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MEDICIN

furnalas, Skiriamas medicinos teorijos ir prakiikos reikalams.
XX met. " 1939 m. geguzés mén. " Nr. 5

Gyd. E. Safas.
Endokavitariné aspiracija pagal V. Monaldi.

 ChirurgiSkas plauciu tuberkulioziniy kaverny gydymas
nuolatos tobuléja. Turime daugeli buidu ir priemoniu plauCiu
tuberkuliozinéms kavernoms gydyti, i§ kuriy kiekvienu atveju
galima viena ar kita pasirinkti ir pagal susirgimo stovi tinka-
mai pritaikyti. Be visy kitu, iki Siol Zinomu ir mediciniSkoje
literattiroje plaCiai apraSyty buidy, turime dar viena nauja —
endokavitarine aspiracija, kuri musy lietuviSkoje literatiiroje
dar nebuvo minéta ir kuri i§ viso dar mazai kam yra Zinoma.
Nenagrinédamas Kkitu, apsistosiu ties paskutine, kuri, kiek Zi-
nau, iki Siol vartojama tik C. Forlanini’o institute.

Prof. Monaldi, stebéedamas gausia institute esama me-
dZiaga ir atlikes daugelj eksperimentiniu darbu, sukuré teori-
nius pagrindus Sitam naujam biidui, kurio techniSkaja dalj iS-
pildé kartu su savo asistentais Bottariu ir Babolini'u.

TechniSkai endokavitariné aspiracija atliekama Sitaip: tie-
siai pro kriitinés sienele specialiu troakaru ikiSamas i kaver-
nos tuStima kateteris, pro kuri nuolatos siurbiamas kavernos
turinys.

Atvykes i instituta pamaciau Situo btidu gydomus ligonius
ir suzinojau, kad Sitas biuidas vartojamas institute tik nuo
1938 m. pavasario. Tu paciy metu liepos mén. 15 d. Nacio-
nalinés faSistinés federacijos kovai su dZiova sekcijoje ,,La-
zial* Monaldi padaré pirmaji Situo klausimu praneSima:
,Méginimai endokavitarine aspiracija gydyti plauCiu tuberku-
liozines kavernas‘2). Sitas praneSimas susilauké smarkiy dis-
kusiju, nes mintys, kurias iSkélé Monaldi, jneSa radikalias
atmainas kolapsinés terapijos indikacijose ir plauciy tuberku-
lioziniy kaverny teoriniy pagrinduy supratime.

Darbas Sitose srityje buvo tesiamas toliau, ir gautieji pir-
mieji teigiami gydymo rezultatai buvo paskelbti spaudoje,
ir kajlrtu iaiskinti endokavitarinés aspiracijos teoriniai pagrin-
dai3).
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.Situo biidu gydytu ligoniy skaiCiui augant, aiSkéjo ir gy-
dymo rezultatai. Pagaliau 1938 m. gruodZio meén. 18 d. N. F.
F. kovai su dZiova Lombardijos sekcijos suvaZiavime, kuris
buvo Milane, ,,Vialba* sanatorijoje, Monaldi pranes¢ gau-
tus gydymo rezultatus, patvirtindamas juos gydytu ligoniu
rentgenogramomis. Surinktoji kliniSkoji medZiaga aiSkiai ir
itikinamai rodé teoriniy pagrindy tvirtuma. Greiti ir teigiami
gydymo rezultatai sukélé visuose susirinkimo dalyviuose di-
delj susidoméjima. Po diskusiju prof. Morelli, kuris Sitame
susirinkime pirmininkavo, baigdamas susirinkima, pabrézé Sito
naujo laiméjimo ypatinga reikSme tuberkulioziniy kavernu gy-
dyme?).

Norint geriau suprasti endokavitarinés aspiracijos pagrin-
dus, pravartu prisiminti bendrieji kolapsinés terapijos veikimo
principai. Teigiamas kolapsinés terapijos veikimas aiSkinamas
mechaniniais ir biologiniais faktoriais, kurie pareina nuo paki-
téjusios intrapulmoninés kraujo apytakos. Kuris yra me-
chaniSkasis veikimas? )2

Pradéjus gydymui vartoti pneumotoraksa, oro papildy-
mai buvo daromi su teigiamu spaudimu, norint daugiau su-
spausti ir tuo biidu palaikyti plauCius didesnéje ramybéje, nes
buvo manoma, jog pneumotoraksas veikias teigiamai del to,
kad palaikas plauCius ramybéje. Veélesni patyrimai Sitos nuo-
monés nepatvirtino. Buvo irodyta, kad plauciai imobilizuoti yra
labai sunku, ir net teigiamu spaudimu visi§ka plauciu imobiliza-
cija retai atsiekiama. Antra vertus, méginimai papildyti pneu-
motoraksa neigiamais spaudimais davé geruy kliniSku rezulta-
ty ir parodé, kad plauciu tuberkuliozinés kavernos gali sugyti,
plaudiu visiSkai neimobilizavus ir nesudarius teigiamo spaudi-
mo pleuros tustime.

ISeina, kad pneumotorakso veikimas daugiau pasireiSkia
elastingo plauCiu audinio atpalaidavimu negu imobilizacija.
Atpalaidavimas (Entspannung) pats savaime, be Zymaus plau-
Siy tiirio sumazéjimo, leidZia suartéti kavernos sieneléms. Be
to, kiti kolapsinés terapijos biidai ineSé naujuy Ziniu, paaiSkinan-
Siu kolapsinés terapiios veikima. Palygine pneumotoraksa su
irenikoekzereze, matome, kad Sitos dvi operacijos visai skirtin-
gos: pneumotoraksas Zymiai sumazina plauCiy tiiri, bet neimo-
bilizuoja, o frenikoekzerezé imobilizuoja atitinkama plauciu
dali, neZymiai sumaZindama ju tiiri. Taiau Zinome, kad abie-
mis minétomis operacijomis galima atsiekti tas pats terapinis
efektas. Tat suprantama i§ plaucCiu judesiy mechanikos.

Plauciai, iStempti fiziologiniu biidu kriitinés lastoje, ir yra
savojo audinio elastingo tempimo nuolatinéje itakoje. Net mak-
simaliniy ekspiraciju metu plauCiu audinys visiSkai neatsipa-
laiduoja. Plauciy elastingumas iSnyksta tik tuomet, kai spau-
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dimas pleuros tuStime susilygina su oro spaudimu bronchuose.
Kol to néra, neigiamas spaudimas pleuros tustime lieka ir mak-
simaliniy ekspiraciju metu (Carson). Plautiu tempima pa=
didina dar nuosavas jy svoris. Tuo biidu plauCiy virStinéje nei-
giamas spaudimas yra didZiausias ir keiCiasi pagal kiino pa-
déti. Normaliomis salygomis neigiamas spaudimas pleuros tus-
time vra lygus 6—8 ccm. vandens stulpo, o patologinémis sa-
lygomis kartais pasiekia iki — 50.

Esant plaucCiuose patologiSkiems pakitimams, normalﬁs
plauCiu judesiai veikia kaip respiraciné trauma ir kliudo plau-
Ciams gyti. Respiracinés traumos svarba plaucCiu tuberku-
lioziniams procesams iSkél¢ Forlanini, o véliau smulkiai
detalizavo ir iSvysté jo mokinys Morelli.

- Nenagrinédamas smulkiai visuy Sitos teorijos smulkmenu,
paliesiu tik pagrindinius, clementinius jos principus, susiju-
sius su tolimesniu Sito straipsnio tesiniu, kurie dar aiSkiau api-
biidina tikraii mechaniSkaii pneumotorakso ir kity kolapsinés
terapijos metodZiy veikima.

Kriitinés sieneléje jégos, dalyvau]anuos fiziologiSkame kve-
pavimo akte, persiduoda plauciy alveoléms. Kai del kuriy nors
priezasCiy plauciy alveolés netenka savo elastingumo, tada
persiduodanciy parietaliniy jéguy veikimas yra Zalingas, nes
Zaloja alveoles.

Pagal Morelli respiraciné trauma yra tiesiog propor-
cinga pasunkéjusiam oro iéjimui i alveoles. Todél juo daugiau
stenozuoti bronchai ir juo sunkiau pakliiva oras i alveoles, tuo
labiau pasireiSkia tarp kriitinés sienelés ir alsavimo taku prie-
Singas jégu veikimas ir smarkiau traumoja plauCiu audini.

Véliau pamatysime, kad esant kaverniniam procesui plau-
¢iuose, taip pat ir bronchai btina daugiau ar maZiau paliesti ir
stenozuoti. Todél respiracinés traumos veikimas tuberkulio-
ziniams plauCiams yra ypatingai svarbus; be to, jos Zalingas
veikimas pareina ne tik nuo stenoziy didumo alsuojamuosiuose
takuose, bet taip pat ir nuo oro kiekio alveolése. Morelli sa-
ko: ,,Traumojamas veikimas padidéja, kai sumaZéja alveolése
oro kiekis. Kenksmingas, persiduodantis kriitinés lastos vei-
kimas (ripercussione donnossa) yra tiek mazZesnis, kiek la-
biau apriipinta oru plaudiu sritis, apsupanti nesveika vieta®.

AtsiZzvelgdamas i mechaniSku faktoriu veikima, Morelli
tuberkuliozines kavernas skirsto i dvi pagrindines grupes: 1) ka-
vernos, kuriose esminiai, lemiamieji faktoriai yra biologiniai,
ir 2) kavernos, kuriose, be biologiniu, dar prisideda mechani-
niai faktoriai, padedantieji kavernoms plisti arba bent palai-
kantieji ju ekzistencija.

Turint galvoje minétas savokas, bus suprantama, kad ko-
lapsinés terapijos priemonémis siekiama panaikinti respira-
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ciné trauma ir iSjungti Zalingas jos veikimas nesveikam plau-
¢iy audiniui. Dirbtiniame pneumotorakse mechaniSkas kriitinées
sienelés veikimas, persiduodantis plauciy audiniui, panaiki-
namas arba sumazinamas pagelba oro sluoksnio, kuris uZpildo
pleuros tuStima tarp sienelés ir plauCiy. PanaSiais principais
kaip pneumotoraksas remiasi ir visos kitos chirurgiSkai demo-
lityvinés kolapsinés terapijos metodés, kuriomis vienu ar Kitu
biidu sunaikinama kriitinés sienelés funkcija ir susiaurinamas
kriitinés lastos tuStimas taip, kad suspausti plauciai negaléty
iSsiplesti.

Tokiais pagrindiniais principais buvo vadovautasi, gydant
tuberkuliozines kavernas iki 1932 m., kai Monaldi po gau-
siy pneumografiniuy tyrinéjimu pasiiileé antero-lateraling elas-
tinga torakoplastika. Sita operacija remiasi visai kitais pa-
grindais negu demolityvinés torakoplastikos ir ine$€ naujos
§viesos i tuberkulioziniuy kaverny gydymo bei gijimo supratima.

Antero-lateraline elastinga torakoplastika kriitines lastos
veikimas nesunaikinamas, o tik sumaZinamas. Tuo galima
isitikinti, operuotus ligonius iStyrus pneumografu. Be to,
po operacijos galima pastebeti, kad tuo paciu metu, kai kaver-
na pradeda trauktis ir mazeti, aplinkinis sveikas plauCiu audi-
nys atgauna savo normalia funkcija. ISeina, kad kavernos su-
sitraukimo jéga yra didesné uz likusia kriitinés sienelés, bet li-
kusi kriitinés sienelés funkcija yra pakankama sveikajam plau-
¢iy audiniui palaikyti beveik normaliai iStemptoje padétyje.

Antras pagrindinis principas, skiriantis antero-lateraling
elastinga torakoplastika nuo demolityviniu, yra tas, kad nesu-
spaudZiami plauciai ir nesusiaurinamas Kriitinés lastos tuSti-
mas; o jei po Sitos operacijos ir lieka kai kuriose vietose nedi-
deli susiauréjimai, tai jie gali ir neatitikti kaverny lokalizaci-
jos. Jei kavernos gali sugyti nesuspaudziant plauCiu, tai kyla
klausimas, kas uZpildo kavernos tustima? IS savo surinkty
duomeny Monaldi daro iSvada, kad besitraukdama kaver-
na tempia paskui save aplinkine plauCiu parenchima, kuri pa-
mazu uZima buvusi kavernos tuStima.

Kalbant apie tuberkuliozines kavernas negalima pamirS$ti,
kad kaverna néra lygi kavernai. I§ klinikos patyrimu Zino-
ma, kad ne visos kavernos vienodai pasiduoda gydomos ir kad
ne visos gali biiti gydomos tuo paciu btidu. Skirtinga ju giji-
mo eiga pareina nuo anatominiu, biologiniy ir mechaniniy fak-
toriu, kuriy reikSmé vis labiau aiSkéja. Pastaruoju laiku daug
démesio kreipiama i mechaniniy faktoriu veikima.

Geriau iSsiaiSkinti bendroms ir vietinéms salygoms, turin-
dioms itakos tuberkuliozinéms kavernoms, iSnagrinésime tris
pagrindinius kaverny elementus:
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1) plauciy audinj aplink kaverna, 2) kavernos sienele irf
3) ‘kavernos tuStime esantj ora.

Kad kaverny gijimo eiga pareina ta1p pat nuo jas apsu-
panciu plauCiy parenchimos pakitimu, yra seniai Zinomas ir ne-
ginCijamas faktas. Bet kadangi tie pakitimai gali buiti labai
ivairtis kokybés ir kiekybés atzvilgiu, tai ir kavernos susitrau-
kimui ju pasiprieSinantis veikimas bus ivairus.

Isivaizduokime sveiky plauciy audinio viduje kaverna.
Parenchima tarp kavernos ir kriitinés sieneleés bus dvieju prie-
Singomis kryptimis veikianciy jégy itakoje. Sitais atvejais su-
sitraukdama kaverna galés patraukti paskui save sveika plau-
Ciy parenchima, jei stipriau ja veiks negu kriitinés sienele, t. y.
jei virSys kriitinés lastos centrifugalines jégas ir, be to, pajegs
iStempti plauCiy audini centripetaliai. DBet tais atvejais plau-
&iy audinio itempimas bus didesnis uz fiziologiSka, nes bus ita-
koje dvieju tuo paciu metu prieSingomis kryptimis veikianCiy
jégu — ekscentriSkai veikianCios kriitinés sienelés ir koncentriS-
kai veikianCios kavernos. Taciau tokie atsitikimai pasitaiko re-
tai: daZniausiai apie kavernas randami infiltratai arba kitokie
patologiSki pakitimai.

Tais atvejais, kai plaucCiy audinys aplink kaverna yra ate-
lektazijos stovyje, kavernos susitraukimo jégoms nereikalinga
virSyti kriitinés sienelés veikimo; joms pakanka nugaléti ate-
lektazinio audinio pasiprieSinimas, kad jis btitu iStemptas iS
atelektazinio stovio. Toks atelektazinis audinys, atsipalaida-
ves ir prisipildes oro, puikiausiai gali uzpildyti buvusj kaver-
nos tuStima. Jei atsipalaidavusio audinio pakanka kavernos
tuStimui uZpildyti, tai, pagijus kavernai, sako Monaldi,
grizta beveik normali morfologiné ir fiziologiné pusiausvyra.

Esant eksudacinei infiltracijai arba didelio laipsnio sklero-
ei, plaudiy audinys biina rigidiSkas; tada nepakanka vien ka-
vernos jégu audinio defektui padengti. Eksudacinés infiltra-
cijos atvejais kavernos tuStimas negali buti uzpildytas aplin-
kiniu audiniu, kol nebus iSnykusi eksudaciia ir kol plauCiu au-
dinys nebus atgaves elastingu savybiu, net ir tuomet, kai kaver-
nos susitraukimo jégos biity padidejusios.

HomogeniSkos sklerozés atsitikimais kavernos deformaci-
ja ir pagijiimas gali biiti imanomi, jei pati kavernos sienelé
néra visiSkai sklerozavusi, tik sumazinus kriitinés lastos tuSti-
ma (mediastinum’o patraukimas, diafragmos pakilimas arba
kriitinés sienelés deformacija).

Kai kavernos yra labai didelés arba kai kaverna apsupan-
ti parenchima yra rigidiSka ne perdém, o tik tam tikruose
sektoriuose, tada, kavernai traukiantis, jos tuStimas negali
biiti parenchimos uZpildytas i§ visu pusiy vienodai; tada uz-
pildymas pasireiSkia sveiko audinio saskaiton viena ar Kkita
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kryptimi. Sitais atvejais kavernai susitraukiant, sveikos plau-
Ciy audinio dalys gali biiti smarkiai dislokuojamos, nes dislo-
kacija lengviau jvyksta ta kryptimi, kur esama maZesnio pasi-
prieSinimo, pvz., po frenikoekzerezés dislokacija eina i virSu.

Monaldi sako: ,,...kaverna gali iSnykti, kriitinés sie-
nelei statiskai nepakitus, kai apsupantis plauciy audinys uZpil-
do jos tuStima. Kavernos tuStimas gali biiti uzpildytas atsi-
leidZiant atelektaziSkam plaucCiy audiniui arba sveiko audinio
hipertensijai maZéjant.

[§ suminéty pavyzdzZiy matome, kad kiekvienu atsitikimu
kavernos yra skirtingose patologinése salygose ir kad tos sa-
lygos turi lemiamos reikSmeés kaverny gijimo eigai.

Be kaverna apsupancio audinio, ne maZiau reikSmes turi
ir jos paclios sienelé. Sienelés vaidmuo kavernos retrakcijoje
pareina pirmiausia nuo jos pacios elastingumo bei galimumo
pakitéti ir pagaliau nuo jos aktyviu susitraukimo jégu. IS pa-
tologinés anatomijos Zinome, kad yra kaverny gleZnomis, elas-
tingomis sienelémis ir kavernuy gerai iSsivysciusiomis, storo-
mis, rigidiSkomis, sunkiai deformuojamomis sienelémis. Ge-
rai iSsivysCiusiy kavernuy sienelé susideda iS triju histologiniu
sluoksniu. -

Del sieneliy rigidiSkumo jos sunkiai gyja ir, norint jas pa-
veikti, reikalinga pavartoti atitinkama kolapsines terapijos
metode.

Monaldi kavernas pagal ju sienelés elastinguma skirs-
to i tris grupes: 1) retrakcines (retrattile), 2) pasyvias (ca-
verne a cercine inerte) ir 3) nekintamas (indeformabile).

Pirmajai grupei priklauso kavernos, turinCios elastinga
anatomine struktiira ir aktyvias susitraukimo jégas. Jas apsupa
sveikas arba mazai pakitéjes plauciy audinys, kuris nesudaro
dideliy klitiCiy joms susitraukti. Aktyvias kaverny susitraukimo
jégas sudaro elastingos plaucCiu audinio skaidules, kurios turi
savybe susitraukti ir normaliomis salygomis yra nuolatos isi-
tempusios. Audinyie, kuris apsupa kaverna, jos yra labiau
isitempusios, negu sveikame plauCiy audinyie, nes jau esame
minéje, kad kriitinés sienelés veikimas labiau pasireiSkia ligo-
tose plauciy vietose, o be to, véliau pamatysime, kad yra jégu,
tempianciy kaverna i§ vidaus. Sity faktoriy itakoje aplink ka-
verna esantis audinys yra labiau isitempes, negu normalus ir
del to turi didesni palinkima susitraukti. Be Sity jégu, kurios pa-
reina i§ plauciu audinio fiziologiniy savybiu ir kurios galima
pavadinti funkcinémis retrakcijos jégomis, prisideda dar ka-
vernos sienelés randéjimo jégos, veikianCios koncentriSkai ir
priklausanCios nuo pastovios jungiamojo audinio proliferaci-
jos. Sitos jégos vercia kaverna susitraukti ir priveda kartais
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iki spontaniSko pagijimo, jei néra stipresniy ekscentriSkai vei-
kianCiy jégu. Ll

Prie antrosios grupés priskiriamos visos tos kavernos, ku-
rioms susitraukti nepakanka savuju jégu. Ju sienelés yra
storos, sudétos i$ trijy biidingu histologiniy sluoksniy ir, be to,
tiek pati sienelé, tiek aplinkinis audinys yra infiltravesi arba
i§ dalies sklerozavesi. Tokie patologiSki pakitimai neduoda
pasireiks$ti kaverny retrakcinéms jegoms ir laiko jas pasy-
viame, sustingusiame stovyje (Staarkavernen), kol pasikeiCia
patologinés salygos arba kol prisideda paSalinés jegos. Vienu
ar kitu biidu iSjudinus tokia kaverna iS jos sustingimo stovio,
ji traukiasi toliau pati. Sita fakta patvirtina ir tat, kad M o-
relli kai kuriais rigidiSkuy kavernu atvejais pataria daryti
kompresini pneumotoraksa tik tol, kol kaverna bent kiek su-
mazZéja, o po to vél grizti prie neigiamu spaudimuy.

