randami démétoje Siltinéje, kaip jos patogenezés
pagrindas, ir nepasitaiko kituose susirgimuose. PanaSis smul-
kiis narveliy mazgeliai ypac stebimi iSilgai kapiliary galvos
smegenyse, ypatingai IV-ojo skilvelio dugne ir pailginése sme-
genyse, primindami savo iSvaizda miliarinius tuberkulus. Pasta-
ruoju laiku skrodziant dém. Siltine mirusiyju lavonus ju sme-
geny tuose mazgeliuose daug karty buvo rastas aukséiau apra-
Sytas démétosios Siltinés sukéléjas — rickettsia (Striim-
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pel). Pasak Astvacaturov'o, galvos smegenyse, ypac¢ pa-
ilginése, randamos daugybinés granuliomogs su glijos narvaliais
ir su ganglijiniy narveliy degeneraciniais pakitimais (encefali-
tas). Minkstieji smegenu apvalkaléliai paprastai iSburksta.
Kraujagyslése vyksta destruktyviai procesai, kuriy paséka, del
kraujagysliy bei limfiniu indy pakitimo ir del rezginiy pralei-

_ dziamumo, Zymiai padidéja intrakranialinis'spaudimas (serozinis
meningitas). Galvos smegenuy uzdegiminiu reiSkiniy nykimas
prasideda tik 4-oje savaitéje po susirgimo, t. y. Zymiai véliau
klinisko iSgijimo. Kadangi procesas paliec¢ia ne tik intima, bet
ir medijg su adventicija, tai kraujagyslés pakinta, ypa¢ galvos
smegenyse ir odoje. :

Kraujagysléems pakitus, atsiranda:

1) kraujagysliy sieneliu praleidZiamumas su ekstravazatais
{petechinis iSbérimas), igalings mikrobus patekti i kraujagys-
liu guolj; i

2) jvairiy organu audiniy mitybos sutrikimas;

3) jvairiu organy, ypaé¢ galvos smegenuy, itraukimas i uzde-
giminj procesa.

Odos (petechijy) biopsija taip pat rodo tokius padéius trom-
bovaskulitus. Deémétosios Siltinés atsitikimais daznai stebimi,
ypac galiinése, paodiniai mazgai (oleogranuliomos), kurie, pasak
Abrikosovo ir Sujeninov'o, esa riebalinés narvelienos
idegimo bei nekrozés zidiniai ir susidara del periferiniy krauja-
gysliy susirgimy, ju trombovaskulity arba spazmy bei iSemijos.
Sitie mazguoti padariniai — oleogranuliomos ilgainiui
virsta cistomis su serozisku skystimu vietoje susisiurbusiy rieba-
1y, arba susitraukia ir hialinizuojasi, kartais sukietéja, prisisiurb-
damos kalkiy drusky. Atsirade perivaskuliniai uzdegiminiai Zi-
diniai susideda i§ stambiy adventicijos ir plazminiu narveliy, lim-
focity bei leukocity, kurie ir sudaro infiltratus — mazgelius ap-
link kraujagysles. Véliau Sitie perivaskuliniai narveliy susibuari-
mai uzleidzia vieta jungiamajam audiniui iSsikeroti. Analogiskai
kraujagyslése tie pakitimai priveda prie obliteruojanc¢io endar-
terijito. Auks$¢iau minéti procesai vyksta odos kraujagyslése, -
del kuriy atsiranda rozeolés—petechijos.

" AukSéiau minéti reiSkiniai gali bati stipriau ar silpniau pa-
sireiSke pareinamai nuo intoksikacijos laipsnio, organizmo reak-
cijos bei reguliacijos galimumo. Atsiranda kraujotakos sutriki-
mai: hipotonija, cyanozé, edemiski reiSkiniai kepenyse, plau-
. ¢iuose ir galvos smegenyse.

Vidaus organuose, Sirdyje, vidinés sekrecijos liaukose, ypac
antinksc¢iuose, skrodziant stebimi degeneraciniai procesai; sau-
sose serozinése plévése, kauly ¢iulpuose ir kt. — kraujopludziai
(hemoragijos). Antinks¢iuose jvyksta Zymus adrenalino gamy-
bos kritimas. Hypoadrenalinaemia priveda prie progresuojan-
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£io simpatinés nervy sistemos tonus’o kritimo ir kraujagysliy
hipotonijos. Kraujospudis Zymiai krinta. Sirdis nusilpsta del
$iy priezasciy:

1) vainikinéms arterijoms susiauréjus del adrenalino kie-
kio sumazéjimo; iSeitis — Sirdies raumens sustingimas ir susto-
Jimas sistoléje; -

2) del kraujopladzio j pilvo tustyma (kolapsas), kaip n.
splanchnici parezes ar paralyziaus paséka;

3) del kraujagysliy (periferineés Sirdies) pakitimo ir ju su-
sitraukimo nusilpimo;

4) del sirdies inervacijos sutrikimo;

5) del Sirdies raumens degeneraciniy pakitimuy, susijusiu su
intoksikacija ir mitybos sutrikimu;

6) del Sirdies atsarginés jégos iSsieikvojimo.

Budinga, kad ivairiuose vidiniuose organuose, k. a.: Sirdy-
Jje, bluznyje, plauéiuose ir kt., atsiranda plazmiski Tiirk’o nar-
veliai. Sitie narveliai yra dideli, su dideliu apvaliu ekscentri-
niu branduoliu. Jie daugumos autoriy laikomi myeloblastais.
Sity narveliy galima rasti dém. Siltine serganc¢iyjy kraujyje intra
vitam, kartais iki 10% bendrinio leukocity skaic¢iaus (Buine-
vicéius).

Démeétosios Siltinés formos.

Pagal Striimpeli skiriamos kliniskai frys démeétosios
Siltinés formos:

1) lengva démétosios Siltinés forma (ty-
phus levis, ambulatorius), kai visi simptomai yra silp-
nai pasireiSke, kartais net be iSbérimo;

2) vidutinisko sunkumo démeétoji Siltineé
(70—80%, atsitikimuy), trunkanti 12—18 dieny;

3) sunkioji démétosios Siltinés forma (5—
15% visu atsitikimu), kuri i$ karto, zaibo greitumu, pasireiskia
auksta, pastovia temperatiira, daznu alsavimu, greitu tvinksniu,
120—140 karty per minute, samonés netekimu, raumeny virpéji-
mu, ju tampymais, rijimo bei fonacijos akto sutrikimu, nesava-
vali$ku §lapimy ir iSmaty pasiSalinimu.

Simptomatologija ir ligos eiga.

Inkubacijos perijodas ivairiy autoriy nurodymais nevieno-
das. Pagal Ars Mediciir Buineviéiy — 5—20 d,, vidu- *
tiniskai — 12 d.; pagal Astvacaturovia — 10—14 d., retai
sutrumpéjas iki 8 d. arba pailgéjgs iki 17 d.; pagal Domarus’a
irKoltypin’a — 11 d., vidutiniSkai — 9—14 d.; pagal Str ii m-
p-eli — 10—14 d., naujesniaisiais duomenimis jis galjs, viena,
sutrumpéti iki 4—5 d., antra vertus, uztrukti iki 23 d.

Liet. Medicina 1942 m. 9 nr. 2. : 689
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Simptomai. Musu visi ligoniai susirgo staiga, nusiskusdami
bendriniu negalavimu vienos-dvieju dienu laikotarpyje. Leng-
vesniais atsitikimais temperatiira pakilo iki 38°—39°C, sun-
kesniais — i$§ karto iki 40°—41°C. Visi ligoniai skundeési gal--
vos skausmais, silpnumu; liezuvis buvo sausas, tik ties viduriu
apzéles. Nedaugelj ligoniy kamavo skausmai kojose ir nugaro--
je, nemiga, kosulys, sloga; konjunktyvitas su neZymia odenos.
kraujagysliu injekcija; neZymus veido paraudimas su paburki-
mu ir su nemaloniu kvapu i$ burnos. Ligoniy daugumos oda bu-
vo sausa, kar$ta. Iki iSbérimui atsirandant, liga 3—4 dienas vis
intensyvéjo. Kai kuriems musy ligoniams 4—5-ta ligos diena
temperatiura truputi atslaigo ir atsirado tipiskas Sviesiai raudono-
mis démelémis iSbérimas. ISbérimas buvo panaSus i tymu arba
skarlatinos isbhérima, bet palyginti Zymiai smulkesnis bei tan-
kesnis, kartais neryskiai krintas i akis, taip kad jo kartais teko:
atsidéjus ieSkoti. RySkiau buvo matomi tik hemoragiski iSheé-
rimai, kartais stebimi sunkiais atsitikimais. O kai kurie musy
ligoniai iSbérimy visiSkai neturéjo. ISbérimas rozeolémis loka-
lizavosi ant virSutiniy galtniy sulenkiamujuy pavirsiy, vidiniy
Slauny pavirsiy, ant kratinés, pilvo, epigastrium’e. Ligos bi-
vyje kai kurie musy ligoniai buvo psichiskai susijaudine, su
apsiblaususia samone ir su pastoviu, ilgai trunkanciu kliedéjimu.

Ligos eiga. Pagal Astvacaturovag skiriami keturi deé--
meétosios Siltinés perijodai:
1) mikroby dauginimasis organizme;
2) kraujagysliu prisipildymas mikrobais;
- 3) prieskiiniy pasigaminimas organizme ir Zymi kova tarp
mikro- ir makroorganizmu. Sitas ,biologiskas iSgijimas® pasi-
Zymis zymiai sunkesniais kliniskais reiSkiniais; '

4) kliniskas iSgijimas. ‘ ;

Pirmaji perijoda atitinkas prodrominis perijodas, pasireis-
kigs subjektyviais negalavimais, alsavimo pagreitéjimu ir vazo-
motory pakitimais (veido spalvos pakitimas), paraudusiu ir pa-
"burkusiu veidu; badingu akiy blizgesiu su odenos kraujagysliu
injekcija; auksta temperattra ir Zymiu ligonio nusilpimu i§ pir--
muyju susirgimo dieny. Dideli galvos skausmai esa svarbiausias.
ligoniy nusiskundimas.

Pasak Koltypin’o, per 3—4 dienas liga jau bina visiskai
iSsivyséiusi, duodama tris pagrindinius budingiausius simpto-
mus: 1) bendrine intoksikacijg, 2)isSbérimag (ro-
zeoles) ir 3) padidéjusiag bluznij.

Intoksikacija. Kai kurie musy ligoniai sunkiai karséiavo ir
skundési. bendriniu negalavimu, silpnumu, nuvargimu, nemiga,
. dideliais galvos skausmais; skausmais raumenyse, galinése, nu-
garoje, net sprando rigidiSkumu (sustingimu) su hiperestezija.
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Pasak Koltypin’o, paskutinis simptomas esgs budingas vai-
kams, nes, suspaudus keliose vietose Slaunj paliai nervo kamie-
no eigy, vaikas pradedgs stenéti ir skustis skausmais.

Temperatira lengvesniais musy atsitikimais staiga pakildavo =
iki 39°C, sunkesniais — iki 40°—41°C, kuri ligos jkarStyje
badavo auksta, pastovi (continua), su nedidelémis 0,5—1° remisi-
jomis rytais ir laikydavosi iki 10—14 dieny. 7—10 dieng, pasibai-
gus isbérimui, lengvesniais atsitikimais temperatira daznai ma-
zéjo. 8—9 dieng kai kuriems miisy ligoniams stebéjome tempera-
tiros remisijas su nezymia diureze. UZ 2—3 dieny pries krize,
kuri dazniausiai budavo 13—16 diena, kai kuriems miusy ligo-
niams stebédavome i$ vakaro prieSkrizini temperatiros pakilimg.
Po to temperatira ryskiai krisdavo, lydima gausaus prakaitavi-
mo, Slapinimosi ir dviem atsitikimais — viduriavimo (kriziskas
viduriavimas). Musu ligoniy mazumai temperatiira nukrito ‘be-
veik kriziskai per parg 13—16 ligos dieng, bet daugumai stebé-
jome liziskg temperatiros kritima, 2—3—>5 dieny bégyje, su Sir-
dies veikimo nusilpnéjimu, jégu nupuolimu, ilgu mieguistumu
ir su subnormaline temperatira. Krizi atitiko liezuvio padreg-
néjimas, tvinksnio sulétéjimas su neZymia diureze. UzZtrukusi
krizé, o taip pat ir temperatiuros svyravimai ligos ikarStyje pa-
prastai rodé komplikacijas. Keturis ligonius po krizés stebéjo-
me 2—3 dienas sunkiame apsntudime, giliame miege, neaiskioje
samonéje ir véliau i$§ léto sveikstanéius sunkiame ryskaus silp-
numo, padidéjusio jautrumo, susijaudinimo stovyje su psichikos
sufrikimu.

Isbérimas. 16-kai atsitikimy stebéjome 3—5—6-ta susirgi-
mo diena budingg iShérima Sviesiai raudonomis démelémis, ro-
zeolémis, nepakilusiomis auk$¢iau odos pavirSiaus arba truputi
iskilusiomis papulémis, su neaiSkiais konttrais, spilkutés galvu-
tés didumo. ISbérimas lokalizavosi ypatingai ant virSutiniy ga-
luniy sulenkiamyju pavirsiy, ant vidiniy $launuy pavirsiy, ant
kritinés, pilvo, epigasirium’e. Pasak Koltypin'o, iSbérimas
pasitaikas daug re¢iau ant veido ir labai retai plaukuotoje galvos
dalyje. Démeliy kiekis galis buti ivairus. Jos greit pigmen-
tuojasi ir iSnyksta per savaite. Pasak Buineviciaus, iSbe-
rimo ant veido nebtna. Mes nestébéjome iSbhérimo nei.ant vei-
do, nei plaukuotoje galvos dalyje. Pasak Buinevic¢iaus ir

Striimpelio, iSbérimas rozeolémis greit, po 2—3 dienu, per-

eings i melsvai raudonas, tamsias, hemoragines, mazas, taskuo-
tas, panasias i purpura, petechijas, kurios ilgainiui palaipsniui
nublunkstancios. Ju pédsakai esg galima pastebéti net po 10—
14 dieny. Mes stebéjome tik dviem atsitikimais mazZas, melsvas
petechijas, su epidermio nusitrynimu.

Oda. Pasak Astvacaturovo, odos iShérimas biinas me-
tamorfoziSkas: taskuoti kraujoplaidziai, petechijos nepakitusioje
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odoje (pirminés petechijos) arba rozeoliniai - papuliniai elemen--
tai (antrinés petechijos). ISbérimas esas panasus i skarlatinos-
iSbérima. 5-tg dieng atsirandancios rozeolés, papulés, ekzante--
ma, o véliau ir petechijos. Nykstant iSbérimui gaunama pig-
mentacija. 4-ta dieng atsiranda enantema: 2—3 vyS$nineés spal-
vos hemoragijos paraudusio ir paburkusio liezuvélio pagrinde.

Miusy ligoniy daugumai oda buvo karsta, sausa, nesuprakai-
tavusi (Botkin'o ,sausas karstis®), vienu atsitikimu proceso.
pabaigoje su stipria deskvamacija. Limfinés liaukos buvo nepa-
didéjusios.

Bluznis 509 atsitikimu (Astvacaturov) pradedama:
apCiuopti 3—4-ta ligos diena, kuri jgalina atskirti démétaja Sil-.
tine nuo viduriy Siltinés, kurios atsitikimais bluznis padidéja ne
ankséiau kaip 1-osios savaités pabaigoje arba 2-osios savaités
pradzioje. Padidéjusia bluznj stebéjome septyniais atsitikimais.
BluZnis buvo apciuopiama vidutiniSskai per 1,5—2 pirStus, kuri
Zymiai daugiau padidéja griztamosios Siltinés atsitikimais. Jos
konsistencija buvo vidutinisko kietumo, dviem sunkiais atsiti-
ki¥nais ji buvo minkstesneé.

Kepenys padidéja nuo 2—3-Cios dienos (Astvacatu-
rov). IS 24-riy atsitikimu stebéjome tik viena padidéjusiomis
kepenimis atsitikima.

Galvos organai. Pasak Domarus'o, plaukai nuo galvos
nuslenka. Tadiau mes nestebgjome né vieno panasaus atsitiki-
mo. Veidas trimis atsitikimais buvo paraudes, kiek pabur-
kes; akys — blizgancios, su kraujagysliu injekcija. Ligoniy
daugumos liezuvis buvo sausas, tik ties viduriu apzZéles, su’
neapzélusiais raudonais kraStais ir galu. XKai kuriy musy ligo-
niuryklés gleiviné buvo paraudusi; salivacija — su-
mazéjusi; apetitas iSnykes. Vienu atsitikimu kalba, del su-
mazéjusio liezuvio paslankumo, buvo silpna, 1éta, virpanti, ne-
aiski, lyg bty buvusi kosé burnoje. Tasai ligonis greit pailsda-
vo bekalbédamas, rijimas buvo pasunkéjes. i§ jo burnos buvo
uzuodziamas nemalonus kvapas. Pasak Striim p elio, kartais
iSberiamos lupos: herpes labialis pasitaikas 6% visy atsitikimy.
I8 musy 24-riy atsitikimu nebuvo né vieno herpes labialis atsi-
tikimo. >

Raumeny sistema. Vienu atsitikimu buvo odos hiperestezi-
ja; raumeny astenija su nusvirusiu apatiniu Zandikauliu. Ligo-
né liezuvi, del raumeny paralyziaus - parezés, sunkiai iSkiSda-
vo, ne toliau danty; buvo fibriliniai veido raumeny grupés tam-
pymai; nesavavaliSki galiniy judesiai; atskiry raumeny grupés
drebéjimas, sprando rigidiSkumas, galtniy raumeny jtempimas,
ranky ir apatinés Ziaunos drebéjimas ir koma. Toji ligoné gu-
1éjo susirietusi. o
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Viduriai ligoniy dauguimes-buvo normalus, kity ¢ia uzkiete-
je, ¢ia nuo antrosios hgos dlenos summkste;e ir vienu atsitikimu

‘su viduriavimu.

Plautiuose dviem atsitikimais buvo diftzisko bronchito
reiskiniai, kosulys pagreltems alsavimas, 30—40 karty per mi-
nute. :

Kraujo apytakes orgamai. Daugumos ligoniy tvinksnis iS
pradziy buvo gerai prisipildes, ritmiskas, apie 100—120 karty per
minute. Tvinksnis buvo greitas, per visg karS¢iavimo perijoda

neperzengdamas temperatiros. riby, kuo skiriasi démétoji Silti-

né nuo viduriy $iltinés su jos budinga bradycardia. Véliau kai
kuriy ligoniy tvinksnis pasidaré greitas, apie 120—140 karty per
minute, minkstas, dikrotiSkas. Temperatarai kritus, tvinksnis
sulétédavo ir kartais pasidarydavo nelygus. Keturiais atsiti-
kimais 10—11 diena kraujospudis buvo Zymiai krites, dviem —
iki minimumo (tvinksnio pagalba orijentuojantis daznai suklys-
tama, manant kraujagysliy sieneliy tonusg nusilpnéjusj. Proce-
so ikarStyje dviem atsitikimais buvo Sirdies ribuy iSsiplétimas i
desine, duslus tonai, prieSsistolinis Gzesys virSunéje. Blogas
reiSkinys, kai staiga nukrinta kraujospidis (del kraujopludZio
pilvo tustime), atslogsta temperatura, Sirdies duslumas iSsiple-
¢ia i deSing ir i virSu (deSiniojo prieSirdZio ir auselés iSsipléti-
mas), kai atsiranda aritmija, trigubi tonai virsinéje ir pamelte-
ja tvinksnis temperatirai krintant.

Kraujyje — hiperleukocitozé (neutrofily) 20.000—30.000,
kuri atsligsta temperatarai kritus.

Slapimuoese sunkesniais atsitikimais buvo randama baltymuy
su teigiama Diaz’o reakeija.

) Nervy sistema ir psichika, Ligos ikarStyje Sesi ligoniai tu-
réjo nervy sistemos ir psichikos ;.utmklmg dideli galvos skaus-
mai, galvos svaigimas, kvaitimas, mirgéjimas akyse, UZimas
ausyse, apkurtimas, lengvas kalbos sutrikimas, nemiga, samo-
nés netekimas, kliedéjimas diena ir nakti, apatlskumas Ligo-
niai' pasidaré neaiskios samonés ir pradéjo kliedeti 7—10-ta die-
na. Keturi ligoniai nieko nevalgé ir negéré, buvo susijaudine,
skundési skausmais galinése, sanariuose, nugaroje. Vienas li-
gonis skundési dideliais skausmais koju pirStuose, kurie greit
praéjo, pavartojus pro burna jodo preparatus. Viena ligoné bu-
vo labai nerami, plepi, nusnekanti niekus.

Musuy ligoniai persirgo vieni lengva formg, kiti vidutiniska,
treti sunkig, net su komplikacijomis. Visi ligoniai iSguléjo iS
viso 502 dienas (ZiGr. 1 lent.), kas sudaro, kad kiekvienas ligonis
vidutinigkai isguléjo 20,8 dienas. Temperatirai kritus, ligoniai
iSguléjo i$ viso 307 dienas, kas sudaro, kad kiekvienas ligonis po
temperatiros kritimo iSguléjo vidutiniskai 12,8 dienas.
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Atipiskos démétosios §iltinés formos savo eiga yra panaSios
i Brill'io liga. Jos praeina abortyviai, kartais su Zems tempe-
ratiira, apie 38°C ir be iSbérimo, simuliuodamos kitas infekcines
ligas, arba su iSbérimu, kuris del blySkumo ir greito nublukimo
gali likti nepastebétas.

Pasak Buinevic¢iaus, sunkiausios dienos yra 10—12-oji.
Sunkiau serga alkoholikai, nutukeéliai, arteriosklerozininkai, se-
niai, vyrai. Vaikai serga zymiai lengviau. Glezni, silpnos kons-
titucijos asmenys (status thymico-limphaticus), liesoki, kurie
mums teko stebéti, liga pakelia geriau, negu tvirti individai.
Sunkiai serga nutukéliai. Moterims ligos eiga lengvesné, negu
vyrams, ir duodanti Zymiai maZesnj mirtingumo procenta, rei-
kia manyti, del stimuliuojan¢iy deéciu vidinés sekrecijos veiki-
mo antinkséiams ir visai simpatinei chromofilinei sistemai, kuri
vaidina svarbu vaidmenij kraujagysliy tonus’o palaikymui ir tu-
ri imunitetui bei organizmo infekcijai pasiprieSinti. Yra patir-
ta, kad antinksc¢iai démeétojoje Siltineje, kaip ir kitose infekcijose
(difterijoje, skarlatinoje), palie¢iami Zymiai, ir sasyjyje su tuo
stebimi taip daZnai ne tiek Sirdies raumens silpnumo, kiek peri-
ferinés kraujagysliy sistemos hipotonijos simptomai — su rys-
kiu kraujagysliu spaudimo sumazéjimu sunkiais atvejais ir su
organizmo pasiprieSinimo sumazéjimu. Pagyvenusioms mote-
rims liga pavojingesné del déciy funkeijos ir ju stimuliuojanéio
simpatinei nervu sistemai veikimo pranykimo. Taip pat biina
sunkesné ligos eiga, jeigu ji sutampa su ménesiniy perijodu, kai
paprastai bina n. sympathicus’o tonus’o sumazéjimas. NéScioms
moterims simpatinés sistemos tonusas yra padidéjes, ir ligos eiga
yra kiek lengvesne.

Pasak Buinevic¢iaus, kartais atsitinkag miSras susirgi-
mai, kartu démeétoji ir Eriitamoji Siltine, kai galima manyti
abiejomis ligomis uzsikrétus vienu laiku, utélei jkandus. Bet
kadangi grjztamosios Siltinés inkubacijos perijodas trumpesnis,
negu démétosios Siltinés, tai anks¢iau iSsirGitulioja griztamoji
Siltiné su savo priepuoliais, o véliau, pirmajam priepuoliui pasi-
baigus, greit pasirodo ir démétosios Siltinés reigkiniai, ir toliau
liga eina kaip démétoji Siltiné, kurios infekeija, matyti, nuslopi-
na griztamosios §iltinés infekcija.

Pasak Koltypin'o ir Strimpelio, tiek kitas infekci-
nes ligas, tiek ir démeétaja Silting karla persirgus, pasiliekas pa-
tvarus imunitetas visam laikui. Kartotiniai susirgimai atsitinka
labai retai, tik iSimtiniais atsitikimais. Recidyvy démétosios §il-
tinés nebina.

Komplikacijos.

Odoje gali susidaryti abscesai, furunkulai, hemoragijos, nuo-
gulos. Nuogulos daZnai atsiranda jau l-ajai savaitei baigiantis,
del trofikos sutrikimo, kraujagysliu tonus’o ir $irdies nusilpimo.
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Nuogulos gali biti sepsio priezastimi. Po kamparo injekeiju kar-
tais susidaro paodiniai abscesai. Démétosios Siltinés atveju daznai
~atsitinka parainfekcija kraujagysliy sieneliu padidéjusio pralei-
dziamumo déka. PanaSiais atsitikimais dazhiausiai kraujyje
randama Rabinavic¢iausarba Plotz'o lazdelé. Parainfek-
ciniy sepsiy eiga yra labai sunki, ypatingai anaerobinés infekei-
jos atveju. Gali atsirasti limfangoitai, patvaris myozitai, rau-
meny ir sanariy susirgimai; centriniai ir periferiniai paralyziai
(hemi-para-monoplegijos); meningizmas, encefalitai, meningo-
-encefalitai, parotitai, otitai, nefritai, nefrozés; pyelitai — 3—4%
(Astvacaturov); polineuritai, neuralgijos; psichozés (ma-
niakaliné, melancholiné); kauly susirgimai; bronchitai; nuo 25
iki 35% visu atsitikimy (Striimpel) — ivairiy rasiu pneumo-
nijos: bronchopneumonija, krupoziné, hipostazine, aspiraciné,
kurios iseitis — plauciy abscesas arba gangrena. DaZnai nuken-
¢ia Sirdies raumuo, del ko issivysto myokarditai, kurie kliniskai
‘pasizymi Sirdies tonu duslumu, aritmija, embriokardija. IS pra-
dziu buna bradycardia, kuri 1-a ar 2-a savaite iSnyksta ir tuo-
met tvinksnis pasidaro greitas, minkstas, aritmiskas, apie 100—
120 karty per minute. Kraujospudis Zymiai nukrinta. Toliau
‘gali susidaryti tromboflebitai, trombovaskulitai su lydincia daz-
niausiai koju ir nosies galo gangrena.
Mes esame stebéje iS viso 8-ias komplikacijas: 2 bronchitus,
1 bronchopneumonija, 1 otita, 1 abscessus cubiti, iSsivys¢iusi po
kolargolio intraveniniy injekcijuy, patekus jam netyciomis po
-oda, 1 tromboflebita ir 2 myokardito su hipotonija atsitikimus,
kurie pasibaigé mirtimi.

Diferencine diagnozeé.

1. Viduriy siitiné skiriasi nuo démeétosios siltinés létu tem-
peratiros kilimu, vélyvu bluznies padidéjimu (ne anksciau kaip
1-ajai savaitei baigiantis arba 2-ajai savaitei prasidedant), vé-
Iyvu negausiu rozeoliy atsiradimu (ne ankséiau kaip 6-ta diena,
pasak Koltypin'o, 7—8 diena) su tipiSka lokalizacija ant pil-
vo, kurios biina nesusiliejusios, maziau iSplitusios, po 4—5 die-
nu pranykstancios be pédsakuy, nevirsdamos petechijomis (sun-
kiais démétosios Siltinés atsitikimais kartu su rozeolémis atsiran-
da ir petechiju), enantemuy, petechijy, veido hiperemijos bei jo
putmeny nebuvimu, bradycardia, teigiama Widal'io reakcija su
Ebert’o ir B- paratifo bacilais. Taciau démétaja Siltine sergan-
¢iy ligoniy kraujo serumas apie 50% atsitikimuy taip pat duoda
teigiama Gruber-Widal’io su bac. typhi abdominalis reakeija
{(Domarus).

2. Grjztamoji Siltiné skiriasi nuo démeétosios Siltinés Zymiu
bluznies padidéjimu, iShérimo nebuvimu ir tipiska temperattros
kreive.
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3. Sepsis skiriasi nuo démeétosios Siltinés Salc¢io krétimu su
gausiu prakaitavimu, temperatiros auks$tais pagokimais vaka-
rais ir Zemais nusileidimais rytais, petechiniu isSbérimu netipié-
kose déemetajai Siltinei vietose (stambiuju sgnariy srityse, zemu-
tinése galiinése), odos kapiliary embolija, neigiama Weil - Fe-
lix’o reakcija.

4. Eritemos skiriasi cyanoziSkais, paburkusiais, centrinése
dalyse iShlyskusiais iSbhérimais, atskiru elementy susiliejimu, pe-
techiju nebuvimu. :

5. Skarlatina skiriasi tipisku iSbérimu su tipiska skarlati-
nine angina.

6. Prodrominis raupy isbérimas turi tipiSka lokalizacijg
veide, kuris 6—9-ta diena virsta puslikémis su idubimu centre.

7. Toksiskasis gripas skiriasi Sal¢io krétimu, negalavimu,
alsuojamuyjy taku katarais, kliedéjimu i§ pirmuyjy susirgimo die-
ny, trumpa eiga, su retai pasitaikanc¢iu iShérimu.

Diagnozé.

Démétosios Siltinés diagnozé pagrindziama simptomu komp-
leksu, kliniSka ligos eiga ir specifiSska serologine reakcija.

1. Staigi pradzia, auksta, pastovi temperatira; vei-
das paraudes, paburkes; ryskus akiu blizgesys su odenos (skle-
ros) kraujagysliu injekcija; stipris galvos skausmai, negalavi-
mas, euforija; skausmai galtnése, nugaroje; samones aptemi-
mas, kliedéjimas.

2. ISbérimas rozeolémis (enanthema, papulés, exan-
thema, petechijos) sulenkiamuose virsutiniy ir vidiniuose Zemu-
tiniy galtiniu pavirSiuose, ant krutinés, pilvo, epigastrium’e.

3. Motykio simptomas: stipriai paspaudus, rozeolés
neiSnyksta, bet pusei-vienai minutei isSkyla aiskiau.

4. Dietsch’o fenomenas: verztuvu uzverzus zastg
auksSciau alkGnés sanario, rozeolés iskyla aikstén (Zasta uzver-
zus, tvinksnis turi buti jauc¢iamas). Situo fenomenu patartina.
pasinaudoti, kai iSbérimas odoje yra neaiskus.

5. Lipschiitzo reakcija: padarius pavirSutinius,
nekraujuojanéius odos jbrézimus, per 1—2 dienas ibrézimu vie-
tose gaunamas violetinis odos nusidazymas.

6. Trintuko fenomenas: iki temperattrai krintant,.
trinant oda nusitrina smulkios epidermio dalelytés.

7. Kraujyje — leukocitozé su dirginimo Tiirk’o nar-
veliais.

8. Diazo reakcija teigiama; Slapimuose urobilinas,
urobilinogenas. ;

9. Weil - Felix’o, 'serologiné reakcija tei-
giama. Pirmomis susirgimo dienomis Sitoji reakcija yra nei-
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giama, tik pirmajai savaitei baigiantis (5—6-tg ligos diena) ji
pasidaro teigiama. 1:100 praskiedime ji laikoma jau jrodancia
liga. ; ;

Weil - Felix irodé, kad ‘démeétosios Siltinés atsitikimais,
ligoniy serumas ryskiai agliutinuocja viena i$ nepatogenisku pro-
teus’o rasiy bacily, gyvenanéiy Zmogaus Zarnose, iSskirty i§ 1i-
gonio Slapimu bei kraujo ir pavadinto bacillus proteus
Xie. Agliutinacija vyksta praskiedime 1:200 ir daugiau, o nor-
malus serumas ji agliutinuoja tiktai praskiedime 1:20, 1:50. Tuo
badu Weil-Felix’o reakecija su bac. proteus X,y turi didelés dia-
gnostinés reikSmés ir ji laikoma specifiSka démétajai Siltinei.

Taciau reikia pabrezti, kad démeétaja siltine serganciy ligo-
niu serumas yra labai turtingas nespecifiSkais agliutininais ir
gali agliutinuoti dizenterijos, viduriy Siltinés, paratifu bacilus,
bac. coli ir kt. (Buineviéius). Pasak Domarus’o, démé-
taja Siltine serganciy ligoniu kraujo serumas apie 50% taip pat
duodas su bac. typhi abdominalis teigiama Gruber - Widal’io
reakcija.

Miusu visy ligoniy kraujas buvo tirtas pagal agliutinacijos
reakcija ir gauta Sitokiy duomenu (ziar. 3 lent.).