Kavernu, kurios galima priskirti prie treCiosios grupés,
praktiSkai pasitaiko nedaug. Monaldi sako: ,,Pagaliau mes
neneigiame, kad yra kavernuy, kurios del anatominiu prieZas-
¢iy yra visiSkai ir galutinai rigidiSkos, bet mes laikome jas iS-
imtimis*. Situos Monaldi Zodzius patvirtina praktiki pa-
tyrimai su endokavitarine aspiracija. Daugeliu atsitikimu, kur
kavernos atrodé visiSkai rigidiSkos, pritaikius endokavitarine
aspiracija, jos puikiausiai susitrauke. Tokiu pavyzdziy skai-
Cius diena po dienos didéja.

Sienelé gali nepasiduoti deformuojantiems veiksniams tais
atvejais, kai kaverna yra kazeoziSkuy masiu viduje arba kai vi-
sa aplinkiné sritis yra homogeniSkai infiltravusis; tat atsitinka
fiminiy lobity ir kazeoziniy pneumonijuy atvejais. Taciau to-
kiais atsitikimais negalima kalbéti apie tikra kavernos sienelg,
nes ji yra tik dalis tu paciu kazeoziniuy masiu. Sitos kavernos
paprastai didéja ir be mechaniniy faktoriu, taCiau, pasieku-
sios sveika plauCiu audinj ir apsivaliusios nuo nekroziniy ma-
siy, pereina i elastinguy kavernu grupe.

VisiSkas kavernos sieneliuy rigidiSkumas gali biiti tuomet,
kai aplinkinis audinys yra visi§kai ir homogeniSkai sklerozave-
sis. Tokios kavernos gali deformuotis, tik atitinkamai su-
siaurinus kriitinés lastos tuStima. Laimei tokie atsitikimai ne-
dazni.

PatologiSkai pakitusiame kaverna apsupanciame plauciy
audinyje del pasunkeéjusios medzZiagu apykaitos ir vaskuliari-
zacijos susidaro salygos, kliudanCios jam visiSkai ir galutinai
sklerozuotis. Tas salvgas Monaldi aiSkina biologiniais ir
mechaniniais faktoriais. Pirmuosius sudaro pacCiame audi-
nyje ir kavernos tuStime susirinkusios toksinés medzZiagos,
kilusios i§ nekrozavusiu, suirusiuy audinio daliu, ir tuberkuliozi-
niy bacilu gaminamieji toksinai. Toksinés medZiagos sulaikan-
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¢ios regeneracija ir itraukiancCios naujai’ pasuodzmsnus elemen-—
tus i degeneracini procesa.

- Yra zinoma, kad suZaloto audinio atstatymas pagelba
naujy celiniy elementy gerai vyksta tik tada, kai nesveikas au-
dinys yra absoliuCiai ramus, arba kuo maZiausiai juda. To=
kioms salygoms kavernu apsupanCiame audinyje susidary-
ti kliudo mechaniski judesiai, nes plauiy parenchima yra
nuolatinéje kvépavimo judesiu itakoje- Kai perikavitarinis
audinys del kuriy nors prieZasCiu (atelektazija, infiltratai ir t. t.)
yra netekes savo elastingumo, kriuitinés lastos tempiancCios je-
gos, perzengusios tarpini sveika audini, tiesioginai persiduoda
i kavernos kraSta. Be Situ tiesioginiu jegu, prisideda dar ne-
tiesioginés, pareinancios nuo kavernos tustime esamo oro spau-
dimo svyravimy kvépavimo faziu metu. Sity jégu itakoje ne-
sveika plauCiy parenchima atliecka nuolatinius judesius, kurie
kliudo naujiems celiniams elementams atsirasti, ir del to ma-
7Zéja kavernos sienelés pasikeitimo galimumai. Pagaliau, kai
dar prisirenka suirusiy organiniy substanciju arba kalkiy per-
teklius, tai kaverna apsupantis audinys gali atrodyti visai ri-
gidiSkas. Taciau pavartojus kompresing ar aspiruojamaja jé-
ga ir atpalaidavus nuo susikrovusiu Zalingu masiu, kaverna at-
gauna didele dali savo elastingumo ir pasiduoda deformuojama.

Analogija yra tais empyemu atvejais, kai plauciai yra susi-
trauke ir nebepajégia iSsiplésti; o pritaikius plovima su nuolati-
niu neigiamu spaudimu pleuros tusStime ir atpalaidavus nuo
pseudomembranu, plauciai pamaZu atgauna savo elastinguma ir
uzpildo kriitinés lastos tuStima. Kavernos sienelés kintamuma
apibiidina Sie Monaldi Zodziai: ,Kavernos sienelé gali buti
nekintama del iSsivysciusios sklerozés. Absoliutus nekintamu-
mas (indeformabile) gali iSsivystyti tik labai retai, nes vyksta
nuolatiné regeneraciia, kuriai paprastomis salygomis kliudo
pasireiks$ti biologiniai ir mechaniniai faktoriai‘‘. Be to, ivairus
kintamumo laipsnis pasireiSkia sasyjvie su naujo specifiSko ir
nespecifiSsko granuliacinio audinio atsiradimu ir pareinamai
nuo zidinio riiSies ir vietinés reakcijos yra itakoje skirtingu
mechaniniy salygu, susidariusiy atskirose plauciu audinio sri-
tyse.

Nesigilindami i tikslius kavernos savokos apibrézimus, pri-
leiskime, kad kaverna yra audinio defektas, turintis didesne ar
mazesne komunikacija su alsavimo takais. Todél kavernos
tuStime, kuris pro alsavimo takus susisiekia su atmosferos oru,
bus nuolatos tam tikras kiekis oro, kurio spaudimas gali buti
skirtingas kiekvienu atsitikimu ir keistis kvépavimo faziu metu.
Kavernos tuStime esamo oro spaudimas persiduoda i kavernos
sienele ir ja apsupanti audini. Spaudimas kavernos viduje ir
jo svyravimai daugiausia pareina nuo drenuojanCio broncho
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arba, teisingiau pasakius, nuo i kaverng atsiverianCiy alsavi-
mo taku spindZio visumos. .

Pagal jungianCiuy taku stovi kavernos galima suskirstyti
Sitaip: 1) uzdaros kavernos; 2) atviros kavernos su plaCiai at-
darais bronchais, ir ,3) kavernos su stenozuotais bronchais.

Kai kavernos tuStimas yra visiSkai atskirtas nuo atmosfe-
ros oro, tai kriitinés sienelés jégos, kurios pasireiSkia kvépa-
vimo metu, persiduoda i kavernos tuStime esantj ora, spaus-
damos ji kiekvienos ekspiracijos metu ir proporcingai plésda-
mos inspiracijos metu. _

Prie antruju priklausys tos kavernos, kurios turi tiek pla-
Giai praeinamus bronchus, kad kiekvienos kvépavimo fazes
metu gali laisvai praeiti oro kiekis, atitinkantis kavernos tiirio
pasikeitimus. Ju sieneles veiks atmosferos spaudimas neparei-
namai nuo kvépavimo faziu, todé¢l tiek ekspiracijos, tiek inspi-
racijos metu jis bus vienodas. Tat galima patikrinti, sujungus
kavernos tuStima su monometru. Bet tiek pirmosios, tiek ir
antrosios praktiSkai pasitaiko retai.

Paskutiniu laiku daug démesio kreipiama { bronchuose
esanCias stenozes, ir pripazistama, kad tuberkuliozines kaver-
nos daZniausiai turi stenozuotus bronchus. Monaldi, pasi-
rémes savo stebéjimo duomenimis, prieina iSvada, kad didele
dauguma tuberkulioziniy kaverny turi tiek stenozuotus takus,
jog kavernos tuStime esantis oras nesuspéja pasikeisti kiekio
atZvilgiu proporcingai kavernos tiirio svyravimams kveépavi-
mo faziy metu. IS to iSeina, kad beveik visos tuberkuliozines
kavernos galima priskirti prie minétosios treCiosios grupés.

Pasirémus respiracinés traumos deésniais ir turint galvoje
jau minétas salygas, galima suprasti, kad oro spaudimo svy-
ravimai Sitas kavernas veikia Zalingai abieju kvépavimo faziu
metu. Kiekvienos inspiracijos metu kavernos sienelés ir perika-
vitarinis plauciy audinys yra dvieju prieSingomis kryptimis vei-
kianCiy jégu itakoje; kriitinés sienelé tempia kavernos kraSta
ekscentriSkai, sienelés link, o tuo paCiu metu praretéjes oras
traukia ji koncentriSkai. Bet kadangi ekscentrinés jégos yra
daug stipresnés uZ koncentrines, tai kavernos kraStas pasi-
duoda kriitinés sienelés link, ir kavernos tuStimas padidéja.
Ekspiracijos metu parietalinés jégos, spausdamos kavernos
tuStime esanti ora, pakelia jo spaudima, o padidéjes spaudi-
mas veikia ekscentriSkai kavernos kraSta. Tuo budu susidaro
dvi kompresinés ta pacia kryptimi veikianCios jégos, Kkurios
spaudZia tarp kavernos ir kriitinés sienelés esama plauCiy au-
dinj ir palaipsniui didina jo atelektazija. Ypatingai aukStas ir
visuomet teigiamas spaudimas kavernos tuStime buna tada,
kai stenozuotuose bronchuose susidaro ventilius, kuris ikve-
pimo metu ileidZia ora i kavernos tuStima, o iSkvépiant
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sulaiko. Todél suprantamas plauCiy  virSiinéje esanciu
kaverny palinkimas pléstis | kriitinés sienele. Atelektazijos
buvimu galima paaiSkinti ir dideliu, plauciy virSiinéje esanciu,
kaverny pagijimas po antero-lateralinés elastingos torakoplas-
tikos, kuri Sity kaverny neuzZspaudZia.

Apie atelektazijos reikSme Monaldi sako Sitaip: ,,Pe-
rikavitariné atelektazija didina respiracine trauma ir sudaro
kenksmingas salygas, palaikanCias kaverny ekzistencija ir ju
plitima; ir kenksmingumas yra tuo didesnis, juo maZiau yra
sveiko audinio tarp kriitinés sienelés ir kavernos ir juo dau-
giau jis atelektazuotas. Be to, perikavitariné atelektazija su-
daro naudinga audinio atsarga kavernos tuStimui uZpildyti
arba mechaniSkam veikimui absorbuoti, kai kavernos, sponta-
niskai ar po tam tikru intervenciju susitraukdamos, iSplecia
minéta audini®.

Trumpai suminéjes pagrindinius faktus ir teorinius sam-
protavimus, kuriais bazuojasi endokavitarine aspiracija, turiu
pridurti, kad iki Siol nebuvo tinkamai paZinta perikavitarinio
audinio atelektazija ir nejvertina jos reikSmeés. Alexander,
kuris geriau uz kitus autorius yra iSnagrinéjes kavernos giji-
mo mechanizma ir aiSkiai iSdéstes kavernos tuStime esamo oro
mechaniSkajji veikima, apie perikavitarine atelektazija kalba
labai maza ir neaiSkiaii Monaldi, iSaiSkines perikavitari-
nés atelektazijos svarba, pirmasis i§ pagrindy paZino visa kom-
pleksa veikianCiy faktoriu, kuriuos susitraukdama kaverna
turi nugaleti.

Jis priéjo iSvada, kad, padidinus mechaniSku budu kon-
centrines kavernos susitraukimo jégas tiek, kad jos virSytu
visas aukSCiau iSvardytas, ekscentriSkai kavernos sienele vei-
kiancCias, jégas, galima panaikinti didelé dalis kavernu, nede-
formuojant kriitinés lastos, nes kavernos tuStima gali uZpil-
dyti iSsipléesdama atelektaziné parenchimos dalis arba iStemp-
tas sveikas plauCiy audinys.

Situos savo teorinius samprotavimus praktiSkai realizavo,
ivesdamas i kavernos tuStima nuolatini drena, prie kurio yra
prijungta pastovi siurbiamoji i¢ga. Drenas ikiSamas i kavernos
tuStima specialiu troakaru tiesiai pro kruitinés sienele, tiksliai
nustaCius rentgeno pagelba kavernos lokalizacija.

Smulkiau technikos tuo tarpu neapraSinesiu, nes ji dar
galutinai nenusistovéjusi, nuolatos tobulinama ir gal buit del to
ir dar paties autoriaus iki Siol nepaskelbta. (Geresnei orienta-
cijai pateikiu $ituo biidu gydytu poros ligoniu apraSymus ir
rentgenogramas, kurios ai$kiai rodo gydymo rezultatus.

1. Ligoné C. I., 25 metu, tarnautoja. Seimoje dZiova neigiama.

Ankséiau jokiomis ligomis nesirgusi. Pirmieji ligos simptomai pasirode
1936 m. sausio mén.: atsirades nepastovus kosulys su neZymiu skrepliu
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kiekiu; bendra savijauta pablogéjusi, bet temperatiira nepakildavusi.
1938 m. pradZioje ligoné pajutusi sveikatos pablogéjima, ir buvo nustatyta
plaudiy tuberkuliozé. Tu paliy mety spaliy meénesi buvo padaryta parcia-
liné torakoplastika su frenikoekzereze. Po operacijos ligonés stovis trum-
pam laikui pageréjes. Po kurio laiko vél pradéjusi blogiau jaustis ir
1939 m. vasario mén. 28 d. istojo i Forlanini instituta.

lrentgenograma.
Didelé kaverna deSiniuiy plauciy virStinéje ir keletas démeliy kairiuo-
sinose plaucinose po rySiakauliu.

Ligoné vidutinés mitybos. Po trupuciuka kosti. Skrepliuose rasta
tbc. bacily. Températiira normali. DeSiniojoje krutinés puséje, lin. axill.
anter. srityje, yra pasilikgs po torakoplastikos randas. Rando srityie
kriitinés sienelé idubusi ir nepaslanki. Visoje deSiniojoje puséje sutrum-
pejes perkutorinis plauciy garsas; didZziausias padusléjimas yra virSutinéie
plau¢iy dalyje i§ uZpakalio ir mazZéja | plauciu baze¢. Kairiujy plauciy vi-
same plote girdimas normalus plauciy garsas. Apatin¢ deSiniuiy plau-
¢iy riba nepaslanki ir baigiasi uzZpakalyie mentés kampo liniioie,
IX 3onkaulio aukStumoie. Alsavimas visuose deSiniuosiuose plauciuose su-
silpnéjes. Po rySiakauliu ir ties virSutiniu mentés kampu girdimas bron-
chiskas alsavimas su amforiniu atgarsiu — taip pat stambus ir vidutiniai
drégni karkalai. Kairiojoje virSinéje SiurkStus alsavimas. Rentgenogra-
ma (ziiir. 1 atv.), padaryta trumpai prie§ operaciia, rodo didele¢ kaverna
deSiniyiy plaudiy virSiinéie ir keleta démeliy kairiuosiuose plauciuose po
rysSiakauliu. Pirmojo ir antrojo Sonkaulio priekinés dalys paSalintos torako-
plastikos metu.

. 1939 m. kovo mén. 7 d. padaryta kavernos punkcija ir pritaikyta
endokavitariné aspiracija pagal Monaldi. Po operacijos ligoné jautési
gerai: temperatiira nepakilo, nekrauiavo. Per keturias dienas iSnyko ko-
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sulys ir ‘tbc. bacilai skreplivose. I§ pradZiy i§ kavernos tekéjo tirStas,
pillingas su kraujo pédsakais skystis, kuris pastoviai mazéjo ir pagaliau
liko visai skaidrus. Po 18 dieny minétame skystyje tbc. bacilu mikrosko-
piskai nebuvo rasta. Bendrinis ligonés stovis pastoviai ger¢jo. Rentgeno-
grama (Zitir. 2 atv.), daryta 16-ta diena po operacijos, rodo vietoje buvu-
sios kavernos tik mazZa audinio defekta. Nt

2rentgenograma.
Vietoie buvusios kavernos (Zitir. 1 rentg.) yra tik maZas au-
dinio defektas. Matomas jdétas drenas.

2. Ligoné T. E., 30 mety amZiaus, darbininké. IS Seimos nariy
dZiova niekas nesirges. Turédama 18 mety amZiaus sirgusi eksudaciniu
pleuritu. Po ligos iki 1936 mety pabaigos jauciusis visa laika gerai. 1937 m.
sausio meén. staiga susirgusi: pakilusi temperatiira, pradéjusi smarkiai ko-
séti ir pasirodes nemazas kiekis kraujo skrepliuose. Del to buvusi pa-
guldyta vienoje Romos ligoninéje, kur buvusi nustatyta atvira plauiy tu-
berkuliozé ir pradéti gydyti pneumotoraksu kairieji plaudiai. Tu
padiy mety vasario 11 d. atsigul¢ Forlanini institute. Meéginta pritaikyti
pneumotoraksas ir kairiesiems plau¢iams, bet oras néjo. Todel veliau
padaryta frenikofrazé su nervo alkoholizavimu ir 1938 m. kovo mén.
antero-lateralin¢ elastinga torakoplastika virSutinéie dalyie: rezekuota be-
veik visas pirmasis Sonkaulis ir [l bei IIl po 10 cm.

Ligoné asteniSkos Kkonstitucijos, sulieséjusi, daug kosti. Subfe-
brili temperatiira pastoviai laikosi. DeSinioji balso styga paraudusi ir ne-
7ymiai infiltravusis. Visuose deSiniuosiuose plaucinose patrumpéies perku-
sijos garsas; po rySiakauliu su timpaniSku atgarsiu. Alsavimas susilpnéjes:
virSuje ir po rySiakauliu bronchiSkas, o virSunéje i§ uZpakalio SiurkStus
alsavimas. VirSutinéje dalyje girdimi jvairaus kalibro drégni karkalai.
Kairiuiy plauciy virSuinéie SiurkStus alsavimas ir pavieniai, vidutinio stam-
bumo drégni karkalai.
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drentgenograma.
Didelé kaverna deSiniuyiu plauciy virSinéie, aplink ia ivairaus didumo
infiltratai; apatiniame trecdalyie smulkus démétumas. Kairiuju plau-
Sin virsiiné démeéta; po rysSiakauliu didelis pritemimas.

: 4rentgenograma.
4-ta diena po operacijos kaverna desin. plaudiy virSiinéje rasta sumazé-
iusi ir jos tuStime matomas drenas.
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Prie§ intervencija rentgenogramoje (Ziir. 3 atv.) matoma deSiniujy
plaucdiy virsiinéje didelé kaverna; aplink ig jvairaus didumo infiltratai;
apatiniame /s smulkus démétumas. Kairiyju plauéiy virSiné déméta; po
rySiakauliu didelis pritemimas.

1938 XII 14 d. pritaikyta endokavitariné aspiracija. Operacijos metu
ir po operacijos jokiu komplikaciju nebuvo. Temperatiira nepakilo, bet
ilgesni laika pasiliko subfebrile. Keleta dieny po intervencijos gautame
i§ kavernos turinyje buvo Zymi dalis kraujo ir daug nekroziniy masiy.
Po savaités laiko pradéjo mazZéti kavernos skyscio kiekis ir pats skystis
pastoviai darési skaidresnis. Nuo kovo mén. pradZios minétame skystyije
tbe. bacily neberandama. Rentgenograma (Zitir. 4 atv.) daryta 4-t3 diena
po operacijos, rodo sumazéjusia kaverna ir drena jos tuStime.

Bendras ligonés sveikatos stovis pastoviai geréja: kosulys ir skrep-
liai iSnyko; svoris priaugo. PaSalinus drena po poros dieny (1939. IIL
20 d.) padaryta rentgenograma (Ziiir. 5 atv.), kurioje kavernos jau ne-
bematyti,

Srentgenograma.
Pasibaigus gydymui, kavernos deSin. plauciy virSiinéie jau nebematyti.

IS Sity dviejuy atsitikimu matome, kad kavernos, ir Situo
biidu gydomos, nevienodai pasiduoda: pirmuoju atsitikimu ka-
verna mazeja palyginti greitai, o antrame Zymiai léCiau. Skir-
tinga gijimo eiga kiekvienu i$ Situ dvieju atsitikimy galima pa-
aiSkinti nevienodu susirgimo laipsniu prie§ pradedant gydyma;
be to, pareina ir nuo paties organizmo jégu ir jo imunobio-
loginiu savybiu, kurios kiekvieno organizmo gali buiti skirtin-
¢os. Bet tiek pirmasis, tiek ir antrasis atsitikimas rodo, kad
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Situo biidu galima panaikinti kavernos, ir patvirtina auk$Ciau
iSvardytus teorinius samprotavimus.

Cia ypa¢ krinta i akis nepaprastai greitas kavernuy nyki-
mas. Qalima primesti, kad mechani§ku biidu sutrauktas au-
dinys dar nereiSkia pagijimo, nes visiSkai pagijusiomis kaver-
nos galima laikyti tik tuomet, kai ju suartéjusios sienelés susi-
jungia skaidulinio jungiamojo audinio pagelba ir sudaro tvirta
randa. Be to, iki Siol buvo manoma, kad plauciy tuberkuliozi-
nés kavernos ypatingai sunkiai gyjancios, nes reikalingos vidu-
tiniSkai 2—3 mety pneumotoraksinio gydymo. Literatiiroje yra
apraSyta atsitikimu, kur po keleriy mety gydymo pneumoto-
raksu rentgenologiSki ir klinikos duomenys rode visiSka ka-
verny iSnykima; taCiau, mirus ligoniams atsitiktinai nuo Kity
ligy, sekcijos metu buvusiy kaverny vietoje rasti nedideli tus-
timéliai su inkapsuliavusiomis kazeozinémis masemis.

Tat reiSkia, kad tais atsitikimais kavernos dar nebuvo vi-
siSkai pagijusios. Bet, antra vertus, Zinome, kad kartais po fre-
nikoekzerezés kavernos sugyja daug greiiau — per 4—6 meén,
Toks Zymus skirtumas gijime laiko atZvilgiu turi be abejojimo
konkreCias prieZastis. Sitas skirtumas galima paaiSkinti tik
skirtingomis biologinémis salygomis, kurios susidaro plauciu
audinyije del nevienodo minéty kolapsinés terapijos metodZiy
mechanisko veikimo. Ypa¢ svarbu vaidmeni vaidina pakitéjusi
kraujo apytaka.

Yra irodyta, kad suspaustuose plauciuose yra sulétéjusi
kraujo bei lymios apytaka ir pasunkéjusi medzZiagu apykaita.
Kraujo apytakai patikrinti, Monaldi atliko eksperimentus
Siuo buidu: jis leido eksperimentiniams gyvuliams i vena po 50
—60 kb. cm. tuSo arba lithium karmino ir po 3 min. juos nu-
7udydavo®). Sitos medZiagos lengvai praeina kapiliary sie-
neles ir susirenka audinyje aplink kapiliarus. Tiriant plaucius
mikroskopiSkai sveikose, normaliai funkcijavusiose, plauciu
dalyse aplink kapiliarus buve rasta susirinkusiy daZu, o tose
dalyse, kur kapiliarai buvo uZspausti, ar kitokiu biidu sunai-
kinti, daZu visai nebuve. 1938 m. V. Monaldi, B. Fer-
retti ir E. Costantini tesé tyrinéjimus ta pacia me-
tode su Sunimis ir beZdZionémis, sudarydami ivairu spaudima
pleuros tuStime®). Minéti autoriai priéje iSvada, kad, susi-
traukiant plauCiams, iSjungiama kapiliaru funkcija, ir, juo di-
desnis spaudimas pleuros tuStime, tuo didesnis kapiliaruy kie-
kis nustojas funkcijaves. Lieka tik stambesnieji kapiliarai,
butini kraujo cirkuliacijai palaikyti.

Del sutrikusios kraujo apytakos suspaustame plauciu au-
dinyje susilaiko medZiagy apykaitos produktai ir toksinés me-
dziagos. Visa tat neigiamai atsiliepia naujo audinio regenera-
cijai ir kliudo kavernoms gyti.

341



.18

Visai prieSingi reiSkiniai vyksta, gydant  endokavitarine
aspiracija. Nuolatos siurbiant paSalinamos i§ kavernos tu$timo
kazeozinés maseés ir destrukcijos produktai, o kartu su pato-
loginiu kavernos sekretu ir toksinés medZiagos. Nuolatinis
neigiamas spaudimas padeda suartéti kavernos sieneléms, ku-
rios, apvalytos nuo nekroziniy masiu, yra linkusios gyti kaip
ir kiekvienas gyvas audinys.

Be to, neigiamas spaudimas kavernos tuStime padeda iS-
siplésti atelektaziniam perikavitariniam audiniui ir palengvina
kraujo praéjima. Pageréjus kraujo apytakai, geriau maitina-
mas plauCiy audinys ir lengviau paSalinami medZiagu apykai-
tos produktai.

Nors kol kas dar nepaZistama gerai visu pakitéjusiu bio-
loginiy faktoriy ir ju reikSmeés gijimui, bet teigiamu ju veiki-
mu netenka abejoti, nes uz tai kalba gauti gydymo rezultatai.
Iki Siol gydyti atsitikimai ne tik pateisina Sito btido vartojima
terapijoje, bet taip pat rodo, kad plauciu tuberkuliozinés ka-
vernos yra labai linkusios gyti.

Tenka pripaZinti, kad Sita intervencija, kaip ir kiekviena
kita operaéija, sudaro kai kuriuos pavojus ligoniui, bet prisilai-
kant tinkamos technikos komplikacijos Zymiai sumazeja.

Dékoju savo gerb. mokytojui prof. V. Monaldi uZ lei-
dima paskelbti Cia apraSytus atsitikimus ir uz suteiktus man
galimumus praktiSkai atlikti techniSkaja gydymo dali.
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Dr. Aldona Birutaviciené.

Paveldimuy pyramidalinés sistemos susirgimuy
atsitikimai Lietuvoje.

(V. D. U. Vaiky ligu klinika. Direktorius — prof. V. Tuménien é).

L.

Penki Charcot-Marie ligos (neuralinés raumeny atrofijos)
susirgimai toje pacioje Seimoje.

1937 m. sausio mén. Socialinés apsaugos inspekcija atsiunté | Vaiky
klinika penketa P-kiu Seimos vaiku, 3 berniukus ir dvi mergaites, kad biity
iStirta iu sveikata, nes vaikai, atvyke i§ kaimo, praSe paSalpos ir sakesi
visi serga nepagydoma liga. Klinikoje klausinéjami vaikai sakési kile i8S
sveikos Seimos (?), tik ju motina esanti kiek silpnos sveikatos. Juy Seimoje
biita i§ viso 14 vaiku: 7 mire mazZi (3 nuo difterijos, 2 maZi nuo viduria-
vimo ir pora dvynuky — tuojau uzgime). IS septyniu likusiy tik dvi vy-
resnés seserys esanCios visai sveikos, o visi kiti penki serga jau kelinti
metai jiems neZinoma liga, kuri visiems prasidéjusi i§ léto, pamaZu pra-
déje riestis koiu nyks$&iai, pédos iSkrypusios, blauzdos plonéjancios, vaiks-
giojimas sunkéjas. Po kurio laiko susiriete rankuy pirStai, rankos pradéju-
sios drebéti. Visi jie skundési taip pat daZnais, verianCiais skausmais
raumenyse. Kiek skirtingas ligos vaizdas atrodé patiems vaikams ju
9 mety sesers, kuri susirgusi ne i§ léto, kaip jie visi, bet staiga, perSalusi;
be to, iai esas tik didelis raumeny nusilpnéiimas, sunku esa atsisésti, apsi-
versti ant Sono, sunku lipti; veriantieji skausmai raumenyse uZeina taip
pat, kaip ir kitiems tos $eimos vaikams. (Zitir. 1 atvaizda).

1 atvaizdas.
Penki tos palios Seimos nariai, serga Charcot-Marie liga.
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Giminése apie panaS$ius susirgimus vaikai nieko negirdéje.

Anamnezés papildymas: Atéjusi véliau i§ kaimo vaiky mo-
tina pasisaké serganti jau 10 mety ranky ir koju ,silpnumu“. Liga pra-
sidéiusi gana staiga, po dvyniuy pagimdymo, pradéjusios drebéti rankos,
ranky ir kojy pirStai susiriete, raumenys nuo alkiiniy ir nuo keliu Zemyn
pradéje dZiuti; dabar jau beveik nebegalinti nieko dirbti ir be lazdu ne-
begalinti paeiti. Vaiky anamnezinius duomenis patvirtino. Giminése apie
panaS$ias ligas negirdéjusi, bet juodu su vyru mazZa giminiu beturi. Tarp
saves tévai nésg giminingi. ‘

Cia pateikiu trumpas visu penkiy $itos $eimos vaiky ligos
istorijas:

1. Ksaveras P., 14 metu, sirgti pradéies i$ léto; sulaukus 8 metu, pra-
déje riestis koju nyk3Ciai, paskui taip susirietusios koju pédos, kad nebe-
galéies vaik$Cioti, todél prieS pora mety buves operuotas (achillotomia).
Nuo 10 mety pradéje riestis ranky pirStai. Kartais turis verian¢iy skausmy
raumenyse. Pastaruoju laiku blogiau nesidara, liga ,lyg sustojusi vietoje®.
Vaikas mokyklos nelankas, bet namie beveik visus iikio darbus kol kas
dirbas.

Status praesens: Mityba gera. Intelektas normalus. Vidaus
organai — nieko ypatingo. WaR neigiama.

Raumenu sistema: Raumenys labai stipriis ir gerai iSsivyste,
isskyrus distalines galiiniy dalis: ranky raumenys nuo alkiinés Zemyn atro-
fiski, ypad¢ plastaku, kur, nykstant smulkiems delnuy raumenukams ir susi-
darius tiesiamuyiu raumeny kontraktiiroms, rankos turi ,,vanago nagy”
forma. Abieju koju raumenys nuo keliu Zemyn taip pat atrofiSki, koju
pédos stipriai deformuotos, pasidares pes equino-varus. RySkus kontras-
tas tarp stipriuy $launies raumenu ir atrofiS8kos blauzdos. Raumenyse pa-
stebimi nepastoviis fibriliariSki triikioiimai. Tiriant elektriSkai raume-
nyse randama iSsigimimo reakcija. Raumenuy jéga visur gera, iSskyrus
plastaky ir koiu pédu: plaStakuy iéga deSinéie silpnesne, kaip kairéie, bet
abiejose susilpnéjusi. Abi pédos visai silpnos, negali ju pakelti (suma-
Zéjusi jéga ir kontraktiiros). Pseudohipertrofijos néra.

Kauly sistemoje ypatingu deformaciju, be idubusios Kkriitinés
ir abiejy koju pes equino-varus, neéra.

O da marmuriska, cyanoziS8ka, S3alta, ypal galiinése. Paduose —
hyperkeratosis. UZkulnyje matomi buvusios tendotomijos randai.

Nervy sistema: Vyzdziuy reakciia normali, pateliariniai reflek-
sai sunkiai gaunami, Achilles’o refleksy néra; i§ dalies sutrikes odos
jautrumas. Pilvo refleksai normaliis. Gilusis jautrumas normalus. Akiu
dugne — atrophia n. optici.

Statikos funkcijos: Gerai laiko galva, laisvai atsiséda ir
atsistoja, eina neprisilaikydamas, bet eisena spastiSka ir pasisukimuose
ataktiS8ka. Lenktis ir laipioti gali laisvai.

2. Alionsas P., 12 mety amzZiaus. Nuo 7 mety amzZiaus pradéie
traukti koju gyslas, pédos taip iSkrypusios, jog teke operuoti (tendoto-
mia). Blauzdy raumenys darasi vis mink$tesni ir plonesni, ranky pirStai
pradéje riestis ir rankuy plaStakos vis silpnéjusios ir plonéjusios. Iki pra-
eity mety ligonis dar galéjes lankyti mokykla, bet, rankoms ir kojoms vis
silpnéjant, jos lankyti daugiau nebegalis.

Iki 7 mety buves stiprus ir sveikas. Sirges tik tymais.

Status praesens: Mityba vidutiné. Intelektas normalus. Vi-
daus organuose nieko ypatingo. Koju oda marmuriSka ir Saltoka. WaR
neigiama.

Raumeny sistema: Viso kiino raumenys labai gerai iSsivyste,
i¥skyrus galiiniy raumenis, ypa¢ distalinius (nuo alkiiniy ir nuo keliy Ze-
myn), kur pastebima Zymi atrofija. Visi maZieji plastaky ir péduy rau-
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menys atrofave, rankuy pirStai kontrahuoti, ,,vanago nagai“, koju pédos
pes equino-varus padétyje, su ypatingai stipria pirmojo pirSto kontraktii-
ra. Ranky ir koiy raumenyse yra fibriliariSki trukdciojimai. ISsigimimo
reakcija stipriai pasireiSkusi. Raumenuy jéga visur labai gera, iSskyrus
pédas ir plaStakas. Pseudohipertrofiju néra.

Kaulu sistemoje, iSskyrus minétas deformacijas, kitu pakiti-
mu nera.

Nervy sistema: Pateliariniai refleksai labai gyvi, beveik klo-

niski. Odos jautrumas iS dalies sutrikes. Gilusis jautrumas normalus.
Abieju akiu nystagmus horizontalis. Akiy dugnas normalus.
, Statikos funkciios: Galvag laiko gerai. Atsiséda ir atsistoia
tik prisilaikydamas. Eisena spastiSka, ataktiSka. Pasilenkti ir lipti auk$-
tyn beveik negali. Koordinuotiems ranky judesiams kliudo smulkus dre-
béjimas.

3. Juozas P., 10 mety. Susirges pamazu 6-ais gyvenimo metais, pra-
déje riestis koju nyks3Ciai, kojos iSkrypusios, kiinas pasidares gleZnas ir
minkStas, veéliau pradéje riestis ranku pirStai ir iSkrypusios ranku plas-
takos. Berniukas lig Siol lankes mokykla, nors vaik$Cioti jam esa labai
sunku.

Prie§ susirgima buves stiprus vaikas, niekuo nesirges.

Status praesens: Vaiko iSvaizda truputj degeneratiSka, vei-
das paplok$Cias, virSugalvio uZpakaliné dalis iSsikiSusi. Intelektas nor-
malus.  Vidaus organuose nieko ypatingo. Galiiniy oda marmuriska.
WaR neigiama.

Raumenu sistemoje Zymi atrofija distalinése ranku ir koju
dalyse, ypal stipriai atrofave smulkieji plastaky ir pédy raumenys. Zy-
mesniy kontraktiiry néra, iSskyrus ranky pirSty padéti, ,,vanago nagus”
ir nedideli pes equino-varus. Rankose nedidelis raumeny triikCiojimas.
Raumeny jéga rankose ir kojose susilpnéjusi. ISsigimimo reakcija, tiriant
elektriskai, tik i§ dalies pasireiSkia.

Nervy sistema: VyzdZiy reakcija normali. Akiy dugnas nor-
malus. Sausgysliu refleksai labai sunkiai gaunami. Odos refleksai gyvi.
Gilusis jautrumas normalus. Odos jautrumas i§ dalies sutrikes. Romberg
neigiamas.

Statikos funkcijos visos yra, iSskyrus truputi pasunkéjusia
spastiSkai-ataktine eisena ir drebéiimo bei deformacijy apsunkintus iu-
desius rankose.

4. Elena P., 9 metuy, susirgusi staiga, prieS 6 mén.; karSCiavusi ir
turéjusi skausmus kojose, todél 2 mén. guléjusi. Dabar vaik$Ciojanti, bet
raumenys darasi kas kartas silpnesni, rankomis jau beveik nebegalinti pa-
kelti nei iSlaikyti net pagalvés; eidama labai daZnai gritivanti ir sunkiai
tegalinti pati atsikelti. SkundZiasi spontaniSkais skausmais raumenyse.
MaZa biidama sirgusi tymais.

Status praesens: Neblogos mitybos. Odos spalva visur, is-
skyrus cyanoziskas galiines, labai gera. Panniculus adiposus neblogai is-
sivystes, bet audiniai nepaprastai mink$ti ir suglebe. Intelektas normalus.
Vidaus organai normaliis. WaR neigiama.

Raumeny sistema: Visi raumenys hipotoniSki, visai glezni.
Atrofijy beveik visai néra, iSskyrus vos Zymius idubimus ranky pla$takose
ir koiy pédose (atrophia incip. mm. interosseorum). Kontraktiiry néra,
isskyrus prasidedandias deS. klubo sanaryje. ElektriSkai tiriant, iSsigimi-
mo reakcijos nerasta.

Pasyviis judesiai aprézti tik deS. klubo sanaryije.

Aktyviis judesiai visi labai menki: ligoné vos pajudina pirStus, ranku
auk3tyn nebepakelia. Raumenys niekam jokio aktyvaus pasiprieSinimo
nerodo. Ranky ir koju raumenyse pastebimas nenuolatinis, stambus dre-
béjimas, ypa¢ imant ka nors rankomis.
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Kauly sistema: Scoliosis incipiens non fixata ir x-kojos. Kity
deformacijy ir iSkrypimy néra.

Nervy sistema: Sausgysliu refleksai labai gyvi, kartais klo-
niski. Babinski, Openheim, Brudzinski — neigiami. Odos refleksai nor-
maliis. Romberg teigiamas. Rankose ir kojose yra ataksija.

- Jautrumo sutrikimas temperatiirai, prisilietimui ir t.t. labai Zymus.
Akiy dugnas normalus.

Statikos funkciios: Atsisésti gali tik prisilaikydama, atsi-
stoja labai sunkiai, eisena ataktiSka, pasisukimuose labai svyruoja.

5. Aleksandra P., 5 metu. Iki praeity mety augusi sveika, paskui iS
léto pradéjusi vaik3Cioti pasistiebdama, dazZnai parpuldavusi, todél dabar
vengianti vaikSCioti, daugiausia sédinti susirietusi. Ranku forma nepasi-
keitusi, bet koiju pirS§tai jau rieCiasi aukStyn ir pédos krypstancios.

Status praesens: DistrofiSka, kiek iSblySkusi mergaité, tur-
gor vidutinis; vidaus organuose nieko ypatingo. Intelektas normalus.
WaR neigiama.

Raumeny sistema: Visi raumenys vidutinio tonus’o, rankose,
Zemyn nuo alkiiniu, ir kelinose, Zemyn nuo keliu, matomos atrofiios. Pédu
raumenukai taip pat atrefave ir kontrahuoti, pasidariusi pes equino-varus.

Raumenuy iéga nebloga. Vietomis pastebimas nepastovus, smulkus raumeny
drebéjimas.

Nervu sistema: Prasidedanti atrophia n. optici. Sausgysliu
refleksai labai gyvi. Ataksiios néra. ISsigimimo reakcijos néra.

Kaip matome i$ ligos istoriju, visi 5 tos Seimos vaikai ser-
ga progresuojancia raumenu liga, kuri visiems prasidéjo pir-
mame gyvenimo deSimtmetyje, duodama pirmiausia bitidingas
galiiniy deformacijas, k. a.: kojose pes equino-varus, vadina-
mosios ,,pauksCiy kojos* del kontrasto tarp normalios Slaunies
ir plonos, atrofiSkos blauzdos; rankose vadinamieji ,,vanago
nagai‘‘ del dilbio ir smulkiuju plastakos raumenuy atrofijos su
antrinémis pirStuy kontrakttiromis. Statikos funkcijos visiems
vaikams kas kartas mazéja, pasireiSkia greitas nuovargis ir
iégos nykimas.