3-0ji lentele.

Misy agliutinacijos reakcijos duomenys.

Agliutinacijos serologiné reakeija vuvo teigiama Skaiéius'

1. Su bac. proteus X;y teigiama 1:100—200—400....
2. Su bac. proteus X4 ir su bac. typhi abdominalis )
teigiama 1:100—200—400 ........................
3. Su bac. proteus X, ir su bac. B- paratyphi tei- 2
giama 1:100—200—400 ............. ... ... .......

4. Su bac. proteus X;q su bac. typhi abdom. ir su 5
baei B paratyphii 1400000 5 R e s s et 24
T LT ot 12

IS 3-Ciosios lentelés matome, kad 12-kai atsitikimy buvo ag-
liutinacijos reakcija teigiama su bac. proteus X, ir taip pat 12-ka
atsitikimuy ji buvo teigiama su bac. typhi abdominalis ir su bac.
B- paratyphi, kas patvirtina aukSéiau minétus Domarus’o
duomenis ir Buinevic¢iaus nuomone.

Netipisky démétosios Siltinés formy diagnozé sunki. Kai
kuriems musy ligoniams iSbérimo atsidéjus teko ieskoti, bet bu-
vo nepastebétas. Tokiais atsitikimais diagnoze statéme, pasi-
réme budingesniais kliniSkais simptomais ir Weil - Felix’o reak-
cijos praskiedimo augimu. Epidemijos metu kiekvienas kars-
¢iuojas ligonis, kai néra galima temperatiiros iSaiskinti ir Weil -
Felix'o reakcijos iStirti, turi bati traktuojamas ir izoliuojamas
ligoninéje, kaip démétosios Siltinés susirgimas.
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Prognozé ir mirtingumas.

Prognozé sunkiais démétosios Siltinés atsitikimais yra rim-
ta. Démeétaja Siltine sunkiai pakelia alkoholikai, nutukeliai, ar-
teriosklerozininkai, seni zmonés. Vyrai Sita liga pakelia sun-
kiau ir jy mirtingumas buna didesnis, negu motery. Pagyve-
nusioms moterims démetoji §iltiné pavojingesné, negu jaunoms.
Vaikai, moterys, nés¢ios moterys ir liesoki individai liga pake:
lia Zymiai lengviau (Buinevic¢ius). Pasak Koltypin'o,
vaikams sunkiis atsitikimai esa neperdazni, apie 10—12%, daz-
niau — vidutini§ko sunkumo, kartais liga praeinanti abortyviai,
ypaé¢ zindukams. Pasak Domarus’o, prognozé esanti rimtes-
né seniems subjektams, negu jauniems. Hemoraginés ekzante-
mos ir stipri koma prognoze pabloginant¢ios. Pasak Astvaca-
turovo, juo daugiau odoje hemoragijuy, juo ankséiau jos atsi-
randandios ir juo jos yra stambesnés, tuo blogesné prognozé.
Blogas rei$kinys esas iSbérimy cyanozé. Pasak Striimp e lio,
prognozé statoma atsizvelgiant j Sirdies stovj, kraujagysliy siste-
ma ir simptomus i§ nervy sistemos pusés. IS komplikaciju di-
dziausia pavoju sudarancios bronchopneumonija ir gangrena,
ypa¢ koju. Ypatingas pavojus esas pggyvenusiems, aptukusiems
subjektams, palinkusiems i Sirdies silpnuma.

Mirtingumas, pasak Str i m p e l'io, ivairiy epidemijy metu
esgs labai jvairus: kartais jis siekias 6—7%, bet galis pasiekti
20% ir auksc¢iau. Epidemijos metu 1919—1920 m. mirtingumas
svyraves nuo 3 iki 16%, vidutiniskai — 10—12%. Pagal amziy
mirtingumas augas: 40—50 m. amziaus individams siekia iki
40—45%. Labai didelis mirtingumo procentas esas medicinos
personalo.

Pasak Buinevidéiaus, démetoji siltiné duodanti didesni
mirtinguma, negu viduriy Siltiné, apie 10—20—30%. Palyginti
lengva buvusi 1918—1919 m. epidemija su labai dideliu ‘susir--
gimy skaiéiumi, bet nezymiu mirtingumu, apie 4—6%. Pasak
D omar us’a, mirtingumas siekiags 3—30%. Pasak Koltypi-
n’o, vaiky mirtingumas esgs labai nezymus, apie 1%.

Musuy statistikos duomenimis is 24-riuy atsitikimy — 2 miré,
o visi kiti pasveiko.

Aiskiau mirties priezastims pavaizduoti Zemiau dedame tu
2-ju mirusiyiy trumpas ligy istoriju iStraukas:

1-asis atsitikimas. L. 8., 38 m. amZ., istojo i ligonine 1941. XII. 24 d.;
ligos istorijos 728 nr.

Susirgusi prie§ 4 d. staiga galvos skausmais ir negalavimu, sukars$-
¢iavusi; skaudanéios galunés, blogas apetitas, nusilpusi.

St. praesens. Ligoné taisyklingo kuno sudéjimo, aptukusi, vi-
dutinisko tgio. T?-ra 40,10, Oda atrodo Svari, tac¢iau, uZverzus zasta
auks§éiau alkiinés sanario, iSkilo rozinés spalvos rozeolés. Liezuvis sau- ~
sokas, ties viduriu apzéles; ryklés gleiviné paraudusi. Tvinksnis 110,
ritmiskas, gerai prisipildes. XKraujospudis pagal Recklinghausen’a —
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120 mm Hg. Sirdies tonai ai¥kus. Kepenys ir bluZnis neapciugpiamos.
Kiti vidaus organai nerodo jokiy ypatingy pakitimy. Slapimai normalis.

Agliutinacijos reakcija su bac. proteus X, teigiama 1:200.

Diagnozeé: Typhus exanthematicus. |

Ligoné skundZiasi dideliais galvos skausmais; nevalgo, mieguista;
Sirdies tonai duslis, tvinksnis 120, mink$tas, aritmiSkas, kraujospudis
75 mm Hg. GruodZio mén. 30 d. ligoné miré del myokardito ir hipoto-
hijos, i§guléjusi ligoninéje 6 d.

2.-asis atsitikimas. E. Z., 60 m. amzZ., istojo i ligoning 1941. XII. 24 d.;
ligos istorijos 729 nr.

Susirgusi pries 6 d. staiga galvos skausmais ir negalavimu, sukar$-
Siavusi, nusilpusi, Gizia ausyse.

St. praesens. Ligoné taisyklingo kiuno sudejimo, aptukusi, vi-
dutini$ko tgio. T-ra 39,30. Ant ranku sulenkiamuju pavirSiy, ant Slau-
ny vidiniy pavirdiy, ant kratinés, pilvo ir epigastrium’e matyti atskiros,
aukgdéiau odos pavir$iaus neifkilusios rausvos rozeolés, nepranykstancios
spaudziant pirdtu, bet trumpam laikui dar aiSkiau iSkylancios. LieZuvis
sausas, ties viduriu apzZélgs; stoka danty. Oda sausa, karsta; akys jdegu-
sios. Tvinksnis 120, mink$tas, aritmiskas. Sirdies ribos i$siplétusios i
desSine, tonai duslus. Kraujospudis pagal Recklinghausen’a 85 mm Hg.
Bluznis apcéiuopiama per pirSta. Auskultuojant girdéti plauciuose sausuy
karkaly. Kiti vidaus organai patologiSkai nepakite. Slapimai normalus,
bet Diaz’o reakcija ieigiama. Neaiskios samonés, kliedi.

Agliutinacijos reakeija su bac. proteus X,, teigiama 1:400.

Diagnozé: Typhus exanthematicus; bronchitis.

Ligoné greit neteko samonés; kliedi, guli susirietusi, giliai apsnu-
dusi. T0ra auks$ta, pastovi; kraujospudis nukrites iki 70 mm Hg.
Tvinksnis vos apéiuopiamas, Sirdies tonai duslis, neai$kius; pilvas iSsi-
piates. GruodZio mén. 30 d. ligoné miré del myokardito, hipotonijos ir
bronchito, iSguléjusi ligoninéje 6 d.

Gydymas. Sitos abi ligonés buvo gydytos Sitaip: pieniS$ka dieta,
daug skys¢iu gerti, puslé su ledais prie galvos; sol. collargoli 5% po
5—10 cem i vena kasdien; antipyrinum po 0,1 3 kartus per diena; cardia-
ca: kamparas, kofeinas, cardiazolis, strichninas, fiziologinis skiedinys su
adrenalinu; paskutiniu atveju dar buvo duodamas pro burna kal. sulfo-
guajacol. su kodeinu ir carbo medicinalis.

Higiena, slaugymas ir gydymas.
I. Simptominis gydymas.

Pasak Strimpelio, déemétajai Siltinei specifiSko gydymo
nésa, esas tik grynai simptominis gydymas. Visi méginimai
taikyti arkliu serumga, sterilu piena, gyvsidabrio preparatus ir
kt. nedave jokiu padariniy. Tenka atkreipti démesys i rekonva-
lescenty seruma, taikyting inkubaciniame perijode. Daugumos
autoriy stebéjimai parode, kad imuniniai serumai susilpnina ar-
ba ir visiSkai sunaiking infekcijg. SvirkSéiama po oda 20—40
cem rekonvalescentu serumo arba imunizuotu gyvuliy serumo,
paimto 6—15 diena normalinés temperatiros ir sterilizuoto 58°.

Miusy vieniems ligoniams buvo taikytas grynai simptominis, -
kitiems tarsi specifiSkas jodo ir sidabro preparatais gydymas.

Ligonio kambarys turi bati Sviesus, jaukus ir erd-
vus, su pakankama oro kiibattra. Kambario temperatira turi
buti ne aukstesne kaip 17%—17,5%,
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-Oras ligonio kambaryje turi buti grynas. Kambarys daz-
nai védintinas.

Pataliné ir skalbiniai daZnai kelstlnl Pataliné
turi bati Svari, minksta, daznai taisytina ir $velniai, be rauksliy
paklotina. Dazna1 kelstma ligonio padétis, kad nesusxdarytq
nuogulu (decubitus), plauc¢iu atalektazé, hipostaziné pneumo-
nija. Silpniems ligoniams i§ anksto reikia padéti guminis ra-
tas, kuris apsaugoja nuo nuoguly. Nuogulos gali . buti sepsio
priezastimi. ‘

Dieta. Svarbus yra ligoniy maitinimas. Kiekviena karta
ligonis reikia pakankamai pagirdyti ir pamaitinti tinkamu-skys-
tu arba pusiauskysc¢iu maistu. Maistas turi bati SvieZias, ska-
niai pagamintas, lengvai virS$kinamas, maistingas ir turi turéti.
pakankamai vitaminy. Skirtina pieniékai augaline dieta: sriu-
bos, kosés, koselés, buljonas, Zel¢, Kkisielius, pienas, grieting,
kiauSiniai, sviestas; vaisiai, vaisiy sunka; darZovés, pratrinty ir
iSspausty darzoviy sunka; tomatai, Spinatai; balta duona su bal-
ta meésa, kotlietai, sausainiai, dziuvéseéliai, vitaminai; rekonva-
lescentams — zuvy taukai, kefiras, kumisas.

Geéralai: limonadas, arbata, kava; raogstus gazuoti géri-
mai; gazuoti vandenys, Borzomas, Vichy; vaisiy'sunkos, vynas,
. bromas, konjakas. Patartina duoti ligoniui daug gerti skyséiu )

10—15 stikliniy per diena, kad toksma1 labiau prasiskiesty ir
geriau iSeity.

Hidroterapija — zymiai palengvina ligoniui: sumazi-
na karsti, numalSina nervinius ir plauciuose esancius patologis-
kus reiSkinius. Striimpel sitlo skirti neperSaltas, bet véso-
kas 32—37¢ vonias, Astvacaturov ir Koltypin — 35°—
37°, Buinevidius — 28—29°

Atskiry organuy prieziura. Odos prieziura.
Ligonio oda turi bati $variai ir sausai uzlaikoma. Burna ir
liezuvis daznai valytini boro glicerinu arba 2% boro ragsties
skiediniu, arba 0,1% kal. hypermangan. ar 0,85% NaCl tirpalu.

- Netrinti burnos, nes tai zaloja gleivines. Po kiekvieno wvalgio:
ligonio burna valytina. LieZzuvis ir lapos suvilgytinos augaly
alyva arba glicerinu.

I nosij, kai paburksta gleiviné, patartina jlasinti 1% kokai-
no, 1% adrenalino, 1—2% protorgolio laseliy. Norint" 1svengt1 :
erozijy del gleivinés iSdzitivimo, patartina tept1 nosies vidus cin-
ko arba Sios sudéties tepalu:

_ Rp. Cocaini hydrochlorici

Mentholi
Protargoli aa 0,1
Ung. Zinci oxydati D100

M. f. Ung. S. Tepalas.
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Burnos ir nosies tustymy Svaros-palaikymas apsaugo;a nuo
komplikaciju: otitu, parot1tu, bronchity, pneumomJu

Skrandzio ir Zarny taky priezidra. Sumaze-
jus skrandzio sekrecijai, skirtini riig§tas gérimai: Rp. Acidi hy-
drochlorici diluti po 5—10 lasy 3—4 kartus per diena prie§ valgi.
Jei viduriai yra uzkietéje, tai i§ pradziy skirtini laxantia, véliau
— klizmos. Patartina Zarny takai kasdien iSvalyti Siltomis kliz-
momis. Esant intoksikacijos rei$kiniams i$ Zarnu puses, ileisti-
na druskos skiedinio lasy klizmomis arba po oda 400—500 ccm
fiziologinio skiedinio. [ klizma galima pridéti 1%. adrenalino
skiedinio 0,5—1 cem kraujagysliy tonus’ui palaikyti ir antinks-
¢iu funkcijai papildyti. Viduriavimo atveju skiriama bismuto,
tanalbino, opio. Esant meteorizmui — Sildomieji kompresai,
klizmos, pro burna magnezija. Mes savo ligoniams meteorizmo
reiskinius mal§indavome, duodami pro burng carbo medicinalis
po 1 tablete 3—6 kartus per diena arba bolus alba po 1 arbatinj .
Saukstelj 3—4 kartus per dieng, o i rectum’a jvesdavome gumini
vamzdelj dujoms paSalinti.

Slapimpuslis reikia iStuStinti, arba atsargiai ranka
spaudziant pilvo sienele arba jkiSus kateteri.

Esant auks$tai, pastoviai gemperaturai ir
intoksikacijai, patartina ligonis suvynioti i vésias, dreg-
nas drobules, arba daznai jo kinas aptrinti drégna skepetaite,
suvilgyta gryname vandenyje, acte ar degtinéje, arba acto, de-
natiruoto spirito ir vandens lygiomis dalimis miSinyje, arba
aptrinti kampariniu spiritu. Sitoji procediira veikia gaivindama
nervu sistema. Be to, pro burng skirtini antlpylctlca pyrami-
donum, amidopyrinum, antipyrinum, chininum mazais daviniais
po 0,1 3 kartus per dlenq (paros davinys turi bati ne didesnis
kaip 1 gr).

Esant dideliems galvos skausmams, susijau-
dinimui, nemigai, nevamumui — puslé su ledais ant galvos vie-
nai valandai su pusvalandzio pertraukomis, kuri panaudojama
Sirdies sri¢iai atSaldyti, Sirdziai atgaivinti ir Sirdies veikimui
paskatinti, arba Salti kompresai. Pro burng skirtina pyrami-
dono, aspirino, amidopyrino, fenacetmo, antipyrino, kodeino,
veronaho, morfino arba, geriausiai, §ios sudéties milteliuy:

Rp. Veronali : 0,3
Pyramidoni 0,1
| Codeini puri 0,015
M. f. pulv. D. t. dos. N. ... S. Po 1 miltelj prie§
miegant. ]

Jei 11gonls yra labai neramus, triukSmau-
j a, tai skirtini narcotica et hypnotica: chloralum hydratum arba
scopolaminum po 0,5 mgr
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Esant reiskiniams plauéiuose, duotinas ter-
pinum hydratum po 0,05—0,1 kartu su coffeinum natr. ben-
zoic, 0,01—0,02, arba mes skiriame $ios sudéties mikstira:

Rp. Kalii sulfoguajacolici

Pyrenoli aa 5,0
Lig. ammonii anisati 2,0
Ag. destill. 180,0
Sir. Althaeae 20,0

<

M. D. S. Po 1 valgoma Sauksta 3 kartus per die-
na pries valgant.

Atsiradus kraujopladziams ir hemoragis-
kiems is$bérimams — Zzelatina ir sol. calcii chlorati 5%
skiedinys, 3—4 valg. Saukstai per dieng, arba mes kai kuriems
ligoniams skirdavome calcium lacticum po 0,5 3 kartus per
dieng, gaudami geru padariniy.

Tromboflebitai, parotitai ir paodiniai ab-
scesai gydomi Sildomaisiais kompresais; susidarius ir pribren-
dus paliniui, incizija.

Esant sunkiems smegeny simptomams, krau-
jopladziui galvoje su jtemptu tvinksniu, skirtinos kaip ati-
traukiand¢ios priemonés paleidZiancios druskos, sausos taurés ant
nugaros ir kratinés, dielés uZ ausies proc. mastoideus srityje,
liumbalinés punkcijos, isleidziant apie 20 cem liquor cerebro-
spinalis, arba nuleidZiama kraujo. Esant meningo-encefaliti-
niams reiSkiniams — liumbalinés punkecijos. :

Kraujo apytakos organy palaikymas. Iki
10—11-tosios ligos dienos, nésant Sirdies silpnumo reiskiniy, ge-
riau Sirdziai cardiaca vaisty visiSkai nevartoti, bet pasitenkinti
tik lengvais excitantia, k. a.: arbata, kava, vynas, eteriniai vale-
rijono laSai. Veéliau arba sunkesniais atsitikimais, iSsivys¢ius
$irdies silpnumui ir reiskiniams i$ centrinés nervy sistemos pu-
sés, kraujagysliy ir Sirdies veikimui sutrikus (Sirdies riby iSsi-
plétimas, duslis tonai, aritmija), skirtini excitantia ir cardiaca:
vynas, valerijonas, kamparas, kofeinas, cardiazolis, adonis, strich-
ninas, digitalis, vynuoginis cukrus, strofantinas, fiziologinis
skiedinys po oda ir klizmomis kartu su adrenalinu, digitalio pre-
paratai. Digitalio preparatai nepatartina skirti seniems subjek- .
tams ir hipertonikams. Kamparas patartina vartoti didesniais
daviniais po 5 ccm 20% kamparinés alyvos 2 kartus per dieng
po oda, ypa¢ pneumoniju komplikaciju atsitikimais. Manoma,
kad kamparas gaivina kvépavimo centrus, be to, iSplecia Sirdies
vainikines arterijas ir pagerina Sirdies veikima. Strichninas taip
pat veikia gaivindamas Sirdies raumenj, centring nervy sistema
ir n. vagus.

Rp. Strychnini nitrici 0,01
Aq. destill. 10,0
Steril. S. Po 0,5—1 $virksta po oda.
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Kraujagysliy tonus'ui nusilpus —krintant
kraujospudziui — skirtina strichnino po 1 mgr po oda ir
adrenalino (neskirti seniems ir esant kietam tvinksniui) su kliz-
ma, po oda arba i vena, geriau kartu su fiziologiniu arba Rin-
ger - Lokovski'o skiediniu; i vena strofantino kartu su vynuo-
giniu cukrum 50% 25 cem; po oda kofeino, kamparo, digitalio
(digalen, digipurat).

Esant kolapsui— i vena'digaleno, adrenalino su 200
cem fiziologinio skiedinio, koramino. Jei Sirdies ribos prasiple-
dia i deSine, ypaC su priesirdziy iSsiplétimu, tai i vena ivesti
skys¢iy dideli kiekiai yra pavojinga (plauciy oedema); tokiais
atsitikimais patartina nuleisti 200—250 cem kraujo, kuris me-
chani$kai apkrauna deSinjji prieSird] ir refleksiSkai pakelia
kraujospudj. SirdZiai sustiprinti patartina duoti pro burng 1%
kofeino tirpalo po valg. Sauksta 3 kartus per diena.

I, Specifiskoji terapija.

Kai kurie autoriai pataria démeétaja Siltine gydyti tarsi spe-
cifiskai veikianciais infekeijg preparatais:

1. Gydymas jodo preparatais:

Rp. Kalii jodati 10,0
Aq. destill. 180,0
Sir. Cort. Aurant. . 20,0

M. D. S. Po 1 valgomg Sauksta 3 kartus per die-

na pavalgius. ‘ :
Rp. Jodi puri 0,3

Kalii jodati : 3,0

Aq. destill. 30,0

S. Po 8 lasus 3 kartus per dieng su pienu po

valgio.

2,‘ Gydymas gyvsidabrio preparatais:
X i Rp. Hydrarg. cyanati

Natrii chlorati a8 "0l

Aqg. destill. 10,0

Steril. S. Kasdien po 1 $virks$ta i raumenis arba
i venag.

3, Gydymas koloidiniais aukso ir sidabro

preparatal® \
Rp. Electrargoli 10 cem § veng kasdien. .

Rp. Sol. Collargoli 5%. Steril. Po 5—10 ccm i veng
kasdien.

Rp- Ung. Crédé 3,0. S. ISoriskai.
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- Kai kuriy autoriy stebéjimai parodé, kad geriausiai veikia
gydymas jodu, gyvsidabriu ir koloidiniais sidabro preparatais:
ISvirkstus ju stebimas bendrinis savijautos pageréjimas ir anks-
tyvesné krizé arba temperaturos kritimas liziSkai.

Mes savo devynis ligonius gydéme 5% collargol’io intrave-
ninémis injekeijomis, jSvirk§dami po 5—10 ccm kasdien, bet ge-
ry padariniy nésame gave. Tik vienu atsitikimu stebéjome stai-
gy ir Zymy pageréjima, pavartojus pro burna jodo laSy, nusi-
skundziant ligoniui dideliais skausmais koju pirStuose. Gyvsi-
dabrio preparaty nésame vartoje.

III. Seroterapija.

Seroterapija buvo vartojama be ypatingy padariniu: _

1. Imunizuoty arkliu (jvedant jiems démeétaja Sil-
tine uzkresty triusiu bluZnies ir antinks¢iu emulsijos) serumo
— 10—20 cem pooda (Nicolli, Blaizot, Poirson).

2. Sveikstanc¢iy po démeétosios Siltinés se-
rumas, paimtas tarp 3—I12-tosios dienos temperaturai kritus
ir sterilizuotas Sildymu iki 58" per 0,5—1 valanda, davinys 5—
25 cem (LevaSov, Zlotogorov, Neukirch).

3. Sveikstanéiy po démeétosios Siltineés
kraujo SvirksStimas, 20 ccm (Kobelik).

IV. Ligoniy gydymas ir profilaktiski skiepijimai.

Ligoniy gydymas ir profilaktiski skiepijimai buvo daromi,
be padariniy Neukirch’o ir kt., ivedant iS ligoniy kraujo leu-
kocity emulsijos, turin¢ios nusilpninta infekcija. Imamas ligo-
nio kraujas tarp 7—12-tosios ligos dienos, apie 1 stikla, palieka-
mas stovéti, nupilamas serumas, o i$ virSutinio kraujo kresuliu
sluoksnio, turincio leukocity, padaroma emulsija, trinant piesto-
je, pripilant serumo ir dar chloroformo nuodams nusilpninti;
parai praéjus emulsija atsiskiria nuo chloroformo. Tokios emul-
sijos 2 cem $virkstiama i raumenis, po 3-ju dieny SvirksStimas
kartojamas. 10—12-kai dienu pragjus, stebimas temperatiaros
pakilimas, skausmai nugaroje, galvos skaudéjimas, konjunktyvi-
tas. Profilaktikos tikslams taip pat vartojamas sveikstanéiu po

- démétosios siltinés ligoniu serumas.

Profilaktika.

Profilaktikai svarbiausia yra: kova su utélémis, 1li-
goniy izoliacija ir sveikuyju apsauga. Profilak-
tiski skiepijimai pagal Neukirch’a neapsaugoja nuo infek-
cijos. .

I. Kova su utélemis. Plafiose Zmoniy masése reikia pa-
kelti ekonominis ir kultirinis ‘buvis, pagerinti gyventoju sa-
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nitarinés - higienos salygos, vesti griezta kova su nesvarumu,
utélémis ir su jvairiais zmoniy prietarais. Dar ir Siais laikais
kai kurie Zmonés mano, kad utélés iSlendancios i§ ju pac¢iu odos
arba atsirandancios del Zmoniy rapesciy, varguy bei nelaimiy,
bet ne del $varos stokos. Tiesa, skurdas padeda utéléms veistis.
Tuo budu skurdas i§ Zmoniy tarpo Salintinas. Be pasigailéjimo
naikintini parazitai — utélés butuose, nakvynés namuose, vago-
nuose ir kt., plaunant ir baltinant butus, iSmetant drabuzZius ir
patalines ziema oran i$Saldyti. Uteéles Zusta -10° t°-roje. Ply-
Sidose, balduose parazitai iSnaikinami karSto garo srove i
purkstuvy ar specifiSsky blakéms garu naikinti prietaisy, pana-
$iy i maza virduli su gary iSéjimu.

1. Bastiniy dezinsekcija (parazity iSnaikinimas) arba de-
zinfekcija (mikroby i$naikinimas) daroma su sieros ir formal-
dehido dujomis.

a) Dezinsekcija sieros dujomis. Hermetiskai uzdarytose
bustinése, istirpdytoje sieroje suvilgyti ir iSdZiovinti popierio ga-
baléliai pakabinami ir uzdegami ant kibiro ar katilo, arba sieros
gabalai deginami gelezinése spirgintuvése, katiluose ar moli-
niuose induose, po kuriais paberiamas Zemiy sluogsnis, kad ne-
uzsidegty medinés grindys, arba Zausailov'o aparato pagal-
ba, iSskiria sieros dujas, sieros dioxid’a SO,, kuris ir sunaikina
parazitus. Cia kartu su parazitais taip pat Zasta pelés ir Ziurkes.
Nuo sieros duju metaliniai daiktai drumzléja, radyja, audiniai
nublunka ir pasidaro nebetvirti. Bistinés su pasigaminusiomis
sieros dujomis laikomos uzdarytos 1—2 paras. Po to gerai iSvé-
dintose galima apsigyventi. Vienam kubiniam erdves metrui
reikalinga 100,0 sieros.

b) Dezinfekeija formalinu. Prie§ dezinfekuojama bustiné uz-
daroma. Visi dury ir langy plySiai uzklijuojami popieriu. 40%
formalino skiedinys supilamas i tam tikra aparata. Apacioje po
formalino katilu esan¢iame inde denatiiruotas spiritas uzdega-
mas. Aparato elastingas metalinis vamzdelis jvedamas pro du-
ry rakto angute i bustine. XKatile uzvires formalinas iSskiria
formaldehido dujas, kurios ir sunaikina mikrobus, vabzdZius ir
kitus gyvius. Formaldehido dujos bustinéje laikomos 24-rias
valandas. Po to bustiné gerai iSvédinama, atidarius visas duris
ir visus langus, kad bty galima jeiti gyventi, arba dar geriau
kita parg po dezinfekcijos uzdarytoje bustinéje to paties apa-
rato pagalba garinamas gailiojo amonio skiedinys (ammonium
causticum solutum), i§ kurio iSsiskyres ir chemiskai susijunges
- amonis su formaldehidu duoda naujg, nebepavojinga zmogui
junginj — hexamethylentramin’a, neutralindamas formaldehida
su jo astriu, ‘roSkinanciu kvapu. Po to bustiné jau atidaroma,
gerai iSvédinama ir leidZiama joje gyventi. Vienam kubiniam
erdvés metrui reikalinga 60—80 gr. formalino, kiek maziau van-
~ dens, denatiruoto spirito ir dagioio amonio skiedinio.
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2. Drabuziy, skalbiniy ir kity daikty dezinsekcija ir dezin-
fekcija. '

a) Dezinsekeija ir dezinfekeija karstais vandens garais, de-
zinfekecinés kameros pagalba.

Utéles ir glindas uzmusa per 0,5 valandos karSti vandens
garai. Tam tikroje dezinfekcinéje kameroje sudedami drabu-
ziai. Kameros apacioje esanc¢iame katile vanduo uzvirinamas.
Cia vandens gary slégimas pakeliamas iki 1,5 atmosferos ir auks-
Giau. Atidarius kameros kai§¢ius, i§ katilo prileidziama i}
kamera verdancio vandens gary, kurie ir uzmusa utéles, glindas
ir mikrobus. Drabuziai laikomi kameroje 30—45 minutes. Po
to atidaromas kameros ventiliatorius, garai iSleidziami laukan ir
iSimami i§ kameros iSdezinfekuoti drabuziai. Odiniai daiktai su-
ragozéja ir sutrupa.

b) Dezinsekeija kitokiomis priemonémis. VirSutiniuose dra-
buziuose utélés galima uzmusti karstose pirtyse, krosnyse. Utélées
zusta karstame, sausame, 55—60" ore. Drabuziy ar baltiniy api-
kaklése, raukslése utélés iSnaikinamos karStomis laidynémis.
Kadangi karStame, sausame ore ir sieros dujose nezusta utéliy
kiausinéliai — glindos, prikibusios prie drabuziy, tai dezinsek-
cija Sitokiais budais reikalinga pakartoti 10—12 dieny praéjus,
kai glindos virsta jaunomis utélémis, kurios iki to laiko dar ne-
suspéja sudéti nauju kiausinéliu — glindu. Pasak Doma-
‘ru s’o, uzsikrétusi utélé 5—6 dienas esanti dar nepavojinga
Zmogui ir uzkreésti negalinti. Per 5-kias dienas i§ glindy iSsi-
vysto jaunos utélés, kurios gyvena drabuziuose iki 14-kos deiny.

Nuo drabuziu glindos nukrinta, susirauksléja ir Zasta, sudre-
kinus juos 10% muilo-krezoliniu skiediniu:

Rp. Fenolio . 35,0
Zaliojo muilo 60,0
Zibalo 5,0

M. D. S. ISoriskai.

Skalbiniuose utélés ir glindos i$naikinamos plovimu ir viri-
nimu Sarme, i§dzitvusius dar laidant karsta laidyne, kad uZmus-
tu glindas. ;

Galvos, pazaséiy ir gédos plaukuose utélés ir glindos iSnai-
kinamos trumpai nukirpus ir nuskutus plaukus. Po to galva su-
vilgytina actu, kuris iStirpina medZiaga, priklijuojancig glindas
prie plauky. Plaukuoty sri¢iy utéléms iSnaikinti dar vartojamas
acetum sabodillae, peru-balsam, cuprex ,,Merck’o®, Zibalas, ben-
zinas, muilo-krezolinis skiedinys. '

Patalinése utélés iSnaikinamos pulverizuojant Sios sudéties
milteliais: :
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Rp. Zibalo
Terputyno aa 5,0
Eukalipto (aniso arba cinamono) aliejaus 2,0
Talko 88,0

M. D. S. Patalinei pulverizuoti milteliai.

II. Ligoniy izoliacija. Epidemijy metu labai svarbus yra
ankstyvas ir tikslus aiSkiy bei neaiSkiy démétosios Siltinés for-
mu pazinimas, ligoniy atrinkimas, tiksli registracija, ju izolia-
cija su hospitalizacija, bastiniy, turto, drabuziy ir iSmaty dezin-
fekcija, artimyju nuutélinimas ir infekeijos Zidiniu likvidacija.
Cia butinas apkrésty zidiniy susekimas, ju sanitariné prieziara,
susirgusiyjy dezinfekeija: plauky nukirpimas bei nuskutimas,
muilo vonios. Pasak D om ar us’o, esas infekuotas ligoniy krau-
jas, bet ne Slapimai, skrepliai ir ne prakaitas. Sifos ligos suza-
dintoju Saltinis yra sergas Zmogus visais ligos perijodais ir dar
keleta dienu sveikimo perijode. Pavojingi ypa¢ tie, kurie serga
lengva forma ir perserga nepastebéti. Tuo budu susektas ligo-
nis butinai reikia izoliuoti ligoninéje, o jo butui, turtui ir dra-
buziams padaryti dezinfekcija. Démétaja Siltine persirge yra
nebepavojingi tiktai po,10-ties dieny temperattrai kritus ir po
to dar padarius jiems gera dezinfekeija su apvalymu nuo utéliy.

Ligonis gali atsikelti iS lovos po 2—3—5 dieny temperatarai
kritus. Pasak Koltypin'o, ligoniai i§ ligoninés iSleisti ga-
lima po 5—6 dienu temperatirai kritus. Mes visus savo ligo-
nius iSrasSydavome i$ ligonines po 15 dieny, vidutiniskai 12-ta
dieng temperaturai kritus.

II. Sveikyjy apsauga. Reikalingas gyventoju buty ir mai-
tinimo pagerinimas, Zzmoniy susiburimy eilése pasalinimas, ive-
dus aplinkiniams karantina, Svaros palaikymas ir griezZta kova
su utélémis. Tam tikslui reikalinga jsirengti atskiri miegamieji
kambariai su atskiromis lovomis, nesioti trumpai nukirpti ir Sva-
riai uzlaikomi plaukai. Visuomenei, ypa¢ varguomenei, nuuté-
linti reikalinga jrengti racionalinés, neapmokamos, visiems leng-
vai prieinamos kirpyklos, skalbyklos vonios ir pirtys su atskiru
prie jé¢jimo kambariu nusirengti ir plaukams kirpti bei skusti,
su dezinfekcine kamera, su atskiru apsu*engxmm kambariu prie
iSéjimo kitame Sone, kume jau nukirpti ir nuvalyti plovimu nuo
uteliy lankytojai, gauna iSeidami isdezinfekuotus, be utéliy bal-
tinius ir drabuzius. Vadinasi, varguomenei reikalinga jrengti
nuutélinamieji punktai, pro kuriuos turi praeiti visi jtariami tuo-
se namuose sergantieji démétaja Siltine, ir tie, kurie yra apsileide
ir nesilaiko Svaros. Pirtyse patartina maudytis kas savaité, nes
per 2 savaites subrendusiomis utélémis galima uZzsikrésti. Kas sa-
vaité prausiantis ir iSkaitinant drabuzius karstose krosnysc Su-
mazinamas arba visai pasalinamas uzsikrétimo pavojus. Kur néra
piréiy, galima maudytis susildyto vandens kubiluose; o drabuziai
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iSdezinfekuotini karStose krosnyse. Skalbiniai ir baltiniai keis-
tini kas savaite, skalbiant virintini Sarme glindoms iS$naikinti.
Pataliné, skalbiniai, drabuZiai daznai valytini, plautini, virintini
ir dezinfekuotini.

Lankytojams, slaugytojoms ir medicinos personalui apsisau-
goti nuo utéliy jlindimo patartina sudrékinti baltiniai, palaidinés
ir chalatai 1—2% muilo-krezoliniu skiediniu, arba neSioti ant ki-
no po baltiniais maiselius su kamparu ar naftalinu, nes $ity me-
dikamenty utélés nemeégsta. Dirbant prie ligoniy, ypa¢ medi-
cinos personalui, patartina apsiauti auliniais batais, nes utélés
per batus nejlipa. Kambaryje nepurtinti drabuziy, nedéti juy
prie svetimy riby arba ant svetimy lovy. Nesédinéti ant sve-
timy lovu arba apsirengusiems bei apsiavusiems negulinéti sa- -
vose lovose. Visais buidais gerintinas darbininky ir varguomenés
bavis. Reikalautina iS visy Svaros palaikymo. Pleéiantis dé-
meétosios §iltinés epidemijai, stropiai vestina gyvenamyju bei
nakvynés namy, vieSbudiy, suvaZiuojamyjy kiemy sanitariné
priezitra. Aplinkiniams ivestinas karantinas, t. y. suvarzytinas
arba ir visiSkai uZgintinas Zmoniu susisiekimas bei susibtrimas
eilése, kavinése, baruose, kinuose, teatruose, bazny¢iose, rinkose,
traukiniuose, bendrinése maudyklése ir kt. Pries kiekvieng val-
gymyg reikia plauti rankos, daznai praustis ir maudytis pirtyse, .
daznai skalbti ir virinti Sarme baltiniai; daznai keisti skalbiniai,
drabuziai ir jie iSdezinfekuoti ziema iSSaldant -10°, arba iSkaiti-
nant karstose krosnyse ar pirtyse; daznai valytina plovimu bus-
tiniy asls. Asmenys, buve kontakte su ligoniais, dezinfekuoti-
ni: ju kGinas nuplautinas su muilu vonioje ar pirtyje; drabuziai,
baltiniai, skalbiniai, pataliné ir kiti reikmenys iSdezinfekuotini
dezinfekcinéje kameroje arba nors karstoje krosnyje ar pirtyje.
Po to tokie individai turi biiti per 12-ka dieny nuolatinéje gydy-
tojo priezitroje. Slaugantysis personalas turi buti gerai painfor-
muotas, kaip reikia apsisaugoti nuo démeétosios Siltinés.

ISvados.

1. Démétosios Siltinés susirgimy daugiausia buvo Ziemsg,
ypac gruodzio ir sausio meén.

2. Ligai plisti epidemiskai padeda blogos higienos salygos,
blogas socialinis stovis, sanitarinés priezitiros, vandens, Svaros,
Sviesos, gryno oro ir maisto stoka, ypa¢ karo-bado metu ir zZmo-
niy susibiirimai eilése.

3 Lletuvq demetaja sﬂtmg uzne$é rusy kareiviai, nes pir-
mieji susxrglmau prasidéjo rusy belaisviy stovyklose, i§ kuriy
liga peréjo ir i kaima.

4, XKiekvienas ligonis vidutiniskai 1sgu1e]o 20,8 d., tempe-
ratirai kritus — 12,8 d.
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5. Liesoki individai liga perserga lengviau, negu aptukeé-
liai, ypaé nemiré né vienas rusy belaisvis ir Siaip menkesnés
konstitucijos ligonis.

6. Pusei atsitikimy buvo agliutinacijos reakcija teigiama
grynai tik su bac. proteus X;o ir pusei — su bac. proteus Xy kar-
tu su bac. typhi abdominalis et paratyphi B, kas rodo, kad dé-
métaja Siltine serganéiy kraujo serumas turi daug nespecifisky
aglutininy.

7. IS 24-riy atsitikimy 8 susikomplikavo: 2 bronchitais, 1
bronchopneumonija, 1 otitu, 1 abscessus cubiti, 1 tromboflebitu

ir 2 myokarditais su hipotonija; pastarieji 2 mire.
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Autoreferat,

Vom 10. XII. 1941 bis zum 5. II. 1942 wurden im Kraunkenhaus zu
Joniskélis 24 Fleckfieberkranke behandelt, Im Ganzen sind 2 Kranke ge-
storben. Der Veriasser beschreibt die Aetiologie, Epidemiologie, Pathoge-
nese und pathologische Anatomie, Symptomatologie und Verlaui der Krank-
heit, ihre Komplikationen, sowie ihre Difierentialdiagnose, Diagnostik, Prog-
nose und Sterblichkeit, Benandlung und Prophylaxe.

Gyd. Pranas Gudas-Gudavicius.

Edemuy gydymas intraveniniais kalio citrato
svirkstimais.

(I8 V. D. Un-to Vidaus ligu klinikos. Vedéjas—prof. J. MesSkaus kas).

Nors bendriné edema yra israiska patologiniy procesy,
vykstanéiy organuose ir audiniuose, taigi, yra tik nenormalaus
organizmo stovio simptomas, tadiau neretai klinicistui tenka su
ja kovoti kad ir paliatyvinémis priemonémis, besistengiant is-
laikyti vandens apykaity kiek galima ardiau fiziologinés nor-
mos. Kaip ir dauguma musy vartojamu terapiniy priemoniy,
taip ir Salinimas per gausiai prisirinkusio skyséio i§ audi-
niy ir kiino tustymy, ne visada remiasi prieZastinés terapijos
principu. Klinicistas kartais pasitenkina tik slopinimu vieno
ar kito simptomo, kenkiancio gyvybinéms organizmo funkcijoms,
o pati ligos prieZastis paliekama gydancdioms gamtos jégoms.
Nezinodami daugelio gamtos paslapcéiy arba kartais miglotai jas
aiSkindamiesi, mes daugiau nieko ir negalime padaryti, kaip tik
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suteikti serganciajam tokias sglygas, kuriose gamtos gydomoji
galia sékmingiausiai galéty pasireiksti. Del menko patofiziologi-
niy procesy pazinimo, senovés gydytojai su intervencijomis
elgési atsargiai ir nustaté garsy ir prasmingg postulaty:
,primum non nocere”. Neaiskus lieka gydytojo vaidmuo be-
gydant edemas. Situo klausimu teoretiky nuomonés daZnai
nesutinka su kliniSkuoju patyrimu, ir kartais gerai terapiskai
veikianc¢ioms priemonéms atimamas bet kuris teoriSkai moks-
liskas pagrindas.

1§ daugybés edemos patogenezés teoriju né viena iki Siol

‘negali apimti visy reiSkiniy, kadangi ir 8iy dieny fiziologija

nepajégia atsakyti i klausimg, kurios jégos reguliuoja vandens
apykaita sveikame organizme. Didesnioji tyrinétoju dalis
organizmo vandens apykaits meégina aiskinti fiziskai chemi-
niais désniais. Modernioji mokslo pazilira lastelés vandens
apykaitoje maziau beskiria reikSmés membranos pralaidumui.
I lgstele zifirima, kaip i sudétinga koloidy sistems, i kurig jei-
na proteinai, lipoidai ir daugelis kity organiniy ir neorganiniy
medZiagy. Protoplazmos fiziskai cheminiai savumai ir nu-
iemia vandens apykaita. Svarbiausias vaidmuo ¢éia tenksgs:
a) baltymy ir elektrolity osmozinio spaudimo skirtumui lgstelés
viduje ir iSoréje, b) aktyviai audiniy reakecijai (H+; OH—) ir
¢) cholesterino bei "riebaliniy riig§¢iy proporcijai audiniucse.

Juo organizmas gyvybingesnis (jaunesnis), tuo jo audiniai
vandeningesni ir vandens apykaita intensyvesné. Roger
organizmo senatve apibudina iSdziGvimu, kuris pareinas nuo
audiniy koloidy dispersiSkumo, fiziSkai cheminio judrumo
(reversibiliSkumo) ir hidrofiliSkumo sumazéjimo. DidZiausiu
hidrofiliSkumu pasizymi jungiamasis audinys, o maziausiai
vandens turi riebalinis audinys. Zymig dalj reikalingo vandens
organizmas gauna su kietu maistu, todél klinikoje, stebint
vandens apykaita, turétinas galvoje suvalgyto maisto kiekis.
Taip pat nemaza vandens atsiranda vykstant baltymy, riebaly
ir angliavandeniy oksidacijai. Audiniy vandeningumas yra
pastovus dydis. Nustojes 10% savo audiniy vandens, gyvulys
zistas (Rubner). Vandens nepriteklius audiniuose sukelia
fiziskai chemigkus ir biochemiskus pakitimus. Molekuliné pro-
toplazmos ar kraujo plazmos koncentracija padidéja, pakinta
ragséiy ir Sarmy pusiausvyra. Sumazéjes vandens kiekis kliu-
do elektrolity disocijacija, slopina buferiy sistemsg ir tada or-
ganizme susidaro acidozé. Paskui pasikei¢ia medziagy apy-
kaita, jvyksta autointoksikacija, o stingant vandens maZéja
diurezé ir organizmas negali paSalinti Zalingy medziagy. Todél
fiziology pazitra, kad organizmo sveikatingumas pasiZzymi jo
vandeningumu, yra labai svarbi.

Tacdiau yra ir antras krastutinumas, tat edeminiai audiniy
stoviai. Tokiuose audiniuose, tiesa, tam tikras vandens kiekis

710



39

yra suriStas su koloidais, bet didesnioji jo dalis yra laisva,
slypi tarplasteliniuose plySiuose ir ji visai nedalyvauja ben-
drinéje vandens apykaitoje, ji yra tam tikra prasme ,,balastas‘.
Tokio vandens gausumas jau rodo organizmo nesveikata..
Le Calvé edeminj organizmo stovj Sitaip apibtidina: , Edema
yra audiniy ir tarplasteliniy plySiy infiltracija bespalviu arba
rusvu skysciu, kurio kilmé yra susijusi su organizmo skyséiy
sutrikimu ir kurio chemiskoji sudétis, kad ir artima kraujo
plazmos ir limfog’ sudédiai, tac¢iau néra jiems identiska. Sitoji
definicija taciau nieko nesako apie edemos atsiradimo mecha-
nizmg, apie jos patogeneze. Kodél organizmas kai kuriy ligy
atsitikimais sulaiko savyje per daug vandens, mégina aiskinti
daugelis teorijy, ta¢iau jos pritaikomos daugiau vienos ar kitos
kilmés edemoms ir neapima bendrinio visy edemy sindromo.
Mes Zinome, kad iki paskutiniy laiky edemos pagal ju kilme
klasifikuojamos i Sirdies, inksty, toksines, kacheksines, me-
chanines, bado, vazomotorines, anemines, alergines, inflama-
cines edemas ir t. t. Daugelio tyrinétoju ir klinicisty pastangos
nukreiptos i tai," kad visy edemy mechanizmas galima bty
iSaiskinti tais paciais fiziskai cheminiais bei biocheminiais
procesais ir sudaryti unitaring edemy kilmés teorija. Kol kas
tat dar nepavyko. Nepaisant edemy kilmés jvairumo, juy prie-
zastis turi biiti viena — organizme atsiradimas tokiy salygy,
kurios predisponuoja vandens susilaikyma. . Sitas vanduo ren-
kasi dviem pavidalais: kaip laisvasis vanduo, reikalingas elek-
trolitams istirpinti, ir vanduo, suristas su koloidais del padi-
déjusio pastaryju hidrofiliSkumo. Kad toks audiniy padidéjes
_ hidrofiliSkumas yra net tada, kai edema neblina pasireiSkusi,
o yra tik palinkimas j edemg (Oedembereitschaft, préoedéme),
galima jsitikinti kutaniniu hidrofilijos testu.

Edemy susidarymo mechanizmg aiskina daugelis teoriju.
Seniausia ir papras¢iausia pazilira i edemos kilme buvo pa-
reiksta 1680 metais L o w e r'o; jis skysciy transudacijg i au-
diniy plySius aiSkina kraujospuidzio pakilimu veninéje krau-
jagysliy sistemoje. Jei kraujo nutekéjimas venomis ar del
Sirdies darbo nusilpimo, ar del mechanisky klii¢iy venose yra
apsunkinamas, tada susidaranti kraujo staze, pakylas spaudi-
mas ir pagreitéjas skyséiy iSéjimas iS kraujo j tarplastelinius
plysSius. Tiktai daug véeliau, kada jvairts tyrinétojai pastebéjo,
kad neuZtenka paprastos kraujo stazés venose edemai susi-
daryti, pradéta iskelti kapiliary sieneliy pralaidumo padide-
_ jimas. Ludwig limfos atsiradima aiskina taip pat kraujo-
spudziu kapiliaruose. Juo didesnis kraujospudis kapiliaruose,
tuo daugiau pasigaming limfos. Suprantama, kad, zy-
miai pakilus kapiliariniam spaudimui, gali susidaryti ede-
mos. PanaSios nuomonés laikosi ir Focht, bet jis
iSkelia ir kapiliary pralaidumo pakitimo reikSme. Sitos pa-
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ziiros yra paprascéiausios, bet né viena i§ jy nepajégia pakan-
kamai atsakyti j visus reisSkinius, sutinkamus jvairiais edemy
atvejais. Jos taciau nurodé, kokia itaka turi kraujospudis
veninéje kapiliary dalyje, o tas faktas turimas galvoje ir nau-

josiose edemy patogenezés teorijose.
Besiplediant mokslui apie membrany semipermeabilis-

‘kuma, pradéta aiskinti edemy kilmé grynai fiziSkai cheminiais

désniais. Cohnstein, Théaulon, Loeb ir kiti mégino
iSspresti Sita problema, pasiréme osmozinio spaudimo pusiau-
svyros tarp audiniy ir kraujo sutrikimu. Pasak jy, edemos
priezaséiy reikig ieSkoti padidéjusioje molekulinéje koncentra-
cijoje tarpaudininiuose skysc¢iuose arba sumazéjusiame kraujo
osmoziniame spaudime. Del osmozinio spaudimo pakilimo
tarpaudininiuose skysciuose, arba del jo kritimo kraujyje pa-
didéjes skyséiy kiekis pereinas j audiniy plysius, kad sumaZinty

tenai osmozinj kristaloidy spaudima. Taip galj susirinkti di-

deli vandens kiekiai audiniy tarpuose.

AschardirLoeper krioskopiSkais tyrimais jrodé, kad
edemuy atsitikimy pasitaikg ir tada, kai kraujo plazmos mole-
kuliné koncentracija yra lygi arba net didesné uz transudacinio
skyséio koncentracija. Taciau ir juodu pripazjsta, kad viena .-
i§ edemos priezaséiy galjs biiti inksty nepajégumas iSskirti
druskas. Del inksty nepakankamumo susidarags kraujyje
perteklius jvairiy medZiagy, ypatingai natrio chlorido, kuris
btna iSstumiamas iS kraujo i audinius ir sutrikdo osmozinio "
spaudimo pusiausvyra, kuriai atstatyti organizmas yra privers-
tas sulaikyti daugiau vandens audiniuose ir jy tarpuose. Taip
atsirandanti edema.

1903 metais Widal su savo mokiniais Javaliu ir -
Lemierre pastebéjo, kad duodant inksty ligoniams natrio
chlorido edemos padidéjancios arba atsirandancios ten, kur juy
ankséiau néra buve. Nutraukus visiskai natrio chloridg, ede-
mos mazéjancios. Sitg reiskini pats Widal aiskina osmo-
zinio spaudimo sutrikimu. Jis mané, kad susirgus inkstams,
organizme susilaikgs perdidelis kiekis chloridy, kuriems at-
miesti, pagal izotonijos désnj, reikalingas tam tikras vandens
kiekis. Juo daugiau sutrinka inksty ekskretoriné funkeija
chloro junginiams, tuo didesni kiekiai juy susilaikg, ir reikig
daugiau vandens jiems atmiesti. Jei tokiam ligoniui duodama
valgomosics druskos, tada chloridy kiekis organizme vis di-
déjas, o su tuo ir didesni vandens kiekiai susirenkg ] audiniy
plySius. Pasteur - Valery - Radot sitai nuomonei
visiskai pritaria. Nuo tuy laiky buvo pradéta vartoti bedruskeé
dijeta inkstais ‘sergantiems ligoniams. Nors Sitokia terapija
duoda gery padariniy, taciau su jos aiSkinimu ne visi sutinka.

Beaujard, Ambard ir kiti yra nurode atsitikimy, kai,
susirgus inkstams, susilaiko organizme dideli kiekiai natrio
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chlorido, ta¢iau edemuy neatsirandg. Widalio formuluotoji
edemy atsiradimo teorija pirmine vandens susilaikymo priezas-
timi laiko inksty funkcijos sutrikimg., Tat visiSkai supranta-
ma inksty ligy atsitikimais; tadiau inksty nesugebéjimu iSskirti
drusky mes negalime isaiSkinti kitokios kilmés edemy, pvz., Sir-
dies. Niekas néra jrodes, kad pirma organizme susilaiko chlo-
ridai, o jiems atskiesti sulaikomas vanduo. Gali biti ir atvirks-
¢ia proceso eiga — pirma susilaiko vanduo, o jau véliau natrio
chloridas. Yra pastebéta, kad edeminiai audiniai turi didesnj
afiniteta prie natrio chlorido negu normalis.

Magnus-Lewy, Blum ir jo mokykla nurodo, kad ede-
moms susidaryti padedas pusiausvyros sutrikimas tarp natrio
ir chloro jony. B1lu m stebéjo, kad tais atsitikimais, kai inksty
ligy atvejais susilaiko padidéje kiekiai chloridy, o néra ede-
mos, atsirandanti kiekybiné disproporcija tarp natrio ir chlo-
ro jony. Chloro kiekis organizme gali biiti padidéjes, bet natrio
pasalinama i§ organizmo normaliis kiekiai, todél ir nesusilaiko
vanduo. Tais atvejais, kai sulaikoma daugiau natric organiz-
me, ivykstanti edema. Pradéta tyrinéti jvairiy jonuy veikimas
membrany pralaidumui, koloidy hidrofiliskumui, bet tikslaus
atsakymo nesurasta.

Krameriui ir Tisdall'iui paskelbus mikrominerali-
. nés analizés metodes, daug tyrinétojy pastebéjo, kad vieni au-
diniai pasizymj didele atrakcijos galia vienos grupés minera-
lams, kiti — kitos. Dar 1875 mt. Forster nurode, kad or-
ganizme yra dviejy risSiy drusky, tat audiniy ir organizmo
skys¢iy druskos. Prie pirmyju priklauso kalio, magnio, fos-
foro junginiai, prie antryjy.gi — natrio ir chloro druskos. Kai
kurie biologai (Keller) nuiwdo, kad ir elektrinis Sity jungi-
niy apkrovimas, jei jie yra koloidiniame tarpe, galjs buti prie-
Singas. Kalio jonai esa adsorbuojami neigiamai apkrauty bio-
koloidy ir esg neSami i anodg. Waelscho ir Kittelio
stebéjimais kraujo serume kalio jonai eina i anoda, vadinasi,
prieSingai, negu vandenyje. Normalios somatinés organizmo
lastelés turindios viduje neigiamg, pavirSiuje teigiama elektros
itampa. Taigi, lastelés normoje godziai pritraukiancios biolo-
giskai elektros neigiamas (kalio grupés) medziagas, o biolo-
giskai elektros teigiamas (natrio grupés) iSstumiancios. Au-
diniuose natrio chlorido ir vandens kiekis einas visada lygia-
greCiai su neigiama audiniy elektros jtampa. Liguistuose
organizmo stoviuose arba agonijoje vykstas audiniu elektrinio
potencialo kritimas, o su tuo kartu telkimasis ; audinius natrio
chlorido ir vandens, kai tuo tarpu kalio grupé is audiniy iSstu-
miama. Toks audiniy elektrinio potencialo kritimas iki nulio
arba net neigiamosios jtampos pasikeitimas j teigiamaja, ir prie-
Singai, galjs jvykti po stipriy organizmo sukrétimy, k. a., Gmi-
niy infekty, narkozés ir t. t. (DuBois-Reymond, Spie-
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gel, Biedemann ir kt.). Siedek ir Zuckerkandl
nurodo, kad infekeiniy ligy Gminio perijodo metu organizmas
sulaikgs dvigubai daugiau natrio, negu normaliai, o rekonva-
lescencijos stadijoje natrio iésiskyrimas padidéjas. Flieder-
baum toki pati reiSkinj stebéjes besitvenkiant edemoms.
Tada natrio iSsiskyrimas su Slapimais biings Zymiai nukrites,
o kalio—padidéjes. Edemoms nykstant stebimas atvirkscéias
vaizdas. Mineraly pusiausvyros svarbg Zinoje jau ir senoveés
gydytojai, kurie su maistu stengesi pateikti jvairiy rasiy mi-
neraly. Pastaruoju metu tokios gydymo metodés ypaé prisi-
laiko ,Naturheilkunde” Salininkai, k. a.: Hindhede, Noor-
den, Kagnar, Berg, Birchner - Benner ir kt.

Fischer, ilgai tyrinéjes audiniy brinkimo ypatybes
ivairiy druskuy tirpaluose, paskelbé nuomone, kad edema audi-
niuose i$sivystanti tada, kai ten esanti per didelé H+ jony kon-
centracija. Audiniy perrtigstinimas jvykstas del tarpiniy me-
dziagy skilimo produkty, jvairiy organiniy rugsciu ir ten, kur
yra deguonies stoka. Rugsti audiniy reakcija paruoSianti sa-
lygas imbibicijai ir audiniai paburkstg. Taigi, edemos prie-
zastis glidinti paciuose audiniuose. Osmoziniai santykiai ¢ia
neturj pirmaujanc¢io vaidmens. Darydamas bandymus F i-
s c h e r nustaté eile kationy ir aniony, sulaikanéiy arba skati-
nanc¢iy brinkima. Geriausia priemoné edemoms sukelti esanti
audiniy partgstinimas, kas susidarg savaime organizmui Zuvus.
Fischer, uZmuSdamas varles ir panardydamas jas j desti-
linota vandenj, padidindaves juy svori iki 50% (per 74 val.).
.Sita pazitra susilauké daug prieSininky; jai daromi, svarbiau-
sia, Sie priekaistai:

1) koloidy hidrofiliskumg padidinancios ne tiktai ruagstys,
bet ir bazes;

2) jungiamojo audinio edema susidaranti pagrindinéje
substancijoje (Grundsubstanz), o tuo tarpu rugstyse brinks-
tancios tik kolageninés skaidulés;

3) nésa lygiagretiSkumo tarp skyséiy rugstingumo laipsnio
ir edemos dydzio.

Kai kurie klinicistai mano, kad edeminiame organizme
vis delto riugsciu susilaikymas esas pirminis reiskinys, nors
antriniu biidu (rogstims neutralinti) susilaiko ir Sarmai. Yra
pastebéta (F'liederbaum), kad riogstys odos afinitetg prie
vandens didinanéios, o $armai mazina, vadinasi, rugstys skati-
nan¢ios organizme edemy atsiradima, Sarmai gi — sulaika.

Pastarujq laiky klinicistq balsai vis dazniau pasigirsta
krauJo kolmdu spaudlmo svyravime. Edemq priezasties esa
ieSkotina paciuose audiniuose (Dienst). Edemos negalin-
¢ios buti ten, kur néra limfos nutekéjimo sutrikimy. Tokie
sutrikimai atsiranda vykstant j audinius albuminurijai (X p-
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pinger). Baltymy iSéjimas i audinius visada esas glaudziai
susijes su kapiliary pralaidumo pakitimu. Transmineralizaci-
jos procesai taip pat tur] milZiniSkos reikSmés organizmo van-
dens apykaitai. Mineraly pusiausvyra turinti daugiau reiks-
més vandens apykaitai, negu baltymai, bet visada vyraujantj
vaidmenij turjs kapiliary pralaidumas. Dien s t, nors mepripa-
Zindamas visumoje Fischer’io teorijos, sako, kad transmi-
neralizacija gyvojoje gamtoje ivykstanti tada, kai yra rugsciy
ir baziy pusiausvyros sutrikimas. Vykstant gyvybiniams pro-
cesams, organizme atsiranda daug riigsciy, kurioms neutralinti
pritraukiamas Sarmas. Jeigu rugSciy susilaikymas vykstas
audiniuose, tai joms neutralinti is paciy audiniy (Igsteliy ir
tarplastelinés medZiagos) pirmiausia panaudojamas kalis, nes
jo audiniucse yra daugiausia. Véliau, kai kalio atsargos biu-
nandios iSsekusios, o audiniuose vis atsirandas riigs¢iu pertek-
lius, tada joms neutralinti organizmas panaudojas natrj, esantj
organizmo skysc¢iuose, kuris prgsiskverbia i pacius audinius.
Kadangi kalio atsargos audiniuose yra apréztos, o matrio su
valgomgja druska organizmas gauna pakankamai, tai vis dau-
giau natrio prisirenka i audinius, sutrinkanti izojonija ir pra-
dedanti vystytis edema. Todél edemu vystymosi pradZioje
kalio su Slapimais isskiriama daug, o natris susilaikgs, nes jo
perteklius turjs uzimti kalio vietg audiniuose ir atlikti rugséiy
neutralinimo darbg. Su edemuy atsiradimu ir nykimu kintg
ir amoniako kiekiai, kadangi pastarasis taip pat suvartojamas
rug$éiy neutralinimui. Tuo budu ir baltymy apykaita turinti
sasyjo su edemy likimu. Sirdies ligoniams diurezé padidéjanti
nuo tiroksino, nes pastarasis pagreitina medziagy apykaita.
Inksty ligose, pasak Dienst’o, nesugebéjimas = sintezuoti
amoniako sukeligs audiniy surtgstéjima, Sirdies ligose an-
oxaemia skatinanti acidoze — galop abiem atvejais vystantisi
edema.!) Mineraly pusiausvyros sutrikimas esas kiekvienos
edemos metu. Visy svarbiausig vaidmenj ¢ia vaiding natrio
ir kalio jonai. Juy veikimas esgs antagonistiSkas.

Modernioji fizinés chemijos biologija nulemianéiu edamos
susidarymo veiksniu laiko osmozinj kraujo plazmos baltymy
spaudimg. Epstein 1917 metais pirmasis pareiSké nuomo-
ne, kad del nefritiniy edemy kaltas esgs plazmos baltymy os-
mozinio spaudimo kritimas. Ta mintimi vadovaudamiesi émési
Sitg klausima studijuoti Gowaerts, Schade, Chaba-
nierirkt. Starling sukeéles gyvulio galinéje dirbtine ede-
ma i§ druskos skiedinio, ir leisdamas tekéti pro tos galiinés
kraujagysles defibrinuotam kraujui, pastebéjo, kad edeminis
skystis pereinas i kraujagysles. Ta reiSkinj jis aiSkino, pasi-

1) Magnus Lewy savo darbe ,Das Ammoniak bei der Ne-

phrose® tvirtina prieSingai. Nefroziu mefu, kada} edemos yra didelés,
amoniako pasigamina ne tik ne maZiau, bet dargi daugiau.
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rémes Donan’o membrany pusiausvyros désniu. Kadangi
kapiliaras baltymams yra nepralaidi membrana, tai del bal-
tymy osmozinio spaudimo vanduo nutraukiamas j kraujagysle.
Su osmometru jis nustaté ir baltymy osmozini, spaudimg
kraujo plazmoje, lygu 3—4 cm Hg. Yra nuomoniy (Ost-
wald, Michaelis), kad baltymy osmozinj spaudima su-
dara adsorbuocti kristalocidai. Gowaerts mano, kad balty-
my osmozinis spaudimas pareings ne tik nuo ju kiekio, bet.
taip pat ir nuo kiekybinio albuminy ir globuliny santykio. Pa-

, sak jo, sveiky Zmoniy kraujo plazmos baltymy osmozinis spau-

dimas esas lygus 31—40 ecm Hg, edeminiy gi—esas daug karty
maZesnis. Albumino 1% skiedinys sudaras spaudima 7,54 cm,
o globulino toks pats skiedinys — tik 1,95 cm. Normalioje
kraujo plazmodje baltymy yra apie 7%, o bendrinés anasarkos
metu 5,01% (Chabanier) iki 437% (Gowaerts). Koe-

A serumo albuminai Ll 0, [ :
ficientas ——sveiko Zmogaus kraujo plazmoje:
serumo globulinai

esas lygus 1,9, edemy metu tas pats koeficientas galis nukristi
iki 0,67.

Yra pastebéta, kad osmozinis baltymy spaudimas kraujo
plazmoje sumazéja, jeigu chloridy koncentracija biina Zemes-
né, arba aukstesné uz fiziologinj skiedini (Farkas). Iskyla
hipotezé, kad didesni natrio chlorido kiekiai, susilaikg krau-
jyje, numusdami baltymy osmozinj spaudima, sukelig edemas.
Tadiau yra edemu, pvz., Sirdies, toksinés, alerginés ir t. t., kur
kraujo plazmos baltymy osmozinis spaudimas yra normalus
arba arti normos. Tokios kilmés edemy vien baltymy osmo-
zinio spaudimo kritimu iSaiSkinti negalima, o reikia griebtis
senos pazitros apie kraujo spaudimo pakilimg veninéje ka-
piliary dalyje. Sujungiant tas dvi paZiuras i viena, iSeina, kad
edemos gali susidaryti arba: a) del kraujo plazmos baltymy
osmozinio spaudimo Kkritimo, pasiliekant normaliam kraujo-
spudziui kapiliaruose, arba b) nesikeic¢iant osmoziniam spaudi-
mui, o pakilus kraujo (mechani$kam) spaudimui kapiliaruocse,
arba c¢) veikiant abiem veiksniams kartu.

Chabanier, Lebert, Lobo-Onell, Lumiére ais-
kina edemos susidarymo mechanizmg, prisilaikydami Sity dvie-
ju paziury sintezés. Nukritus kraujo plazmos baltymy osmozi-
niam spaudimui, susidaranti mechanigkojo kraujo spaudimo
persvara kapiliaruose, ir skystis transuduojasis i audiniy ply-
Sius. ISéjes transudatas atmieSias kristaloidus audiniy tar-
puose ir sutrikdas osmozinio spaudimo pusiausvyrag tarp
kraujo plazmos ir intersticiniy skysé¢iy; tada is kraujo i audi-
nius iSeing neorganiniy medzZiagy jonai, pirmiausia chloras.
Peréjimas vykstas pagal Donan’o membrany pusiausvyros
désnj, kas galy gale padidings chloridy koncentracija edemi-
niame skystyje labiau, negu kraujo plazmoje. Jeigu chlorc jun- |
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giniy iséjimas j audinius yra didelis, o orgamzmas ju maza te-
gauna, tada kraujyje lieka nebedaug chlondq, ju paros svyravi-
mo amplituda kraujyje biinanti maza ir uz tat esanti menka diu-
rezé. Autoriai nesutinka su Wid al'io nuomone, kad del inksty
nepajégumo kraujyje susilaikg chloridai; jie tvirtina atvirkséiai,
kad del maZos chloridy koncentracijos kraujyje ju iSsiskyri-
mas taip pat sumazéjas.