I§ bendro Seiminio ligos vaizdo kiek skiriasi mergaités
Elenos (9 mety) ligos reiSkiniai, kur vyrauja visy raumenuy
gleZznumas ir minéty deformaciju stoka. Vaizdas, daugiau pri-
menas poliomyelitis ant., bet Sitai diagnozei prieStarauja pro-
gresuojas ligos pobiudis, iSkile refleksai, jautrumo sutrikimas
ir fibriliariSkas drebéjimas raumenyse. Jos liga tenka laikyti
variantu progresuojanCios neuralinés raumeny Charcot-
Marie tipo atrofijos, kuria serga jos 3 broliai ir 1 sesuo. D a v i-
denk o v savo knygoje ,,Paveldétos nervu sistemos ligos* ap-
raso net 12 Sitos ligos varianty. Jis ir kiti autoriai tvirtina, kad
visy Sity Seiminiu variantu esminis ligos anatominis pa-
grindas yra tas pats, biitent, prySakiniy ragu atrofija, peri-
feriniu nervu ir uzapakaliniu stulpu degeneracija.

Sita liga priskaitoma prie labai rety susirgimu. Curtius
savo 1935 m. iSleistame vadovélyje priskiria ja taip pat prie
labai rety ligu. Sita liga pasitaiko Europoje, Amerikoje ir Ja-
ponijoje.
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Mus ji labiau idomauja paveldéjimo atzvilgiu. Miisuy atsiti-
kimais, kaip ir literatiiroje apraSytais, vyrauja vyrai. Davi-
denk ov linkes manyti, kad Sitos ligos paveldéjimas esas do-
minuojancio, patriarchinio tipo. Curtius tvirtina, kad abie-
iu lyCiy fenotipiniai asmenys gali perduoti liga ateinanciai kar-
tai. Kadangi pasitaika ir sporadiSku susirgimu, tai Sitos ligos
paveldéjimo tipas tenka laikyti ivairiu, nepasiduodanciu sche-
mai.

Miisy atsitikimais liga penkiems savo vaikams perdavé
paveldejimo buidu serganti ta pacia liga motina.

Socialinés higienos sumetimais tenka susirtipinti, kad Sita
nepagyvdoma liga nesiplésty ateinanCioje kartoje, atsizvelgiant
i jos beviltiSka prognoze ir sunkiai Zalojancia darbinguma liga.
Miisy atveju reikalinga defektyviu vaiku prieglaudoje izoliaci-
ja visu penkiu jau sergancCiu vaikuy ir ju griezta priezitira atei-
tyje, kad jie, subrende, neduotu tautai labai nepageidaujamo
sveikatos atzvilgiu prieauglio. Bet lieka dar nesena, galinti su-
silaukti daugiau vaiku, motina ir 2 suaugusios seserys. Nésant
istatymo kovai su paveldimomis, kenksmingomis visuomenei
ligomis, i tas tris moteris, turinias savyje ligtista gemalini
prada, lieka tik moralinis spaudimas.

II.

Du Werdnig-Hoifmann’o ligos (spinalinés raumenuy atrofijos)
atsitikimai toje pacioie Seimoie.

1937 m. lapkriCio 5 d. i klinika atvyko Seima su dviem vai-
kais (5 ir 3 metu), kurie, tévu ZodzZiais, gime sveiki, paskui pra-
déje i$ léto sirgti ir dabar liga, nepaisant gydymo, abiem vai-
kams vis Zengianti pirmyn. Abudu tévai esa sveiki, tarp saves
ne giminés, turi namie dar viena visai sveika 7 metu mergaite.
Giminiy tarpe nei apie toki, nei apie panaSu susirgima nieko

. * a0 Py e .
nésa girdéje (Zitir. 2 atvaizda).

Paguldyty iStyrimui vaiku ligos istoriju iStraukos Sitaip
atrodo:

1. Anelé, 5 mety amziaus, pirmaisiais metais gerai augusj, laiku pra-
déjusi laikyti galvute ir sédéti. | mety pabaiga tévai pastebéje ypatinga
jos koju silpnuma. Begydoma nuo rachito, ne tik kad nepradéjusi nei
stovéti, nei vaik3Cioti, bet kojos ir rankos vis €jusios silpnyn ir plonyn,
pédos nukrypusios i 3Sali, per sanarius mergaité nustojusi kojytes ]anlgs-
Ciusi. Po triju metu nustojusi sédéjusi, nugara susimetusi i kupra i}' iS-
krypusi { $ali. Dabar ne tik rankos ir kojos, bet ir visas kiinelis labai su-
lieséie.

Kalbéti pradéiusi laiku. Dabar kalbanti viska. aiSkiai, atmintj turinti
gera, mokanti daug eiliy ir daineliu. _

Status praesens: Labai isblySkusi, liekna, smulkiu kaulu, lie-
suté mergaité. Vidaus organuose nieko ypatingo. Tbc. nerasta. WaR nei-
giama. Svoris 13.350 gr. Ugis normalus.
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Raumenuy sistema: Visi raumenys glezni, Zymiai atrofave,
ypa¢ galiiniy, dubens, nugaros ir veido, iSskyrus gana stambias pédas.
Koju sanariuose gana didelés kontraktiiros. Abiejy koju pes equinus. Vie-
tomis raumenys rodo fibriliariSkus tiuikCioiimus, ypac lieZuvio raumenys.
I$sigimimo reakcija ne visiSkai pasireiSkusi.

2 atvaizdas.
Du tos pacios Seimos nariai, serga Werdnig-Hoifmann’o liga.

Kaulu sistema: Didelis nugaros kypho-scoliosis.

Statikos funkciios: Vos laiko pakelta galvute, neapsivercCia
ant Sono, nesédi, koju nekilnoja, rankas vos bepakelia, negali pati Sauk$to
iSlaiky ti.

Nervuy sistema: Sausgysliu, odos refleksai visai negaunami.
Akyse pakitimy néra. Jautrumas normalus.

Intelektas normalus.

2. Ramutis, 3 mety amziaus. Gimes normaliai. 1ki 7 mén. gerai au-
ges, gyvai judejes, statomas gerai rémesis kojomis, laikes galva, buves
pradejes sédéti, bet antrame pusmetyje pamaZu nustojes rémesis kojomis,
judesiai pasidar¢ vangiis ir silpni; mety pabaigoje nustojes iStiesti kojas
per kelius. Dabar vis i§ léto silpnéjancCios rankos ir vaikas einas liesyn,
nors gerai valgas ir niekuo nesiskundZias.

Status praesens: Vidutinés mitybos, gana geros odos spalvos
berniukas. Panniculus adiposus visur vidutinis, koiy pédose, blauzdose,
ranky plaStakose atrodo kiek padidéjes. WaR neigiama. Tbc. r. neigiama.

Raumenuy sistema: Vietomis aiSkiai matoma raumeny atrofi-
ja, ypal blauzdose, dilbiuose, dubens srityje, nugaroje. Raumenu jéga vi-
sur labai silpna. Koju sanariuose yra kontraktiiros. LieZuvio raumenyse
matomas fibriliariSkas drebéiimas.

Kauly sistema: Caput quadratum, kriitinés lasta varpo formos,
sternum labai idubes. Nedidelis ir nefiksuotas kypho-scoliosis. Abieju ko-
iu pes equino-varus.

Nervu sistema: Sausgysliy refleksai iSnyke. Jautrumas nor-
malus. Akyse pakitimy néra. Tiriant elektriSkai rasta daliné i$sigimimo
reakcija.

Cia turime spinalinés raumenu atrofijos (Werdnig-Ho f i-

mann’o) taip pat Seimini susirgima, be nustatyto paveldéji-
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mo, su aiSkesniu ir vieningesniu ligos vaizdu: abu vaikai gime
sveiki, pradéje sirgti pirmais gyvenimo metais, didZiyju rau-
menu atrofija vystosi simetriSkai ir gana greitu tempu, pseu-
dohypertrofijos néra, atsiranda deformaciju kauly sistemoje ir
kontraktiiry sanariuose, statikos funkcijos gesta, refleksai iS-
nyko, odos jautrumas ir intelektas lieka normaliis. Erb’o reak-
cija teigiama.

Ligos vaizdas primena poliomyelitis ant., taliau prieSta-
rauja pastarajam savo léta pradZia ir aiSkia tendencija pro-
gresuoti.

Lokalizacijos atzvilgiu tenka liga diferencijuoti nuo dys-
trophia muscul. progr., bet prieS ja pasisako miisu atsitikimais
ligos pradZia pirmaisiais metais, teigiama Erb’o reakcija, sto-
ka pseudohipertrofiju ir greitas Zengimas pirmyn.

Myatonia congenita (O ppenheim) prasideda pirmuiu
gyvenimo mety pirmojoje puseje, iS karto pasiZymi nepaprasta
visy raumenu hypotonia,.turi tendencija geréti ir beveik nie-
kada nesikartoja vienoje Seimoje. Sita paskutiné¢ aplinkybé
verlia ja griezCiau skirti nuo Werdnig-Hoffmann’o ligos.

AnatomiSkai daugumos autoriu randama Sitai ligai bii-
dingu patologiSku pakitimu nugarkaulio smegenyse, biitent,
prySakiniy ragu narveliy ir ju skaidulig degeneracija.

Paveldéjimo prasme ligi Siol literatiiroje dar nesutinka-
mas aiSkus ligos Saltinis. Nei vienos apraSomos Seimos vaiku,
nei sporadiSky atsitikimu nebuvo rasti sergantieji tévai ar pro-
téviai. Yra tendencija manyti, kad liga persiduodanti per mo-
tina, neturinCia manifestaciniu ligos reiSkiniu.

ProfilaktiSkai tektuy daugiausia démesio kreipti i fenotipis-
kai sveika seserj ir patarti vaiku motinai vengti tureti daugiau
vaiku, o patys apraSytieji pacientai veikiausiai nesulauks
vaisingumo amziaus ir todel paveldejimo prasme visuomenei
nebus pavojingi.

Abudu &ia apraSyti heredo-degeneraciniai nervu sistemos
susirgimai pagal Berlyno paveld¢jimo patologijos instituto ve-
déjo Curtius’o klasifikacija priklauso pyramidalinés sistemos
paveldimu susirgimu grupei. Miisu klinikoje pasitaiké pirma
karta Seiminiy susirgimu forma. Kiti ligoniai buvo tik spo-
radiski.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Es werden 5 Fille von Morbus Charcot-Marie in einer Familie
beschrieben, wo die Mutter an derselben Krankheit nach einer Schwan-
gerschaft erkrankte. Insgesamt waren in der genannten Familie 14 Kin-
der, 7 davon starben in friiher Kindheit und es blieb unbekannt, ob sie
von derselben Krankheit befallen waren oder nicht. Von 7 Lebenden wa-
ren nur zwei dltere Schwestern gesund.

In derselben kasuistischen Mitteilung wurden auch zwei Fiéllen von
Werdnig-Hoffmann beschrieben.

Die Fille wurden vom Gesichtspunkt der Vererburg und der so-
zialen Hygiene besprochen.

Gyd. T. Siurkus.
Os naviculare manus fraktiiros gydymas.

Rankos laivikaulio liiZimas, kuris labai daZnai pasitaiko
darbininkams, sportininkams, Siandien yra skiriamas prie ga-
na daZnai pasitaikanciuy rankos kaulu liZimu; anksciau jis be-
veik nebebuvo Zinomas. Pagal R. Kr 6 m e r’io statistikos duo-
menis, rieSo kauliuky liiZimas sudaro 40,3% visu rankos kaulu
liZimu. O rankos laivikaulio liZimas sudaro 27.2% visu rie-
$0 kauliuku liZzimuy. Os naviculare manus daZniausiai nuken-
ia Bohler, Garre) i§ visy rieso kauliuky. Bet daZnai
rankos laivikaulio liiZimas biina nepastebétas ir laikomas dis-
torziia arba kontiizija, gydoma kompresais, masaZzais, ivai-
riomis lempomis (Borchard). Patobuléjus rentgeno fo-
tografavimo technikai (Bohler), visuomet pasiseka rasti
rankos laivikaulio luZimas.

Os naviculare manus fraktiira paprastai ivyksta krintant
ant iStiestos rankos arba smarkiai delnu atsiremiant. Doc.
V. Kuzma turéjo viena toki gana budinga atsitikima. kur
rankos laivikaulio ltiZimas ivykes gimnastikos mokytojui. Gim-
nastikos pratimuy metu mokytojas €jo pirmas, o visi mokiniai
i§ uzpakalio virtine vienas paskui kita. Taip beeinant del kaZz
kurios prieZasties prasidéjo stimimasis priekin. Tuo tarpu
mokytojas buvo visai arti sienos ir, bijodamas susimusti galva,
atsirémeé i siena kairiosios rankos delnu, ir tuo momentu ivyko
fractura ossis navicularis manus sin. Kitais metais tam paCiam
mokytojui vél liiZo deSiniosios rankos laivikaulis kaZin kuriuo
bitidu gimnastikos pratimu metu.

Rankos laivikaulis dazniausiai luZta skersai; pasitaiko ir
istriZzy ltiZzimu, bet Zymiai reCiau. Skersas os naviculare ma-
nus liiZimas dauguma atsitikimu biina viduriniame trecdaly-
ie. Retai kada skersas laivikaulio liZimas tepasitaiko centri-
niame ar periferiniame treCdalyje. Kartais pasitaiko ltiZimas
ir tuberositas ossis navicularis srityje, bet labai retai.

350

il



27

Simptomai. LiuZus laivikauliui, jauCiamas didesnio ar ma-
zZesnio laipsnio lokalizuotas rieSo sanaryje skaudamumas
(Bohler), kuris ypa¢ didéja judinant ranka per rieSo sanari.
Lokalizuoti skausmai (Demel, Garré) ypal budingi vadi-
namoje anatominéje tabakinéje. Kartais su laivikaulio la-
Zimu pasitaiko volarinis os lunatum iSnirimas ir del to ivyksta
nervus medianus spaudimas, kuris duoda gana stiprius skaus-
mus. Tais atvejais volarinéje puséje buna iSkilimas ir pal-
puojant didelis skausmingumas os naviculare srityje. Tais at-
vejais kumsScCio suspaudimas yra labai pasunkéjes arba tiesiog
negalimas (Demel).

Os naviculare fraktiiros atvejais beveik visuomet yra ap-
réZta rankos funkcija rieSo sanaryje.

Daugiau yra aprézta ir skausminga ekstenzija negu flek-
sija. Kartais skausmai btina labai maZi, maZai aprézta funkci-
ia ir suzeistasis net kurj laika dirba savo darba, jausdamas di-
desnius ar mazesnius skausmus. Patinimas daZniausiai ne-
didelis, tik aprézZtas, lokalizuotas rieSo srityje, o kartais pasi-
taiko net labai didelio laipsnio, bet labai retai.

Diagnozé. Diagnozé fractura ossis navicularis manus daz-
niausiai yra nesunki (R. Kréme r). Skausmiggumas palpuojant
dazZniausiai yra apréztame plote. Palpuojant ranka i§ centro
distaliai galima pastebéti, kad proc. styloideus ulnae et radius
neskausmingi, o skausmingumas yra jauCiamas kiek Zemiau.
PanaSiai galima nustatyti skausmingumo ribos ir i§ kituy Sonu
palpuojant. Nors, pasak R. Kr 0 mer’io, fractura ossis na-
vicularis manus diagnozé yra nesunki, bet nepadarius rent-
genogramos neimanoma (Demel, Bohler). Nevisuomet
ir rentgenograma tepadeda luZusio rankos laivikaulio diag-
nozei, nes liiZzimo vietoje plySys dauguma atsitikimy biina
labai siauras, dislokacija maZa ir tuo biidu daznai fraktiira
licka nepastebéta. Jei yra itarimas fractura ossis navicularis
manus, biitina tuojau daryti rentgenograma, o jei joje frak-
tiiros nesimato, tada, jei yra itarimas (Kromer), po 10 d. vél
fotografuojama ir tuo biidu dauguma atsitikimu pasiseka su-
rasti laivikaulio liiZimas.

Be to, labai svarbu ir pats fotografavimo biidas (B 6 h-
ler). Jei yra fotografuojama ranka dorsovoliariai (en face)
arba i§ Sono, esant iStiestiems pirStams, tada labai retai tega-
lima pastebéti rentgenogramoje rankos laivikaulio ltuZimas.

Norint aiSkiai pastebéti rentgenogramoje fractura o0ssis
navicularis manus, reikia fotografuoti ranka sugniauZus
kums$ti. Jeigu fotografuojama ranka dorsovoliariai iStiestais
pirStais, tada rankos laivikaulis stovi beveik vertikaliai fil-
mos kasetei ir tuo biidu siauras laivikaulio liiZimo plySys yra
padengiamas paties laivikaulio. Jei ranka yra fotografuojama
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sugniauzus kumsti, tada rankos laivikaulis guli horizontaliai
filmos kasetei ir tuo biidu laivikaulio 1tiZimo plySys sutampa
su rentgeno spinduliuy kryptimi ir todél yra uZiiksuojamas rent-
genogramoje. Dar geriau fractura ossis navicularis manus
yra pastebima rentgenogramoje, jei ranka yra fotografuoja-
ma per puse sulenktais pirStais, pusiau supinacijos padety;e
45° kampu.

Esant vien tik rankos laivikaulio paprastam, nekompli-
kuotam luZimui, plySys visuomet buina labai siauras, todél
sunkiai pastebimas, daZnai net fotografuojant ranka per puse
sulenktais pir$tais, pusiau supinacijos padétyie, 45° kampu yra
sunkiai pastebimas. Jeigu yra ne tik laivikaulio liiZimas, bet
ir interkarpalinis iSnirimas, tada biina didel¢ dislokacija ir
laivikaulio liiZimas yra labai aiSkiai matomas rentgenogramoje.

Gydymas. Os naviculare manus, pasak L e x ¢ r'io, krauja
gaunas is§ rete capri pro du smulkius kraujo indus. Vienas in-
das jeina i laivikauli dorsalinio pavirSiaus viduryje. o antras
— prie tuberositas ossis navicularis manus ieina i kaula, to-
dél rankos laivikaulis yra labai menkai apriipintas kraujo in-
dais. Del menko apriipinimo kraujo indais os naviculare ma-
nus liZimas gyja labai i§ léto, panaSiai, kaip fractura coli fe-
moris intracapsularis, nes iS periferinés laivikaulio dalies krau-
jo indai turi jaugti i centrini. Pagal Schn e k’a, jei laivikaulio
liiZimas eina per periferine jo dali, tada abi kaulo dalys krauju
esancios apriipinamos gerai; o jei ltiZimas yra arti centrinio lai-
vikaulio galo, tada Sis lieka be maisto ir ilgainiui mirS$ta, jei néra
pakankamai ilgai iSlaikyta fiksacija. kuri yra biitina, kad neju-
déty lazusio laivikaulio galai ir galétu smulkiis kraujo indai
jaugti iS vienos laivikaulio dalies i antra. Jei laivikaulio luZi-
mas eina per viduri, tada kartais gali nutrukti pagrindinis
kraujo indas ir centriné laivikaulio dalis, negaudama maisto,
mirsta, nepaisant, kiek ilgai bus laikoma fiksacija. Gana grei-
tai gyia tais atvejais, kada laivikaulio 1niZimas yra ekstrakap-
suliarinis, prie tuberositas ossis navicularis. DaZniausiai pasi-
taiko laivikaulio rankos luZimas intrakapsuliariSkai, tada giji-
mas gana ilgai uZtrunka; todél anksciau vyravo tokia nuomo-
né, kad minétas liZimas niekuomet nesugyia, bet visuomet is-
sivysto pseudoarthrosis, kuris labai apsunkina rankos funkci-
ja. Borchard mano, kad 1tiZusio laivikaulio prognozé daz-
nai esanti bloga: reciau iSsivystanti pseudoarthrosis negu nekro-
zé. Kadangi anksCiau visuomet iSsivystydavo pseudoarthro-
sis, labai apsunkinanti rankos funkcija, tai dauguma autoriu
sitilé operatiSkai paSalinti atliiZusia laivikaulio dali.