Schadeir jo mokykla (Menschel, Claussen) ede-
my susidarymo pagrindan deda kraujo ir audiniy koloidy hi-
drofiliSkumo, brinkimo ir turio pakitimus (onkotiné teorija).
Pagal Sitg teorija, visi gyvieji audiniai ir intersticiné jungia-
mojo audinio substancija esa neprisisoting vandeniu. KEsant
kraujo plazmos hipoonkijai, audiniai ir tarplasteliné medziaga
godziai traukig iS kraujo vandenj i save. Pasak Schade,
trejopos jégos reguliuojancios skyscio apykaitg tarp audiniy
ir'kraujo plazmos, o del to esancios ir trejopos kilmeés edemos.
Koloidinés kilmés edemos susidarancios del aktyvaus koloidy
iSbrinkimo; prie tos riiSies priskiriamos edemos nuo Sarmy.
Jis sako, kad duodant natrio bikarbonato ir pakankamai van-
dens susidarancios edemos. Kiti Sarmai, pvz., diaminai, veikig
taip pat. Mechaninés edemos susidaranc¢ios del kraujospiidZio
pakilimo veninéje kapiliary dalyje. Cia priskirtinos stazinés
edemos, k. a., 8irdZiai nusilpus Osmozinés kil és edemos esan-
¢ios tokios, kada osmozinés pusiausvyros sutrikimas nustelbia
visas kitas vandens apykaitoje dalyvaujandias jégas. Prie tos
riusies edemy priskiriama oedema inflammatorium. Xapiliary
pralaidumui Schade savo teorijoje skiria maza reik§mes; jis
esas arba nedaug pakites arba visiskai neturjs reikSmés ede-
moms susidarant. Tadiau Sitas veiksnys paskutiniuoju laiku
vis daugiau Kity autoriy pabréziamas. Kapiliary savumai ne-
abejotinai turj daug jtakos skys€io transudacijai j audinius.
Heidenhain savo limfos atsiradimo teorijoje pabrézia
aktyvy kapiliary dalyvavima limfos gamyboje. Kai kurie rusy
klinicistai pripazista teigiama kalcio reikSme edemoms suma-
zéti, nes kalcis sumazings kapiliary poroziskuma. Priskiriami
kapiliarams net sekreciniai savumai.

Pagaliau dar vienas veiksnys, nulemigs audiniy hidrofi-
liSkuma. Mayer ir Schaeffer pastebéjo, kad baltymy
ir lipoidy miSinys esas tuo hidrofiliSkesnis, juo daugiau lipoi-
duose yra cholesterino. Vandens kiekis, susilaikas audiniuose,
esgs proporcingas lipocitiniam koeficientui, t. y. santykiu tarp
ju turimo cholesterino ir riebaliniy rtugscéiy. Achard sako,
“kad santykis cholesterino ir riebaliniy rugséiy kraujyje esags
didesnis inkstiniy edemy atveju, negu mechaniskyjy. Taciau
Sita pazitira dar néra tvirtai pagrista ir nedaug teturi Salininky.
Klinikoje esg stebéta atsitikimy hlpercholestemnemuos ne-
duodancios jokiy pabrinkimuy.
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Daugybé kity veiksniy, i§ dalies kaip vandens. apykaitos
organizme reguliatoriai, i§ dalies kaip antriniai veiksniai, vei-
kiag vazomotorus ir kraujagysliy sieneliu poroziSkuma, turi
jtakos organizmo edemoms atsirasti. IS tokiy veiksniy mi-
nimos kai kurios endokrininés liaukos, k. a., skydliauké (my=xoe-
dema), hypophysis (diabetes insipidus), Langerhans’o salelés
(edemos nuo insulino). Toliau, vegetatyviné nervy sistema,
alerginiai ir anafilaksiniai stoviai, grei¢iausia, del kraujagys-
liy sieneliy pakitimy padeda edemoms susidaryti. Kepenys,
kaip mineraly ir baltymy apykaitos tvarkytojos, taip pat tu-
rinéios sasyji su edemy atsiradimu. Damany tvirtina, kad
edemy pagrindiné priezastis esanti sutrikusi baltymu sintezé
kepenyse.

Perzvelge trumpai visas svarbiausias paziiiras apie edemu
patogeneze, matome, kad moderniosios paziliros remiasi dau-
giausia kraujo plazmos baltymy kiekybiniu ar kokybiniu paki-
timu. Taciau visose pazilirose pripaZjstama didelé reikSmé ir
mineraly pusiausvyros sutrikimams. KliniSkame darbe, savai-
me suprantama, ne tiek kreipia misy démesj vienos, ar Kkitos
pazitiros teisingumas, kiek praktiskoji nauda, kuria mes galime’
gauti i§ teorisky samprotavimy. Gydydami edemas, klinicistai
savo terapines priemones daugiausia kreipia | mineraly pusiau-
svyros sutvarkyma, ypac¢ i kalio ir natrio jony pusiausvyros
atstatymg. Kuri paziura bevyrauty moksle apie edemos pa-
togeneze, klinikoje visada bus skiriama nemaza démesio { mi-
neraly pusiausvyros vaidmenj, kadangi, sutvarke mineraly
davimg, mes gauname neblogg terapinj efekta. Pastaruoju
metu besistengiant pasiekti mineraly sutrikimo iSlyginimus,
daugiausia kreipiamas démesys. i kalio ir natrio jonus. Zaliy
darzoviy ir vaisiy dijeta, kurios veikimas pasitvirtino, ypaéc
inkstinés kilmés edemy atsitikimais, kaip tik savo veikimg is-
vysto del didelio kiekio kalio drusky, esané¢iy darzovése. Ka-
dangi del vandens susilaikymo organizme daugiausia kalti-
namasg natrio jonas (Dienst, Blum, Keller), tai stengia-
masi padidintu teikiamo kalio kiekiu organizmui iSstumti i$
audiniy natrio jona ir pakeisti ji kalio jonu. Nors zaliy dar-
zoviu dijetos veikimas edemuy atveju yra neabejotinai teigia-
mas, taéiau teoriskai to veikimo pakankamai iSaiskinti nega-
lima ir vargu ar Sitoks gydymo biudas atitinka prieZastine te-
rapija. Juk jeigu organizme pradeda vystytis edemos, var-
tojant jam kasdieninj jprasta maistg, su kuriuo jis gauna pa-
kankamai kalio drusky, tai jos renkasi ne del to, kad or-
ganizmas stokoja kalio, bet, matyti, del kaZkuriy priezaséiy
kalis nefiksuojamas audiniuose arba jau ir turimas iSstumia-
mas ir pakei¢iamas natriu. Sitokio mineraly pasikeitimo
priezastis dar Siaip taip galima biity aiSkinti audiniy elektri-
nio potencialo kritimu (Keller) arba audiniy surfigstéjimu
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(Fischer, Dienst), tadiau Sitos dvi pazifiros yra susilau-
kusios grieztos kritikos. Vartodami padidéjusius kalio drusky
kiekius, mes pagelbime organizmui iSlyginti mineraly pusiau-
svyros sutrikimus tik tada, kai prieZastis, kuri tg pusiausvyra
yra sutrikdZiusi, jau nustoja veikusi. Vadinasi, misu tera-
pijos druskomis veikimas turéty prasidéti tik po edemos ,kri-
zés” ir jis néra priezastinis, o tik paremiamasis veikimas. Ta-
éiau, antra vertus, mes dar nieko nezinome, kokig jtakg turi
vieni ar kiti jonai membrany pralaidumui, baltymy ar koloidy
osmoziniam spaudimui. KXol néra visiSkai tiksliai nustatytos
edemos atsiradimo prieZastys, kol nenustatytas jos atsiradimo
mechanizmas, tol negali buti tiksliai iSaiskintas ir jony vaid-
muo edemos patogenezéje. IS visy edemos sindromo reiSkiniy
klinicistas stengiasi paSalinti tg, kuris jo stebéjimais duocda
geriausiy rezultaty edemas gydant. Taciau savo stebéjimuose
klinicistas negali iSvengti stambiy klaidy ir subjektyvumo,
kadangi niekas tiksliai negali iSvesti ribos, kur baigiasi vis
medicatrix naturae, o kur pradeda veikti gydymo menas. Su-
prantama, kad ir mes negalime pretenduoti savo stebéjimais
i absoliutinj tiksluma, o tik duodame save patyrimus tokius,
kokius mes esame gave, stebédami kalio citrato veikima edemy
nykimui.

Savo stebéjimams mes pasirinkome ligonius, sergancius
inkstinés ir Sirdies kilmés edemomis. Buvo ir tokiy atsitikimy,
kur edemuy susidaryme mes kaltinome abu organus — inkstus
ir Sirdj. Mes leisdavome kasdien po 20 cem 49 sterilaus sol.
kalii citrici ir stebéjome ligonio diureze (matuodavome paros
Slapimus) ir kino svorio svyravimus. Ligoniams visada bi-
davo duodamas tas pats lakto-vegetabilinis maistas, vienodas
skyséiy kiekis ir visiSkai nebuvo duodama valgomosios drus-
kos. Intraveniniy injekcijy metode pasirinkome del keleto
priezas¢iy. Pasiréme pazilira, kad per dideli natrio jono Kkie-
kiai organizme sukelia edemas, mes manéme, kad, duodant
kalio drusky nepastoviais junginiais, mums pavyks i§-
stumti i§ audiniy natrio jong ir tuo blidu paskatinti vandens
iSsiskyrima. Duodami Zaliy darZoviy dijeta arba kalio druskas
(pvz., lig. kal. acetici) per os, mes tikrai neZinome, kokie
kiekiai ty drusky yra rezorbuojami ir apskritai kokiais jungi-
niais jie patenka j audinius. Reikia manyti, kad veikiant
edemas skatinamosioms priezastims, kalio druskos yra silp-
niau organizmo pasisavinamos, arba rezorbuotos pervedamos i
pastovius, nedisocijuojanc¢ius junginius, ir pa$alinamos su $la-
pimais. \Kalio jonas organizmo skyséiuose veikia kaip nuodas
ir jis kuogreiciausiai i$§ jy Salinamas. Fliederbaum mik-
roanaliziniais tyrimais yra pastebéjes, kad ir didziausius kie-
kius kalio duodant per os, jo koncentracija kraujyje niekada
nepakylanti. Suleisdami j kraujg tokj labily junginj, kaip kad
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kalium citricum, mes galime tiketis, kad kraujyje susidarys
laisvy kalio jony, kurie del savo nuodingumo i§ kraujo bus pa-
Salinami. Kai kuriy autoriy stebéjimais, kalis esas iSstumia-
mas i audinius, kur jis pakei¢ia natrio jong. Natrio jony per-
teklius i$ audiniy pereina j skyscius ir su Slapimais iSskiria-
mas i§ organizmo. Tuo blidu maZéjant natrio kiekiui orga-
nizme, proporcingai turi mazéti ir edeminis skystis. To pa-
ties efekto mes siekiame jvesdami kalj ir ‘pro virSkinamuosius
takus, bet, kaip auk3¢iau esu minéjes, tada organizmas gali
kalio drusky ir nepriimti arba i§ jy sudaryti visai inaktyvius
junginius. Suleisdami kalj tiesiog i krauja, mes priverciame
organizmg greitai reaguoti j nejprastas jam salygas ir, gal biut,
pagreitiname edemos , krize”.

Taigi, i§ intraveniniy injekciju mes laukiame greitesnio
veikimo, negu i§ kalio drusky, duodamy pro virSkinamuosius
takus. Be to, mes tiksliai nezinome ir kepeny vaidmens mi-
nerah; apykaitoje. [vesdami kalio druskas tiesiog i krauja,
mes iSjungiame kepeny barjera.

Zinant kalic nuodinguma, kai jis veikia organizmo skys-
¢iuose, toks jo aplikacijos budas yra rizikingas. Farmakolo-
gija nurodo, kad kalis raumenis veikia silpnindamas jy tonusg
ir pajégumg. Sirdies kontrakecijos nuo kalio darosi silpnes-
nés, nepilnos, Sirdies ritmas greitéja. Taciau nurodoma, kad
priprate Zmonés gali be jokios Zalos suvartoti didelius kalio
kiekius (pvz., su bulvémis. Poulson). Prie§ pradédami
taikyti ligoniams kalio citrata, mes ji iSméginome su triusSiais.
Triusis apie 3 kg svorio zZiista nuo 8—10 cem 5% kalii citrici
skiedinio. Vadinasi, letalinis davinys gryno kalio -citrato
triusiui yra apie 0,35—0,5 gr. Pagal kiino svorio santykj Zmo-
gui letalinis kalio citrato davinys buty apie 10 gr. Tacdiau tu-
rint. galvoje, kad triusis yra Zolédis gyvulys ir jo tolerancija
kaliui turi biti didesné, mes zmonéms vartojome daug karty
mazesnius davinius. Daugumai ligoniy mes vartodavome 4%
skiedinj po 20 ccm, vadinasi, gryno kalio citrato 0,8 gr. Ke-
letg, karty pavartojome ir didesnés koncentracijos tirpala (5%),
bet véliau mes jo atsisakéme, kadangi injekuojant tokj skiedinj
ligoniai paprastai jaucia skausmus iSilgai injekuojamosios ve-
nos. Didziausia vienkartini gryno kalio citrato davini mes
esame pavartoje 1,5 gr. Komplikacijy nei injekcijos metu, nei
kurj laikg po jos mes nésame stebéje.

Kai kurie ligoniai skysdavosi Silimos jutimu visame kiine,
kiti jausdave silpnumg injekcijos metu. Objektyviai keletg
karty teko pastebéti nezymus tvinksnio pagreitéjimas, taciau
tvinksnio kokybé likdavo ta pati. Buvo pora ligoniy motery, .
kurios sakési negalinéios pakelti ty injekecijy, bet tai greiéiau-
siai del nervy sistemos labiliSkumo, nes viena iS jy nepakeldavo
apskritai jokiy injekecijy, antra gi jautriai reaguodavo j kiekvie-

\
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1g skausmg. Mes leisdavome §ita skiedinj ligoniams, ypaé¢ vy-
rams, ir turintiems silpng myokarda, bet kuriy nors komplikaci-
ju nebiidavo. Keletui ligoniy prie§ injekeijg ir penkioms minu-
téms praéjus po injekcijos buvo padarytos elektrokardiogramos,
kuriose jokiy pakitimu nerasta. Ir Sirdies ir inksty kilmés ede-
mas gydéme prisilaikydami tos pacios schemos. Ir vieniems ir
antriems buvo taikomas tas pats rezimas, tie patys skyscio kie-
kiai ir tokia pati bedruské laktovegetabiliné dijeta. Savaime
suprantama, kad mes, SvirkSdami i veng kalio citrata, nesi-
tikéjome jokio priezastinés terapijos efekto; mums buvo svar-
bu tik padéti organizmui pagreitinti ,,edemos krizg” ir veéliau
padéti islyginti mineraly pusiausvyra. Prasidéjus gausiai
diurezei ir svorio kritimui, mes paprastai kalio citrato svirks-
timg nutraukdavome ir duodavome ligoniams arba daugiau
darZoviy, arba liq. kal. acetici per os, norédami papildyti kalio
nepritekliy audiniuose.
B Intraveninémis kalio citrato injekcijomis misy Kklinikoje
buvo gydoma (ir stebétas jo veikimas) 16 ligoniy. Vieni i§ ty
ligoniy turéjo edemas del inksty susirgimo, kiti del Sirdies
nepakankamumo, treti sirgo abieju organy sutrikimu. Aiskiai
teigiamy rezultaty buvo gauta desSiméiai ligoniy. Dviem gauta
neigiamy rezultaty, t. y., pasireiSké prieSingas veikimas, uzuot
mazeéjusios, edemos didéjo. Kiti keturi atsitikimai liko ne-
aiskis, be iSvady, kadangi tat buvo medZiaga, netinkanti pa-
naSiems stebéjimams. Geriausiy rezultaty duodavo Uminiai
inksty uzdegimo atsitikimai. Duodami pakankamai ilga laika
(5—10 dieny), visada gaudavome diurezés padidéjima ir kino
svorio kritimga. Mums susidaré jspudzio, kad edemy iSsisky-
rimg mes pasiekdavome grei¢iau negu tiems ligoniams, kurie
kalio citrato injekeciju negaudavo. Gydymo efektas nepasi-
reiskia tuojau, bet reikalingas keliy dieny laikas, kol jduotas
pakankamas kalio kiekis isvysto veikimg.  Suprantama sa-
vaime, kad toki maZzi daviniai, kuriuos mes suleidziame j
krauja su vienkartine kalio citrato injekecija, negali iSstumti pa-
kankamo natrio kiekio, kad tuojau pakilty diurezé ir prasi-
déty kino svorio kritimas. Taciau, kaip jau esu minéjes,
edemy issiskyrimas prasideda anksc¢iau, negu tiems ligoniams,
kurie kalio citrato injekecijy negauna. Net vartojant Zaliy
darzoviy ir vaisiy dijeta terapinis efektas, atrodo, pasireiskias
veéliau, kaip nuo kalio citrato. Be to, kalio citrato injekcijos
turi ta pirmenybe, kad Zaliy darzoviy dijeta ne visiems ligo-
niams galima pritaikyti arba pakankamai ilgg laika ji vartoti.
"Tokiems ligoniams, kurie nenoriai pasiduoda ilgesnj laika is-
laikomi menku maistu, kalio citrato injekeijos yra vertingas
biidas duoti organizmui kalio, nevarginant ligonio. Gydydami
nefritikus kalio citrato injekecijomis, mes, kur nebuidavo bii-
tino reikalo del kity priezaséiy, vengdavome duoti kitokiy

: 2
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medikamenty, kad nenZtuSuotume méginamojo vaisto veikimo
padariniy. Didesnioji dalis nefritiky, pries prasidedant didesnei
diurezei ir kiino svorio kritimui, ir buvo gydoma vien tik kalio:
citrato injekcijomis. Pailiustravimui duodame keliy ligoniy,
gydyty kalio citratu, ligy istorijy iStraukas ir kiino svoriec-
kritimo bei paros Slapimy iSsiskyrimo eigg.

1. Ligonis K. A.,"43 mety amziaus, vedes, darbininkas. Ligos.
istorijos 5.910 nr.

Atsigulé i klinika §. m. liepos mén, 13 d., sl\usdamams silpnumu.
dusinimu, koju, strénu, pilvo ir veido sutmlmu Sergas nuo §. m. liepos
meén, 8 d

Status praesens. Ligonis Zemo ugio, taisyklingos sudéties,.
gero mitimo. Kojos, strénos ir pilvas patine. Kvépuojamieji ir krau-
jo apytakos organai ypatingai nepakite. RR 173/,.. Slapimuose yra
baltymuy, etritrocity, leukocitu. Slapalu kraujyje 160 mg%.

Ligonio gydymo ir edemu iSsiskyrimo schema.

Paros
Data Vartotieji medika- slapimu
mentai Dijeta Kano svoris kiekis
VII. 14 d. Liq. kal. acetici su Laktovegetabiliné,
aqua petroselini be druskos 70,6 500 cem.
VI 15:d. o 7, 70,8 600 ,,
VII. 16 d. 2K " 71,6 450 ,,
~ VII. 17 d. - Badas 7895 1.300:3
VII. 18 d. ,, Laktovegetabiliné,
be druskos 71,0 8501 .5
VII. 19 d. s 55 70,5 THOI =
VIIL. 21 d. 43 5 70,6 850 ,,
VIIL. 22 d. kal. citr, 4% 20 ccm i v. » Nesvertas 1.000 ,,.
VII. 23 d! - 5 70,0 950 ,,
VII. 24 d. = A 70,8 {11200 ;i
VII. 25 d. " & 70,0 1.200 ,,
VII. 26 d. 5 o 68,8 1500 ,,
VII. 27 d. £ = 66,8 2.000 ,,
VIIL 28 d. e ” 857 n2 7500 s

Toliau vél duodamas lig. kal. acefici su aqua petroselini, retkar--
¢iais jterpiant ir kalio citrato injekeijas iki rugpjtacio mén. 3 d. Diureze:
visa laika apie 2.200—2.500 ccm; edemos pranyko, nors Slapimuose visa .
laika yra baltymu, eritrocity ir leukocitu. Tokiame stovyje ligonis i$
klinikos iSsirase,

Situo atsitikimu mes matome, kad per septynias dienas
nei dijeta; nei kalio- druskomis pro virSkinamaji lataka mes
pageréjimo nepasickéme. Po pirmyjy kalio citrato injekeiju
veikimas neZymiai pasireiSkes, bet matyti tendencija i diure-
zés didéjima ir kiino svorio kritimg. 7 dienas gydant su kalio
citratu, visiskai pranyko edemos ir atsirado labai gausi diu-
rezé, kokios kitokiomis priemonémis, kad ir sveikstant inks-
tams, mes nepasieckiame.

2. Lizonis B. J., 45 metu amZiaus, tkininkas, nevedes. Ligos is—

toruos 2,471 nr,

Atsigulé i klinika §. m. kovo mén. 27 d. Suexrges prie§ 3 s'\vaxtes
staiga; krétes Saltis, sutines veidas ir visas kunas. Vaikas budamas
viena karta sirges inksty uZdegimu. Seniau mégdaves iSsigerti.
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Status praesens. Zemo ugio, -taisyklingos sudéties, visas
kinas sutines., Apatinése plaudiy dalyse staziniai karkalai, Sirdies ribos
iSsiplétusios, tonai be fZesiy, aritmiski, RR 200/,,.. Slapimuos¢ daug
baltymu, hyalininiy ir granuliniu cilindry, eritrocity, leukocity. Slapalu
kraujyje 148 mg%.

Ligos diagnozé: Nephritis acuta. Myocarditis.

Ligoniui paskirta laktovegetabiliné dijeta, sumazintas skys¢iu
kiekis, druskos neducdama. Duodami Sie medikamentai: Strophantinum
kasdien po ¥ mg su 20 ccm 25% gliukozés skiedinio i vena, strichni-
nas, t-ra convallariae majal. su t-ra valerianac. Taip buvo gydomas
ligonis, iterpiant protarpiais bado dienas, 12 dienu (IIL. 27 — IV. 7 d.).
Ligonio svoris laikési pastoviai, edemos nemaZéjo, pleuros tusStyme yra
prisirinke transudato, diurezé krito iki 450 cem per para. Ligoniui
negeréjant, 3 dienas paméginta duoti sol. kal. citrici 3%—15 cem i v.
Per tiris dienas ligonio diurezé padidéjo iki 1.000 cem per para, bet
svoris nukrito nedaug (nuo 65,5 iki 65 kg.). Vél nutrauktas kalio citra-
tas, kadangi efektas neZymus (pradZioje mes manéme, kad efektas turi
pasireiksti tuojau). Toliau 11 dienu (iki IV. 21 d.) gydomas veél tais
paciais vaistais, pridéjus per os lig. kal, acetici su aqua petroselini, Pa-
geréjimo vél negauta. Kino svoris laikési tarp 65—64 kg, Slapimuy
kiekis per para 450—800 ccm. :

Nuo 1V, 21 d. vél pradétas Svirksti kalio citratas 4% 20 ccm kas-
dien. Kino svorio kritimas ir diurezé atrodé Sitaip:

Paros
Data Vartotieji medika- Slapimy
mentai Dijeta Kiino svoris kiekis
. IV. 21 d. Strophant. + glucosa R
Aq. petres. su lig. kal. Laktoveg.,
acetici, strichninas. be druskos 65,5 450 ccm.
1V, 22 d. ,, + kal. citric. 4% 20,0 e 65,8 800 ,,
IV, 23 d. 5 : o g . 65,8 800 ,,
IV, 24 d, s : = 66,0 1.300 ,,
IV. 25 d. s 5 66,2 1.600 ,,
IV, 26 d. iz o 65,2 nematuotas
IV. 27 d. il 5 64,6 2.000 ,
IV. 28 d e 2 64,1 1.700 ,,
IV, 29 4. 5 i » ; 63,6 1500 ,,
IV. 30 4. ,, v 7 62,8 1850 ,,
e 1a i i : 61,7 2500 ,,
V. 2 id e ¥ e 61,2 2000 ,,

Edemos beliko vos pastebimos tik kojose; Slapimuose baltymu yra
vis dar daug, nuosédose matyti cilindry, eritfocitu ir leukocitu. Nuo
V. 2 d. ligoniui kalio citrato nebesvirks¢iama, palikus toliau tuos pacius
medikamentus. Gausi diurezé (daugiau kaip 2.000 ccm) truko dar ke~
turias paras, paskui nukrito iki 1.100—1.500 ccm per para. V. 18 d. li-
gonis iSleistas i namus subjektyviai pasveikes, nesutines; Slapimuose dar
buvo 149/,, baltymu ir 30—40 eritrocitu regéjimo’ plotméje.

ApraSytasis milsy atsitikimas buvo vienas i§ sunkiausiy
miisy klinikoje. Gydymo ir edemu iSsiskirstymo eiga leidZia
manyti, kad ,edemos krizés” kaltininkas ‘turéjo buti kalio
citrato injekcijos. Pirma kartg kalio citratas nepaveiké del
to, kad buvo duodama perdaug mazais daviniais ir labai trumpa
- laikg. Taciau ir tuo kartu mes pastebéjome, kad ir nerysky;
diurezés didéjima., Reikia manyti, kad ilgiau gydydami kalio
citratu, mes blitume ankséiau susilauk¢ edemy pranykimo.
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: Cia nurodytieji atsitikimai yra tik gauty gery rezultaty
pavyzdys, gydant edemas kalio citratu. Uminiais inksty uzdegi-
mo atsitikimais mes visada taip gydydami gaudavome gery pa-
dariniy. ,,EEdemos krizé” pasireik§davo anksé¢iau, diurezé buda-
vo gausesné, svorio kritimas blidavo staigesnis ty ligoniy,
kurie gaudavo kalio citrato injekcijas. Reikia tik taip gydyti
pakankamai ilga laika, trumpiausiai penkias dienas, kitaip te-
rapinis efektas gali nepasireiksti.

Edemos, susidariusios del Sirdies nepakankamumo, nevi-
sada aiskiai biidavo paveikiamos kalio citrato SvirkStimais.
Vis delto, tiek kalio drusky, tiek ir kalio citrato jtaka edemuy
iSsiskirstymo greitumui daug karty mes esame pastebéje. Su-
prantama, kad visais atvejais dekompensuotiems ligoniams
negalima tikétis rySkios kalio citrato jtakos.

Trumpai perzvelge svarbiausias Siy dieny paZitiras i ede-
mos kilme, mes matéme, kad ¢ia veikia daug priezaséiy, k. a.,
mechaniskasis kraujo spaudimas veninéje kapiliary dalyje.
transmineralizacija, onkotinis koloidy, resp. osmozinis balty-
my spaudimas kraujo plazmoje ir tarplastelininose skysciuose,
kapiliary pralaidumas, audiniy elektrinis potencialas ir kt.
Kiekvienos edemos atsitikimu kuri nors i§ Sity priezas¢iy yra
vyraujanti, taigi, svarbiausiai ji nulemia edemuy telkimasi ir
skirstymgsi. Sirdies kilmés edemy atveju vyraujantj vaidmenij
vaidina pakiles kraujospiidis veninéje ‘sistemoje. Tik stiprin-
dami Sirdies darba, mes pasiekiame kompensacija; kalio drusky
veikimas ¢ia téra tik pagalbiné priemoné edemuy paSalinimui
pagreitinti.

: Tiesa, miisy klinikoje dviem atvejais buvo pasiektas edemy

nykimas nevartojant digitalio, o tik paguldZius ligoni i lovg,

duodant bedruskji wvalgi ir leidziant kalio citrato. Taciau

reikia atsiminti, kad jau vien ligonio paguldymas i lova veikia

kaip. Sirdies stiprinamoji priemoné, nes yra atsitikimy, kada

ligoniai kompensuojasi visai nevartojant digitalio. '
3. XKaip pavyzdi nurodome ligoni J. J., ligos istorijos 1.618 nr.

Ligonis atvyko i klinika, sirgdamas didele universaline anasarca,
atsiradusia del myokardo nepakankamumo (diagnozé: myocarditis de-
compensata; anasarca universalis). Ligoni paguldZius i lova, buvo duo-
tas inf. h. Adonidis vernalis 6,0:200,0; po 1 valg. Sauk$ta 3 kartus per
diena, bedruskis valgis, ol. camphorae ir strichninas. Paguléjus ligo-
niui fris dienas, prasidéjo gausi diurezé iki 1.800 ccmy per parg. Dar
praleide pora dieny, mes pradéjome $virksti kalio citrata (2%—20 ccm),
glapimu padaugéjo iki 2.800—3.000 cem per para. Nutraukus kalio cit-
rato Svirkstima, Slapimuy kiekis tredia diena veél krito iki 1.800—2.000 cm,
nors anasarca dar nebuvo praéjusi.

Sitas atsitikimas mus jtikina, kad Sirdies kilmés edemy
metu kalio citratas (kaip ir apskritai kalio druskos) yra ver-
tinga pagelbiné priemoné edemy iSskyrimui pagreitinti. Gu-
léjimas lovoje, o i§ dalies miisy vartotieji medikamentai, su-
stiprino Sirdies raumenj, pagerino kraujotaka, tuo biidu pasa-
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lino edemos atsiradimo priezast], ir ji pradéjo mazeti. Svirks-
dami kalio citrata, vadinasi, suteikdami organizmui kalio jo-
ng, mes pagreitinome iéstﬁmimq natrio ir gavome Slapimy kie-
kio padaugéjims.

Kad sunkiuose Sirdies dekompensacijos stoviuose kalio
* citrato Svirkstimai daro itakos edemy skn'stymulsx mes ma-
tome i§ Zemiau apraSomo atsitikimo.

4, Ligonis B. Pr, Ligos istor. 2.098 nr. p

Ligonis pas mus atsigula antra karta; jo diagnozé: myocarditis
decompensata; anasarca universalis, Peritoneum’e ir abiejuose pleury
tustymuose prisirinke gausiai skys¢io. Gydymo ir edemu issiskirstymo
schema atrodo Sitaip: :

Paros
Data Vartotieji medika- Slapimu
mentai Dijeta Kuno svoris kiekis
III. 16 d. — Laktovegetabiliné,
be druskos 85,5 kg 500 ccm
IIL 17 d. — " 85,1 ,, 500 ,,
III. 18 d. Sol. kalii citrici 2% — 3 »
20 cem i v. e 846 ,, 900 ,,
II1. 19 d. ' 841605 1L T00
II1. 20 d. + pulv. fol digitalis
0,1x3 s E: 83,5 ,, 1.500 ,,
III, 21 d. = 2 82,3 ,, 1.800 ,, |
III. 22 d. ,, 7 80,8 ,, 1.800 ,,
III. 23 d. i s TS 2:8000
III. 24 d. ) 3 76,8 ,, 3.300 ,,

Toliau kalio citrato nebeduodama, palieckamas vien digitalis. Slapi-
my kiekis krinta pamazu iki 1.300 cerm (IV. 1 d.). Svoris krinta iki to
laiko ligi 68,2 kg. .

Cia, kaip ir 3-iuoju atsitikimu, mes matome, kad, pagulde
ligonj i lovg ir skirdami tik kalio citrato Svirkstimus, mes ga-
vome $lapimy kiekio Zymuy padaugéjima ir kino svorio kri-
timg (digitalio jtaka galéjo pasireiksti ne anksciau kaip po
3-ju dieny nuo davimo pradzios). Bet labai zymuy efektg mes
gavome, kai prasidéjo kumuliatyvinis digitalio veikimas. Si-
tas atsitikimas yra tuo vaizdesnis, kad pirmg kartag tam pa-
Glam ligoniui gulint pas mus ir gydant i§ pradziy strophan-
tin’u, véliau digitaliu ir salyrgan'u, kompensacijai pasiekti rei-
kéjo daugiau laiko, nors pirma karta ligonio myokardo pa-
jégumas turéjo buti didesnis. .

Paleide ligonj namo, mes ji jspéjome, kad, pradéjus
kiino svoriui didéti, gulty j lova, gerty digitalj ir Svirkstysi
salyrgan’a. Ligonis sakeési taip ir dares. Digitalio sugeéres
3,5 gr, buvusios susvirkstos 6 ampulés salyrgan’o ir vis delto
po 2-jy ménesiy ligonis vél grizo pas mus, turédamas didZiu-
les edemas.

Klinikoje gydymas §j karta jau sunkiau vyko. Vis delto
kombinuotu digitalio- salirgano- kalio citrato gydymu vél pa-
vyko pasiekti bent daliné kompensacija. Kalio citrato injek-
cijos greifiau ir ryskiau papildé digitalio veikimg dekompen-
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suotiems ligoniams, negu Zzaliy darzoviy dijeta. Xai kuriais
atsitikimais, kai edemos yra didelés, nuo digitalio ir kalio cit-
rato atsiranda diurezé, kuri nedaug ka maZesné esti uz salyr-
gan'u sukeltg diureze. Tais atvejais, kai edemos néra labai
didelés, kalio citrato jtakoje Slapimy kiekiai labai dideli nesu-
sidaro, bet jie yra pastovils, trunka ilgesnj laika, ir todél per
keletg dieny esti iSvaromi nemazi Slapimuy kiekiai. Be to, reikia
pastebéti, kad Slapimy varomyjy gyvsidabriniy vaisty efektin-
gumas bilina ryskesnis, kai pries tai ligonis biina paruostas ka-
lio citrato injekecijomis. Tokiais atvejais salyrgan’as i§varo i§
karto didesnj kiekj Slapimy ir kita diena diurezé taip smar-
kiai nekrinta, kaip tais atvejais, kada kalio citrato nebuvo duota.

Del mano minéty dviejy atsitikimy, kur kalio citratas pa-
veiké atvirkséiai, vadinasi, padidino edemas, reikia pasakyti,
kad Sitais atvejais buvo kaltas visiSkas Sirdies raumens ne-
pajégumas. — Pirmoji ligoné (ligos istor. 1.929 nr.) digitalio
negaléjo pakelti. Ilgg laikg gydyta strophantin’o injekcijo-
mis. Nepaisant gydymo, ligonés kiino svoris augo, slapimy
kiekis mazéjo, edemos didéjo. Tas pats rezultatas ir gydant
kalio citrato bei strophantin’c kombinacija. Tik salyrgan’o
iSvirkstimai sukeldavo gausesne diureze (iki 3.000 cem), nu-
musdavo svori, bet kita dieng Slapimuy kiekis biudavo dar
mazesnis, svoris vél greitai kildavo aukS3tyn. Ligoné i§ kli-
nikos iSsirasé dekompensacijos stovyje. Situo atveju mums
nepavyko pasalinti pagrindinio elemento (t. y. pasiekti kraujo
apytakes sureguliavimo kapiliaruose) edemos sindrome, ir,
aiskus dalykas, kalio citratas, kaip pagelbinis veiksnys, nega-
1éjo pasireiksti. — Tat pat reikia pasakyti ir apie antrajg li-
gone (ligos istor. 4.133 nr.). Kadangi ligoné taip pat digi-
talio nepakeélé, tai buvo gydoma vien tik kalio citratu (Zinoma,
SvirkSciant kamaforos, strichnino). Toks meéginimas, kaip
anksciau esame minéje, neturi prasmeés, ir iS§ jo iSvady daryti
negalima. Biidinga tai, kad ta pati ligoné, gydoma strophan-
tin'o ir gliukozés injekcijomis, negeréjo. Taciau, kai buvo
pradéta duoti ilgesnj laika zaliy darzoviu dijeta, ligonés ede-
mos pradéjo greitai.nykti ir ligoné émé sveikti. Vadinasi,
‘kalio druskos ¢ia turéjo reikSmés edemos iSsiskirstymui pa-
siekti, tik kalio citratas pradZzioje buvo netikslingai pavartotas.

Apie injekavimo technika mes nieko ypatinga pasakyti
neturime. Apsisaugojimui nuo kuriy nors netikétumy, patar-
tina injekuoti pamazu (5—10 min.), nors kai kada mes injek-
cija atlikdavome gana greitai, ir jokiy komplikaciju nésame
stebéje.

Kyla klausimas, ar intraveninés kalio citrato injekcijos
twi kuriag nors pirmenybe prieS gydyma kalio druskomis per
os ar darZoviy dijeta? IS miisy stebéjimy mes galime pada-
ryti teigiamg iSvada. Mums pasisekdavo padidinti diurezé ir
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‘tais atvejais, kai nei darZovemis, nei liquor. kal. acetici per os
rezultaty negaudavome. Be to, ne visada ilgesni laikg mes
galime maitinti ligonj Zaliomis darzovémis; kalio citrato in-
jekcijos tais atvejais turi pirmenybe. Gaila, kad mes mikro-
-analizinémis metodémis negaléjome stebéti kalio ir natrio svy-
ravimy kraujyje ir Slapimuose. Tat mums bty padéje ais-
kiau susiorijentuoti, kur pasideda jduotasis kalis tais atsitiki-
mais, kai jis jokio efekto neparodo. De! dabartinio meto sa-
lygy tat buvo nejmanoma. Mums liko tik stebéjimas, o to-
kiuose darbuose sunku iSvengti klaidy.

Vienas stebétojas, stebhédamas ta pati dalykq, prieina vie-
nokias, kitas — kitokias iSvadas; o jas nulemia ir nevienodas
stebimos medZiagos pasirinkimas, ir skirtingas jvertinimas
aplinkybiy ir saglygu, veikianéiy stebimgji objekta, o gal but
kalta ir maza dalelé subjektyvumo, nes ,homines, quod bene
volunt, credunt” (J. Caesar). Kliniskieji stebéjimai nepre-
tenduoja i absoliutinj tikslumg. Taciau gydytojus domina ne
tiek grynai moksliSkoji problema, kiek suradimas bidy nau-
dingai pritaikyti teoretiky samprotavimus. Jei mes i8 gau-
sybes teoriju randame biida kick nors pagelbéti ligoniui, Lada
miisy darbas turi savo prasme ir verte.

ISvados. ,

Miisy klinikoje buvo stebétas kalio citrato veikimas 16-kai
edeminiy ligoniy, i§ kuriy dalis sirgo inkstu uZdegirau, kiti
—S8irdies dekompensaciia, ju organy sutrikimu,
Injekucdami i veng kasdien kalio citrato skiedinj ir stebédami
ligoniy kiino svorio kritimg ir paros Slapimu kiekj, mes pa-
stebéjome, kad:

1. Intraveninés kalio citrato injekecijos sutrumpina ede-
minio stovio laika nefritikams, kitaip sakant, pagreitina ,,ede-
mos krize”. Neigiamo veikimo inkstams nepastebéta.

2. ISskiriamy paros Slapimy kiekis yra vidutiniSkas
{1.200—2.000 cem), bet diurezé bina pastovi ir ilgai trunkanti.

3. Diurezinig kalio citrato veikimas pasireiskia ne tuo-
jau (po 4—5 dieny), bet praeina taip pat pamaZu.

4, Intraveninérmis kalio citrato injekeijomis edemy pra-
nykimg pasiekiame grei¢iau, negu maitindami ligonj Zaliomis
darzovémis arba duodaml gerti I\aho drusku. '

5. Sirdies kilmés edemas kalio citratas paveﬂna tik tada,
kai Sirdis dar yra pajégi atstatyti kraujo apytakos sutrikimus:

6. Kalio citratas sékmingai paremia digitalio veikimg,
sukeldamas gausia diureze, ir ig a]ma trumpesniu laiku pasiekti

‘kompensacijg.

7. Ligoniai, kurie buvo gave kalio citrato injekecijy, po

salyrgan’o iSskirdavo didesnius Slapimu kiekius, negu tie, ku-
o t=} ]

rie nebtdavo gave kalio citrato.
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Zusammenfassung.

In der vorliegenden Arbeit wird iiber gute Wirksamkeit von Ka-
liumcitrateinspritzungen bei Oedemen berichtet. Es wurden Oedeme,.
die auf Grund einer Herz-oder Nierenkrankheit, oder auch beider zu-
gleich, entstanden waren, bei 16 Patienten durch Einspritzungen von
Kaliumcitrat bekdmpft. Durch salzfreie laktovegetabile Didt und
tégliche Einspritzungen von 20 cm? 4%-iger Kaliumcitratlosung wurden
in 11 Fillen gute Erfolge erzielt. In den {ibrigen 5 Fillen waren die
Ergebnisse nicht einwandfei beobachtet worden. Die grosste Einzel-
dosis war 1,5 gr reines Kaliumcitrat intravenos. Eine schidliche Wir-
kung auf das Herz wurde nie beobachtet. Grossere Dosen wurden nicht
verwendet, da freie Kalium-Ionen im Blut giftig wirken. Ein 3 kg
schweres Kaninchen geht von einer einmaligen Einspritzung von 0,35—
0,5 gr reinen Kaliumcitrats ein.
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Aus unseren Beobachtungen konnen wir folgende Schliisse ziehen:

1. Intravendse Gaben von Kaliumcitrat verkiirzen das ,,Oedem-
stadium‘ bei Nierenkranken kezw. beschleunigen cdie ,,Oedemkrise®.
Schidigung der Nieren wurde nicht beobachtet.

2. Die in 24 Stunden abgesonderte Urinmenge ist mittelgross
(1.200—2.000 cm?3), aber die Diurese hilt ldngere Zeit an.

" 3. Die dluletlsche Wirkung des Kaliumcitrats tritt erst in 4—5
Tagen ein, sie hort aber ebenso erst langsam auf.

4. Das Verschwinden der Oedeme wird durch intravendse Ka-
liumecitratgaben schneller erreicht als durch rohe Gemiisekost oder Ka-
liumsalze per os.

5. Cardiale Oedeme lassen sich nur dann durch Kaliumcitrat be-
seitigen, wenn das Herz noch genug Kraft haf, die Kreislaufsstorungen
zu uberwinden.

6. Das Kaliumcitrat unterstiitzt erfolgreich die Digitaliswirkung;
indem es die Diurese beschleunigt und die Kompensation in kiirzerer
Zeit erreicht.

7. Patienten, denen vor der Salyrganbehandlung erst Kalium-
citrat eingespritzt wurde, ha. en eine strédrkere Urinabsonderung als die-
jenigen, denen kein Kaliumcit.1t eingespritzt worden war,

Gyd. T. Siurkus.
Asepsinés kauly nekrozés.
(Morbus Kienbock'i).
(I8 V. D. Un-to Hospitalinés Chirurginés klinikos). ]

Kauly susirgimuose gana svarby vaidmenj vaidina asepsi-
nés — neuzdegiminés kaulu nekrozeés, prie kuriu priklauso, kad
ir retai, pas mus pasitaikg susirgimai, kaip, pvz., morbus
Kienbocki, Perthes'o, Kohlerio I, Il susirgimas
ir Osgood-Schlaterio susirgimas, gyd. V. Pa-
procko aprasytas ,,Medicinos® 1941 m. 1 nr. Minétieji kauly
asepsiniai susirgimai jvairiy autoriy yra vadinami jvairiais var-
dais, k. a.: osteoartritais, esteochondritais, -osteochondropatijo-
mis, osteochondrozémis, epifizitais, epifizeonekrozémis, maliaci-
jomis, asepsinémis kaulinémis nekrozeémis. Nepaisant daugybeés
ivairiy vardy, Sitie kauly asepsiniai susirgimai daugumos yra
priimti vadinti osteochondropatijomis. Visos Sitos
osteochondropatijos yra jauny individy susirgimai, kuriy kauly
sistema néra dar visiSkai subrendusi, ir pasizymi tuo, kad suser-
ga arti kremzlinio apdangalo esanti kauly spongiozé. Siuo kar-
tu, kad ir trumpai, noriu pakalbéti apie pirmaji susirgimg, t. y.
apie morbus Kienbdck’, kuris pirma karta buvo apra-
Sytas 1910 metais, kaip potrauminé os lunatum manus maliacija,.

ir buvo pavadintas autoriaus Kienb & ck’o vardu.

Etiologija.

Del osteochondropatiju etiologiniy momenty (priezasciu)
néra vieningos nuomonés. Vieni autoriai mano ja esant vietinj,
o kiti — bendrinj, sisteminj organizmo susirgima. Vietinio su-
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sirgimo Salininkai remiasi anamnezéje figiruojanciomis trau-
monmis, kurios daznai lokalizuojasi susirgimo vietoje. Sisteminio
susirgimo $alininkai remiasi tuo, kad minétos osteochondropati-
jos neretai pasitaiko bilateraliai, o kartais net keliose tos siste-
mos vietose. Esant labai skirtingoms del osteochondropatijos
etiologijos nuomonéms, ilgainiui buvo sukurta daugelis teorijy,
aiSkinanéiy ju kilme. Svarbiausios ir daugiausia pilietiniy tei-
siy turi Sios keturios teorijos, kurios nustelbia visas kitas
teorijas:

1) Axhausen’o mikotinés embolijos teorija, kuri osteochon-
dropatijy priezastimi randanti kraujagysliu stoka del embolinio,
ar emboliskai mikozinio pagrindo. Pasak Axhausen’o, del
infekecinés embolijos atsirandanti spontaniSka nekrozé epifiziuy
srityje, o véliau sekundariSkai del traumos iSsivystas vieno ar
kito sus1rg1mo vaizdas, nes kaulai reaguoja i insulta reakty-
vinémis priemonémis, ir del to susidaras periostitas. Gyva kaulo
dalj nuo mirusios skiria ryski riba.

2) Kappis’e trauminés genezés teorija aiSkina, kad oste-
ochondropatiju priezastis esanti trauma, del kurios iSsivystanti
asepsiné kauly nekrozé. Sita teorija yra prieSinga Axhause-
n’o teorijai.

3) Block’o teorija yra zymiai jaunesné uz auksSciau mine-
tgsias- teorijas. Pasak BlocKk’o, kaulo nekrozé esanti ne susir-
gimo priezastis, bet jo padarinys. Mat, jis aiSkina osteochondro-
patiju kilme, kaip cheminiy ir fiziniy komponenty suma. Ivy-
kus kauly cheminés pusiausvyros sutrikimui, kaulo spongiozé
pasidaranti jautri fiziniams momentams ir, traumos paveikta,
sekundari$kai duoda nekroze ir po jos sekancias isdavas.

4) Prof. Nagura teorija, paskelbta prie§ keleta mety, dau-
giau nusvieté osteochondropatiju kilme, nes jam eksperimentais
pavyke sukelti Perthes’o susirgimas. Pasirémes savo eksperi-
mentiniais tyrimais, Nagura sako, kad osteochondxopatlm
prlezastls esanti spaudimo arba tr aukimo trauma ir kino apkro-
vimas svoriu. Nagura grieztai atmeta Axhausen’o pirmi-
hés asepsinés kaulq nekrozes teorijg, nes jo manymu tai esas ne
pirminis, bet antrinis procesas.

Nors, be minéty teoriju, yra dar daugelis silpnesniy, bet
daugumos autoru.l yra manoma, kad osteochondxopatljos, prie
kuriy priklauso ir Kienbdec k o liga, esancios traumos pa-
darinys. Anksciau buvo manoma, kad K ienbdck’o susirgi-
mas esas Sito mazo rankos kauliuko lazimas arba po buvusio Si-
to kauliuko laZimo arba i$nirimo, kas, pasak L. Bo h1ler’io, re-
tai tepasitaikas, jo suminkstéjimas — maliacija, nes L. B0 h-
ler, sako, né kartg nemates maliacijos kaip lizimo ar iSnirimo
padarinio. Manoma, kad nuo traumos nukenc¢ianc¢ios kraujagys-
lés ir raisciai ir, kaip to padarinys, gaunamas kauliuko suminks-
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téjimas, o véliau, jam suminkstéjus, ivykstas jo lazimas ir tuomet
kauliukas btings suplotas pagal iSilgine rankos asi.

Pasak L. Bohler'io, os lunatum manus maliacija pasitai-
kanti tik sunkaus fizinio darbo darbininkams, kurie ilga laika
stipriai su rankomis stumia, k. a., staliai, lentpjaviy darbinin-
kai, kalviai, o ypa¢ kalny pramoneés darbininkai. Todél Sitas su-
sirgimas pastaruoju laiku laikomas daugiau kaip profesinés
traumos darbo metu padarinys (Sonntag, Handerson),
ir kreipiama daug démesio j palinkima. Wollenberg aiski-
na, kad maliacijos pagrindas esas ostitis fibrosa; o kai kurie auto-
riai teikia reikSmeés vélybam rachitui. Mat, morbus Kien-
b 6 ck’i daugiausia pasitaiko jauno amziaus Zmonéms, kurie
maza téra nukentéje nuo arteriosklerozés. Pasak Miiller’io,
daugiausia Sitos rasies susirgimy pasitaika tarp 17—27 mety am-
ziaus. Del Sitos ligos daugiausia nukencia sunkiai dirbanéiy
vyry deSinioji ranka.

Klinigka eiga.

Kienbdck'o susirgimas paprastai uztinkamas, beieSkant
rentgeno pagalba visai kitu susirgimy. Objektyviai Sito susir-
gimo atvejais rieSo sanarys yra patings, ypac¢ i dorsalinés pu-
seés, kuris pasidaro truputj skaudamas, bet didzZiausias skaudamu-
mas yra i$ dorsalinés pusés ties os lunatum. Aktyvus judesiai pa-
sidaro aprézti ir skausmingi, pasyvits judesiai — taip pat aprézti
ir skausmingi. Ilgainiui iSsivysto ir rankos raumenu atrofija.
Rentgenogramoje lengvais atsitikimais yra padidéjes kalkiy kie-
kis, bet kauliuko forma nepakitusi, o sunkiais — randamas di-
delis formos pakitimas: jo ilgis Zymiai bina sumaZéjes. DaZnai
pasitaiko ir kituose rieSo sanariuose didesnio ar maZesnio laips-
nio artritiniy pakitimu.

Per pastaruosius ketverius metus ambulatorinéje praktiko-
je as esu turéjes Sedis Kienbodck'o ligos atsitikimus. Visais
SeSiais atvejais buvo susirge sunkaus fizinio darbo darbinin-
kai, ir visi ligoniai buvo palyginti jauno amziaus vyrai:

1 atsitikimu — 19 metu
2 9 s 20 »
1 SRR
1 » — 29
1 ”» A 40 1)
o

' Visais Sefiais atsitikimais buvo nukentéjusi deginioji ran-
ka, ir visur anamnezéje figiravo trauma; ligos eiga visur buvo
<hroni$ka, su neZymia pradzia ir i§ léto einanciu ligos blogéjimu.

Cia teikiamos dvieju buidingesniy atsitikimy ligos istorijos:
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1. Ligonis D. S., 19 mety amzZiaus, darbininkas, atvyko i ambulato~
. rija 1939. VIII. 26 d., skysdamasis nedideliais skausmals des, r1e§o srityje
ir tos rankos Iunkcuos sumazéjimu.

Anamnezé. Dirbdamas lentpjuvéje pries puse metuy, sakosi, kaz-
kuriuo bidu susimuses deSiniosios rankos rieso sqnarg, kurs po to kehas
savaites skaudéjes, buves patines, bet veéliau visi nemalonumai praéje.
Prie§ 3—4 savaites veél pradéjusi Sita ranka skaudéti be jokios prieZas-
ties, truputj patinusi, pasidariusi Zymiai silpnesné ir nuo to laiko nebega-
léjes dirbti. Dabar atvyko prasyti i draudimo kasos pensijos, nes jvy-
kes nedarbingumas sasyjyje su darbu.

St. specialis. Vyras gana geros mitybos, tvirto kiino sudéji-
mo. Desinysis rieSo sanarys i$ dorsalinés pusés patines, ranka per rie-
Sa atrodo Zymiai platesné uz kairiaja. Tiek aktyvus, tiek ir pasyvis
rieSo sanario judesiai yra Zymiai sumazéje; palpuojant i§ dorsalinés pu-
sés sanarys skaudamas. Rankos pajégumas yra Zymiai sumazéjes.

Desiniojo rieSo rentgenogramoje matomas Zymus os lunatum formos
pakitimas — Zymus suplojimas iSilginés rankos aSies kryptimi, krastai
nelygus, truputj deformavesi (zitr. 1 rentgenograma). Kiti rieSo sanario
kauliukai matomi patologiskai nepakite.

1 atv. Rentgenogramoje matoma desin. os lunatum, paliestas Kienhock’o:
ligos.

2. Ligonis B. Pr., 40 mety amziaus, darbininkas, atvyko i ambulato-
rija 1942. VI. 6 d. prasyti nustatyti nustoto darbingumo procentg.

Anamnezé Mazdaug prieS metus krisdamas nuo arklio buves
susimuses de$. ranka, kuri prie§ keleta ménesiu pradéjusi de$. rieSo sri-
tyje tinti, skaudéti, Zymiai sumazéjes jos pajégumas ir paslankumas.
Anksé¢iau ranka buvusi visai sveika.

St. specialis. Vyras vidutinés mitybos, tvirto kiino sudéjimo.
Des. rieSas i§ dorsalinés pusés patings ir Zymiai platesnis uZ kairjjj. Akty-
vis ir pasyvis judesiai de$. rieSo srityje Zymiai sumazéje ir skausmingi,

Rentgenogramoje os lunatum manus kauliukas atrodo kaip ploks-
telé — suplotas (zitr. 2 rentgenograma) ir turi, be to, struktirinj susto-
réjima, krastai nelygus.
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Diferenciné diagnozé. :
Sitas susirgimas tenka diferencijuoti nuo tuberkuliozés,
osteomyelito, 10Zimu, gonorojinio artrito, arthritis urica ir t. t.
~ Arthritis gonortrhoica pasizymi staigia pradzia,
stipriais ir staigiais skausmais, temperatiros pakilimu, susirgu-
sio sgnario patinimu ir paraudimu. Anamnezéje dazniausiai fi-
ghruoja gonorrhoea.

Osteomyelitis acuta paprastai pasiZymi staigia pra-
dzia, aukSta temperatira, skausmais, daznai gana stipriais. Be
to, iminis osteomyelitas daugiausia kankina jaunuolius, bet rie-
So sgnarys yra nelabai mégstama jo vieta (Simon, Her-
derson).

2 atv. Rentgenogramoje matomas des:n. os lunatum, paliestas
Kienbock’o . ligos.

Arthritis urica pasizymi rentgenologiskai grieztai ap-
réztais kaulo defektais.

Luazimai. Cia visuomet kaip taisyklé figiruoja stipresné
trauma, po kurios staiga atsiranda skausmai, rankos patinimas
ir Zymus funkcijos sutrikimas.

Tuberkuliozé. RieSo sanario tuberkuliozés atsitiki-
mais daug dazniau pasitaiko pirminé sinovialiné forma negu
kauliné. Procesas gali apsiriboti vien tik articulatio radio-car-
pea arba'gali paliesti ir articulatio intercarpea ir carpo-metacar-
pea. Kaulinés formos atvejais procesas gali prasidéti i vieno
zidinio spinduliniame kaule, re¢iau alkinkaulyje arba i§ vieno
zidinio kuriame nors karpaliniame kauliuke, o re¢iau i§ meta-
karpalinio. Arti sanario sédj zidiniai gali iSgyti nepaliete sa-
nario. O karpaliniu kauliuky tuberkuliozé, nedalyvaujant s3-
nariui, beveik niekuomet nepasitaiko.

Granuliaciné tuberkuliozé, nepaisant, ar tai baty kauliné ar
sinovialiné forma, pasiZymi ch-oniSka eiga. Be kapsulés susto-
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réjimo, tuberkuliozinio progezso buna paliestos ir minkStosiosios
dalys, bet retai susidaro fistulés. O kazeozinés formos atvejais
beveik visuomet susidaro abscesai, fistulés. Granuliacinés for-
mos (fungus) atveju visuomet biina minkstas to sgnario patini-
mas, bet retai didesnis hydrops. Greit sumazéja sanario paslan-
kumas, bet didesniy skausmy nebuna. Kazeozinés formos (py-
arthrosis) atveju btana stiprus skausmingumas judinant, sanarys
smarkiai patines, kartais patinimas uzima visg dorsaling rankos
puse.

Kauly ir sanariy tuberkuliozés atvejais kauly atrofija pasi-
reiSkia gana anksti. Kazeozinio sinovijito atvejais gali bati kau-
1y atrofija kaip vienintelis simptomas (W. Kremer). Sinovi-
jito atveju sanariniai tarpai yra susiauréje, o konttrai daZnai
nelygus, dantyti. ISgijimo stadijoje konturai vél pasidaro lygus,
atrofija kaulu pranyksta.

Maliacija os lunatum prasideda rieSo sanario pa-
tinimu, ypac¢ jo dorsalinés pusés, nedideliu skausmingumu ir
truputi apréztais sanario judesiais. Rentgenologiskai os lunatum
turi bestruktarini sustoréjima, o kartais Sito kauliuko j keleta
ar net i keliolikg smulkiy gabaliuku suirima. Tuo paciu laiku
kauliukas atrodo kaip plokstelé suspaustas (ziur. 1 ir 2 atv.). Tai
yra mazdaug tie patys rentgenologiSki pakitimai, kaip Per-
thes’o ir Kohler'io susirgimy atsitikimais, apie kuriuos bus
pranesta sekanciuose ,,.L.. Medicinos®” nr. Todél §itie kauliniai su-
sirgimai sudaro viena grupe,

Nuo bendrinés diferencinés diagnozés griZztant prie musu
atsitikimu matome, kad visur figtruoja, kad ir nestipri, trau-
ma, todél tekty pagalvoti apie luzima; bet subjektyvis nusi-
skundimai ir objektyvis pakitimai yra atsirade Zymiai veéliau
— po keliy savaic¢iy ar net ménesiy, kaip matome i§ anamnezés
duomenu, todél lazimai tenka ekskliuduoti. Taip pat tenka at-
mesti ivairios kilmés artritai, osteomyelitai ir the. Musy atsiti-
kimais traumos vaidmuo yra kaip nuolat kartojantis sasyjyje su
profesiniu darbu, nes Sitie vyrai buvo sunkaus fizinio darbo dar-
bininkai. Todél ¢ia musy atsitikimai ir tenka sieti daugiau su
profesine trauma, kuri, pasak Sonntago ir Handerson',
Kienbdck’o ligos atvejais vaidinanti Zymu vaidmeni.

Terapija.

~ Apie terapija, kaip ir apie etiologija, Kienbdck’o ligos
atvejais néra vieningos nuomonés. Vieni laikosi konservatyvios
terapijos (Verth), kiti operatyvios (W. Miiller), o treti —
pradzioje vartoja konservatyvine terapija, ir tik jai nepadéjus
— operuoja. e

_ Gydant konservatyviai pirmiausia svarbu ilgesnj laika ab-
soliuti ramybé, todél tuo tikslu vieni autoriai, kaip L. Béhler,
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vartoja dorsalini gipso jtvarg, o kiti paprasta jtvara ir kompre-
sus. Umiam periodui praéjus; patariama ortopediné manzete,
su kuria galima dirbti, bet tai mazina darbingumag, ir tokie indi-
vidai pasidaro pensininkai. '

Daugelis chirurgu yra operatyvaus gydymo Salininkai (W.
Miller), todél ilgai nedelsdami jie stengiasi pasalinti patolo-
giSkai pakitusj kauliuka, kuris kenkia rankos funkeijai, iki dar
néra jvyke artritiniy pakitimy. Bet L. B6hler savo praktisko
stebéjimo déka priéjes iSvada, kad operuotieji labiau skundziasi
ir labiau yra nepatenkinti, negu neoperuotieji, kuriu darbingu-
mas po operacijos liekasi nepageréjes. Todél L. Bohler esas
konservatyvaus gydymo Salininkas. Mat, pasalinus viena rieso
kauliuka, yra smarkiai pazeidziama rankos griauciu architekto-
nika, nuo kurios pareina ir rankos funkeija. Be to, operacija tu-
rinti ir kity paveju, nes kartais pasitaika, kad ligos paliestas kau-
liukas paSalinamas, o negarantuota, kad bus iSvengta infekcijos.

ISvados.

Reziumuojant galime pasakyti:

1. Kienbdck’o susirgimas paliecia palyginti jaunus,
sunkaus fizinio darbo darbininkus, ir muasy patyrimu —
dazniausiai vyry desiniaja ranka.

2. Svarby vaidmeni vaidina nuolat pasikartojanti profesiné
trauma. : :

3. Diagnozei yra svarbis tipiSki simptomai: rieSo sgnario
nedidelis patinimas, skausmingumas, rankos funkcijos sumazé-
jimas, rentgenologiskai zymus kauliuko pakitimas.

4. Gydymui vartojama grynai konservatyviné terapija.

Literatara.
W. Block: , Arch. £, Kl. Chir.* 1933.
L. Bohler: Technik der Knochenbruchbehandlung.
Kirschner - Nordmann: Die Chirurgie. VI t.
S. Nagura: ,Zntrbl. f. Chir.* 1938.
Sonntag: ,Deutsch. med. Woch.“ 1823.
Whitmann:; Ortopedic Surgery.

-
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Zasammenfassung,

Innerhalb der letzten vier Jahre habe ich in der ambulanten Praxis
8 Fille der Kniebdck’schen Krankheit beobachiet. Es handelte sich in
allen Fillen um junge Minner, die schwere korperliche Arbeit leisteten. -
Immer war die rechte Hand belroffen. Auf Grund der Literaturangaben
und der eigenen Erfahrung kénnen wir die Kienbock’sche Krankheit wie
folgt charakterisieren:

1. Es sind meist verhiltnismissig junge, korperlich schwer arbei-
tende Minner betroffen, und zwar erkrankt meist die rechte Hand,

2. Von grosser Bedeutung ist das stdndig wiederholie Arbeits-
trauma. -

3. Diagnostisch wichtig sind die typischen Symptome: geringe
Schwellung des Handgelenks, Schmerzhaftigkeit und Behinderung der
Funlksion der Hand, réntgenologisch deutliche Verdnderung am Knochen.

4. Die Behandlung ist rein konservativ.
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Adj. med. d-ras V. Damijonaitis.

Simptominés trisakio nervo neuralgijos
atsitikimas.
(I8 Stomatologijos }r Dent. katedros. Vedéjas prof. P. Stancius),

Visas triSakio nervo (n. trigeminus) neuralgijas skirstome i
dvi pagrindines grupes: idiopatines arba genuinines neuralgijas
ir simptomines neuralgijas. Ilga laika idiopatiniy neuralgijy
savoka buvo apémusi ko ne visas neuralgijas. Taciau dabar kas-
kart vis didesnis neuralgiju skaicius i$ idiopatiniy neuralgiju
grupés iSskiriamas ir priskiriamas simptominiy neuralgiju
grupei.

Pastaraisiais metais V. D. Un-to Odontologinés klinikos Ii-
goniy tarpe triSakio nervo neuralgijos yra Zymiai pagauséjusios.
Apie 60% visy triSakio nervo neuralgijy stebéta deSinéje puséje
ir apie 40% kairéje puséje. Reciausiai pasitaikydavo pirmosios
Sakos neuralgijos. Antrosios ir treciosios Sakos neuralgijos pa-
sitaikydavo beveik vienodai daznai.

Tiesa, dazniausiai tes neuralgijos tekdavo priskirti idiopati-
niy neuralgiju grupei, nes turimomis priemonémis nepavykda-
vo surasti neuralgijos prieZasties. Taciau yra buve ir tokiy neu-
ralgijuy, kuriy priezastis galima budavo surasti ligonj atsidéjus
iStyrus. Viena tokiy idomesniy atsitikimy a$ ¢ia apraSau:

Lig. P-aité, 34 mety, kreipési i klinika su Sitokiais nusiskundimais:

Prie§ 6 savaites buves paSalintas |8 dantis. Po keturiuy dienu bu-
ves pasalintas |5 dantis. Po tu pasalinimu atsirade nepaprastai stipras
skausmai kairéje veido puséje, vir§utinés lipos, skruosto ir kairiojo no-
sies sparnelio srityje. Skausmas uZeidavo priepuoliais, pradéjus praus-
tis, véjui papttus i ta veido puse, o kartais ir be jokios Zymesnés prie-
Zasties. Priepuolio metu aSarojusi kairioji akis.

Ankséiau, t. y. prie§ 6 savaites, ligoné buvusi sveika ir niekuomet
panaSaus skausmo neturéjusi. Atsiradus Sitam skausmui, kreipusis i
nervy gydytoja, kuris prirases raminamuju vaisty, bet, skausmui nesilio-
vus, atsiuntes ja i klinika.

 Apzitrint ligonés burna nustatyta, kad |5 ir [8 dantu ekstrakcijos
vietos graziai uzgijusios, tik ties i5 danties vieta i¥ burnos prieangio
pusés ant alveolinés ataugos matyti mazytée ekzostozé, kurios aukstis

1—11% mm ir plotis apie 2—3 mm. Sita ekzostozé padengta visai nor-
malia, nepablyskusia ir neparaudusia gleivine. Kadangi ligonés pasako-

. jimu skausmo atsiradimo laikas beveik sutapo su dantu paSalinimo lai-

ku, tai pasalintu dantu vietos ir ju gretimos sritys buvo istirtos rentgeno-
logikai. Taéiau rentgeno nuotraukose nebuvo matyti nieko, kas galima
buaty jtarti esant neuralgijos priezastimi.