Paskutiniu laiku fractura ossis navicularis manus daZniau
gydoma konservatiSkai, nors kai kurie autoriai ir tvirtina, kad
ltiZusio rankos laivikaulio paSalinimas duodas gana gerus
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rezultatus per trumpa laika, bet vis delto bet kurio nors orga-
no paSalinimas nésas tas pats, kaip jo iSgijimas. L. Bohler
sako: ,,Operacijos biidu paSalinant luZusi rankos laivikaulj,
ranka pasidaro bejégé. Kartais pasitaiko, kad nepaSalinamas
tas kauliukas, kuris reikia. Be to, yra didelis infekcijos pa-
vojus. ZodzZiu, pasak B0 hle r’io, operatiSkas fractura ossis
navicularis manus gydymas kartais esas net pavojingas gyvy-
bei; o paprastai duodas blogus rezultatus, todeél jis visuomet
rekomenduoja tiktai konservatiSkaji gydyma, kuris jo paty-
rimu ir pagal jo naudojama gydymo technika duodas kuo pui-
kiausius rezultatus, su visiSku darbingumo griZimu, ypac Svie-
Ziais atsitikimais.

Gipsas. KonservatiSkam os navicualre manus gydymui
Bohler naudojo tik suzZeistosios rankos fiksacija rieSo sa-
naryje pagelba dorsalinio gipsinio itvaro, iki ivyks visiSka li-
7usio laivikaulio konsolidacija. Gipsinis itvaras daromas apie
20—25 cm. ilgio, 10—12 cm. plocio. Toks itvaras dedamas be
pamusalo (vatos) dorsalinéje rankos puséje, rankai esant tarp
pronacijos ir supinacijos. Jis eina nuo delnakauliy galvuCiu ligi
alkiinés ir yra fiskuojamas cirkuliariniais gipsiniais bintais. De-
dant gipsini itvara radialiné plaStakos addukcija nepatartina,
tedarytina nedidelio laipsnio ulnariné¢ abdukcija (L. Kromer,
Schnek).

Svarbu uZdéti gipsinis itvaras taip, kad nenukentétu, ne-
sutrikty kraujo apytaka. Dedant dorsalini be pamusSalo gipsi-
ni itvara, beveik niekuomet nepasitaiko kraujo apytakos sutri-
kimo. Po 2—4 dieny atsliigsta tinimas, jei jis buvo. UZdéjus
itvara svarbu, kad biity judinami pirStai, alktin¢ ir peties sana-
rys, nes tat pagerina kraujo apytaka. o esant gerai kraujo
apytakai, tuojau atsliigsta tinimas ir pranyksta skausmai. Li-
7usio kaulo gijiimui yra biitinos trys salygos: laikas, ramybé¢ ir
gera kraujo apytaka.

L aikas. Fractura ossis navicularis manus atveju dorzali-
nis be pamusSalo gipsinis itvaras yra dedamas SeSioms savai-
téems (Schnek, Kromer) ir, jei per ta laika laivikaulio lii-
Zimas nesugyia, tada tenka ir ilgiau laikyti fiksuota ranka su
gipsiniu itvaru (B hler). Dauguma rankos laivikaulio 1uZi-
mu sugyia per Sedias savaites (Krdme.r). Bet jei po SeSiu
savailiy taip fiksavus randama dar nevisiSka luZusio laivikau-
lio konsolidacija, tada uZdétinas naujas gipsinis itvaras 4—6
savaitéms. Ir, pasak B o hle r’io, visuomet SvieZias laivikau-
lio liiZimas sugyijas ne véliau kaip per 4 ménesius, Svarbu, kad
per ta laika suZeistasis dirbty (Kromer, Bohler).

Fiksacija. LuZzusiam kaului fiksuoti, kad jis nejudéda-
mas liiZimo vietoje galétu suaugti, yra naudojamas gipsas—gip-
sinis tvartis su pamuSalu—vata. Bohler sako, kad gipsas
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su pamusalu tinkas tik transportui, bet ne liZusiam kaului gy-
dyti, nes del vatinio pamuSalo daZnai ivykstanti liZusio kaulo
dislokacija, nes nésa visur vienodo spaudimo; be to, daZnai
pasidaras decubitus del nevienodo spaudimo (Garrée, Boh-
ler, Schnek). O jeigu gipsas dedamas be pamuS$alo, tada
spaudimas esti vienodas visame igipsuotos galiinés pavirsiuje,
todél néra jokio pavojaus pasidaryti praguloms.

Dedant be pamuSalo gipsa, odos negalima nei skusti, nei
itepti kuriais nors riebalais bei tepalais (Kromer). Jei yra
odos pavirSiuje plaukai, tada gipsas susijungia su odos plau-
kais ir tuo biidu tvirtai ir vienodai laikosi. Kada oda iStepama
riebalais prie§ dedant gipsa, tada gipsas nustoja savo patva-
rumo (Bohler, Schnek).

Kraujo apytaka. LiiZusio kaulo gijimui yra svarbi
gera kraujo apytaka. Kartais po fraktiiros biina didelis kraujo
iSsilieiimas, del kurio susidaro didelis galiinés iStinimas. Kartais
uzdéjus gipsa, tinimas didéja, todél gali visai arba i§ dalies su-
trikti kraujo apytaka, kas pasireiSkia dideliais skausmais, di-
deliu pir$ty iStinimu ir pamélynavimu, jautrumo ir judrumo
sumazeéjimu arba net visiSku pranykimu. Tokiais atsitikimais
kraujo apytakos sutrikimui iSvengti svarbu perskelti gip-
sas, kas fiksacijai visai nekenkia, bet tik restauruoja kraujo
apytaka. Esant gerai kraujo apytakai, kaulu gijimas eina ge-
rai, neissivysto nei raumenu, nei kauly atrofijos (Bohler).

Nuo 1938. II. 10 d. iki 1939. IV. 10 d. Draudimo Kasos am-
bulatorijose esu ture¢jes 10 fractura ossis navicularis manus
atsitikimu. IS tu 10 atsitikimu 3 atvejais buvo kombinuota frac-
tura ossis navicularis manus su fractura radii loco typica. "

1. K St., darbininkas, 35 metu. 1938. 1V. 9 d. atéjo { ambulatorija,
skusdamasis skausmais ir negaléiimu ijudinti deSiniosios rankos rieSo sa-
naryie. Prie§ para bedirbdamas krites ant deSiniosios rankos ir ig susi-
muses. Po to atsirade skausmai sumuStoie rankoje, negaléies ios judinti
ir turéies nutraukti darba.

Status specialis. DeSinioii ranka rieSo sanaryie truputj pa-
tinusi, palpuoiant skausminga, aktyviai ar pasyviai judinant skausmaj di-
déia. Ypal aprézta ekstenziia. Padarius rentgenograma, rasta fractura
ossis navicularis manus d. Uzdétas dorsalinis be pamuSalo gipsinis jtva-
ras. Per 6 savaites laivikaulio liiZimas nesuaugo, todeél pacientas pats
panoro operuotis, kad greiiau pasveikty. Vienoie privatinéje ligoninéie
vietinéie novokaino anesteziioje buvo paSalinta luZusio laivikaulio skevel-
dra, kuri per SeSias savaites neprigiio. Po 1 ménesio po operacijos pacien-
tas pradéio dirbti, nors dar paslankumas rieSo sanaryie buvo apreézZtas ir
jaudiamas skaudamumas. 4 meénesiams praslinkus minétas darbininkas
buvo patikrintas. Operuotoii ranka visiSkai paslanki rieSo sanaryie, judi-
nant ir dirbant iokiy skausmy nebeiaucia.

2. K. F., darbininkas, 29 mety amziaus. Atéio 1938, X. 18 d. { am-
bulatoriia, skusdamasis skausmais ir negaléiimu judinti kairiosios rankos
rieSo sanaryie. Prie§ tris valandas bedirbdamas statybos darbus nukrites
nuo laipty ant Kkairiosios rankos.

Status specialis. Kairioii ranka rieSo sanaryie stipriai i$-
tinusi, iudinant ir palpuoiant labai skausminga. Judesiai tiek aktyvus,
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tiek pasyviis visai negalimi. Padaryta rentgenograma ir rasta fractura
ossis navicularis manus sin. et fractura radii loco typica su didele dislo-
kacija. Vietinéie novokaino anestezijoie buvo padaryta repozicija ir uz-
détas dorsalinis gipsinis itvaras be pamuSalo. Praslinkus 4 dienoms tini-
mas beveik visai atsliigo, skaudamumas pranyko, pirStuy paslankumas be-
veik normalus, neskausmingas. Patarta judinti kiek galint daugiau ranka
peties ir alkiinés sanariuose. Tik pronacija ir supinaciia skausmingos.

Po 6 savaiiy nuimtas gipsas ir patikrinta rentgenologiSkai. Laivi-
kaulio laZimo vietoje callus dar menkas, todél uzdetas dar 4 savaitéms nau-
ias gipsinis itvaras. Po to ivyko visiSka liiZusio laivikaulio konsolidacija.
Nuémus antraii gipsini itvara, tiek aktyviai, tiek pasyviai judinant kairig-
ia rankga rieSo sanaryie, jauCiamas dar skaudamumas, ypac ekstenzijos metu.
Judrumas visomis kryptimis apréztas. Buvo patarta daryti kasdien akty-
viis iudesiai ir po 2 savailiy visai pranyko skaudamumas ir griZo { norma
paslankumas.

3. S. V., 25 mety amZiaus, darbininkas. Atéio { ambulatoriia 1939.
I. 31 d., skusdamasis skausmais kairiosios rankos rieSo sanaryije. Prie§
kelias valandas iSkrites i§ veZimo uZgaudamas kairigqiag ranka.

Status specialis. Kairioii ranka rieSo sanaryie stipriai iSti-
nusi, judinant ir palpuoiant labai skausminga. Tiek aktyviis, tiek pasyviis
iudesiai nebegalimi. Rentgenogramoie matyti fractura ossis navicularis ma-
nus sin. et fractura radii loco typica su didele dislokacija. Vietinéie no-
vokaino anesteziioie padaryta repozicija ir uzdétas 6 savaitéms be pamu-
Salo gipsas. Praslinkus 5 dienoms tinimas atsliigo, skaudamumas Zymiai
sumazeéio, pirStai visiSkai paslankiis. Patarta kiek galint daugiau daryti
aktyviis judesiai. Po 6 savaifiy nuimtas gipsinis itvaras ir patikrinta
rentgenologiSkai. Spindulinis kaulas sugiies gerai, bet laivikaulio luZimo
vietoie callus menkas, todél vél uzdétas naujas gipsinis itvaras 4 savai-
tems. Nuémus antraii gipsini itvara, po 4 savaiCiy padaryta rentgenogra-
ma — callus geras, tik likes skaudamumas ir judrumo sumazéiimas. Po
dvieju savailiu, darant aktyvius iudesius, skaudamumas visai pranyko, tik
dar liko kiek sumazéiusi ekstenziia.

4. S. 0., 32 mety amziaus, darbininké. Atéio i ambulatoriia 1938.
XII. 9 d. su skausmais kair. rankos rieSo sanaryie. Prie§ para bekrisdama
nuo kopéliy uzsigavusi kair. ranka, kuri tuoj pradéjusi smarkiai skaudéti,
labai iStinusi, negaléiusi visai ios pajudinti.

Status specialis. Kairioii ranka rieSo sanaryie labai iStinu-
si ir skaudama, tiek aktyviis, tiek pasyviis judesiai nebegalimi. Rentgeno-
gramoie matoma fractura ossis navicularis manus sin. et fractura radii
loco typica su didele dislokacija. Tuoj vietinéie anesteziioje padaryta
repoziciia ir uzdétas be pamuSalo dorsalinis gipsinis itvaras. Po 6 dienu
tinimas atsliigo, skaudamumas sumaZzéio, pirSty paslankumas pageréio;
praéius 6 savaitéms nuimtas gipsinis itvaras ir patikrinta rentgenologiSkai.
Luzusio laivikaulio callus dar menkokas, todel dar uzdétas 4 savaitéms
gipsinis itvaras. Po to — callus geras, pasyviai judrumas Zymiai sumaze-
ies visomis kryptimis, aktyviai pati visai nebeiudina, nes labai skauda. Po
dvieiy savaiCiy iudrumas Siek tiek pageréijo, skausmingumas sumazéjo, O
po keturiy savaiCiy iau griZzo i norma.

5. L. E., 22 mety amzZiaus darbininkas, skrybéliy dirbéjas, atéio i
ambulatoriig 1938. XI. 29 d., skusdamasis nedideliais skausmais ir judru-
mo sumazeéiimu kairiosios rankos rieSo sanaryie. Prie§ meénesi krites ant
kairiosios rankos atsiremdamas delnu i grindis ir tuojau pajutes nedidelj
skausma rieSo sanaryie, iudrumas truputj sumazéies, ypac¢ buvusi suma-
Zéjusi ir skausminga ekstenzija. Bet skausmai buve nedideli ir darbui
mazai tekliude, todél dirbes toliau. Po kiekvieno sunkesnio darbo skaus-
mai padidédave, ranka patindavusi, o pasilséius viskas praeidave. Taip
skausmams stipréiant darbo metu, buves priverstas kreiptis i ambulatoriia.
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Status specialis. Kairiosios rankos rieSo sanarys truputi pati-
nes. ekstenziia kiek apréZta, negalis stipriai delnu atsiremti, nes skausmai
smarkiai padidéia. Rentgenologiskai — skersas kairiosios rankos laivi-
kaulo viduriniame trec¢dalyie liZimas (Ziiir. 1 rentgenograma). UZdétas dor-
salinis be pamusalo gipsinis itvaras. Po 6 savaiCiy patikrinta rentgenologiSkai
—callus menkas, todél dar 6 savaitéms uzdétas gipsinis itvaras ir po to
callus dar buvo menkokas, todél dar ménesiui paliktas jtvaras. Siy mety
balandZio 6 d. callus geras, skaudamumo néra, paslankumas taip pat
geras, kauly iSretéiimo néra (Ziiir. 2 rentgenograma). Vadinasi, Situo at-
veiu liZzusio laivikaulio giiimas uZtruko ilgiau kaip 4 meénesius, bet rezul-
tatai gauti geri.

1 rentgenograma. 2 rentgenograma.
Luzes kairysis laivikaulis. Sugiies kairiojo laivikaulio liZimas.

Kitais penkiais atsitikimais, kur buvo rankos laivikaulio
liZimas, konsolidacija ivyko per 6—7 savaites. Keturiais at-
vejais iS tu penkiy buvo liiZes kair. rankos laivikaulis ir tik
vienu — deSiniosios.

Keturiais atsitikimais i§ paskutiniuju penkiu tinimas buvo
visai mazas, tik kiek labiau pasireiSke skaudamumas ir judesiu
sumazejimas, ypac ekstenzija ir atsiréemimas delnu.

Vienu atveju buvo didelio laipsnio skaudamumas ir ju-
desiu sumazéjimas. Ne tik aktyviai ar pasyviai negaléjo paju-
dinti suZeistosios rankos rieSo sanaryje, bet ir pir§tu negalé&jo
palenkti. Buvo padaryta rentgenograma iStiestais pirStais
dviem kryptimis, bet jokio kaulo liiZimo nesimaté. 4 dienas
dedant kompresus tinimas Zymiai atsliigo, skausmai kiek su-
mazéjo, pirSty paslankumas pageréjo. Padaryta kartotiné
dviem kryptimis, sulenktais pirStais, rentgenograma, kaip
anksCiau buvo kalbama, ir rastas istriZas laivikaulio liiZimas.
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UZdétas dorsalinis be pamuSalo gipsinis itvaras ir per savaite
tinimas ir skausmai visai pranyko, o po 2 savaiCiy suzeistasis
pradéjo vairuoti su sugipsuota ranka lengva masina. Praslin-
kus 7 savaitéms ivyko visiSka liiZusio laivikaulio konsolidacija.

Lentelé.

Fract.

sadit Kuri ranka | LuZ. forma

loco

o
b
Vyr. | Mot. | 5 4
o) % |typic.| Kair. | des. |skers.| jstr.

I§ viso
atsitik.
Neoper.

]
n

k.

0 9 1 1 9 3 8 2 1 3
%/6%0 100.% 909/ 10°/4110/%]90°/]30°/4 | 80°/4 | 20% [ 70°/¢ | 30%/o

PerzZiiiréje ta deSimti rankos laivikaulio 1tiZimu atsitikimu,
matome i§ dedamos lentelés, kad kairioji ranka del kaz kuriu
prieZzasCiu daZniau nukenCia negu deSinioji, santykyie 4:1.

Liizimo forma daZniau pasitaiko (7:3) skersa negu istriZa.

Trimis atvejais i§ deSimties atsitikimu buvo laivikaulio
liZimas kombinuotas su fractura radii loco typica, nes tas
pats mechanizmas gali duoti tas abi fraktiiras.

90%. pasveiko gydant konservatiSkai, tik 1 atsitikimas
buvo operuotas (10%) ir po 4 ménesiuy po operacijos buvo dar
karta patikrintas ir rasta, kad operuotoji ranka, kur buvo pa-
Salinta liZusio laivikaulio skeveldra, visiSkai paslanki ir ne-
beskaudama rieSo sanaryje, rankos darbingumas ir pajégumas
normalus, koks buvo prie§ laivikaulio ltiZima.

Doc. V. Kuzm o s atsitikimu, kur gimnastikos mokytojui
buvo paSalinta operacijos biidu abieju ranky liize laivikauliai,
liko visiSkas ranku paslankumas ir darbingumas be subjekty-
viy ir objektyviy nusiskundimu. Zinoma, i§ tu triju atsitikimu
negalima daryti kurios nors ypatingos iSvados, nes tai perma-
Za medZiaga. Bohler neigia operatiSka fractura ossis na-
vicularis manus gydyma, tvirtindamas, kad, paSalinus viena
liZusios rankos laivikaulio dali, sutrinkanti rieSo kauluku
kombinacijos statika. Ir del Sito rieSo kauliukuy statikos su-
trikimo nukencianti ir rankos funkcija: visa plaStaka tam-
panti radialiai addukuota ir Zymiai sumazZéjanti kumsSCio su-
spaudimo jéga, todél ranka tampanti bejégé ir jokiam darbui
nebetinkama. K e m p e r turéjes surinkes apie 60 atsitikimu, kur
buvo operuotas os naviculare ar os lunatum liiZimas ir visais
atsitikimais ranka likusi beijégé del rieSo kauliuky statikos
sutrikimo.

DaZnai pasitaiko, kad fractura ossis navicularis manus ne-
sugyija, bet i8sivysto pseudoartrozé, o véliau beveik visuomet
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iSsivysto artritiniai pakitimai, kurie sudaro dideli sanario jud-
rumo sutrikima ir judinant sukelia skausmus; kai kada atsi-
randa vienos ar net abieju liZusiu laivikaulio daliy nekroze.

Jei laivikaulio liZimas (S ¢ h n e k) eina arti centrinio jo ga-
lo, tada jis nebetenka maisto ir ilgainiui mirSta, jei néra pakan-
kamai ilgai iSlaikyta fiksacija, kad nejudéty luZusio laivikau-
lio galai ir galétu smulkiis kraujo indai jaugti i§ vienos laivi-
kaulio dalies i antra. Kai laivikaulio liiZimas eina per viduri,
tada kartais gali nutriikti pagrindinis pagal L e X e r'io schema
kraujo indas ir tuo biidu centriné laivikaulio dalis, negaudama
maisto, mirsta, iSsivysto nekrozé, nepaisant, kiek ilgai bus lai-
koma fiksacija.

Kad liZes rankos laivikaulis galétu tinkamai sugyti, turi
biiti tnkama fiksacija, ne maZiau kaip 6 savaites (Bohler,
W. Kiihne), o kartais tenka laikyti, kaip matéme i§ auksSCiau
idétos lentelés, daugiau negu 4 meén., kol tinkamai siigyia,
konsoliduojasi. AnksCiau beveik visada iSsivystydavo luZu-
sio laivikaulio pseudoartrozé del netinkamos ir nepakankamo
ilgumo fiksacijos. W. Kiihne turéjes viena toki gana cha-
rakteringa atsitikima, kur gipsinis itvaras fractura ossis na-
vicularis manus atveju po 4 savaiCiu buvo nuimtas, o po savai-
tés pacientas pradeéjo dirbti savo sena darba, nors ir jauté nedi-
delius skausmus rieSo srityie, ypaC ka nors keliant skausmai
smarkiai didédave. Greitai skausmai pastoviai didéjo ir po keliu
savaiciu, padarius rentgenograma, buvo rasta pseudoartrozeé. Po
mety rentgenologiSkas vaizdas beveik nepasikeité, o funkciSkas
Zymiai pablogéjo. Lygiagreciai Sitam atsitikimui W. Kiihne
pateikia kita rankos laivikaulio pseudoartrozeés atsitikima, kurs
nedavé jokiu funkcijos sutrikimu: po 3% mén. fiksacijos pasi-
liko pseudoartroze ir ligonis, kito gydytojo patartas, meté gip-
sini itvara ir pradéjo dirbti, jokiu skausmu nejauté, rankos
pajégumas buvo normalus ir taip dirbo 6 savaites, bet rent-
genologiSkas liiZusio laivikaulio vaizdas nepasikeité, be to,
neatsirado artritiniy pakitimu. Kadangi buvo bijoma artritiniy
pakitimu, tai po 4 mén. darbo vél buvo uzdétas gipsinis itvaras,
kad konsoliduotusi liiZes laivikaulis. Sitas itvaras buvo iSlai-
“ kytas 4 mén., bet rentgenologiSkas vaizdas nepakitéjo gerojon
pusen.

Nors Biihler ir tvirtina, kad per 4 mén. fiksacijos ivyks-
tanti visiSka liiZusio laivikaulio konsolidacija, bet nevisada (W.
Kiihne), nes kartais ir pseudoartrozé né kiek neapsunkina
rankos funkcijos, todel daznai ji lieka nepastebéta.
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Summary.

The fracture os naviculare man. for some time was not known.
Lately, when the technic of x-ray became more developed it is always
found out. It is caused by fallin on spread out hands, or tightly leaning
on the palms. Os naviculare man., braeks mostly across (70%), but so-
metimes also in the length happens. y

When a fracture os naviculare manus happens, then the man feels
little or great pain, the swelling is usually little.

Some authors recommend operation for curing frac. ossis navicularis
manus, and some authors—conservative method.

The author had ten men with fracture os naviculare manus between
10. 1. 1938 and 10. IV. 1939. Nine of them were cured conservatively.
but only one with an operation, who began to work after 4—5 weeks.

Three of the ten men with fracture os naviculare manus had also
fracture radii loco tipica. They all began to work after 12 weeks.

One young man with fracture os naviculare man. worked all the
month his work and felt all the time little pain in his left hand where the
fracture os naviculare manus was. From time to time the pain became
harder. After a month when he came to the ambulatory, it was found
the fracture os naviculare manus and was made the gips. This young man
could not work four months from this time, when the gips was made.

The last five men with fracture os naviculare manus recovered after

6—7 weeks. Of the ten fractures os naviculare manus two times the
right hands and eight times the left hands were broken.

Gyd. ]. Adomavicius.
Morbus coeruleus.

(I3 V. D. Univ-to Vidaus ligy klinikos. Vedéjas — prof. med. dr. K. Bui-
nevidius).

Ligoné iikininkaité D. M., 22 mt. amZiaus (ligos istor. 421 nr.), at-
vyko i klinika 1938. I. 16 d.,, praSydama ,nuimti nuo veido mélynu-
ma*, kuri turinti i§ maZens; anksCiau tévai negyde, nes mane, kad, kai
subresianti, iSaugsianti, ir liga praeisianti. Kitkuo nesiskundzia, tik klau-
siama pasakoja, kad smarkiau paéjus darasi silpna, iSpilas prakaitas, pra-
dedanti plakti Sirdis, stinga kvapo; kadangi ligoné dirbdavusi tik lengvus
darbus, tai daznai minétu blogumuy iSvengdavusi. Jokiomis kitomis ligomis
nesirgusi, retkarciais sloguodavusi; o kad turinti struma, visai nepastebé-
jusi. Mokiusis pradZios mokykloje 4 metus, labai nesiseke: iSmokusi tik
truputi skaityti ir silpnai raSyti. MaZa biidama nebégiojusi, neZaidZiusi,
nes tuojau pailsdavusi. Turinti 5 brolius ir 2 seseri: viena sesuo (i§ eilés
111-ji, ligoné IV-ji) gimusi perskelta virSutine liipa; kiti sveiki. Tévas esas
girtuoklis, broliai daug geria. Ligoné nedaug iSgerianti, nertikanti, negim-
«dZiusi, veneros ligas neigia. Butas sausas, valgis geras.
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eatvaizidas,
InfantiliSka merginos i$-
vaizda. Sirdies ribos pa-
dideiusios.
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Status praesens. InfantiliSka, atrodo
kaip 13—14 metuy, mergaité (Ziiir. 1 at-
vaizda), pakankamos mitybos, 149 cm figio,
41,7 kg svorio, veidas ir galiinés labai cya-
noziskos, ranky ir koju pirStai, ypa¢ nyks-
¢iai, buibno lazdeliu pavidalo, nagai pana-
§iis | papiigos snapa (Ziiir. 2 atvaizda); ne-
didelio laipsnio lygi struma; t® 36,8°C.

Kvépuojamieji organai. Per-
kutuoiant perkusiios garso patrumpéiimo ne-
pastebéta, auskultuojant vezikuliariSkas al-
savimas. PlauCiu ribos paslankios, uZpaka-
lyje ties 11 kriuitinés stuburkauliu, priekyije
po 6 Sonk. ties linea mammillaris. PerSvie-
Ciant kriitine rentgenu matoma: Sirdies Se-
Selis kairéie iSsiplétes, pulmonalinis lankas
iSsipiites; plauCiu vaizdas hilus'y srityse
drumzlétas del krauio apytakos sutrikimo.

Kraujoapytakos organai. Sir-
dies ribos: 4 cm i deSine nuo lin. mediana,
kairioji — ties lin. mammillaris sin. (Zidir.
3 atvaizda). Auskultuojant visame Sirdies
plote girdimas sistolinis tizesys, kuris la-
biausiai pasireiSkes virSutinéje krutinkaulio
dalyje; antrojo garso akcentas antrame Kkai-
riajame tarpSonkaulyje. UzZpakalyie, kaire-
je, tarp stuburo ir mentés, aukS$tumoje III—
IV kriitinés slanksteliu, apréZtoje vietoje gir-
mas sistolinis tizesys. Tvinksnis 76 per mi-
nute, silpno prisipildymo, ritmiSkas; krau-
jospiidis 119/ss; Hb. 95; er. 5.330.000, lk. 4.500,

ind. 0,93: krauio vaizdas pagal Schilling’a: eoz. 1, §t. 2, segm. 67, leuk. 29,
mon. 1. Kraujo sédimas pagal Westergreen’a: per 1 val. 1, per 2 val. 5.
WaR neigiama. Elektrokardiograma rodo deSiniosios Sirdies persvara

(zitir. 4 atvaizda).

2

-

atvarzdas:

Biuibno lazdeliy pavidalo pirStai, ypa¢ nyksciai.
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VirSkinamieji organai. Dantys sveiki, gerklé neparan-
dusi, apetitas geras, laukan eina normaliai; palpuojant pilvo plotas ne-
skausmingas, kepenys ir bluznis neapCiuopiamos. Pagrindiné medzZiagu
apykaita (Grundumsatz) 41,7 kg svorio ir 149 cm figio ir 22 mety amZiaus
pacientei per 24 val. iSeikvota 1.574 kal.; kadangi normaliai turéty biiti iS-
eikvota 1.212 kal., tai tuo budu gautas padidéjimas 29,86%. Lymfinés
liaukos neapcCiuopiamos.

Nervy sistema. Keliy refleksas silpnas; Achilles’o, ragenos, jun-
ginés, gomurio refleksai yra, vyziukai { Sviesa reaguoja gerai.

3 atviaizdas.
Rentgenogramoie matoma padidéiusi Sirdis.

Slapiminiai ir lyties organai. Amenorrhoea, mons ve-
neris apauges silpnais plaukais, paZastyse plauky visai néra. Slapinima-
sis be nusiskundimu; S$lapimy tyrimas: lyg. sv. 1.021, rugStus, gelsvas,
vaiskus; tulZies pigmento, baltymu, indikano ir cukraus néra; nuosédose
pilnas akiplotis plokStaus epitelio narveliy; Slapimu kiekis per parag
400,8 ccm.

Po 3 dieny i§ klinikos ligoné iSsiras¢. Po mety — 1939. II. 20 d.
pakviesta ligoné atvyko i klinika. Papasakojo: visa laika vengianti sun-
kiy darbu, tik siuvinéjanti ir Siaip lengvesni darba dirbanti; pavargus, kaip
ir anks&iau, atsiranda minéty nusiskundimuy; pasilenkus tuojau cyanozeé
sustipréjanti. Pirmosios ménesinés atsiradusios (22 mety amZiaus) 1938 m.
V, trukusios dvi dieni, neskausmingos, negausios, po to pranykusios ir
1939 m. II (23 mety amZiaus) atsiradusios antra karta gyvenime, truku-
sios 4 dienas.

Objektyviai, palyginus dabartini ligonés stovi su prie§ metus buvu-
siu, rasta: figis 148 cm, svoris 43,3 kg, veido cyanozé truputi maZesne,
ranky tokia pati, ranku ir koju pir§ty paskutiniu falangy galai labiau pa-
storéje. Sistolinis fiZesys, ry$kus antroio plauiy arterijos garso akcen-
tas: duslumas perkutuojant i§ kriitinkaulio kairéje tarp antrojo ir treciojo
Sonkauliy: kair. Sirdies riba ties lin. mammillaris sin., silpnas niZesys uz-
pakalyie, kairéie, tarp mentés ir kriitinés slanksteliu; tvinksnis silpnai pri-
sipildes, 96 per minute.

ApraSomoji ligoné vaikystéje nesirgusi jokia infekcine liga, neturé-
jusi traumu, taCiau cyanoziS8ka i§ vaikysteés.
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. Turédami tokia anamneze ir objektyvius duomenis, spren-
dZiame, kad ligoné serga morbus coeruleus arba cyanosis con-
genita. Jos liga igimta. Sirdies ir didZiuju kraujo indu igimti-
nés ydos atsitinka del gemalo vystymosi sutrikimu, ka ir R o-
kitansky pastebéjo, tirdamas viStos embrionu Sirdis, del
embrioniniame periode jvykstanCiy uZdegimu, kai infektai i

= = =

4 atv, Elektrokardiograma.
Sinusinis tvinksnis. P danteliai teigiami. PO = 0,17 sek. Qs kiek nusileides.
R: 7emas, R: skiles, R: aukS$tas. QRS =0,09. Tarpiné dalis beveik O
linijoje. 7T visai Zemas. Dextrocardiograma.

motinos kiino praeina pro placenta ir infekuoja vaisiu. IS ju
suminétina tuberkulioze, syfilis, rachitas, Sirdies ydos, endo-
kardo susirgimai, tévu alkoholizmas, timiniai motinos susirgi-
mai nésStumo metu ir t. t. Paprastai tokiy ligoniu anamnezeéje
nepavyksta rasti pirmiau buvusios infekcijos, kaip, pvz., sana-
riy reumato, skarlatinos, raupu, plauCiuy uzdegimo ir kitu ligu.
AukSCiau minétieji infektai paveikia vaisiy taip, kad atsiranda
kraujagysliu sistemos hipoplasia, silpna organizacija, Sirdis
vystosi netaisyklingai.

[Styrus 1000 naujagimiu, vidutiniSkai randama 1 igimtiné
Sirdies yda. P ott i§ 30.000 vaiku suskaiCiavo 95 Sirdies ydas;
be to, jis mano, kad vienai kairiosios Sirdies (aortos) ydai ten-
ka 25 deSiniosios, daugiausia plauCiu arterijos stenoze. Mano-

pusei, o igimtinés — deSiniajai. DeSiniosios Sirdies ydos gal
btit pareina del to, kad embrioniniu metu deSiniajai SirdZiai
tenka atlikti didesné darbo dalis (prof. Buinevicius').
Kartu su Sirdies ir didZiuju kraujo indu anomalijomis, apie
10% atsitikimu (Vierhordt®) esama kitu iSsivystymo trii-
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kumu, k. a.: atsilikimas dvasiniu ir fiziniu atZvilgiu, skeltiné
liipa bei gomurys, blogi dantys, lyties organu anomalijos ir t. t.

Ir aprasSomoiji ligoné del deciy hipofunkcijos neturejo me-
nesiniu; kaip antagonistas hipertrofavo ir hiperplazavo skyd-
liauké, padidindama medZiagos apykaita 29%, o, atsitaisius
deciy funkcijai, skydliauké pradéjo mazeti.

Vierhordt Notnagel t. XV) pateikia apie &0 atsiti-
kimuy, kur kartu su igimtinémis Sirdies ydomis, svarbiausia, su
plauCiu arterijos stenoze, biita ir kity organizmo iSplytejimo
anomaliju, k. a.: kiSkio liipa, vilko ryklé, pirmuju Ziaunu lanko
likuciai, diafragmos defektai, embrioninis skrandis, taukinés
stoka, atresia ani, daugskiltinés kepenys, pasagos pavidalo
inkstas, ,,ren unique“ — kairiojo inksto stoka, igimtin¢ vieno
ar abiejuy inksty kystiné degeneracija, bluZnies stoka, 8 nedi-
delés bluznys prie vieno pasaito, trys priedinés bluznys, abi-
Salis kriptorchizmas su hypospadia, uterus bicornis, simetriSka
ranky ir koju syndaktilia, polydaktilia, tik vienas kaulas su-
trumpéjusiame kairiajame dilbyje, spina bifida, anenchephalia,
acrania, ischiopagia, cyclopia, igimtiné vienaSalé veido atro-
fija, ptosis, mycrophthalmus, coloboma iridis et chorioideae,
psichinés sferos defektai, kurCias nebylumas, idiotizmas, hys-
teria (prof. Buinevicius?).

DazZniausios igimtinés Sirdies ydos yra Sios: plauciy arteri-
jos ivairaus laipsnio susiauréjimas, tarpskilvelinés pertvaros de-
fektas, atviras Botall’o pertakas ir kit. Vierhordt i§ 83
igimtinés plauciy arterijos stenozeés atsitikimu rado 24 visiSkai
uzakusias plaucCiy arterijas; be to. 71 atsitikimu buvo tarpskil-
vinés pertvaros defektas:; anais 24 plauCiy art. uzakimo atsi-
tikimais autorius rado 14 atdaru tarpskilviniu pertvaru.

Dauguma atsitikimu diagnozé nustatyti yra gana sunku,
nes daznai yra ne viena vyda, bet Sirdies yduy kombinacija; lie-
ka neaiSku, kuri yda sudaro ligiisto stovio pagrinda, tuo la-
biau, kad igimtinés Sirdies ydos sukelia endo-ir myokardo su-
sirgimus ir iSsivysto vitium, o tada sunku pasakyti, kas igim-
ta ir kas igvta.

Vienas igimtinés Sirdies ydos rySkiausias simptomas yra
veido ir galiiniy cyanoze, kuri gali atsirasti tuojau gimus, pa-
tigéjus ar net po keliolikos metu; laiks nuo laiko gali pasi-*
reikSti su rySkiais tampymais. ypaC pas vaikus:; manoma. kad
tai atsiranda del CO: pertekliaus. Nevisai aiSku, del ko apie
50% (.N. D. KL“ 1930. IV t., 681 psl.) turinCiy igimtines Sir-
dies ydas neturi cyanozeés. lgytinés ydos, kaip, pvz., deSiniojo
skilvelio nepakankamumas, mitralinés ydos, emphysema esti su
cyanoze; ir igimtinés yvdos daznai palieCia deSiniaja Sirdi, ta-
da esti ir cyanozé. Kitu dekompensacijos reiSkiniu — kepenu
padidejimo, édemu, stazés inkstuose nesti, mat, kompensuoja
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iSsipléte ir naujai atsirade kapiliarai plauCiuose- Nors igimti-
nés, kad ir sunkios, ydos esti be cyanozés, bet juo anksCiau ir
juo rysSkesné pasireiSkia cyanozeé, tuo prognozé rimtesné. Cya-
noziSkuy asmenuy kraujo sédimas esti sulétéjes, kiino t° Zemiau
normos; kaip organizmo savisaugos iSdava padidéja Hb. kie-
kis, eritrocity esti iki 6—8 mil. kb. mm. Esant cyanozei, re-
¢iau be jos, galiiniy pirStai esti bubno lazdeliy pavidalo, kartais
tik nagai papiigos snapo pavidalo. Sitas simptomas yra re-
liatyvus, nes jis pasitaiko ir igytiniu ligu atsitikimais, pvz.,
plauCiy absceso atveju. Auskultuojant kreipiama démesys i
iiZzesio kokybe, rySkiausiai girdima vieta; perkutuojant vienais
atsitikimais esti normalios ribos, kitais atvejais didelis Sirdies,
ypal deSiniosios, iSsiplétimas. PraSvieCiant rentgenu kartais
gaunamas buidingas vaizdas. Pastebeta praSvieCiant rentgeno
spinduliais atviro Botall'o pertako atveju iSsikiSimas arteria
pulmonalis tarp [ ir III tarpSonkauliy tarpo, perkutuojant ran-
damas padusléjimas (Gerhardt?); tat buvo pradéta laikyti
minétos ydos simptomu, bet véliau rasta, kad minétas iSsiple-
timas esti ir kity igimtiniy bei igytiniu Sirdies ydu atsitikimais.

Elektrokardiogramos vaizdas turintiems igimtines Sirdies
yvdas yra panaSus i elektrokardiograma esant deSiniojo skil-
velio hypertrofijai (Einthoven®): I-os derivacijos R
dantelis dazZniau negu igytinése ydose labai maZas, o
S — stipriai_pasireiSkes; II1 R — auk$tas, O — ryskus, § —
pranykes. Zinoma, niecko neduoda specifiSko Sitie duomenys
del igimtinés ydos; tik aiSkina, kad su anatomiSkais pakitimais
esti ir dirginimo laidumo sistemos pakitimy. AprasSomosios li-
gonés viena cyanozé, — nesant kitu dekompensacijos reiski-
niy: édemu, kepeny padidéjimo, staziniu karkaluy, — rodo, kad
nuolat veninis kraujas patenka i arteriju sistema; tat gali atsi-
tikti esant tarpskilvelinés pertvaros defektui. Defektas atsi-
randa esant plauciy arterijos susiauréjimui; tarpskilveliné per-
tvara susidaro antrame embrioniniame menesyie, jei plauCiu
arterijos susiauréjimas jvyksta anksciau, tai predisponuoja mi-
nétos pertvaros defektui. Gimus, plauCiams pakankamai aprii-
pinti krauju, nors maiSytu, i§ aortos eina kraujas pro Botall'o
pertaka i plauCius. Tokia ydu kombinacija, remiantis objekty-
viais duomenimis, manoma, sudaro miisy ligonés morbus coeru-
leus anatominj pagrinda.

Esant vien plauciy arterijos susiauréjimui, ties plauciy ar-
terija tada antras garsas biity duslus, Cia prieSingai — labai ak-
centuotas, o tat gali biiti del to, kad pro Botall'o pertaka tris
kartus didesne srove verziasi iS aortos kraujas i plauCiu arte-
rija ir smarkiai uztrenkia voztuvus. Jei buity vien defektas tarp-
skilvelinéje pertvaroje, tai kraujas eity i§ kairiojo, kaip stip-
resnio, i deSinijj skilvelj ir cyanozés nebiity. Atviro Botall’'o
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pertako diagnozuoti absoliuCiu tikrumu tésant vienam simpto-
mui negalima, nes tokio simptomo néra; prieSingai, net Zymus
klinicistai, kaip, pvz., Bamberg, mané, kad net negalima
gryny Botall’o pertako neuzsidarymo atsitikimu paZinti. Pa-
prastai Sitos anomalijos atveju nesti cyanozés ir bubno lazdeliu
pavidalo pirStu, tadiau apraSyta, kaip iSimtys, pavieniai atsiti-
kimai atviro Botall’o pertako su minétais simptomais- Diagno-
Zuojama numanomai.