Teko visas démesys kreipti j minéta ekzostoze, nors i§ pradziuy atro-
dé mazai jtikétina, kad ji buty galéjusi buti neuralgijos priezastimi, juo
labiau, kad ja dengianti gleiviné buvo visai nepakitusi. Tac¢iau vis délto
prie§ pradedant radikaliSkesnj neuralgijos gydyma buvo nusistatyta Sita
ekzostozé pasalinti. Vietinéje anestezijoje atklojus gleivine, ekzostozé
buvo nukalta. Po to gleiviné prisitita atgal i savo vieta. Operacijos me-
tu buvo gautas jspudis, kad Sita ekzostozé galéjusi atsirasti danties Sali-

nimo metu jliZus alveolés krastui. Po operacijos ligonei i namus prira-
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Syta sedativa. Praslinkus dviem dienom po operacijos, ligoné pareiske,
kad esanti visai sveika — jokio skausmo nebésa. Nuémus sialus, ligoné
buvo papraSyta pasirodyti po ménesio. Mazdaug po tiek laiko atvykusi
ligoné taip pat pareiske, kad esanti visai sveika.

Kad é&ia turéjume antros trisakio nervo $akos neuralgija,
abejoti netenka, nes visi simptomai, kaip stipraus skausmo prie-
puoliai su akies asarojimu ir odos hiperestezija, tai patvirtina. Si-
tas atsitikimas yra dvejopai pamokomas. Pirmiausia, kad cia
neuralgija atsirado kaip danties ekstrakcijos padarinys; ekstrak-
cijos, kuri, tiesa sakant, nebuvo atlikta visai lege artis, nes po
ekstrakcijos, matyti, nebuvo patikrinti alveolés krasStai. XKad
alveolés krastai ekstrakcijos metu 1azta, tai néra retenybé; ta-
¢iau lazusieji kraStai reikia atitinkamai sutvarkyti. Antra ver-
tus, neuralgijos priezastimi ¢ia turéjome tokia nezymia ekzosto-

. ze, jog buvo galima i ja visai nekreipti démesio,.o vis délto jos

pasalinimas iSgydé ligone.

Todél baigdamas dar karta noriu pabrezti, kad kiekvienas
neuralgijos atsitikimas reikia labai atsidéjus istirti, nes kartais
visai menkas, pirmu pazvelgimu atrodas nereikSmingas, veiks-
nys gali buti pagrindine susirgimo priezastimi. Tik galutinai
isitikinus, jog visomis prieinamomis priemonémis nepavyksta
surasti priezasties, leistina pasinaudoti tokiomis gana radikalio-
mis priemonémis, kaip SvirkStimas i nerva salicilio skiedinio,
kamparo alyvos su jodo skiediniu ar alkoholio.

Autoreferat.
Es wird ein Fall symptomatischer Neuralgic des II Trigeminusastes
beschrieben. Vor 6 Wochen wurden einer 34 Jalhre alten Patientin der [5
und |8 Zahn entfernt. Seitdem bekam sie typische neuralgische Schmerzen

im Gebiet des II Trigeminusastes der linken Seite. Rontgenologisch war
am Orte der entfernten Ziahne nichts pathologisches festzustellen. Klinisch
konnte man in der Gegend des |5 eine kleine, (1—1'/2X2 mm) Exostose

feststellen, die augenscheinlich nach Abbruch des Alveolarrandes wéh-
rend, der Extraktion sich gebildet hatte. Zwei Tage nach der Beseitigung
dieser Exostose war die Patientin geheilt.

Gyd. V. Sirmenis.

Apie sulfamido grupés vaistus.
(I§ V. D. Un-to Farmakologijos instituto. — Vedéjas
doc. V1. Kairiukstis).

1923—24 metais Gerhard Doma gk susidoméjo reti-
kulioendotelinés sistemos jtaka organizmo kovoje su infekecija.
Jisai iSmégino daugelj cheminiy medziagy iS acridin’o, phe-
nol’io, amin’o grupiy ir buvo labai nustebintas, kai, pavartojes
organinius sieros junginius, pastebéjo, kad jie smarkiai veikia
infekcijg, nesudarydami jokios Zalingos jtakos organizmui.

1932 m. Klarerir Mieth (D oma gk’o bendradarbiai)
pagamino sulfamidochrysoidin’a. Jo druskos riigs-
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ties druska pasirodé rinkoje prontosilio (vok.), rubzro-
silio (franc.) vardu. 1935 m. D om a g k paskelbé, kad pron-
tosil’is veikigs streptokokine infekeijg. Savo tyrimus jis atliko
dirbtinai uzkrésdamas peles ir po to jas gydydamas prontosil’iu.
Jau nedideli Sito vaisto kiekiai iSgelbsti eksperimentinius gy-
vulélius nue mirties. Esg pakanka pavartoti 1/;, dosis tole-
ranta, kad gaunamas efektas biity jtikinamas. Kiek silpniau
yra veikiama stafilokokiné infekeija, o pneumokokinés ir kity
infekciju atvejais pasisekimo nesusilaukta. Domagklo ty-
rimus patikrino Levaditiir Vaisman (franc.), Battle,
Colebrook, O'Meara (anglai), ir visi gavo tuos padius pa-
darinius.

Greitu laiku prontosil’is uZsikariavo platy pasitikéjimg.
Pasisekimas sukeélé natiiraly Sito vaisto tyrinéjimag klinikose.
Tuo tarpu chemiky ir farmakology laboratorijose éjo skubus
darbas. Buvo tiriami su prontosil’iu giminingi junginiai.

Trefouelio, Nittio, Bovet'o darby déka paaiskéjo
struktiiriné prontosil’io formulé:

SO,NH, sulfamid’o grupé
R ;
Pirmas benzolio Ziedas

N
|1
N

i NH,
Antras benzolio Ziedas l azoiné grupeé

NH, -

Dviguba — N=N — grupés jungtis néra stipri. Ji, van-
denilio veikiama, labai greitai nutriiksta ir susidaro dvi naujos
NH, grupés. Jei prie prontosil’io pridésime kurios nors redu-
kuojamos substancijos, tai skiedinys nustoja spalvos, nes nau-
jai susidare junginiai yra bespalviai. . Sita reakcija galima pa-
vaizduoti Sitaip:

} amin’o grupé

SO,NH,
7N
| SO,NH, NH,
Nl N hle

N + Hy=> | | L

a N o/
J\NH, NH, NH,
i | Aminophenylsulfamid’as Triaminobenzol’is
N7 '

NH, .

Sulfamidochrysoidin’as
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Paaiskéjo, kad tik aminophenylsulfamidias yra
veiklus tiek in vitro, tiek ir in vivo. Todél pagamintasis nau-
jas vaistas — baltasis prontosilis, franc. F. 1162%).
Taigi, pavartojus prontosil’i, organizme jvyksta jo skilimas, o
tik po to pasireiskia jo Zalingas mikroorganizmui veikimas.

Kaip ir atskirg grupe sudaro sulf onal Placiausiai
Zinomas §itos grupés atstovas yra uliron’as (vok.), rodi-
lon’as (franc.).

NH, { > SONH ( ~> SO,N(CN,), uliron’as

N, > SONH { ) SONHCH, diseptalB

7 —> e \
NH, s SO,NH > SO,NH, diseptal C

Visi Sitie preparatai — balti milteliai, blogai tirpsta van-
denyje. Vartojami per os. Jie ilgiau lieka organizme, negu
kad baltojo prontosillio grupés vaistai. Taciau greitai po to,
kai jie buvo pradéti vartoti praktikoje, pasirode straipsniy,
aprasanéiy neigiamus pasalinius reiSkinius. Todél uliron’as
didelio pasisekimo nesusilauké, ir farmakologai dirbo lenk-
tyniaudami, kad pagaminty nauja, sékmingai velklant;,
preparatg.

1937 m. Ewans ir Ph111pps pagamino paramino-
phenilsulfamidpiridin’a.

SO, — NHC>
O N

NH,

Sitas junginys gerai tirpsta vandenyje. 1938 m. Durel
(franc.), Loyd, Erskine, Johnson (angl) istyré ji go-
nokokinés infekcijos atveju. Efektas buvo taip aiSkus, jog
Sitie autoriai neabejojo Sito vaisto veiklumu.

Taciau naujos cheminés kombinacijos buvo tyrinéjamos
laboratorijose. Daug nauju preparaty jvairiausiais pavadini-
mais pasirodé rinkoje. Pas mus Zinomiausi yra eubazinum
—sulfanilaminthiazolis, albucidum — amino-
benzolsulfonaectamidas ir pastaruoju metu pasi-
rodes mazai dar istirtas eleudron—aminobenzolsul-
fonamidothiazolis.

Del sulfamido grupés vaisty veikimo mechanizmo buvo
daug nuomoniy. Ir daugelis jy tarp saves labai skiriasi. Viena
tyrinétojy grupé daugiau yra linkusi vertirti organizmo pa-

#) Jau 1896 m. chemikas Gelmo buvo sintezaves Sita jungini,
tadiau niekas nepagalvojo tuomet iSméginti jo medicinoje.
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kitimus, favartojus sulfamid’o grupés vaistus. Kiti autoriai
temato vaisto jtaka mikroorganizmui. Levaditi tvirtina,
kad, vaistag pavartojus, atsirandas ,x-principas, glaudziai su-
sijes su baltaisiais kraujo kiineliais, kurio jtakoje slopinamas
mikroorganizmo dauginimasis, jo kapsulés atsiradimas, jo pa-
jégumas prieSintis fagocitams. — Osgood ir Brownlee
rado, kad sulfamido grupés vaisty veikimas pareinas nuo su-
gebéjimo neutralinti toksinus. — Véliau Levaditiir Vais-
m a n pasisaké, kad jie neutraling toksinus ir endotoksinus. Be
to, jie priéjo isvada, kad sulfamido grupés vaistai veikia go-
nokokus ir meningokokus kitokiu biidu, negu pneumokokus ir
streptokokus. Doma gk irgi tos nuomonés, kad sulfamido
grupés vaistai veikiag mikroorganizma, padarydami ji maziau
atspary fagocitozei. — L ock wo od pasisaké esgs nuomones,
kad esanti trukdoma mikroorganizmo medziagos apykaita
' (baltymu asimiliacija). — Jdomia paZitra reiSkia Fron-
schtein. Gonotoksinai esg nervy nuodas. Patekus gonokokam
i uretra, gretimi audiniai maZai reaguoja i mikroorganizmsg.
Po to, kai gonokokai pradeda griuti (atsipalaiduoja toksinai),
biinanti palie¢iama trofiné nervy sistema, audiniai pereing i
uzdegiminj stovj, prasidedanti audringa ligos eiga. Tuo bidu
audinys biings suzalotas trofinés nervy sistemos jtakoje. Pa-
vartojus vaista, jvykstanti detoksinizacija, trofiné nervy sis-
tema griztanti i normaly stovj, audiniy uzdegimas baigiasis ir
mikroorganizmas organizmo jégomis paSalinamas. — Cole-
brook, Battle, OMeara jrodinéja, kad vaisty bakterio-
cidiskas veikimas esgs papildomas organizmo bakteriocidisku
veikimu. — Lon g ir Bliss mano, kad Sitie vaistai netiesio-
giai skating fagocitoze, butent, padidéjancios polinukleary ir
monocity fagocitinés savybés. Taciau Mellon, Gross,
Cooper nerado jokio kokybinio kraujo morfologijos paki-
timo pas gydytus ar negydytus ligonius. — Daug autoriy priéjo
iSvada, kad visi sulfamid’o grupés preparatai stipriai akty-
vuoja retikulioendoteling sistemg. Manoma, kad reaguojg ke-
peny adventicijos elementai ir padidéjas megakariocity kiekis
smegeny c¢iulpuose. Gaunamas gydymo efektas pareings nuo
organizmo mezenchimos stovio. — F e lk e patyré, kad in vitro
ne visi gonokoky kamienai vienodai veikiami uliron’o. Rusy
autoriai mano, kad bakteriocidiskas veikimas in vitro esas daug
stipresnis, negu daugelio Zinomuy dezinfekcijos vaisty. Taciau
ir jie yra tos nuomonés, kad galutinis rezultatas pareings nuo
organizmo jéguy.

Taigi, per keleta paskutiniy mety buvo atlikta daug ty-
rimy, buvo stengtasi iSnagrinéti Sitas painus klausimas i$ visy
pusiy. Neabejotina, kad visi darbai prisidéjo prie Sito klau-
simo iSsprendimo. Tadiau tvirtinti, kad Sitas klausimas jau
galutinai iSsprestas, buty per anksti.
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Nuo to laiko, kai Sitos grupés vaistai buvo pradéti vartoti
medicinos praktikoje, atsirado praneSimy apie neigiamus Sity
vaisty paSalinius reiSkinius. ApraSomi atsitikimai, kad del
pavartoty vaisty atsirasdave galvos skausmai, pykulys, vémi-
mas. Veliau Sity reiSkiniy skaicius dar padidéjo: dermatitai,
zarnyno reiSkiniai, temperatiira, cyanozé, nervy sistemos su-
trikimai, agranuliocitozé, inksty pakenkimas, kepenuy paken-
kimai...

Bene vienas dazniausiai pasitaikanéiy reiSkiniy yra der-
matitai. Literatuiros duomenimis dermatitai pasitaiko 5—18%.
ISbérimas odoje buna jvairios formos ir iSvaizdos (urticaria,
erithematosis, pustulosis, purpura). Yra nuomoniy (T ed-
der), kad dermatitai atsiranda saulés spinduliy jtakoje, nes
vartojant sulfamido vaistus sumazéjas porfirino kiekis ir tuo
biidu sumazéjas atsparumas saulés spinduliy jautrumui. Be
to, esg dermatitai galj atsirasti del organizmo jautrumo vais-
tui, arba organizmas nepakeligs vaisty — toksinis dermatitas.
IShérimai atsirandg po keliy dienu (7—11 d.) nuo vaisto var-
tojimo pradzios ir buina lydimi temperatiiros pakilimy, galvos
skausmy, silpnumo. Jei dermatitas atsiranda saulés spinduliy
itakoje, tai jo lokalizacija daZniausiai biina nepridengtose nuo
saulés vietose (rankos, kaklas...).

Pykulys, vémimas, skausmai pilvo srityje, palaidi vidu-
riai ir kiti Zarnyno reiskiniai taip pat buvo aprasyti. Kai jie
nesukelia dideliy sunkumy ligoniui, tai paprastai vaisto var-
tojimas nenutraukiamas, o reiSkiniai iSnyksta savaime. Pra-
déjus vartoti aminophenylsulfamid’g (dagenan’a), Zarnyno
reiSkiniy % padidéjo.

Temperatiiros pakilimas (37—39°) stebimas dazniausiai
su kitais reiSkiniais po 7—9 d. nuo vaisto vartojimo pradzios.
Pakanka nutraukti vaisto priémimas 1—2 d. ir temperatiira
‘pranyksta.

Galvos skausmai, svaigimas ir kiti nervy sistemos reiski-
niai daZniausiai stebimi vartojant sulfopiridin’a. Skausmai
bina jvairaus stiprumo, ir kartais tenka nutraukti gydymas
del stipriy galvos skausmy. Patariama labai apdairiai skirti
vaistai Soferiams, lakiinams, nes su galvos skausmais daZnai
biina judesiy koordinacijos sutrikimy. ApraSomi periferiniy
neurity ir polineurity atsitikimai. PraneSama apie n. opticus
pakenkima. DaZnai neuritai eina, su iSbérimais, gelta, vé-
mimu ir t. t. Dazniausiai visa tai atsitinka vartojant didelius
davinius. .

Cyanozé daugelio tvirtinimu yra gana daznas reiSkinys.
Aiskinama, kad kraujyje atsiranda sulfhemoglobinas ir methe-
moglobinas. Wendell, iStyres 200 ligoniu, serganciy lipy,
nagy, ausies kauselio cyanoze, nerades ju kraujyje sulfhemo-
globino. Taciau nepataria vartoti junginiy, turinéiy sieros
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(paleidziamyjy drusky) gydymo metu, ypa¢ vartojant uliron’o
grupés vaistus.

Agranuliocitozés atsitikimai dazniausiai baigdavesi mir-
timi. Hb gali sumaZzéti iki 10%—20%. Palaccoliir Nitti
aprasé 20 agranuliocitozés atsitikimy. Daugeliu atvejy pa-
aiskéjo, jog buvo perdozuota begydant. Daugiausia buvo nu-
kentéje moterys ir vaikai. ,

Tiriant gydomy ligoniy Slapimus daznai stebima phospho-
turia. Nutraukus vaisty vartojima, Slapimy reakcija jau kita
diena vél tampa ragsti. Sarminé Slapimy reakcija néra paro-
dymas nutraukti gydymg. Ivairiy rugSéiy paskyrimas ne-
gelbsti. Esant nefritui ar nefrozei, reikia buti labai atsargiam.
Tokiais atvejais daZznai padidéja ar atsiranda Slapimuose bal-
tymy. Atsiranda Slapimuose eritrocity. Tai stebima dazniau
vartojant sulfamidopiridin’o negu sulfanilamin’o vaistus. B a c-
khouse i§ 109 gydyty ligoniy 13 karty stebéjes hematurija,

Gelta ir kepeny pakenkimai biuina labai retai po ypatingai
dideliy daviniy. Nutraukus vaisto vartojimg, sSitie reiSkiniai
greitai praeina.

Kaip labai retas atsitikimas, yra aprasyti eklampsiniai
priepuoliai.

Visi auk$¢iau suminétieji reiSkiniai daZniausiai biina ne-
tinkamo gydymo isdava. Paprastai tai esti per dideliy da-
viniy paskyrimo ar per ilgai vartojamo vaisto padarinys.

Autoreierat.

Der Veriasser beschreibt unsere derzeitigen Anschauungen von der
Pharmakodynamik des Sulfamids sowie dessen bis jetzt beobachteten uner-
wiinschten Nebenerscheinungen,

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

29. Prof. Dr. R. Otto: Schutzimpfstoff gegen Fleckfieber.
(,,Deutsch. med. Wochenschr.” 1942 m. 25 nr. i§ , Forsch. u. Fortschr.*
1941 m. VI. 1. ir 10. 197 p.).

Deémétoji Siltiné Zmoguje pasireiSkianti dviem formomis, sukelia-
momis 2-juy rudiu riketsiju. Viena, epideminé, perneSama drabuZiuy uté-
liu; ji pasireiSkia Rytu Europoje, Azijoje ir §. Afrikos krastuose. Ja su-
kelia Prow azek'o riketsijos. Antra forma, Ziurkiné, yra gyvuliy li-
ga, ziurkiu blusy perneSama nuo vieno gyvulio kitam, bet kartais perne-
Sama ir Zmogui. Ji pasirei$kia sporadiSkai arba endemiskai laivuose ir
uostuose. Ja sukelia rickettsia Mooseri. Abudu sukéléjai yra panaSis
savo imunizuojamuoju veikimu Zmogui — persirgus viena forma, antraja
nesergama, taciau tatai yra tikra tik iki tam tikro laipsnio. Riketsijos pro
mikroskopz; yra matomos. Paprastose maitinamosiose medZiagose neau-
gancios, — joms reikia gyvo audinio, tuo jos panasios j kitus antkry¢ius.

Galvojant apie imunizavima nuo dém. $iltinés, kada riketsijos ir ju
augimas dar buvo neaiSkus, buvo vartojamas inaktyvuotas ligoniu krau-
jas. Toks imunizavimas buves pravestas didz. karo metu vokie¢iu kariuo-
menéje. Apsaugojimas prie§ dém. Siltine buves nepakankamas; imunizuo-
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tieji susirgdave, bet liga praeidavusi lengvai, mirtingumas buves mazZes-
nis negu nezmumzuotu Pasisekus antkryti perkelti ant jaru kiaulytes,
buvo manoma 1lgo imunizavimo buidu gauti susilpnintas, Zmonéms neZa-
lingas ir imunizavimui tinkamas antkrytis, bet viltys nepasxtexsmo Toliau
buvo eita dviem keliais.

Pranciizu tyrinétojai imunizavimui naudojo Afrikoje esanti Ziurkinj
antkryti. Meégino jie imunizuoti mazais, subinfekciniais daviniais, mégi-
no antkryéiu, susilpnintu kiauginio trynio alyvu aliejaus emulsijoje ir i$ to
padaryta sausa imunine medziaga; pagaliau, dar vartojo Zzmogui maziau
patogeni$kas Ziurkinio antkryé¢io rasis, pridéjus galviju tulzies. Visi 3
bandymai pasirode netinkami ir pavojingi; maziau pavojingi S. Afrikos
¢iabuviams negu europiec¢iams. Kai P. Amerikoje buvo pavartotas tre-
¢ias imunizavimo biidas, tai i§ 800 imunizuotu Zmoniu 239/, susirge sunkia
dém. Siltinés forma ir 5 mire. Tada buvo nusistatyta, kad imunizavimui
gali biiti vartojamas tik uzmustas antkrytis, bet tada reikia, palyginti, di-
delio antkry¢io kiekio. Virus'o galima gauti i§ apkrésty utéliu Zzarnu turinio.
Toks sunkus darbas, Rocha - Lima pradétas, Weiglio Lemberge
buvo i$pléstas. Vienam asmeniui imuninei medzZiagai (3 kartus imuni-
zuoti) pagaminti reikia 100 utéliy Zarnu turinio, todél ir imuninés me-
dziagos gamybai reikia dideliy utéliu augyklu. Utélés, neturincéios kitu
riketsioziy, dirbtinai uZkrecéiamos riketsijomis, po to leidZiama parazi-
tuoti ant dém. Siltinei imuniniu asment, kadangi riketsiju utéliu Zarnose
tik po daugelio dxenu pakankamal pasigamina.

Weiglio imuniné medZiaga buvo gerai iSméginta su tikstandiu
Lenkijos sveikatos organy asmenu, Kinijoje, Abisinijoje. Nepaisant ban-
dymu sunkumo, imuniné medziaga gaminama Krokuvos dém. Siltinés
institute ir VarsSuvos valstybiniame higienos institute.

Visa laika buvo méginama, apeinant utéles, iSauginti antkrytis mai-
tinamosiose medziagose. 1§ ivairiu metodziu tiko visty embrionu kul-
taros, pagaliau buvo imunizuojamas perétu vistu embriony trynio maiSas.
Cia rickettsia Mooseri dauginasi gausiai, bet taip pat gerai ir pakankamai
rick. Prowazeki. Sita metodé yra vartojama pagaminti imuninei me-
dziagai prie§ dém. $ilting Chemoterapijos Instituto laboratorijoje Frank-
furte. Trynio maiSas 5—7 peréjimo diena yra infekuojamas; mazdaug po
10 dienu riketsiju jau biina pakankamai. Tada trynio maiSas atsargiai
i§imamas i$ luksto, dedamas j 100/, fenolio fiziologini valgomosios druskos
skiedinj ir ten toliau apdirbamas. Pagaliau imuniné medziaga imama
0,50/ tame pacdiame skiedinyje, iSméginama sterilumo, avirulencijos ir
imunizuojamos jégos atzvilgiu ir atiduodama vartojimui. Geriausia ap-
sauga prie§ dém. Silting duoda imuniné medZiaga i$ rick. Prowazeki. Pro-
filaktiniam skiepijimui galima vartoti dém. &iltinés rekonvalescentuy ir
gyvuliy serumas, ta¢iau pasyvus imunitetas neilgai laikosi. Veiklaus an-
tiserumo dar nepagaminta. V. Insoda.

30. Prof. Dr. E. Dormanns, Dr. E. Emminger: Fleckfieber
— Ubertragung von Mensch zu Mensch durch Bluttransfusion im Inkuba-
tionsstadium. (,,Miinch. Med. Woch.*, 1942 m. 25 nr.).

Autoriai aprao biologi$kai nepaprasto eksperimento stebéjima, ku-
ris galétu turéti ir didelés mokslinés reikSmeés.

Kariui B. del granatos skeveldra suZeistos blauzdos, susikomplika-
vusios puliniu kelio sanario uzdegimu, teko amputuoti kairioji koja per
Slaunj tipiSkoje vietoje. Apskritai, bsenai pagerinti buvo padaryta
kraujo transfiuizija i§ lengvai suzeisto antro kario V. Toliau ligos eigoje,
itarus difterija, suleista 18.000 v. priesdifterinio serumo. Vienuolikai
dieny praéjus po transfizijos, pradéjo kilti temperatura, ligonis blogai
jautési. Temperatiiros kreivei 2 kartu susikryzZiavus su tvinksnio kreive,
ligonis mireé, 2 meén. sirges po suzeidimo.

Sekcija darant, be bendrinio iSsekimo, bluZnies padidéjimo, histolo-
giskai rastas budingas démeétajai Siltinei perivazalinio ir perivaskularinio
uzdegimo su granuliomy susidarymu vaizdas, ypa¢ ryskus in medulla ob-
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longata, pons Varoli srityje, smegenu Zzievéje, Sirdies raumenyje. Krau-
jyje teigiama Weil-Felix’o r. 1:400. Gerkléje rasta difterijos lazdeliy.
Buvo pradéta galvoti, kad karys B. sirgo démétaja Siltine. Kadangi jis
jau 5 savaites buvo guléjes Sitoje ligoninéje, tai rodo, kad ir infekeijg tu-
réjo ¢ia gauti. Autoriai grieztai paneigia per utéles uZsikrétimo galimu-
ma. ‘Tuomet buvo atkreiptas démesys i kraujo transfazija — dalykas pa-
aiSkéjo. Pasirodé, kad karys V., i§ kurio buvo imtas kraujas transfizi-
jai, po 3 dienu po transftizijos susirgo démétaja Siltine. DeSimta jo li-
gos diena Weil-Felix’o r. kraujyje buvo 1:6400 teigiama. Vadinasi, da-
rant kraujo fransfuzija iS lengvai suzeisto kario V. ir sirgusio démétaja
Siltine inkubacijos periode, kartu buvo ,perpiltas® ir démeétosios Siltinés
infektas.

Trumpai suglaudus — 3 dienas prie§ démétosios Siltinés pradzia i8
lengvai suZeisto karid V. buvo perpilta 250 cem kraujo kariui B. Trans-
flizija i§ pradZiu parodé geras pasékas. Po 11 dienu po transfiizijos pra-
déjo kilti temperatira. Ekzantemos ir kity badingu démétajai Siltinei Zy-
miy nebuvimas nedavé galimumo jtarti Sita liga. Tik sekcija ir histologis-
kas tyrimas parodé, kad bata démétosios Siltinés. Lavono kraujo Weil-Fe-
lix’o r. tatai patvirtino.

I8 Sito stebéjimo autoriai daro Sitokias iSvadas:

1. Démétosios §iltinés virus’u uzkréstas Zmogaus kraujas jau inku-
bacijos periode turi pajégiancias gyventi riketsijas, kuriy pakanka démé-
tajai Siltinei plisti. Taigi, toks kraujas yra virulentiSkas ir galis sukelti
infekcija. Tai rodo infekcijos Saltinj tiesiog i§ Zmogaus Zmogui.

2. Darant kraujo transftzija i§ Zmogaus, esancio paskutinéje dé-
métosios Siltinés inkubacijos stadijoj, naujo susirgimo inkubacija néra
ypatingai sutrumpinama, palyginti su per utéles uZkrésta démétaja
iltine.

3. Mirtina Sitos démeétosios $iltinés, pernestos nepaprastu keliu, i$-
eitis nerodo ypatingo piktybiskumo, nes ligonis jau SeSias savaites del
kojos amputacijos buvo sunkiai sirges, be to, turéjo difterini laringita.

4. Kraujo transfuzijos keliu pernesta i§ inkubacijos periodo démé-
toji Siltiné nerodo jokiu anatominiu nukrypimu nuo dém. §itinés vaizdo,
kurj sukelia paprastu keliu, t. y. utélés ikandimu ar iSmatomis atnesta
dém:. Siltine. V. Insoda.

31. Prof. Dr. A. Sturm: Neue Wegen in der symptomatischen Fleck-
fiebertherapie. (,,Miinch. med. Wschr.”“ 1942 m. 34 nr.).

Kovai su dém. §iltinés antkry¢iu nésa specifiS$kos priemonés. Ban-
dymai su rekonvalescenty serumu tiek aname (Schittenhelm), tiek
ir Siame kare (Walther) nedave tikry ir pastoviu padariniy. Dém.
Siltinés gydymas buves ir tebeliekas tik simptominis. Su tokiu konsta-
tavimu esanti susijusi ir tam tikra rezignacija, nes simptominis ligos pa-
Salinimas esas toli nuo tikslo ,paciupti nelaimei uz pacéiy Sakny*.

Taciau, jei ligos simptomuose matysime ne tik deskriptyvu fenome-
na, bet ir rodiklj, nurodanti i ligos patogeneze, tai, nuosekliai kovodami su
Sitais simptomais, pataikysime i ligos eigos esme ir tuo budu prisiartin-
sime prie tikslingos terapijos. Laikantis Sito dém. Siltinés simptominés
terapijos désnio, gaunama i§ dém. Siltinés klinikos Sitokiu paskatinimuy:

1. Nereikia méginti dém. §iltiné gydyti susulfonamidais, i§ ku-
riy, kaip yra parode Wohlrab, Topping ir Menk, lauktina nei-
giamy padariniy; K u h n’o tyrimais, sulfonamidams priskiriama ypatingas
veikimas streptokokuy, o gal ir pneumokokuy fermentatyviniam veikimui
(ne tiesioginio bakteriju uZmusSimo prasme, bet blokuojant bakteriju gy-
vybés salygas). Todél sulfonamidai galéty biti dém. §iltinei gydyti var-
tojami ten, kur reikia kovoti su antrine streptokokine infekcija, nes ypaé
dém. $iltinés rekonvalescentai neturj apsaugos pries tokias infekcijas. To-
dél postmorbidinéje fazéje duotini sulfonamidai, kai yra lakunariné angi-
na, parotitis, sinusitis ar erysipelas.
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2. Digitalyje matyti ne kaip pagrindiné priemoné kraujo apyta-
kai gydyti, bet kaip svarbi $alutiné priemoné Sirdies veikimui skatinti;
juk SirdZiai pastovi auksta temperattura ir patologiniai procesai periferiné-
je apytakoje stata didelius reikalavimus. Taciau, kaip yra Zinoma, pavo-
jai i§ kraujo apytakos pirmiausia esanti centriSkai vazomotoriné ligos
problema. Del Sito pavojaus reikia vartoti priemonés, kurios veikia krau-
jagysliy vegetatyvine nervy sistema. Cardiazolis, .coffein‘as,
cormeolis, coramin’as ¢ia vaidina dideli vaidmeni. Ypatingai ge-
ras preparatas esas veritol'is (Knoll), kuris, suleistas intra venam, grei-
tai pakelias kraujospudi ir i§judinas periferine kraujo apytaka. Dém. §il-
tine sergantysis, turédamas auksta temperatira, susmunkas ir todél esas
reikalingas daug didesniu daviniy, negu turintieji temperatira ir stabilig
kraujo apytaka. Nuolatos reikia kontroliuoti tvinksnis ir kraujospudis;
kraujospudziui kritus Zemiau negu 100 mm Hg ir tvinksniui pakilus dau-
giau kaip 140 kartu per minute, reikia duoti pakaitomis veritol’io, cardia-
zol’io, coramin’o. Vienu ypatingai sunkiu atsitikimu per viena diena buvo
iduota 16 cem veritol’io ir 12 cem cardiazol’io intra venam, 8 cem verito-
Tio ir 6 cem cardiazol’io intra musculos, apskritai, po 1—2 cem kartais kas
20 min. Jau abejotinu atsitikimu gauta labai geru padariniy. Prognozeé
liidnesneé, kai dém. Siltinéje esas sunkus myokarditas, kuris duodas be-
veik visiSka mirtinguma.

3. Dém. §iltinéje daZnai stebima kalcio apykaitos sutriki-
muy. Sunkis tetaniniai traukuliai, teigiami Chvostek’o ir Trousseau feno-
menai, karpopedaliniai spazmai, pasitaika dém. Siltinés metu, dave autoriui
(ir medic. Jenos klinikos prof. V e il’iui) proga tirti kraujo k alcio kiekij.
Pasirode, kad pasitaika gana Zymiu hipokalcemiju (vienu Veillio atsiti-
kimu 7 mg %) net ir tada, kai visai néra net latentiniy tetanijos simptomuy.
Hipokalcemija, pasak autoriu, esanti epiteliniu kiineliu funkcijos stabdy-
mo iSraiSka. Pastovus eozinofily lasteliy alergijos trikumas jau nurodas
i bloga puse nukrypusi organizmo stovi prie§ dém. $iltinés antkryti. Kal-
cio apykaitos sutvarkymas duodas geru paséku ir Sita kryptimi.