Situo atsitikimu turime objektyvius duomenis, kuriais va-
dovaujantis galvojama, kad ir neabsoliuCiu tikrumu, esant at-
virg Botall’o pertaka. Uz pastaraji kalba plauciy arterijos lan-
ko iSsiplétimas, kuris konstatuojamas praSvieCiant rentgenu ir
perkutuojant tarp I ir III-Cio tarpSonkaulinio tarpo i kaire nuo
kriitinkaulio. Tat atsitinka, manoma, del plauciu arterijos lan-
ko iSsiplétimo, kuris konstatuojamas praSvieCiant rentgenu ir
perkutuojant tarp I— III Sonkauliy tarpo kairéje nuo Kkriitin-
kaulio; mat, kraujas i pastaraja eina pro pertaka i§ aortos, kur
normaliai yra trigubai didesnis spaudimas. I[SsikiSimas plauCiu
arterijos lanko esti ir kitu Sirdies yvdy atveju, bet Valsalva
tyrimu iSskiriame — ligoniui stipriai ikvépus ir kvépavima sulai-
kius iSsilygina plauCiy arterijos lankas ir pastarojo pulsacija
dingsta; mat, tada kraujospuidis plauciy arterijoje pakyla, o
aortoje krinta. '

RysSkus atviro Botall'o pertako simptomas yra tiZesys, pa-
prastai esti sistolinis, miSrus, retai diastolinis. UZesys Siurks-
tus, geriausiai girdimas kairéje, antrame interkostaliniame tar-
pe ties kriitinkauliu; tizesys, esant atviram Botall’o pertakui,
girdimas ir iS uZpakalio, tarp stuburo ir mentés, [II-—IV nuga-
ros slanksteliy speniniy ataugu aukStumoje, apreztoje vietoje.
UzZesio priezastis aiSkinama del sroviy susikirtimo, kai krau-
jas i§ aortos teka i plauCiy arterija. Visada esti deSiniojo skil-
velio hipertrofija, o dekompensacijos atveju ir dilatacija. Pagal
daugeli autoriy ir kairiojo skilvelio esti tokie patys pakitimai
(H. Schittenhelm®).

Botall’'o pertakas yra 5—6,8 mm. platumo, 10—15 mm. il-
gumo, jungia plauCiy arterija su aorta, embrioniniame periode
pro ii kraujas i§ plauciu arterijos patenka | aorta ascendens;
mat, tada abi plauciu arterijos Sakos esti silpnai iSsivysciusios
ir todél pro jas praeina palyginti maZas kraujo kiekis (Zitir. 5
atv.). Gimus Botall'o pertakas ima siauréti taip, kad trecia sa-
vaite obliteruojasi, o treti ménesi virsta fibroziniu saitu, vadi-
namu ligamentum arteriosum, nors ta eiga gali uZsitesti iki
antry ar net trediu metu.

Daug kas stengési aiSkinti, kodél 51tas kanalas gimus uz-
sidaro, bet vienodos nuomonés neprieita. Anatomai tvirtina,
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kad kanalas uZanka augant pastarojo intimai ir medijos longi-
tudinaliniam sluoksniui. Normaliai Botall’o pertako struktiira
skiriasi nuo plauciy arterijos ir aortos struktiiros tuo, kad inti-
moje ir medijoje turi menkai elastingy skaiduliu. Manoma, kad
Botall’o pertakas atviras gali likti tada, kai histologiné struktii-

Aorta § Ductus arteriosus apertus

Arteria pulmonalis.

Ventriculus sinister

Ventriculus dexter

5 atv. Ductus arteriosus apertus.
(Preparatas i§ Moabit’ ligoninés rinkinio).

ra, ka daugelis gindija, atitinka didZiujuy indu struktiira. Sito
normalaus reiSkinio negalima aiSkinti ir uZdegimo procesu.
Stiemon’s kreipée démesj i nevienodus pertako topografinius
santykius su didziaisiais indais — pertakas i plauciu arterija
atsiveria staCiu, o | aorta — smailu kampu; gimus, aortoje
spaudimas pakyla ir uzZspaudZia pertako anga. Taip esti nor-
maliais atsitikimais. Miisy ligonés pertakas neuzako, matyti,
del to, kad reikéjo kompensatiSkai pertaku paduoti plauCiams
kraujo, nes plauciy arterija yra susiauréjusi. Paprastai atviras
Botall’'o pertakas esti ir del kity iSsivystymo klaidu, k. a., plau-
&iy arterijos ar aortos bei ostium venosum susiauréjimas, nors
gali biiti ir vienas, be kitu issivystymo trikumy (E.Ziegle r).
Mitraliné stenozé, nesant fremissement cataire ir kity jai budin-
gy pazymiuy, nepriimtina; neturime duomeny ir aortos ZioCiu
susiauréjimui. Todel pagal fizinius, elektrokardiogramos ir
rentgeno duomenis miusu ligonés igimtiné cyanozé numanoma
yra del plauiy arterijos susiauréjimo, del tarpskilvelinés per-
tvaros defekto ir del atviro Botall’o pertako.

Ligoniai, turj igimtines Sirdies ydas, kaip ir Si ligone, iS
mazens serga dusuliu, Sirdies plakimais, atsilieka augdami nuo
savo vienmeCiu, negali kaip reikiant béginéti, Zaisti, nepaisant
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gery gyvenimo salygu, pasiZymi silpna sveikata, dazZnai yra
paliege, o subrende yra linke sirgti tuberkulioze; jiems del su-
silpnéjusios kraujo apytakos iSsivysto biidingi galiniu falangu
sustoréjimai, vadinami biibno lazdeliu pavidalo pirStai. Apskri-
tai, krinta i akis nedaug nusiskundimu, be minéty bendro silp-
numo bei menko darbingumo reiSkiniu.

Prognozé ne visada bloga: ligoniai sulaukia 40—50. metu,
atskirais atsitikimais ir daugiau; didesné pusé mirSta nesulau-

ke 15 mety amziaus. MirSta del prisidéjusiy ligu — plauciu
nzdegimo, pleurito, perikardito, tbc., vaikams — tymu, skar-

latinos, kokliuSo, viduriu Siltinés.
Terapija. AmZiui pailginti taikytinos higieniSkos gyveni-
mo salygos.
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AUTOREFERATAS.

Beschrieben wird ein 22-idhriges infantiles, cyanotisches Madchen
mit einem offenem ductus Botalii, Herzgrenzen ad sinistram u. ad dextram
verbreitert. Akzentuation des 2. Pulmonaltones. Pulmonalbogen ist ver-
breitet, was rontgenologisch u. perkutorisch festgestellt werden kann. Die
Verbreiterung dieses Bogens infolge anderen Erkrankungen wird diffe-
rentialdiagnostisch durch den Valsalversuch festgestellt: bei tiefer Einat-
mung u. beim Anhalten des Atems schwindet der Pulmonalbogen u. dessen
Pulsation hort auf, denn der Blutdruck in der Lungenarterie steigt an,
in der Aorta dagegen sinkt er. Das systolische Gerduscht ist am deutlich-
sten neben dem Brustbein; man hort das systol. Gerdusch auch hinten,
links zwischen dem Schulterblatt u. den Wirbeln in Hohe der III. u. V.
Wirbel. Electrocardiogramm: dextrocardiogramm.

Auf Grund der rontgenolog., elektrocardiograph. u. physikal. Unter-
suchungsergebnisse wird ein Offenbleiben des ductus Botalii vermutet.

Dr. M. Braunsas.

Viduriy siltinés epidemiologija Kaune.

(Kauno Zydy Ligoninés uzkrediamuiy liguy skyrius.
Vedéjas — dr. M. Braunsas).

Per paskutinius SeSiolika metu, per kuriuos a§ dirbu Kauno
Zydu ligoninéje, turéjau progos stebéti daug Simtu viduriy Sil-
tinés atsitikimu. ,

A3 nenoriu operuoti vien skaiciais, nes jie nedaug tepasa-
ko. AS$ noriu papasakoti apie viduriu Siltinés epidemiologija
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savo stebéjimus, padarytus man bedirbant Zydy ligoninés uz-
krediamuiu ligu skyriuie. Kauno Zydy ligoninés uZkrediamuiu
ligy skyrius yra vienintelis visoje apskrityje ir aptarnauja vi-
sus civilius miesto ir apskrities Zydu ir neZydy tautybés gy-
ventojus. Be to, atvyksta taip pat ligoniai ir i§ provincijos
ivairiy apskriciu.

Buvo laikai (1928 metu vasara), kai pasitaikydavo dienu,
kada skyriuje gulédavo iki 60 ligoniu, serganciu viduriy Silti-
ne; tat buvo didZiausi skai¢iai. Bet ir per paskutinius kelerius
metus nebuvo n¢ vienos dienos, kurioje nebtity né vieno ligo-
nio, sergancio viduriu Siltine ; visada maZiau ar daugiau buvo
tokiy ligoniu. Paskutiniais 4—5 metais visada skyriuje bii-
davo 20—30 ligoniu, retai — maziau. Tiktai paskutiniais kele-
riais metais pasikeité santykis tarp miesto ir provincijos ligo-
niy skaicCiu, ir ligoniy skaiCius i§ provincijos yra didesnis.

Pries 16 mety miestas sanitariniu atZvilgiu dar nebuvo rei-
kiamoje aukS$tumoje. Nors mieste tada buvo daugiau kaip
100.000 gyventoju, taCiau nebuvo kanalizacijos ir vandentie-
kio. Vanduo biidavo imamas i§ Nemuno ir Neries, ar iS Suli-
niu, kurie buvo kiekviename kieme prie namy. Tuose paciuo-
se kiemuose prie namu buidavo ir iSeinamosios vietos, kurios
biidavo naudojamos kiemo gyventoju, bet taip pat ir praeiviu.
Nevisuomet atstumas tarp iSeinamosios vietos ir Sulinio atiti-
ko sanitarijos taisykles. I$§ tokiu Suliniu vanduo daZnai btida-
vo vartojamas nevirintas.

Taip, pvz., prie§ 3 metus i ligonine atéjo 3 ligoniai, sunkiai
serga viduriu Siltine i§ vieny namuy Aleksote, kur dar ligSiol
néra vandentiekio. Sulinyie to kiemo, kuriame tie Zmonés gy-
veno, buvo rasta typhus abdominalis bacily. Sulinys buvo uz-
darytas ir uzkrétimo Saltinis tuo biidu buvo paSalintas. Ligo-
niai (moteris, Seimininké ir du vyrai, mechanikos dirbtuveés
darbininkai) persirgo labai sunkia typhus abdominalis forma.
Moteris miré, o abudu vyrai ilgai sirgo ir paskui buvo ilga lai-
ka nedarbingi.

Daug neSvarumy ir atmatuy patekdavo i§ miesto tiesiog i
upes. Buvo pora kanalu, pro kuriuos ne$varus vanduo €jo i
Nemuna, praeidamas pro abejotinos kokybés filtrus.

Eidamas viena karta Prieplaukos kranto gatve, maciau,
kaip prie upés kranto stovéjo kelios skalbéjos ir skalbé upeje
baltinius. Netoli ju stovéjo vienas darZoviu pardaveéjas, kuris:
mazgojo savo darZoves ir salotas upéje. Salotos nevirinamos.
Tuo buidu neSvarus upes vanduo patenka ant stalo su maistu.
Daugelis miesto gyventoju gerdavo tiesiog iS upés ar namie
nevirinta vandeni, nepaisant visu ispéiimy ir uZdraudimu.

Taip buvo miisy mieste prie§ 16 metu. Taip truko iki 1928
metu, kai mieste kilo nedidelé viduriy Siltinés epidemija, ypac
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senamiestyje ir Vilijampoléje. Nuo to laiko viduriy Siltinés su-
sirgimuy skaiCius mieste mazZéjo. Mieste iSsipleté vandentiekio
ir kanalizacijos tinklas, kuris yra didZiausias viduriy Siltinés
prieSas. Pleciantis vandentiekio ir kanalizacijos tinklui, vidu-
riy Siltinés susirgimu skaiCius mieste vis mazeja. Reciau pasi-
taiko sporadisky atsitikimu ir Sie ne nuo vandens, bet visai del
kitu priezasCiu, apie kurias kalbésiu véliau.

Dar viena dalyka a$ noriu Cia paminéti. Dabar leda ima
i§ Nemuno. Daugelis yra iprate ledakumo ir tasymo vemti
metu ryti ledo gabaliukus. Taciau nereikia uzmirsti, kad lede,
susidariusiame i§ vandens, turinCio bacilu, gali buiti ir typhus
abdominalis bacilu. Del to ir'Situo atZvilgiu patartina saugotis.
UzZsikrétimuy Situo biidu man neteko matyti, primenu todél, kad
uzsikretimas tokiuo biidu vis delto galimas.

Paskutiniuy keleriu metu viduriy S§iltinés atsitikimai buvo
daugiausia i§ priemies&iu: Zaliojo Kalno, Sanciu, Aleksoto, Vi-
lilampolés. Ivedus vandentieki ir kanalizacija pirmuose dvie-
iuose priemiescCiuose, ten taip pat sumazejo viduriy Siltine su-
sirgimu skaicius.

Atsitikimai, kurie dabar patenka i ligonine, daugiausia yra
iS Aleksoto ir Vilijampolés, kur néra vandentiekio ir kanaliza-
cijos. Reikia tiketis, kad greitu laiku ir tenai bus kanalizacijos
tinklas, tada ir tie priemiesCiai susilygins su miestu viduriy
Siltinés pavojaus atZvilgiu.

Svarbiausias viduriu Siltinés platintojas yra sergas Zmo-
pus ir daugelis persirgusiuiy, kurie ilga laika gali iSskirti ba-
cilus ir uzkresti savo aplinka. Irodyta, kad yra Zmoniy, ilgai
iSsl\irianéiu typhus abdominalis bacilus, ir néra jokiy irodymu,

kad jie kada nors biitu sirge viduriuy Siltine.

Tokie Zmonés gali buiti infekcijos platintojais, iSskirdami
savo iSmatas ir Slapimus | iSeinamasias vietas ar tiesiog ant
zemes, i$ kur yra nutekéjimas i Saltinius ar Sulinius. Irodyta,
kad, tuo buidu persisunkiant dirvoZemio vandeniui, net ir gerai
priZitrint Sulinius ar_per upés vandeni, gali Kilti epidemija per
geriamajj vandeni. Slapiose vietose typhus abdominalis baci-
lai gali ilga laika pasilikti gyvi. Infekcija per ora su dulkémis
neirodyta.

Vartojant maisto produktus, kaip, pvz., salotas, vaisius,
mesos konservus, deSra ir t. t., infekcija gali kilti, kai jie plau-
nami infekuotu vandeniu. Antra vertus, bacily neSiotojai, ku-
rie dirba maisto produktu krautuvése, liesdami neSvariomis
rankomis maisto medZiagas, jas infekuoja, o paskui pirkéjai
gauna prekes su didele typhus abdominalis baciluy porcija.

Dabar a$§ noriu nurodyti kita typhus abdominalis prieZasti
Kaune, biitent piena. Pradésiu nuo poros atsitikimu:
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1. Prie§ trejus metus ligoninéje atsigulé keturi Zmonés
i§ miesto centro, serga typhus abdominalis. Trys (vyras, Zmo-
na ir jos motina) buvo i§ vienos Seimos, ketvirta (moteris) bu-
vo i$ kitos Seimos, kuri pirmuiu nepazino, bet gyveno toje pa-
Cioje gatvéje ir piena pirkdavo toje paCioje pieninéje. Pienas
nebuvo pasterizuotas. Pirmoje Seimoje visi gére piena nevi-
rinta. Vyras géré pieno labai daug — jis labai meégo nevirinta
piena. Jo Zmona ir jos motina, kuri ateidavo jos aplankyti, géré
maZiau. Nuo to jis susirgo labai sunkiai ir buvo atveZtas
i ligonine, turédamas Zarny kraujopliidi. Ligos eiga buvo labai
sunki ir baigési letaliai. Jo Zmonos ir jos motinos susirgimas
buvo lengvesnis, jos pasveiko.

Moteris i§ kitos Seimos pasakojo, kad jos vyras geria tik-
tai virinta piena, ji gerianti tik nevirinta. Jos vyras liko svei-
kas, o ji SeSias savaites sirgo, o paskui visa ménesi buvo ne-
darbinga. Véliau a$ kalbéjausi su atitinkamo rajono sanita-
rijos gydytoju, kuris man papasakojo, kad tuose paciuose na-
muose, kur pieniné pardavinéjo uzkrésta piena, buve dar trys
viduriy Siltinés atsitikimai, kurie buvo gydyti namie.

Kai minéti ligoniai atéjo i ligonine, a§ tuojau praneSiau ir
apie uzsikrétimo Saltini. Bet tat ivyko jau ketvirta ar penkta
savaite po uzsikrétimo. Reikia skirti dvi savaites inkubacijos
periodui; vyro Zarnu kraujapliidis, reikia manyti, ivyko trecia
savaite, vadinasi, 5-ta savaite po infekcijos atsitikimai pa-
teko i ligonine ir tada buvo praneS$ta. Pieninés pienas ir indai
buvo iStirti ir, Zinoma, nieko nerasta, nes per penkias savai-
tes jvyksta daug pakitimu. Nepaisant neigiamuy tyrimo rezul-
taty, a§ manau galima laikyti nustatyta, kad Cia infekcijos $al-
tinis buvo pienas.

2. Palatoje guléjo ligoniai i§ ivairiu miesto daliy ir apy-
linkés. Apie viena ligoni a$ suzZinojau, kad jis yra pieninés sa-
vininkas, gyvenas miesto centre. Jis géré nevirinta piena.
Véliau as suzinojau, kad vienas i§ miesto apylinkés pacientas,
guléjes toie pacioje palatoje, daZnai su reikalais atvaZiuodavo
i miesta ir visada valgydavo pusrycius pirmojo paciento pie-
ninéje ir géré nevirinta piena. Cia vienoje palatoje guléjo pie-
ninés savininkas ir jo pieninés lankytojas, abu serga typhus
abdominalis, pavartoje to paties nevirinto pieno.

Tokiu atsitikimu a$ galéCiau daug papasakoti, bet tat uz-
imty perdaug vietos.

AS visuomet klausiu savo pacientu, kokj maista jie var-
toja ir kokios yra ju gyvenimo salygos. AS neabejoju, kad
dabar beveik visi i§ miesto ligoniai, serga typhus abdominalis,
buvo vartoje nevirinta piena. :

IS kur atveZamas tas pienas? Pienas kiekviena ryta at-
veZamas i miesta i§ apylinkés sodZiu. Mes neZinome sanita-
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riniy salygu tuose sodZiuose, taCiau, jeigu ten nueitume ir pri-
sizitiretume, tai toli graZu negaléetuméme biiti patenkinti ten
esanCiomis sanitarinémis salygomis. Mes nepaZistame melZé-
ju ir kity asmenu, kurie turi reikalo su pienu, ir neZinome, ar
iu tarpe yra daug bacily neSiotoju ir ju iSskirianciu, ar visai
nera.

Sitas klausimas kol kas lieka atviras.

Klausima del infekcijos plétimosi per vandeni galima re-
guliuoti, ivedant vandentiekio ir kanalizacijos tinkla. Seni Su-
liniai, kurie neatitinka sanitarijos reikalavimu, nustoja reiks-
meés. Zmones yra priversti vartoti vandentiekio vandeni, ku-
riam sanitariniu atZvilgiu nieko negalima prikisti. Senojo
Kauno vaizdo, kai daug Simtu moteru kasdien neSdavo pilnus
kibirus vandens i§ Nemuno i miesta, aciii Dievui, jau dabar
nebematyti.