Autorius, sekdamas V e il'io nurodymais, tetanijai gydyti paskyres li-
goniams, turintiems auksta temperattra, reguliariai didelius davinius pre-
parato A. T. 10, kartu intensyviai duodamas kalcio. Pasirodé, kad reikia
didesniy A. T. 10 daviniy, kurie paprastai vartojami gydant tetanija. Kas-
dien 1 arbat. iki 1 valg. Sauks$to A, T. 10 preparato kombinavimas su 10
cem T. C. 6 (Schering), gausiausio kalciu injekecijos preparato, intra
venam daves labai gery rezultatu. Po 3—4 dieny gydymo karstis liziskai
krisdaves. Autorius sililas méginti tai didesniam ligoniy skai¢iui.

Dém. Siltinés metu yra stebima valgomosios druskos stoka.
Sunkiais atsitikimais esa ryskuas iSdZitvimo rei$kiniai, susije su hipochlo-
remija, kaip tai pasitaika antinkséiu Zievés nepakankamumo atveju. Iki
Siol taip neaiSkus liekamojo azoto pakilimas dém. Siltinéje, kaip konstata-
vo Walther, aiSkinama chloro stoka inkstu parenchimoje, o del to inks-
tai nesugeba iSskirti §lapiminiu medzZiagy. Sita nemaloni ir pavojinga me-
dziagy apykaitos komplikacija labai greitai paSalinama didele valg. drus-
kos infiizija, kartu duodant ir antinksciu Zievés preparaty (cortiron’o
Schering 30 mg).

Taikant dém. Siltinei simptomine terapija, neuZmirstini ir vitami-
nai, ypa¢ C ir B,, katry paskutiniam autorius skiria didesnés reik§més,
nes dém. $iltinés metu sukeliami budingi pakitimai nervinio audinio induy
sistemoje.

Sitas gausus gana brangiu vaistu vartojimas kai kam galis atrodyti
tik polipragmazija; tac¢iau atsimintina, kad kalba einanti apie jaunus vy-
rus (karo ligoninése), kuriems iSgelbéti nuo mirties nereikia nieko gai-
létis. .

Toliau autorius teikia smulkia Situy vaisty vartojimo schema ir gydy-
tuju Situo bldu temperatiru kreives. Buvo gydyta 17 ligoniy, i§ kuriu
du miré del sunkaus myokardito. Mirtingumas 11,76% neduodas jokios
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efektyvinés Sitam gydymui reikS§meés del per maZo gydytu ligoniy skai-
¢iaus. Mirusiems ligos metu nebuve vartota kalcio preparatuy, bet ir ju
vartojimas, reikia manyti, nebaty iSsaugojes nuo mirties. Abudu buvo
vyresnio amziaus (39 ir 42 m.).

Apskritai, i§ 17 atsitikimy 15 ligoniu temperataru vaizdas €jo geros
prognozés prasme, palyginti su dém. $iltinés atsitikimais i§ didZiojo ka-
ro. Reikia manyti, kad tai esas §itos terapijos nuopelnas, o tai jau lei-
dzia j Sita tik simptomini dém. $iltinés gydyma Ziaréti su tam tikru te-
rapiniu optimizmu. V. Insoda.

32. Prof. dr. Lampert: Der zerebrale und der intestinale Fleck-
fiebertyp. (,,.Dtsch. med. Wschr.” 1942 m. 21 nr.).

1941 m. rudenj prasidéjusi démétosios Siltinés epidemija’ davusi auto-
riui proga iSskirti du diagnozés ir prognozés atZvilgiu skirtingus dém. Sil-
tinés tipus: cerebralini ir intestinalini. Sita savo nuomone autorius remia
ir kity tos srities gydymo istaigy mirtingumo duomenimis — 12% ir 35%.
Tokio didelio mirtingumo skirtumo negalima paaiSkinti skirtingu gydymu,
bet, kaip autorius mano, tat pareina nuo dém. Siltinés tipo.

 Cerebralinis dém. Siltinés tipas, kuriuo i§ 281 stebéto atsitikimo sirge
117, daugiausia pasitaikas karo belaisviy stovykly sargybiniu tarpe; inku-
bacijos ilgis sunkiai pavykdave nustatyti. Visada biuidave prodrominiai
reiSkiniai su subfebriline temperatiira; galvos skausmai, silpnumas, nera-
mus miegas iki nemigos biidave simptomu centre. Temperatiirai pakilus
iki 40°C, visi pacientai skusdavesi stipriais galvos skausmais, daugelis
galvos svaigimu, labai daZnai visiS§ka nemiga. Nugaros ir sanariy skaus-
mai $ito tipo buve maZai pasireiSke. Exanthema visais atsitikimais buvusi
ry8ki ir tuo buidu patarnavusi diagnozei patikrinti. 3 atsitikimais bérimo
nebuve, nors Weil-Felix'o r. kraujyie buvusi teigiama 1:1.600. Autorius
pastebéies, kad po voniuy bérimas parySkéjas. Toliau cerebraliniam tipui
biidinga, be léto kraujospiidZio kritimo, bradikardija, ypal pirmosios sa-
vaités pabaigoje, prasidéjus cerebraliniams reiSkiniams. I§ cerebraliniy
sutrikimy pastebéta naktinés delirijos, susijaudinimo stoviai, intenciniai ga-
Ifiniy ir lieZuvio tremor’ai, labai daZnai singultus, pusiausvyros sutrikimai,
kurtumas, kuris laikydavesis ir rekonvalescencijos perijode.

~ Norint iSméginti profilaktinio skiepijimo veikima, cerebralinio tipo
statistikoje buve skiriami skiepytieii ir neskiepytieji. IS 117 cerebral. tipo
ligoniy bendrinis mirtingumas buves 25,4%, neskiepytiesiems — 35,3%.
Skiepytuju mirtingumas 0,0%, neskaitant vieno skiepytojo antra prie§ tem-
peratiiros pakilima dieng ir penkiy skiepytuju 4—5  dieng prie§ tempera-
tiiros pakilima.

Intestinaliniu dém. Siltinés tipu sirge pacientai i§ fronto. Inkubaciia
14—21 diena. Biidinga Sitam tipui lengvesné kliniSka eiga. Kai kuriais atsi-
tikimais liga buvusi persirgta chirurginiuose skyriuose, kur ligoniai buve
paguldyti del suZeidimy ar nuSalimuy. Pakildavusi temperatiira be SalCio
krétimo, taip, kad i§ pradZiy nebuve Zinoma, ar temperatiira yra nuo tos
paios ar naujos ligos. Temperatiira laikiusis apie 39°C 10—I14 dieny. Vi-
duriavimai Siek tiek keisdave temperatiiros kreive. Biidave ir nelabai stip-
riy galvos skausmu, retai biidave skundy del nemigos. DaZnai biidave
skundZiamasi nugaros ir sanariy skausmais. Tokie reiSkiniai kartais vers-
dave galvoti apie gripa. LieZuvis retai biidaves sausas, daZniau drégnas,
apZeéles. Diagnoze sunkindavusi silpnai pasireiskianti exanthema, kar-
tais tik pavienios rozeolés. Diagnozei patvirtinti padédave viduriavimai,
kurie Sitos epidemijos atsitikimais daZniau pasitaikydave dém. §iltinés negu
gripo atvejais. Nei vienas nebuves skiepytas ir nei vienas i§ $ito tipo ne-
mires.

Ir rekonvalescencijos perijodai skiriasi Sity dvieju dém. Siltinés tipu.
Cerebralinio tipo tik po 3—4 sav. temperatiirai kritus galédave keltis, o
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intestinalinio tipo jau po 8 d. ligoniai jausdavesi pakankamai stipriis, kad
jau meégindave vaiksCioti.

Toliau autorius aptaria terapija:

1. Placiai buvusios vartojamos Sildomosios vonios, kur temperatiira
pamaZu biidavusi keliama auk§Ciau sergan&iojo temperatiiros. Pagal W ei-
charto ir Engelio tyrimus, Sildomosios vonios Zymiai padidinancios
specifiskas apsigynimo jégas. Po Siltos vonios ligoniai gerai jausdavesi,
kraujospiidis pakildaves, petechijos nesirodanéios, odos Kkraujavimy ne-
biina.
2. Pladiai autorius vartojo ir dirbtini krauja (,Kunstblut®). Tat
patentinis preparatas — hemino ir Zelatinos skiedinys. Sito preparato pri-
taikymas remiasis tuo faktu, kad dém. Siltinés metu audiniy iSdZilivimas
sukeligs tekancio krauio sumaZéjima, skysCiams iSeinant i audinius. Krau-
jo erzaciniai skysciai negali Sito stovio paSalinti, nes jie greitai palieka
kraujagysles. Dirbtinis kraujas buves duodamas, esant sausam lieZuviui ir
cerebraliniy reiSkiniy atsitikimais kasdien po 100 ccm.

3. Buve leidZiama ir Ringer'io skiedinio (tutofusin’o) 1—2 litrai kas-
dien po oda. Dirbtinis kraujas apsaugas nuo kraujagyslése tekanCiy skys-
Ciy kiekio sumazéjimo ir tuo biidu apsaugojas nuo kraujagysliu kolapso, o
paodiniai Ringer'io skiedinio {leidimai sukliuda audiniams iSdZiiti.

4, 80 atsitikimy buve vartota rekonvalescentu kraujo transfiizijos.
Kar3&io eiga nepasikeitusi, bet dviem pacientams, negavusiems rekonva-
lescenty kraujo, buve rySkesni cerebraliniai reiSkiniai. BiiZave leidZiama
necitruoto SvieZio kraujo.

Pabaigoje autorius pateikia statistika, Bendrinis mirtingumas 221
ligoniui 13,8%/; mirtingumas prie$ ivedant sistemine terapija i§ 117 ligoniu
— 254%0; mirtingumas ivedus sistemin¢ terapija i§ 104 ligoniy — 0,0%.

V. Insoda.

33. Prof. Dr. Gerhard Domagk u. Prof. Dr. Carl Hegler:
Chemotherapie bakterieller Infektionen. 2., verbesserte und erweiterte
Auflage. Leipzig. 1942 met. 327 p.

Autoriai apraSo savo eksperimentinius ir klini§kus stebéjimus apie
moderni$kiausia infekciniuy ligy gydymo priemong — chemoterapija,
kuri pradéjusi vystytis tik nuo 1932 mety, kai prof. d-ras Gerhard D o-
magk pastebéjes, jog sulfonamidiniai azo-junginiai labai gerai naikina
streptokoky infekciia gyvuliu organizme. Sulfonamidiné azo daZo medZia-
ga surasta daugiau kaip prie§ 20 mety tekstilés tikslams Horlein'o ir
jo bendradarbiu. Dabar Northey'o apskaiCiavimu Sitos medZiagos jau
esa pagaminta apie 1.300 junginiu.

Medicinos praktikoje dabar vartojami Sie sulfonamidiniai preparatai:

1. Prontosil rubrum (,Bayer® firmos) — 4-sulionamid-2’, 4’-diami-
noazobenzol.

2. Prontosil solubile (,Bayer® firmos; Amerikoi¢ gaminamas tab-
leCiy pavidalu ir vadinamas ,neoprontosil®) — 4’-sulfonamido-phe-
nyl-azo-7-acetylamino-l-oxynaphthalin-3,6-disulfo riigSties dinatrio druskos
tirpinys. .
3. Prontalbin (prontosil album) (,Bayer* firmos) — p-aminophe-
nylsulfonamid. Amerikoje iSleistas ,prontylin'e® pavadinimu (kitaip
dar vadinamas ,,1162F").

Sitie trys preparatai vartojami streptokokinés infekcijos, erysipelas,
sepsio, Slapimtakiy infekcijos atsitikimais. Per dieng duodama 2—5 gr per
os, kartais kombinuojama su 0,5—1,25 gr (2—5 ampulés 5%) intra muscu-
los. Vaikams duodama pagal amZiy %/+—1/2 suaugusiuju davinio. Per rec-
tum: 3—6 gr kaip 50—80 ccm 40° ryZiy klijaus klizma. Gydant darytinos
pertraukos, tikrintinas kraujo vaizdas.

4. Uliron (,Bayer* firmos) — 4-(4"-aminobenzol-sulfonamido)-ben-
zolsulfondimethyl-amid. :
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5. Neo-uliron (,Bayer” firmos) — 4-(4’-aminobenzolsulionamidoc) -
- benzolsulfonmonomethylamid.

*  Sitie abudu preparatai vartojami triperio, stafilokokuy ir bac. coli
infekcijos atsitikimais. Triperio atsitikimais duodama 12 gr per 4 dienas
(3 gr pro die); vartotini ne daugiau kaip trys smiigiai (Stosse). Darytinos
1 savaités pertraukos. Slapimtakiy infekcijos atveju dozavimas toks pats
kaip ir gonoréjos atsitikimais.

6. Uliron C. (,Bayer“ firmos) — 4-(4’-aminobenzolsulionamido) -
- benzolsulfonamid. Indikacijos kaip ir kity ulironuy. Dozavimas: 4 dienu
smiigis, suvartoijant 9 gr (2 dienas po 2,5 gr; 2 dienas po 2,0 gr); po 6 die-
ny pertraukos antrasis smiigis.

7. Rubiazol (franciizy pagamintas prontosilio derivatas (prijungiant
COOH). Indikacijos: streptokoku infekcija. Dozavimas: 1,2—2,4 gr kas-
dien per os; 5ccm=0,25 gr intra musculos. g

8. Albucid (,.Schering® firmos) — acetyl-sulfanilamid. Indikacijos:
gonorrho€a, bac, coli infekcija, meningitis. Dozavimas: per 4 dienas su-
vartotinos 45 tabletés po 0,5 gr (gonoréjos atveju). 30°% tirpinys intra ve-
nam Slapimtakiu infekcijos atsitikimais.

9. Eubasinum (gamina ,Nordmarkwerke*) — a«-(p-aminobenzolsul-
fonamido)-pyridin.

10. Sulfapyridin ,,Bayer”. Cheminé formulé kaip - eubasinum.

11. Sulfapyridin ,,Homburg”. Cheminé formulé kaip eubasinum.

12. Dagenan (Franciizijoje, Anglijoje). Cheminé formulé kaip eu-
basinum.

Pastaruju keturiu preparaty indikacijos: pneumonija, meningitas; (tri-
peris). Dozavimas: pneumonijos ir meningito atsitikimais: tuojau 2,0 gr,
paskui kas keturios valandos po 1,0. Per penkias dienas suvartotina 20—
25 gr per os. [ raumenis tris kartus per diena po 1 ampule. Per rectum
dukart per diena po 3,0 gr su klizma. Gonoréjos atsitikimais — taip kaip
neo-uliron’as.

13. Cibazol (gamina ,Ciba“, Bazel) — p-aminobenzolsulfonamido -
- thiazol; trumpiau — sulfathiazol.

14. Eleudron (,Bayer*). Cheminé formulé kaip cibazol'io.

Pastaruju abieju preparaty indikacijos: triperis, stafilokoku, bac. coli
ir pneumokoku infekcija, meningitas. Dozavimas:

Triperis: 2 dienu smiigis po 5 gr (i§ viso 10 gr: ryta—4, pietu
metu — 3, vakare — 3 tabletés po 0,5 gr). Paskui vienos savaités pertrau-
ka. Vaikams 1/:—'/s suaugusiujy davinio. — Stafilokokuy infekci-
jos atveju: 12—14 gr per keturias dienas: 1 d. — 5¢gr,2d.—4 gr, 3 d.—
3 gr, 4 d. — 2 gr. Prireikus galima suvartoti ir 20 gr smiigiui. Paskui vie-
nos savaités pertrauka. — Pneumonijos atveju: pirmaja para — 7 gr
(tuojau 2 gr, paskui kas keturios valandos po 1,0 gr. Vaikams iki 3 mety
—0,15 gr pro kg, suskirs€ius 3—4 daviniais; vaikams daugiau kaip 3 me-
tu — 1/4—1/2 suaugusiujy davinio. Antra diena — 4 gr (kas 6 valandos po
1 gr); vaikams kaip 1 diena. Tredia diena — kaip 2 diena: vaikams iki
3 mety — 0,1 gr pro kg. Ketvirta diena — 3 gr (kas 8 valandos po 1 gr);
vaikams kaip 3 diena. Ampulémis intra musc. 1—3 gr pro die. I§ viso su-
vartotina suaugusiems 20 gr, vaikams 8—12 gr pagal amZiy. — Menin-
gito atsitikimu dozuojama taip kaip ir pneumonijos atveju.

14. Tibatin (,Bayer) — 4, 4’-diaminodiphenylsulion’o galaktozidas.
Indikacijos: pogimdyminis sepsis, sepsis, otogeninis meningitas, ypaé Kkai
yvra streptokokuy. Dozavimas: puerperalinio sepsio, sepsio, rozés, skarla-
tinos atsitikimais per diena 5—10 gr intra venam arba intra musc. (kas 8
val. 3 kartus). Pirma karta ne maZiau kaip 2 gr (10 ccm). — Otogeni-
nio meningito atveju: intra venam kaip ir sepsio atsitikimu (5—10 gr);
dar intraliumbaliai, resp. subokcipitaliai per para 0,5 gr 2,5% tirpinyie
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(=1/2 ampulés su 20 ccm aqua bidest.). Vaikams Ys—% suaugusiujy davinio
pagal amzZiy ir ligos sunkuma.

15. Marfanil (,,Bayer®) — 4-aminomethyl-benzolsulfonamid’o drus-
kos riigdties druska. Indikacija: dujiné edema.

16. Marfanil-prontalbin (,Bayer") — sutrumpintai ,M. P.“ Indika-

_cija: suterStos Zaizdos. Dozavimo smulkmenos prospekte.

17. Gombardo! (,Boehringer) — grynas sulfanilinés riigSties ami-
das. Veikia panasiai kaip prontalbin’as.

18. Globucid (,Schering®) — sulfathio-diazol'io etilinis derivatas
(identiSkas su V. K. 55 produktu). :

19. Ultraseptyl (,Sanabo®, Wien) — p-amino-benzol-sulfo-2 amino-4
methylthiazol.”

20. Irgamid (Sveicarijoie). PanaSus i sulfapyridin’a.

Sitie preparatai patariama vartoti net ir profilaktiSkai.

Yra pagaminta preparatu ir veterinarijos reikalams (prontosil ad
usum veter., prontalbin). N. Indrasius.

VAIKU LIGOS.

18. TecilasicF.: Spezmscre Serumtherapie u. maligne Diphterie.
(Specifiskas )gydymas serumu ir piktybiné difteriia). (,Ztschr. f. Kndhlk.”
60 t., 2 sas.

Difterija jau pacioje savo pradZioje galinti rodyti piktybiskumo reis-
kinius arba Sitie reiSkiniai gali pasireik$ti vélybesnéje jos eigoje.

Autorius savo kliniSkoje medZiagoje turéies daug piktybinés difteri-
jos atsitikimu, kur nekarta nei mikroskopiSkai tiriant nei auginant nepa-
vykdave rasti difteriniu bacily. Sitais atveijais, kur difteriniai nuodai di-
deliais kiekiais biidave susieti su organizmo audiniais, net dideli serumo
kiekiai negelbédave ir liga baigdavusis mirtimi.

Autoriy paziiira, kad piktybinéje difterijoje esas konstatuojamas mis-
rios infekcijos buvimas, kur, be difterinio kuokinio, dar randama strepto-
koku, reikig aiSkinti tuo biidu, kad dideli difteriniy nuody kiekiai suZaloja
gleivine ir tuo biidu igalina antrinei infekcijai susidaryti ir ant to pagrindo
kitoms bakterijoms iSsivystyti.

Pasirémes savo stebéiimais, autorius prieina iSvada, kad piktybinei
difterijai atsirasti Zymiai padedas konstitucinis veiksnys ir amzius (5—
12 mt.). Pasitaika ir tokiy difterijos formu, kuriose liguisti reiSkiniai pra-
eina net nepavartojus serumo. UZtat sunkiais atsitikimais autorius iSvirks-
daves po 60—200 tiikstanciy vienetu serumo (puse i vena, antra puse i rau-
menis). ISt

ODOS IR VENER. LIGOS.

4, Desaux A. ir Prétet H.: Nexiste-t-il pas des pseriasis ma-
ladies a ultra-virus? (Ar esama psoriasis'o, kuri biity sukéles filtruojamasis
antkrytis) (,,Pr. Méd.* 1935 m. 15 nr.).

Jau 1931 m. autoriai spéie, kad, greta psoriazes, kaip alermnes der-
matozés, esama uzkrefiaminés psoriazés pavidalu, sukeliamy filtruojamojo
antkry&io. Sitas spéjimas buves paremtas stebéjimais, kad grynos diske-
ratozés reiSkiniai esa galima taip pat laikyti tiktai antrinio infekcinio pro-
ceso reiSkiniais, vykstanciais Malpighii'o sluogsnyije. Tat patvirtina pir-
miausia histologiniai vaizdai: epidermio proliferacija, mikroabscesai, me-
zenchiminiai epidermio pabrinkimai ir t. t. Pasiréme S$itais stebéjimais, au-
toriai pagamino glicerinini (pro Bickerfeld’o Zvake besikosianti) ekstrakta
ne tiktai i§ lupenu, bet taip pat ir i§ giliy epidermio sluogsniu, i§ tu glei-
vingu Zidiniy, kuriy leukocitin¢ proliferacija biity buve galima laikyti uZ-
degimine reakcija i infekciia.
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1935 m. autoriai tarptautiniame dermatology suvaZiavime demonstra-
vo savo preparata, kurio paodiniai Svirk3timai kai kuriems psoriatikams
paSaling odos negalavimus, suZadindami kartu vietine ir Zidining reakcijas.

Taigi, Sitame ekstrakte turéje biiti kazkuriy veikliy substanciju, ta-
¢iau matomu antkryCiy nepavyke rasti. Glicerino koncentracija buvusi mi-
nimali, jog jo itaka galima atmesti. Del to esa galima prileisti, kad tame
ekstrakte veikliis buve filtruojami antkryCiai, ivesti minimaliu kiekiu |
organa.

Naujiejii gydytoju Gaté's ir Dalbos stebé¢jimai patvirting S§ita
hipoteze. Vakcinacijai jie vartoje glicerinini ekstrakta, prakoSta pro B.
zvake ir kolodiumo pléves. Ekstraktas isigiies gydomuju savumu, kuriy
nustodaves paSildytas. Jie taip pat pastebéje ekstrakto gydomujy savumuy
i§sisémima po tam tikro SvirkStimy skaiCiaus; pvz., gydomojo efekto ma-
ximum’as pasireik§daves po 20 SvirkStimu, o tolimesni $virk$timai jau ne-
berodydave jokios gydomosios itakos psoriasis'ui.

Cia krintanti { akis analogija su herpes zoster, kuris, biidamas su-
Zadintas uZkreCiaminio filtruojamo veiksnio, atsirandas atsitiktiniy (trau
miniu, toksiniu, nerviniu, alerginiu ir t. t.) prieZas¢iy itakoje atitinkamai
paruostoje srityje. Negincijamas faktas, kad gydomujy Svirk$timy pada-
riniai esq juo geresni, kai buve paveikta visy trijy veiksniy.

Sitas rei$kinys tur biit i%aiSkinas negaléjima sukelti psoriaze ekspe-
rimentiniams gyvuliams. 4. SB

NERVU IR PSICHIKOS LIGOS.

6. Marianne Fey: Beobachtungen bei der Kolner Poliomyelitis~
epidemie der Erwachsenen im Herbst 1938. (Stebéiimai Koln'o poliomyeli-
to epi;iemijos suaugusiujy tarpe 1938 mety rudeni). (,,Med. Klin." 1939 m.
16 nr.).

1840 m. Heine apra$é poliomyelitis kaip vaikuy liga, véliau D u-
chenne pastebéjo, kad Sita liga suserga ir suaugusieii. 1938 m. rudeni iki
spaliu mén. pabaigos Koln’e i§ 371 poliomyelito atsitikimo 64 buve suau-
gusieji — 26 moterys ir 38 vyrai. Ankséiau (XIX Simtmet{) poliomyelito
biidingiausias simptomas biidave paralyZiai. Pastaraisiais laikais polio-
myelito atvejais daZnai pasitaikas serozinis meningitas: Otto Gsell,
Fanconi, Wallgreen, Hidssler meningitis serosa idiopathica pri-
skiria poliomyelitui*).

1937 m. G. Peters Miinchen’e padaré 39 mirusiuju nuo poliomye-
lito patologo-anatomiskus tyrimus ir prié¢jo iSvada, kad Heine-Medin'o li-
gai poliomyelitis acuta anterior pavadinimas jau nebetinkas; jis rades po-
liomyelito atveiais gangliniy celiy. sunykimo ir glioziSkai mezoder-
miniy infiltratu i8sivystymo forma priekiniuose, Soniniuose ir uZpakali-
nivose stuburo smageny raguose, motoriniuose, sensoriniuose, vegetaci-
nivose stuburo smageny mazguose, tilte, smagenélinose, tarpsmagenyje, in
regione hypothalamica ir {vairiose smagenu Zievés vietose, priekiniame ir
uzpakaliniame centriniame vingiuose, taip pat parietalinéje ir salos Zie-
véje. Pasirémes Sitais tyrimais, G. Peters morbus Heine-Medin'i va-
dinas ,,myelo-encephalo-meningitis*.

Minétoje Koln'o epidemijoje, be sunkiy paralyZiu, keturiais atsitiki-
mais buvusi Landry’o paralyZiaus forma, kuri po dvieju savaiCiy pasibai-
gusi mirtimi. 28 atsitikimais buvusi meningitine forma.

Liquor’e daZniausiai niekc ypatingo nebiidave nei preparalitinés, nei
paralitinés stadijos metu, nors Pette teigia, kad turis biiti padidéjes celiy
skaiCius ir baltymu kiekis.

Vienu atsitikimu tebuvusi tiktai n. facialis parezé. N. Indrasius.

*)  Dabar Lietuvoje rudens metu pasirodas lengvos formos seroz1ms
meningitas, greiCiausia, bus Heine-Medin'o liga. Ref.
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Klinikos ir praktikos patyrimai.

- X Sulionamido preparatai ir iy terapiné verté,

Sulfonamidams priklausa prontosil’io, uliron’o junginiai, sulfapyri-
din’as arba eubasin’as, sulfathiazol’is, albucid’as ir daug kitu. Ju veikima
autorius aiSkina tuo, kad jie patys arba ju skilimo produktai organizme
sulaika bakteriju augima ir taip joms pakenkia, kad jos pasiduodancios
natiiralioms organizmo apsigynimo funkcijoms. RySkiausia chemoterapi-
joje vartojamu sulfonamidy ypatybé esanti ta, kad iie bakterijas kenkian-
&ioje koncentracijoje nekliuda leukocity funkcijos. Nuomoné, kad sulfona-
midai paskatina leukocitus ir histiocitus didesnei fagocitozei, nésanti tei-
singa. Fagocitozé padidéjanti ne (1€l lasteliu dirginimo, bet esanti pirminio
bakterijy pakenkimo padarinys.

Sulfonamidai bakteriju toksinu nesuriSa, kaip kas mano, bet sulaiky-
dami bakteriju augima, tuo biidu suvarZa ir toksinu gamyba. Kad sulfona-
midai veiktu, esanti reikalinga pakankamai didelé ju koncentracija ten, kur
jie turéty paveikti bakterijas. Be to, turi biiti leukocity ir histiocituy, kurie
pakenktas bakterijas galéty sunaikinti. Pasiekti veikliai sulfonamidy kon-
centracijai kraujyie ir audiniu skysCiuose esa reikalingi dideli pradiniai
daviniai; kas 4—S8 val. duotini vis nauji daviniai, kad pasiektas kraujyie
sulfonamidu lygis nenukristy ir bakterijos neatsigautu.

Toliau autorius aptaria sulfonamidu pritaikyma vidaus medicinoje.
Anginos, ypal streptokokinés kilmés, Slapimy taky infekcijos, cholecystitis
ir cholangitis, skarlatina, infekciniai artritai ir daug kity streptokokuy su-
keltu susirgimu esa sulfonamidams vartoti indikacijos, kur gaunama gery
rezultaty. Pneumonijose veiklus preparatas sulfapyridin’as, epideminio me-
ningito atsitikimais — prontalbin’as ir sulfapyridin’as. Ir Zidininiu infekcijy
atsitikimais gerai veikia sulfonamidai.

Ginekologijoje ir ypac akuSerijoje profilaktiSkai esa vartojami sul-
fonamidai.

Efektinga pritaikyma sulfonamidai rade veneros ligose — gonoreé-
jcie, ulcus molle, lymphogranuloma ingvinale., Uminés vyry ir motery go-
noréjos atsitikimais vartojama vadinamoji smiigio terapija (Stosstherapie).
Cia vartojami uliron’as, neo-uliron’as, uliron’as C, sulfapyridin’as ir pas-
kutiniu laiku sulfathiazoliai (cibazol'is, eleudron’as), kurie, pasak autoriy
duoda geriausias pasékas — 90,9%0—99,1% pasveikimu.

Ir chirurgijoje vartojami sulfonamidai. Jie Cia gali buti ir lokaliai
vartojami. Cia daugiausia tikty marfanil'is, prontalbin’as ir tibatin’as, ypag
prie$ hemolitinius streptokokus. Infekuotos Zaizdos apdengiamos sluogsniu
marfanil’io, prontalbin’o milteliu. Esant bendrinés infekcijos pavojui duo-
tina nuo 3 iki 6 gr marfanil'io ar prontalbin’o tableCiy. Duijinés.edemos
atveju duotina iki 8 gr marfanillio. Virusiniu infekcijuy atsitikimais taip pat -
vartojami sulfonamidai. :

Reikia turéti galvoje ir paSalinis sulfonamidu veikimas. Reikia bi-
joti agranuliocitozés; duodant didelius sulfapyridin’o, sulfathiazol'iy davi-
nius reikia stebéti inkstus. Duodant didesnius davinius ilgesni laika, stebéti
nuo visy sulionamidy paciento kraujo vaizdas, hemoglobinas (methemoglo-
binas, verdohemochromogenas). SkrandZio dirginimui iSvengti sulfonami-
dai duotini su sriubomis, pienu, ko$émis, gleivingomis medZiagomis, arba var-
totini parenteraliniai preparatai. (Prof. Dr. G. Domagk: , Med. Welt.“
1942 m. 11 nr.). V. Insoda.

X Naujieii terapiniai laiméjimai gydant maZakraujyste.

Autorius pabréZia pagrindinius pakitimus paZifiry i atskiras maZa-
kraujystés riisis, jy atsiradima ir gydyma. Pakitusieii dietiniai nurodymai,
kurie esa visiSkai prieSingi anksCiau priimtiesiems, geriausiai nusvieCia Sita
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pagrindini perversma maZakraujystés gydyme. Taip pat esandios paki-
tusios ir paziiiros i gydymo geleZimi sékminguma, nes pasirode, kad tik
kai kurie geleZies preparatai pasiZymi tikru gydomuoju savumu. Gydymas
gelezimi, kombinuojamas su variu, vis labiau nustumiamas { tolimesnj pla-
na, nes visiSkai pakanka atitinkamuy geleZies preparaty. Taip pat teke atsi-
sakyti ir nuo daugelio arseno preparaty del ju negeistino paSalinio veikimo,
0 ju vieta uzéme daugelis nauju ir geresniy arseno preparatu. Kepeniné te-
rapija Zvmiai sumazinusi iki tol vartoty preparaty kieki. Naujieji patyrimai '
gydant piktybine maZakraujyste kepenimis ir skrandZio preparatais Zymiai
praturting miisy Zinias apie Sita liga, bet vis delto ne tiek, kad visiSkai iS-
aiSkintu jos genezg.

Autorius rekomenduoja kraujo transfiizija tik sunkiais mazZakraujys-
tés atsitikimais, ypac staiga daug kraujo netekus; ne taip palankiai jisai
Zitiri { Sitq gydymo biidq piktybinés maZakraujystés atvejais, nes Cia svar-
biausia vaidmeni vaidings gvdymas kepenuy preparatais. Kraujo transfiizija
taip pat patartina tais mazZakraujystés atsitikimais, kai néra regeneraciniu
palinkimu. Hemolitinés geltligés atvejais Sitas gydymo biidas nepataria-
mas. Konstitucinés hemolitinés mazZakraujystés ir kity splenomegalijy atsi-
tikimais autorius pataria Svitinima rentgeno spinduliais arba splenektomija,
o ypal esant Banti'o simptomu kompleksui, nes ¢ia splenektomija Zymiai
daugiau padeda, negu paprastas bluZnies Svitinimas rentgeno spinduliais.

Naujai pradéta taikyti krenoterapija mazakraujystei gydyti, svar-
biausia, antrinés maZakraujystés atsitikimais, pasireiSkianciais miesto gy-
ventojams, rekonvalescentams, wypaé persirgusiems infekcinémis ligomis,
po operaciju, taip pat chlorozés ir maZakraujystés atvejais del ginekolo-
giniy susirgimy, o taip pat visais kitais maZakraujystés atsitikimais. Cia
pirmaeilés svarbos turinCios maudykiés, kuriose yra gausu geleZies, o taip
pat vandenys, turi arseno. (Filo E.: ,Brat: Lek. Listy* 16 m., lg sas.).’

- J. St
X Priesstreptokokiniy preparaty taikymas bendrinéje praktikoje.

A. H. Douthwaite teikia daug literatiiriniy duomeny apie sék-
minga gydyma prontosiliu streptokokiniy susirgimy (tonsilitis, angina Lu-
dovici, sepsis streptococcica, streptokokinis smegeny pléviy uZdegimas,
erysipelas, empyema, pneumonia), o taip pat hemolitinio streptokoko su-
kelty miSriu infekciju, gonorrhoea, bacterium coli sukeltuy 3lapiminiy taku
uzdegimy ir smegeny pléviy meningokokinio uZdegimo atsitikimais. Autorius,
pasirémes savais patyrimais, prane$a Stai ka: bronchopneumonija (skrep-
livose buves rastas hemolitinis streptokokas) penkta diena susikomplikavo
eksudatyviniu pleuritu; nuo aStuntos ligos dienos per visa savaite kasdien
buvo $virkS¢iama { raumenis po 5 ccm prontosilio ir 3 kartus per diena
buvo duodama po 2 tabl, per os; jau antra ligos dieng temperatlira it
tvinksnis nukrite, SeSta diena griZe i norma, eksudatas gi isisiurbes jau
ketvirta diena; ligai beigiantis pasireiSkusi mélymé (methemoglobinemia?)
su odos nusidaZymu apelsiniSka spalva. Bendrini gonoréjini artrita gydant
sulfaanilamidiniais preparatais, pasiektas iSgijimas.

Jédger’io paskelbti geri padariniai, gauti gydant prontosiliu vieti-

. nius odos susirgimus (k. a.: furunculosis, psoriasis, combustio, eczema ir

kt.), pasak autoriaus, esgq perdéti. Taip pat nésg itikinami Scherber'io
pranefimai apie ‘pemphigus’o gydyma prontosiliu. Autorius gaves laikini
pageréjima 4-iems ligoniams, sirgusiems colitis ulcerosa, iSvirkStes i rau-
menis po 5 ccm prontosilio ir kasdien duodamas dar po 6 tabl. per os. Kai
kuriam laikui praéjus, liga recidyvavusi ir daugiau nebereagavusi i Sita
gydyma.

Pagaliau autorius sumini K€il'io ir, Floch’o paskelbta filariasis'o
gydyma prontosiliu, O rr'o paskelbta arthritis deformans atsitikimo gydy-
ma ir Sito preparato sékminguma tariamais Siltinés atsitikimais. (,,Practi-
tioner* 834 nr., 641 p.). J-:St:
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X NeéStuminis meéginys su xenopus'u.

Ascheim’o ir Zondek'o gonadotropine reakcija duoda ne tiktai
Zinduoliai gyvuliai, bet taip pat Zuvys-ir ropuoniai. Hagben 1930 m. su-
sekes, kad Sita reakcija duodanti piety Afrikos xenopus varlé.

I néStume itartos moters 2 ccm Slapimy Svirk$¢iama { xenopus—
varlés nugaros limfini maiSa. Vartojant sutirStintus Slapimus, tyrimui pa-
kanka 1 cem. Slapimu. Po {SvirkStimo varlé idedama { stiklini inda, ant
skyléto pagrindo. Stiklinis indas laikomas 24° t-oje. Teigiamos reakcijos
atveiu, praéjus 6—S8 val, varlés kiauSdédiai prisipilda kiauSinéliu, kurie pro
jos kloaka iSeina laukan ir nukrinta ant indo dugno. Tat konstatuojama
paprasta akimi, nedarant skrodimo.

Slapimy rinkimo metu pacientei patariama susilaikyti nuo skystu
valgiy ir gérimu nuo vakaro iki ryto, iki iSsiunc¢iant 100—200 ccm Slapimu
i laboratoriia. Slapimai, turi maZesni lyginamaji svori kaip 1020, duoda
netikrus duomenis, del ko patariama pacientei susilaikyti nuo skysty valgiu
ir gérimy, kad Slapimai buity gauti didesn¢s koncentracijos.

Po teigiamos reakcijos varlé gauna bent 1 ménesi atostogu, po nei-
giamos reakcijos pakankg 1 savaités.

E. Elkan padares 360 tyrimy ir tiktai vienu néStumo atsitikimu
gauta neigiama reakcija. 12 neigiamu reakcijy ankstybo néStumo metu ve-
lian i8&jusios teigiamos. Todél Slapimai Siustini tyrimui, tiktai praéjus 10
dieny po ménesiniu nebuvimo. (Elkan E.: ,Pr. Méd.” 1939 m. 816 nr.).

JISG

X Ménesiniy kalendorius.

Knaus irodinéja, kad gimtuvéje kiauSinélis teiSgyvenas tiktai ke-
leta valandu, o spermatozoidai — daugiausia dvi dienas. Ovuliacija
normaliai atsirandanti 15-ta diena prie§ ménesines. K naus'o mokslo prak-
tisko pritaikymo nesékmingumas esas tas, kad ménesiniy ciklas nésas
pastovus. Jei ménesiniu ciklas svyruojas tarp 24 ir 29 dieny, tai tada ir
ovuliacijos- atsiradimas svyruoias tarp 9 ir 14 diemy. Todél apsivaisinimas,
turint galvoje spermatozoidy dviejy dieny gyvavima, galis jvykti tarp 7 ir
14 dienos prie§ ménesines (nenumatytiems ciklo svyravimams dar skirti-
na == 1 diena).

K. W. Shultze apraSo viena 39 mety sveika moteri, kuri jau 14
mety uZraSinéjanti savo ménesiniy cikla; jos cikle pasitaikydave visokiy
nenumatyty svyravimu.

Rei, pastaba. Knaus (Praga) ,,Miinch. med. Wschr." 1938 m. 48 nr.
ra%o, kad jei ménesiniy ciklas esas 21 dienos, tai ovuliacija atsirandanti 7
diena ante menstruationem, jei 35 dienu, tai — 21 dieng. (,,Zbl. Gynaek",
1939 m. 8 nr.). N. Indrasias.

X NésCiujy ir nenéSCiujy fosiaty kiekio skirtumas seilése.

Johann teigia, kad néiCiujy seilése esa 2,9 mg % fosfaty maZiau.
Tat turi itakos caries’ui issivystyti. (,Zahniirztl. Mitt.“ 1938 ‘m. 50 nr.).
N. Indrasius.

X Sifilic gydymas néStumo metu.

Speiser daro apie tai idvadas i§ 295 atsitikimy, Stropus nésCio-
sios gydymas apsaugas gemala nuo apsikrétimo. Gydymas pradétinas kiek
galima anks¢iau. Kuehn aprao du mirties atsitikimus, gydant néscigsias
nuo sifilio; nuo arseno apsinuodijimo -i§sivystes hemoraginis encefalitas,
bet tokie apsinuodiiimo atsitikimai esa labai reti. (,Med. Klin.“ 1939 m.
15 nr.). N. Indrasius.
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X Vailtu pagrindiniai antropometriniai indeksai.

Index’o didumas pagal amziu
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(Astvacaturov:

Terapevt. spravocnik; I 1. 1937 m.). -
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PAagniet. .ooeme Ggis - (svoris -+ kriitiriés apimtis) 15—16 23 30—35 26—35
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kriatinés apimtis X 100
B ) € B e B 1—| 49—
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Erisman ..... kratinés apimtis — pusés ugio Nuo + 10 Nuo -+ e Nuo — 1
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: krutinés lasios sagitalinis diametras
X kratinés HWm.Bm transversalinis
Mo ans « - ieheseas _Slunetcas 83 83 2 68
(tgis sédint)?

J. Margenis.
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X Furuokuly gydymas.

Furunkulas esas kasdieniné liga, tad nésg reikalo ligos vaizdo 5mulk-
meniskai apraSinéti; tik atskiri atsitikimai praeina netaisyklingai; bet i to-
kius atsitikimus reikia zinréti kaip { iSimtis. Svarbu esy stebéti natiirali
ligos eiga. Kai tik furunkulo nekroziska medZiaga iSsiverZzia, tuoiau pra-
sidedas gijimas. Fer kelias dienas didelis defektas prisipildas granuliaciju
ir susidaras randas. Furunkulas turis vieng tvirta eiga ir palinkima — pats
sugyti. Furunkulo sukéléjas esas stafilokokai. Tenka prileisti, kad furun-
kulas iSsivystas apsikrétus plauko folikului; paskui greit iSsivystanti uz-
degiminé réakcija; Zidinio viduryje atsirandanti nekrozé. Diabeto, ane- .
mijos, leukemijos ir kt. atvejais furunkulai esa kitokie, Furunkuly gydymo
pasisekimas nepareinas vien nuo priemoniy, bet nuo to, ar natiirali ligos
eiga néra sutrukdyta. Svarbiausias dalykas esas slangymas ir tinkamos
salygos. Geriau esa nieko nedaryti, negu ka nors darant pakenkti. Pir-

. miausia reikalinga ramybé. Turi Dbiiti vengiama dirginimo, SiurkStumo,

pleisteriy ir t. t. Kai furunkulas stipriai dezinfekuojamas, tada Sitomis me-
dZziagomis galinti biiti pakenkta oda ir tuomet galinti susidaryti tinkama
dirva bakterijoms isibrauti. DaZnai panaudojant joda, galima sukelti der-
matitas. Pleisteris daZnai dirgings oda ir sukelias ekzema. ChirurgisSkai
gydant sugalvojaina ivairiausiy ,smulkmeny*: be paprasto pjuvio, sitiloma,
pvz., .KryZminis pitivis®, ,du lygiagreciai pjﬁviai“, v formos pijiivis®.
otangencialiSkas pjuvis”, ,kiigio formos iSpjova™ ir t, t. [ klausimg, ar
chirurziskai ar konservatyviSkai gydyti furunkulas, autorius atsako, kad
naudotini abu biidai. Atskirais atsitikimais galima ifvrunkunlal gydyti vien
tik chirurgiskai, bet be pagrindo griebtis peilio nereikia. Be nekrozés nésy
furunkuly, bet nésa biido atgaivinti mirusiy aundiniu. Sublimatinis kcempre-
sas bakterijuy newZmuSas, o daznai tik padaras Zalos. Kas esas prisickes
vienam gydymo biidui, tai tas pamirStas pati ligoni. Turétina savo dispo-
zicijoje daug gydymo budy. Nesitenkintina tik staiilokokinés vakcinos.
rieno, terpentino iniekcijomis, bet taip pat gaivintinas visas organizmas
hidroterapiia ir panaSiomis pricmonémis. Ypatingai svarbu ,hospitalizaci-
a", kuri tik viena gerai gydanti. NepamirStina hemoterapijia. Furunkuly
atsitikimais sulfamido preparztai neparodyg didelio veiklumo. Furunkulu,
ypad ilgiau wztrunkanCin, klausimas dar nésas aiSkus, todél nésa ir spe-
cifiSky gyvdvmo priemoniv. (Prof. dr. W. Krantz: ,Med. Welt.* 1942 m.
27 nr.). V. Masaitis.

X. Tromboziy ir emboliiy profilaktika kraujo hidremizavimu.

Schiifer pataria po operacijy nuleisti kraujo ir paskui suleisti
fiziologinio skiedinio. Toks biidas apsauggs nuo tromboziy ir emboliju.
(,Med. Klin.* 1939 m. 15 nr). N. Indrasius.

Medlcmlskq;q orO‘anizaciju veikla.
LKAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS* ISTATAIL X

§ 1. Draugijos pavadinimas: ,Kauno Medicinos Drau-
gija'.

§ 2. Draugijos tikslas: a) medicines ir jai artimuy mckslo Sakuy
plétoté; b) krasto tyrinéjimas medicinos atZvilgiu; c¢) medicinos Ziniy
populiarinimas; d) sveikatos kélimas Lietuvos Generalinéje Srityje;
e) vietiniu jégu organizavimas medicinos darbui.

§ 3. Savo tikslui pasiekti Draugija daro nariy susirinkimaus, kvie-
¢ia platesnius suvaziavimus, ruofia paskaitas, leidzia periodinius ir ne-
periodinius rastus, gali steigti kursus, bibliotekas, muziejus, ligonines,
institutus, ambulatorijas ir kitas medic. istaigas, rinkti aukas, skelbti
konkursus su premijomis, teikti valdZiai savo srityje projektu ir su-
manymu.

§ 4. Draugijos veikimo plotas — visa Lietuvos Generaliné Sritis.
Draugijos buveiné — Kauno miestas.
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§ 5. Draugijos nariais gali buti medicinos gydytojai, turi f/EISQ
praktikuoti Lietuvos Generalme]e Srityje.

§ 6. Nariai prumaml visuotinio Draugijos susirinkimo, pasiilius
Pirmininkui ir 2 nariams rekomenduojant, 24 susirinkusiy balsy.

§ 7. Nariai gali bati paprasti, garbés nariai it nariai-réméjai.
Garbés nariais renkami ypatingai pasiZyméje savo darbais medicinos ir
sveikatos srityje ivairiy profesijy asmens arba suteikusieji Draugijai ypa-
tingu patarnavimu. Nariais-rémeéjais gali buti asmens, ypatingai remia
Draugija medZiagiskai.

§ 8. Metinis nariy mokestis nustatomas visuotinio Draugijos nariu
susirinkimo.

§ 9. Nariai, nesumokéje iki metinio visuotinio susirinkimo savo
nario mokescio uz iséjusius metus, o gyvena Kaune nariai, neaplanke per
i§tisus metus né vieno Draugijos susirinkimo, be pateisinamy prie-
Zaséiy, laikomi iSstojusiais i§ Draugijos. Apie ju iSstojimg Pirmininkas
pranesa susirinkimui, o pati iSstojanti prieS tai perspeéja.

§ 10. Nariai, netinka Draugijos tikslams, arba jai kenksmingi, vi-
suotinio susirinkimo paSalinami i§ Draugijos %3 dalyvaujanciy susirinki-
me balsy, iSkélus palalinimo klausima Draugijos Pirmininkui arba ne
maziau kaip 1/;, visu Draugijos nariy. :

§ 11. Visuotiniai susirinkimai btina metiniai ir paprasti. Meti-
niuose <usi1inl’imuose, kurie geistina daryti geguzés 2 d. (Draugija
jsteigta 1920 m. geguZés 2 d.), Draugijos Pirmininkas su savo pade-
jéjais duoda visa Draugijos darbu apyskaita uz iSéjusius metus. Toliau
seka Revizijos Komisijos praneS§imas, renkami Pirmininkas, Jo pavaduo-
‘Lojas ir Pirmininko padéjéjai ateinantiems metams. Visuotiniam meti-
niam susirinkimui pirmininkauja iSrinktasis slaptu balsavimu, absoliudia
balsu dauguma pilnateisis Draugijos narys.

§ 12. Kauno Medicinos Draugijai vadovauja atsal\mgas ir ggahotas
Pirmininkas. Jam patariamucju balsu padeda Draugijos Sekretorius ir
TZdininkas. Pirmininka, Jo pavaduotoja, Sekretoriu, IZdininka ir jiems
pavaduotojus renka metinis visuotinis susirinkimas vieneriems metams
slaptu balsavimu, absoliu¢ia balsu dauguma. Tuo paciu biidu iSrenkama
visiems metams ir Revizijos Komisija i§ 3 Zmoniu ir jiems pavaduotojuy. .

§13. Susirinkimus Saukia Draugijos Pirmininkas kiek galima karta
per ménesi. Visuose susirinkimouse, iSskyrus metinj, pirmininkauja Pir-
mininkas arba, Pirmininko pavedamas, Jo pavaduotojas.

§ 14. Susirinkimuose gali dalyvauti ir nariai ir sveéiai. SprendZia-
maji balsa turi tik paprastieji ir garbés nariai. Vidiniai Draugijos rei-
kalai svarstomi tik Draugijos nariams dalyvaujant.

§ 15. Visuotinis susirinkimas teisétas, dalyvaujant jame bet ku-
riam nariy skaiciui.

§ 16. Draugijos istatai papildomi ir kei¢iami visuotinio susirinkimo
%4 dalyvaujancéiu nariu balsu.

§ 17. Draugija, budama juridinis asmuo, turi teisés isigyti judo-
mojo ir nejudomojo turto, taip pat ji parduoti, uZstatyti ir t. t.

§ 18. Draugija turi savo antspauda, kuris yra Draugijos Pirmininko

zinioje.

§ 19. Visi Draugijos vardu daromieji aktai atlickami Pirmininko
ir Sekretoriaus paraSais.

§ 20. Draugijos likvidacija gali jvykti, tik visuoliniam susirinki-
mui nutarus ir ja nubalsavus %3 susirinkusiu nariy balsy. Taéiau likvi-
dacijos klausimas tegali buti sprendZiamas tik ateinancéiame visuotiniame
susirinkime, o ne tame, kuriame jisai buvo ifkeitas, i3 anksto itraukus ji
i darbu tvarka.

§ 21. Draugijos turtas, ja likviduojant, perduodamas atitinkamoms
draugijoms visuetinio susirinkimo nutarimu arba tam tyéia iSrinktos
likvidacinés komisijos, kuri renkama slaptu balsavimu.
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Kronika.
NEKROLOGAL

*  Miré eslu Zymus chirurgas prof. Puusepp.

Spaliy 19 d. Tartu mieste miré nuo skrandzio vézio to umversiteto
prof. med. dr. L. Puusepp. Vélionis gimé 1875 m. rugséjo 21 d. Kijeve,
kur jo tévai buvo nukeliave i§ Rakverés apylinkiu. 1899 m. baige
Petrogrado karo akademija ir pradéjo nervu gydytojo ir chirurgo karjera.
Dalyvavo rusuy-japonu ir didziajame kare, kaip gydytojas. Po karo gri-
Zo i Estija ir Tartu universitete pradéjo mokslini darba, biidamas neuro-
logijos profesorium ir nervy klinikos vyriausiu vedéju. Be to, prof. P u u-
s e p p buvo Estijos Neurologijos Draugijos, o taip pat Zurnalo ,,Folia Neu-
ropathologica Estoniana‘ jsteigéjas. Sita Zurnala prof. Puusepp reda-
gavo. Pagaliau, bendradarbiavo ir kitoje specialybés spaudoje. IS viso
yra paraSes apie 150 mokslo darbu. Plad¢iai Zinomas mokslo dar-
bais ir chirurgine praktika prof. Puusepp buvo Padujos ir Vilniaus
universitety garbés daktaras. 1923 ir 1926 m. tarptautiniame neurologu
kongrese buvo to kongreso pirmininku. Prof. Puuse p p buvo Zinomas ir
kaimyninése Pabaltijo valstybése. Kai kuriems Lietuvos ligoniams jis
yra padares skubiuy operaciju.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS.

% Medicinos gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: AndzZejevs-
kaité Janina, DaniSevskaité Liucija, Dudzic¢ius Mykolas,
Hrynaskeviciutée Jadviga, KSi§kovskaité Ona - Marija,
Liaugminaité - Milaskiené Eugenija, Mikalauskaite
Eugenija, Milaknis Jonas, Milevic¢iuteé Aleksandra, Orlaus-
kaité Ruta, Stepukonis Stanislovas, Suc¢ila Antanas, Seibelis
Stanislovas, Vaichtovna Irena - Vanda ir Vasausk as Juozapas.

% Dantu gydytoje diploma yra gavusios: DobuzZzinskaité -
Deksniené Stefanija ir Ruzgyté - Baliené Bronislava.

X Chemiko - vaistininko diploma yra gave Sie asmenys: Chs¢o-
navicitnteé Elena, Dauginas Vytautas, Ma¢iuté Irena ir Vit-
k us Vladas.

¥ Farmacijos kandidato lindijima yra gave Sie asmenys: Balke-
vicius Talvadas - Ziedonas, Muznikaité Viktorija ir Stekanai-
t é Aldona - Alina.

V. D. Un-to Medicinos fakulteto jaunesniojo personalo reikalais:

1. Biologijos kat. laborantas Vileisis Aleksandras perkeltas i pre-
paratorius.

2. Biologas Gasiunas Ipolitas irinkias biologijos katedros vyr.
asistentu.

3. Akus. - ginekologijos katedros vyr. asistentu iSrinktas gyd. N e-
niskis Jonas.

4. AkuS. - ginekologijos katedros jaun. asistentu iSrinktas gyd. Br.
‘Gaiziunas.

VILNIAUS UNIV-TO MEDRICINOS FAKULTETO PERSONALO

SARASAS.

I. Anatomijos katedra.

Vedéjas ord. prof. Jurgis Zilinskas.
Vyr. asist. gyd. Juozas Markulis,

Jaun. asist. gyd. Jozefina Aglinskiené.
Prozektorius Selezijus Pavilonis.
Preparatorius Mecislovas Ju§keviéius.

Gib oo

II. Biologijos, histologijos ir embriologijos katedra.

Vedéjas ord. prof. Pranci$kus Baltrus Sivickis
Vyr. asist. Juozas Maniukas.

B
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3. Jaun. asist. Valentina Vitonyte,
4. Jaun. asist.'Janina Vengryteé.

IiX. Chemijos katedra.

1. Vedéjas doc. d-ras Valteris Cipseris. \
2. Jaun. asist. Bronius Urbelis.

1V. Fizikos katedra.

Vedéjas Ekstraord. prof. Povilas BrazdzZitanas
Doc. d-ras Antanas Zvironas.

Vyr. asist. Henrikas Horodnic¢ius.

Jaun. asist. Morta Petraityte.

N

V. Fiziologijos ir fiziologinés chemijos katedra.

Vedéjas ekstraord. prof. Jonas Sopauskas.
Vyr. asist. gyd. Kestutis Aglinskas.

Vyr. asist. gyd. Adomas Sketeris.

Jaun. asist. gyd. Konstantinas Pukénas.
Preparatorius gyd. Jadvyga Sketeriené,
Laborantas gyd. Jurgis Vaineikis.

I

.’ VI. Farmacijos katedra.

{ 1. Vedéjas ekstraord. prof. Benediktas Siaulis.

i - 2. Vyr. asist. farm. d-ras Steponas Kairys.
VII. Odontclogijos katedra.

1. Vedéjas adj. med. d-ras Stasys Cepulis.

i VIII, Farmakologijos katedra.

Vedé¢jas ekstraord. prof. Benediktas Siaulis.
Jaun. asist. chem. - vaist. Juozas Kizys.

LS -

Il IX. Bendrinés patologijos ir patologinés anatomijos katedra,

Vedéjas adj. Kazimieras Valteris.

Vyr. asist. gyd. Kazimieras Rimkus.
Jaun. asist. gyd. Kostas Sirmenis.

Vyr. laborantas gyd. Vliadas Simkanas.

Lol i

X. Bakteriologijos katedra.

Vedéjas adj. gyd. Kazimieras Juozapavidius.
2. Jaun. asist. gyd. Jonas Misitra.

o

XI. AkuSerijos ir ginekologijos katedra. vV_'--"

Vedéjas adj. gyd. Jonas Stankaitis.
Jaun. asist. gyd. Jurgis Gricius.
Jaun. asist. gyd. Albinas Klimas.

oo -

XII. Chirurgijos katedra.

Vedéjas adj. gyd. Stasys Stonkus.
Vedéjas adj. gyd, Stanislovas Kudirka.
Vyr. asist. gyd. Pranas Norkunas.

Jaun. asist. gyd. Pranas Bagdonavicius.
Jaun. asist. gyd. Antanas Valiulis.

S 00
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‘ XIIN. Vidaus medicinos katedra.

Vedeéjas doc. med. d-ras Alfonsas Ceiys.
Vyr. asist. gyd. Povilas Cibiras.
Jaun. asist. gyd. Kazys Katilius.

oty

XIV. Akiy ligu katedra.

Vedéjas doc. med. d-ras Petras Kazlauskas.
Vyr. asist. gyd. Jonas Jeéius.

Jaun. asist. gyd. Kasperas Stungys.

Jaun. asist. gyd. Liudvika - Eleonora Zemaityté.

L

DRAUGIJOS, SUSIRINKIMAIL, JVAIRENYBES.

¥ Europinis plastinés chirurgijos kongresas jvyko Umberto I poli-
klinikoje Romoje. Jame dalyvavo Vokietijos, Italijos, Kroatijos, Ispanijos,
Prancuzijos, Vengrijos, Siovakijos ir Sveicarijos atstovai. Kongrese pir-
miausia buvo aptarti klausimai, susije su protezémis kare suzeistiesiems.

X TFotografija skrandyje.

Vokiec¢iu spauda praneSa, kad prof. Heinz'ui K a 1 k'ui Horsto Wesselio
ligoningje Berlyne po ilgesniu bandymu pasiseké¢ su pagalba skrandinio
veidrodzio padaryii skrandZio viduje fotografijos nuotrauku. Visa S$iy
nuotrauky aparatiira susideda i§ minéto veidrodzio ir mazutés kameros.
Nuotrauky ploksteléms vartojamos jautrios filmos. Paprastosios nuotrau-
kos (juodos baltos spalvos) padaromos apsvieciant nuo '/, iki '/ sekun-
dés, pagaliau, per ta patj laika pasiseka padaryti ir spalvotuju nuotrauku.
Pastarosios nuotraukos ypaé iSry8kina skrandzio spalvu kontrastus, o todél
labai reikSmingos pikiybiniams navikams atpaZinti. Be to, skrandzio at-
veidrodavimo budu gydytojai nuodugniai gali skrandi istirti, pvz., labai
patogu tirti kepenis, kurios nepasiduoda rentgeno tyrimo budams, taciau
atveidroduojant ypa¢ gerai jas galima tirti. Pagaliau, veidrodis leidZia
tirti ir atskirus skrandzio taskus bei audinius, kurie gali bati tiriami ir
mikroskopigkai. Instrumento jstatymas i skrandj néra sunkus ir pavojin-
gas. Ligonis po Sios ,,operacijos turi paguléti bent viena diena lovoje.

% VaistaZoliv veisimas. Siu metu vasara kai kuriu mokykly moki-
niai uoliai talkininkavo vaistaZoliy rinkime. Kitais metais vaistazolés ma-
noma auginti prie vac¢iu mokykly, bttent, ju turimose Zemése.

MEDICINOS GYDYTOJU REIKALAIS.

X Med. gvdvioio nraktikos feises yra gave Sie med. gydytojai:
BieloSabskis Vladimiras (laik.), Biufeliené - Karneckaité
Kazimiera (laik.), Blonskis Juozas, Bruhl Vladimiras (laik.), Cvy-
naras Stanislovas (laik.), Drozdiené - Dagyté Ona, Dulevi-
¢iené Marija (laik.), Erdmanieneé Alina (laik.), Fedosevic¢ius
Stasys (laik.), Fundovic¢ius Steponas (laik.), Garnault Marijo-
nas (laik.), Gerasinskis Stanisiovas (laik.), Giedraitiené -
Svilaiteé Leonilda, Glovackis Zbignievas (laik.), Godlovskie-
n é Sofija (laik.), GuZys Donatas, Harasovskis Aleksandras (laik.),
Hrynievic Stanislovas (laik.), Hurynovic¢inteé Alina, ISganai-
tis Antanas,JanusSeviciuteé Viktorija,Jasukyté Aldona, Josiu-
kas Antanas, Karlaviéius Jurgis, Karvelieneé - Aleknavi-
¢iuteé Valerija, Keliotyté Vladislava, Kovalenko Petras (laik.),
Kudéarovas Mykolas (laik.), Kurilovic¢ieneé Lidija (laik.),
Laskovskis Jurgis (laik.), Lauc¢is Augusiinas, Leymanas Ka-
zimieras, I.el én as Algirdas - Jonas, Lenortovicius Juozas (laik.),
Levandovskis Henrikas (laik.), Luchtanas Borisas (laik.), Lu-
keviéius Kazimieras (laik.), Lukovskis Liudvikas (laik.), Lu-
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tomskaité Ksenija (laik.), Mahrburgas Stasys, Malejus Alek-
sandras (laik.), Maré¢iukaitis Antanas, MazZeliené - Skib-
niauskaité Janina, Mienickis Marijonas (laik.), Miliauskas
Pranas, Muravskiené Halina (laik.), Murza - Murzid Steponas
(laik.), Nenarténas Medardas, Neverauskas Pranas, Ol§ev-
skis Jurgis (laik.), Opalinskis Steponas (laik.), Orlovskis Ro-
mualdas (laik.), Pavlas Tadas (laik.), Pel¢aras Kazimieras (laik.),
Pieskovas Viktoras (laik.), Pigulevskis Kostas (laik.), Prun-
skis Vladas, PSijalgovskis Marijonas (laik.), Puk én a s Konstan-
tinas, Rac¢ituteé Stanislava, Ryll - Nardzevskis Ceslovas, Ro-
maitis Bronius, Rutkovskis Aleksandras (laik.), Sarneckis
Vladimiras (laik.), Savickaité Kotrina, Savickas Tadas, Savic-
kis Emilis (laik.), Skarkevic¢ius Mecislovas (laik.), Smalstyte
Aldona, SnieSka Antanas, Starosiakas Tadas (laik.), Stavi-
arska Kristina (laik.), SuSinskiené -Ihnatovié Jadviga (laik.),
Séerbo Antanas (laik.), Sémis Vladas, Sirmenis Kostas, Sore-
caité Mura, Sumskiené Aisa, Svitra Jonas, Taraseviciene
Liucija, Tauc¢as Juozas, Tollo¢ko Antanas (laik.), Tumilovi-
ciené Elena (laik.), Tumilovic¢ius Vincas (laik.), Tuomenas
Petras, Tupc¢iauskiené Aldona, Urbaitis Juozas, Valinéius
Antanas, VaSynskis Kazimieras, VasSkevic¢ius Antanas, Visk an-
tas Kazimieras, Vitek as Stasys (laik.), Volodzk a Vytautas (laik.),
Vrubliené Vaclova (laik.), Zavadskiené Adelé (laik.), Zabko -
Potopovic¢ius Boleslovas (laik.) ir Zemaityté Liudvika.

¥ Gyd. D. Jasaitis, buves Siauliu miesto sav-bés sveikatos skyriaus
vir$ininkas, paskirtas Siauliy m. ligoninés direktoriumi.

¥ Gyd. K. Domarkas baskirtas Siauliy miesto gydytoju.

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

X Danty gydytojo praktikos teises yra gave Sie dantu gydytojai:
Artimenkiené Ariadna (laik.), Dedoniené Elena, Demskis
Adolfas (laik.), Fedorovic¢ius Vaclovas, Grabauskaité Mari-
ja, Grudzinskiené Ona, IZickiené - Hermaniené Irena
(laik.), Kacanauskaité Valerija, LepeSienéRegina, Mahrbur-
giené Vanda, Mandeikiené Albina, PeS$¢inskiené Henrika,
Piotrovskaité Jadviga, Rodzevicdiené Sofija. Stankevi-
¢iené Liudvika ir Svengrubinaité Marija. i

SVEIKATOS REIKALAIS.

X  Vyr. Sveikatos Reikalu Valdybos Zinios apie uzkreciamasias ligas
1942 m. rugséjo mén.: typhus abdomin. 119, paratyphus 21, dysenteria 11,
typhus exanthem. 14, enterocolitis inf. 16, erysipelas 51, encephalitis epi-
dem. 13, meningitis epidem. 49, diphtheria 473, pertussis 406, scarlatina
115, morbilli 102, trachoma 250, tuberculosis 634, tetanus 2, malaria 4,
gonorhoea 286, syphilis 53, scabies 253, varicella 13, odos ligos 68, polio-
myel. epid. 9, influenza 8, pseudo-dysent. 2, raudonlige 6.

X Sveikatos reikalai ASmenos apskrityje. ASmenos apskrityje $iuo
metu veikia 7 ambulatorijos. Ligoniné yra ASmenoje 100-ui lovy ir Smur-
gonyse — 35 lovoms. ASmenos apskr. mediciniSka personala sudaro: 31
med. gydytojas, 13 akuSeriy, 8 med. seserys, 8 fel¢eriai, 10 vaistininky;
tiktai dantu gydytoju kol kas néra né vieno. Numatoma isteigti tuberku-
liozinis dispanseris su rentgeno aparatu.

¥ Padaugéje difterijos, skarlatinos ir démeétosios Siltinés susirgimuy,
pastaryiu ypac¢ TelSiu ir Kretingos apskrityse. Imamasi grieztuy priemo-
niy uzbégti uz akiu uzkretiamosioms ligoms.
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