Kitaip yra su pieno klausimu. Visur, visose maisto pro-
duktuy krautuvése galima gauti pasterizuoto pieno, kuriam sa-
nitariniu atZvilgiu nieko negalima prikiSti. Nepaisant to, kiek-
vieng ryta Simtai vyry ir motery i§ aplinkiniy kaimuy veZa sa-
vo piena i miesta. Dalis ju atgabena piena tiesiog vartotojams
i namus, kita dalis — i maisto produktu krautuves. Ten vis-
kas supilama i viena inda, kuriame sumaiSomas pienas i§ jvai-
riy tikiy ir karviu. Pienas, turis bakteriju, sumaiSomas su pie-
nu, neturiniu bakteriju. Pienas yra nebloga dirva Ebert’o ba-
cilams. Tuo buidu vartotojai gauna infekuota piena. Vartoto-
jas nevisada virina piena. Klausimas, kodél Zmonés, kurie
gali gauti pasterizuota piena, geria nevirinta, nepasterizuota
piena. AS apie tai klausiau daug Zmoniu. Vieni sake, kad ne-
virintas pienas skanesnis, riebesnis, kiti, kad geriau veikia
skrandi kietu viduriy atveju.

AS apie tai negaliu spresti, nes mano namuose vartojamas
tiktai pasterizuotas pienas. Saltas pasterizuotas pienas yra
labai skanus. Toks pienas neturi bakteriju, ir néra pavojaus
gauti typhus abdominalis, B-paratyphus, Bang'o arba tbc. in-
fekcijos.

[§ pieno produkty turi reikSmés sviestas ir grietiné. Litera-
tiiroje apraSyta uzsikretimo atsitikimu viduriu Siltine Sitais pro-
duktais. AS negaliu pasakyti, ar Kaune sviestas vaidina kuri
nors vaidmeni. Neésu nustates, kad sviestas neturétuy bacilu.
Nuo grietinés esu mates kelis B-paratyphus atsitikimus ir
pora atsitikimu, tame skaiCiuje ir vieno kolegos motina, kur
a$ itariau ledy (grietinélés) vartojima. Vis delto ir Sitie pro-
duktai vaidina vaidmeni, nes, jeigu pienas turi bakteriju, tai ju
gali biiti ir Situose produktuose.

Senas prieZodis, kad kas uZdrausta, tat gardu, pasirodo
teisingas ir Situo atsitikimu. Juo daugiau Zmonems kas nors
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draudZiama, tuo daugiau pagundos daryti tai, kas draudzZia-
ma. Yra dar ir dabar Zmoniu, kurie, nepaisant draudimo,
geria vandenj tiesiog iS upés. Nepaisant pavojaus vartoti ne-
virinta piena. vis delto toks pienas geriamas.

Kaip matome, Siandien Kaune didZiausi vaidmeni viduriu
Siltinés platinime vaidina pienas, maZesni — kiti maisto pro-
duktai ir visai maZa vaidmeni — vanduo (i§skiriant priemies-
Sius — Vilijampole ir Aleksota). Vandens klausimas mieste
sureguliuotas ivedus vandentieki. Reikia tikétis, kad Sitas
klausimas greitu laiku bus iSsprestas ir priemies¢iuose — Vi-
lilampoléje ir Aleksote.

DidZiausia pieno dalis patenka i prekyba pasterizuota.
Obligatoriskas pieno ir jo produktu, kaip, pvz., grietinéles ir
kity, pasterizavimas, Zymiau sumazinty uZsikrétimo pavoju
viduriy Siltine per piena.

Kiti maisto produktai, kaip, pvz., vaisiai, darZovés, salo-
tos, desros, meésos konservai, vaidina daug mazZesnj vaidmeni,
negu pienas ir jo produktai.

- Pasalinti visus baciluy neSiotojus ir bacilus iSskiriancius
individus i§ maisto produkty prekybos yra labai sunkus uz-
davinys.

AS dar noriu pasakyti pora ZodZiu apie bacily neSiotojus.
Yra Zinoma, kad dauguma bacily neSiotoju prie§ trumpa laika
yra persirge viduriy Siltine. Pas mus yra isakymas, kad ser-
gantieji typhus abdominalis turi biiti gydomi ligoninése valstybeés
leSomis ir kad rekonvalescentai turi biuiti ligoninéje 14 dienu
po temperatiiros nukritimo. AS netikiu, kad visi per toki
trumpa laika atsipalaiduoja nuo bacilu. Sitas isakymas turi
biiti pakeistas ta prasme, kad rekonvalescentai turéty biti
laikomi ligoninéje ilgesni laika, mazdaug 3—4 savaites. Per
Sita laika biitinai turéty buiti padarytas tris keturis kartus iS-
matuy tyrimas. Po keturiy savaiCiy iSraSyti bacily neSiotojai
neturi dirbti prie maisto produkty ir turi biiti sanitariSkai pri-
zitirimi tol, kol visai neturés bacilu.

Maisto produktu pardavéjy pamokymais apie Svara, daz-
na ranky plovima, kad maisto produktai btity lieCiami tiktai
§variomis rankomis, galima biity viduriy Siltinés pavojus Situo
atveju sumazinti iki minimumo. Nereikia uZmirSti, kad vi-
duriy Siltiné yra liga, kuri daugiausia randama tiktai tenai, kur
néra Svaros. VisiSkai prisilaikant Svaros, Sitas susirgimas
galima visai iSnaikinti.

AUTOREFERAT.

Die Epidemiologie des Typhus abdominalis in Kaunas.

Der Typhus abdominalis ist bis jetzt noch stindiger Gast in Kaunas.
Vor 16 Jahren war er sehr stark hier vertreten. Die Hauptursachen sind
hier das Wasser und die Milch.
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Mit der Ausbreitung des Wasserleitung-und Kanalisationsnetzes wird
er allmidhlich aus der Stadt verdridngt. Er erscheint noch in den Vorstdd-
ten, wie Aleksotas, Vilijampolé u. z. T. in Sanciai, dort, wo noch keine
Wasserleitung und Kanalisation eingefiihrt ist. Hoffentlich wird mit der
Einfiihrung letzterer die Gefahr fiir eine Ausbreitung des Typhus abd.
auch in diesen Stadtteilen verschwinden.

Ausser Wasser, spielt noch die ungekochte, unpasteurisierte Milch
und ihrer Produkte eine grosse Rolle in der Epidemiologie des Typhus
abd. in Kaunas. Eine obligatorische Pasteurisierung der gesamten Milch
konnte die Typhusgefahr von dieser Seite stark vermindern. Die iibrigen
Nahrungsmittel spielen eine untergeordnete Rolle. In Bezug auf die
Bacillentrager in den Nahrungsmittelbetrieben miissten Belehrungen und
polizeilich-hygienische Massnahmen angewendet werden.

Dr. L. Goldsteinas.
Mazoji diferenciné diagnostika.

V1. Bronchitis chronica ar tuberculosis pulmonum?

Ligonis A. E., 64 mety, metalo fabriko darbininkas.

Anamnezé. Apie 12 mety jisai turis kriitinéje sunkuma, kuris
atsirades palaipsniui. Jisai pradéjes koséti ir retkarciais skrepliuoti. Sun-
kumas vis didéies ir dabar alsavimas pasidares trumpas. Jam esanti pri-
pazinta asthma, ir daugiau kaip 7 metus jisai vartoigs astmos cigaretes,
kurios io dusuli sumazinanlios ir suteikianCios palengvéiima.

Ligonis ypatingomis ligomis savo gyvenime nesirges. Seimoije
plaudiy ligu nebuve, dziova niekas nesirges. Tik antri metai, kai Zmona
pradéiusi skustis plauciais ir koséti. Jos koséiimas prasideéies po gripo.

Status praesens. Matomas gana Zymus dyspnoe, jo kalba
yra su pertraukomis po keleto ZodZiuy. Jisai yra vidutinio iigio, labai
liesas, bet iSvaizda ne kachektiSka. Sveria 47 kg. Veido oda iSblySkusi
su cyvanoziSku atspalviu. Liipos taip pat cyanoziskos.

Kiino temperatiira normali, 36,8°. Tvinksnis pagreitéies — 90 per
minute, taisyklingas. Krauiospiidis 135/65.

Inspekciia rtodo -siaurg, pailga thorax’a, ati-
tinkamg asteniSkai konstitucijaii Kvépavimo metu
katros: " nors puses atsilikimo nematyti. Plauciy
ribos maZai tejudamos ir stovi Zemai. Perkusija
duoda visur hypersonor'o garsg iSskyrus kairiuiy
plauc¢iy virSutinio ploto priekij ir taip pati§ ster-
numopuseés, kurrandamas mazas padusléiimas. Alsavi-
mas per visus plaudius yra susilpnéjes, atskirose
vietose girdima sausu karkaluy, kairiuosiuose plau-
Ciuose po rySiakauliu girdima smulkaus kalibro
drégny karkalu.

Sirdies perkusija ir auskultaciia duoda normaly vaizda: $irdis neissi-
plétusi, garsai Svariis.

Kiti organai tvarkiis. Kepenys nepadidéiusios. BluZnis neapCiuopia-
ma. Refleksai tvarkiis.

Kojose edemuy néra. Ascites nerastas.

Paméginkime ligonio nusiskundimus paanalizuoti.

Svarbiausias ligonio nusiskundimas yra jo dyspnoe (dusu-
lys), kuri mes lengvai galéjome ir obiektyviai nustatyti. Dys-
pnoe yra kardinalinis ivairiu ligy symptomas, kuriuo verta su-
sidomeéti.
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1. Patologisky pakitimu plauciuose, biitent, bronchito, bron-
cho-pneumonijos, krupozineés pneumonijos ir emfizemos atsiti-
kimais, dalis plauciy visai nebeveikia, arba tik i§ dalies tedaly-
vauja kvépavime. Dalis kraujo plaucCiuose del to nesiarteri-
zuoja, t. y. jisai negauna deguonio, ir tokio kraujo angliriigstes
(CO2) spaudimas (Kohlensaeurespannung) yra didesnis negu
normaliai. Toks stovis tuojau stiprina alsavima anglirtigs§tés
spaudimui i$lyginti. Sitokiais atsitikimais mes turime vadina-
ma pulmoninio dyspnoe forma.

2. Kitaformayrakardialinis dyspnoe. Delblo-
gos kraujo apytakos kiino audiniuose uzsilaiko daug angliriigs-
tés, kuri taip pat atsiranda kvépavimo centro apylinkéje. Di-
delis anglirtigStés spaudimas sukelia gily ir sunky alsavima.

Bet kardialinio dyspnoe atveju veikia dar vienas faktorius,
biitent, plauciu staze, kurios atveju alveolinis kvépavimas yra
sutrikes ir tat apsunkina alsavima.

Treciasis kardialinio dyspnoe atsiradimo faktorius yra de-
guonio stoka kraujyie, kas atsiranda del blogos kraujo apyta-
kos, ir, be dyspnoe, dar pasireiSkia cyanoze.

3. Mes skiriame dar trecCia dyspnoe forma — acidozi-
ni dyspnoe. Sito dyspnoe atveju randame kraujyje
fiksuoty rugsciu, krauio atsarginiai Sarmai yra sumazéje. Krau-
jo reakcijai iSlyginti organizmas stengiasi stipriu alsavimu su-
mazinti kraujyie anglirtigite. Sitokia hiperventiliacija sukelia
dyspnoe. Diabetinis arba ureminis dyspnoe yra acidozinis,
arba, kaip kiti vadina, hematogeninis dyspnoe.

4, Paskutiné dyspnoe forma yra cerebrinis dysp-
noe. Arteriosklerozinés hipertonijos atveiais alsavimo centre
del blogos lokalinés kraujo apytakos gali ivykti vietiné asphy-
xia. Kartais Cionai jvyksta mazi kraujavimai. kuriems dirgi-
nant kvépavimo centra, ligoniams atsiranda dyspnoe. Kartu
pastebimi ir kiti cerebriniai reiSkiniai, kaip, pvz., parezes, amau-
rosis ir panas$iai. Sitokis cerebrinis dyspnoe néra, kaip kity for-
mu kompensacinis veiksmas, bet sukelia negeistina hiperven-
tiliacija ir organizmo alkalizaciia.

5. Reikalinga dar paminétidyspnoe asthma bron-
chiale atveju. Sitokio patologinio stovio dyspnoe yra su-
keliamas grynai nerviniu buidu, biitent, netaisyklingu nervus
vagus funkcijavimu. Astminis dyspnoe yra reileksiSko bron-
chu raumenu susitraukimo padarinys. Sita bronchu spazma
sukelia n. vagus refleksas. Tuo paciu laiku vagus veikia sek-
retoriSkai, kas taip pat apsunkina kvépavima. Bet nepaisant
to, alveoliy oro prisipildymas eina, nors ir sunkiai, bet paten-
kinamai, ir del to kraujo duju sudétis yra normali.

I. Dabar Sitaq atsitikima paanalizuokime kliniSkai. Ar mii-
su ligonis turi kardialini dyspnoe? Ar jisai turi patolo-
giSky pakitimy Sirdies arbakraujo apyta-
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kos aparate? Ligonio apzitiréjimas Sitokios diagnozeés
nepatvirtina. Jo Sirdis néra iSsiplétusi, garsai Svariis, jokio
tizesio negirdéti. Kraujospiidis normalus. Edemu ir staziy,
kaip Sirdies aparato sutrikimo padarinio, nerandame. Vienin-
telis simptomas rodo tiktai kraujo apytakos sutrikima, biitent}?
.cyanozeé, kuria mes galéjome nustatyti. Bet cyanoze mes su-
tinkame deSiniojo Sirdies skilvelio susilpnéjimo atsitikimu, kas
pasitaiko daZnai plauciy ligose.

[I. Misy ligoniui padaryta Slapimu analizé, kuri nieko
ypatingo neparodé. Nei baltymu, nei cukraus nerasta, ir del
to nebetenka galvoti apie acidozine dyspnoe, diabetes
mellitus arba uremijos ar ureminio stovio
atsitikimais.

[II. Kadangi miisu ligonis turi 64 metus amZiaus, tai
reikia rimtai pagalvoti apie arterioskleroze ir cerebrini
dyspnoe. Bet apzitiréjimas jokiy skleroziniu duomeny nerodo,
kraujospiidis normalus, refleksai tvarkis, skleroziniu nusiskun-
dimu, kaip, pvz., galvos skausmu, tizimo ir t. t., ligonis neturi.

IV. Mums lieka pagalvoti apie pulmonine dyspnoe forma
ir del to mes turésime akyliau iStirti plaucius.

Pulmoninis dyspnoe, kaip jau buvo sakyta, pasitaiko ivai-
riu plauCiu ligu atsitikimais. Mums Situo atsitikimu riipi dau-
giau chroniS$kosios plauCy ligos. Pneumonia crouposa, bron-
chopneumonia, bronchitis fibrosa miisy dabar nedomina. Tuo
labiau mes turime apsvarstyti kitu chroniSku plauciy ligu ga-
limuma.

Pats ligonis jau atéjo su savo diagnoze. Jisai mano turis
asthma bronchialeirpranesa, kad astmos cigaretés jam
suteikianCios palengvinima. Ligonio nurodymai diagnozei iS-
aiSkinti yra labai vertingi, bet jais reikia naudotis su kritika ir
nepraleisti progos patikrinti ligonio tyrimo duomenis ir i§ ju
padarytas iSvadas.

Kas yra asthma bronchiale? Kurie yra jos reiSkiniai?
Zinomas klinicistas K rause, kuris daug uZsiiminéjo asthma
bronchiale, Sitaip ja definuoja: ,,Asthma bronchiale mes su-
prantame ligos vaizda, kuris pasiZymi sunkiais dyspnoe prie-
puoliais, kuriuos lydi plauCiy iSputimas (Lungenblaehung) ir
biidingas sekrecijos sutrikimas®.

Taigi, be priepuoliy néra astmos. Vien dyspnoe ir dar
kiti fiziniai reiSkiniai, kaip antai, dainuojantieji ir Svilpiantieji
karkalai dar nereiSkia astmos. Priepuoliai, eosino-
philia ir biidingi skrepliai yra svarbiau-
sieji bronchinés astmos reiSkiniai

Miisy ligonio anamnezéje apie dyspnoe priepuolius nieko
neminéta. Bet ir kity astmos reiSkiniy nerasta. Skreplinose
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neradome nei Kurschmann’o spiraliu, nei Charcot kristalu, nei
eozinofiliniy narveliu. Taip pat kraujyje eozinofilijos nerasta.
Tuo biidu asthma bronchiale diagnoze atkrinta.

Mums belieka galvoti apie chroniSka bronchita
su emphysema. Prisiminkime Sitos ligos simptomatologiia.

Emphysema yra senesnio amZiaus liga, kuri daZniausiai
pasitaiko sunkiai dirbantiems vyrams. Emphysema yra dar-
bininky liga. Svarbiausieji emfizematiku nusiskundimai yra
pasunkéjes alsavimas arba dyspnoe, kuris ypa¢ imé€ja nuo dar-
bo. Be dyspnoe, randame ligonio plaucCiuose katariniy reiski-
niy, t. v., chroniSko bronchito Zymiuy. Auskultacija ir perkusija
$tai ka rodo: plauciu ribos Zemai nusileidusios ir esti maZai
judamos. DazZnai absoliuti Sirdies riba yra sumaZéjusi. Per-
kusiios garsas yra daznai hipersonori§kas. Alsavimas yra su-
silpnéies ir daznai galima girdéti SvilpianCiy ir dainuojanciu
karkalu.

PatologiSkai anatomiSkas emfizemos substratas yra plau-
¢iy audinio iSsiplétimas (Dehnung), atrophia ir
anaemia.

Viskas, kas aukSCiau pasakyta, tinka miisu ligoniui. Miisu
ligonis turi dyspnoe, plauciy ribos mazai judamos, perkusija
duoda dézZés garsa, alsavimas susilpnéjes, vietomis randame
sausy karkalu.

Bet, deja, deSiniuju plauciy virSutiniame plote konstatuotas
padusléjimas ir Cia rasta drégnu karkalu. Padusléjimo ir drégny
karkalu chroniS§ko bronchito su emfizema atveju nepasitaiko.
Sitie fiziniai reiSkiniai yra plauCiu tuberkuliozés atributai, ir
mums tenka isigilinti, gal Sitame beveik klasiSkame
emfizemos vaizde bus pasislépusi ir plau-
Ciutbe.

Svarbiausias tuberkuliozei surasti biidas yra skrepliy ty-
rimas. Miisy ligoniui skrepliai, kaip jau auk$Ciau pasakyta,
buvo iStirti: astmos elementy nerasta, bet taip pat nerasta ir
tuberkulioziniy bacily bei elastingu skaiduliu.

Tuberkuliozés vis del to atmesti negalima, ir mes turime
toliau tirti, kad bfitume visiSkai isitikine.

Labai vertingas tyrimo biidas yra eritrocitu sédi-
mo reakcija, kuri tuberkuliozei iSaiSkinti labai padeda,
nors ji ir yra nespecifiSka reakcija. Pastebéta, kad tuberkulio-
zeés atveju randama pagreitéjusi sédimo reakcija, nes kiine vyks-
ta uZdegiminis procesas ir audiniy griuvimas. Ir miisy ligo-
niui buvo padaryta kraujo sedimo reakcija pagal Westergreen’a.
Mes gavome Stai kuri rezultata: po 1 val.—15, po 2 val. — 32
ir po 24 val. — 64. Taigi, eritrocity sédimo reakcija yra pa-
%reitéjusi, ir tuo biidu turime dar viena momenta uZz tuberku-
ioze.
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Miisu ligonio plau€iy tyrimas néra pilnas, ypac itariant tu-
berkulioze; dar reikia iStirti rentgenologiSkai.
Rentgenas daZnai iSaiSkina plauCiy ligos rii§i. Rentgeno pagel-
ba mes daZnai net galime nustatyti plauCiy ligos patologoana-
tomine, kvalitacine diagnoze.

l rentgenograma.

Joie matoma: emphysema, bronchitis chron. ir caverna partis super.
pulmon. sin.

Miisu ligoniui padaréme rentgenograma, kuri Stai ka paro-
dé (Zitir. 1 rentgenogr.): tarpSonkauliniai tarpai platiis, diaphrag-
ma stovi labai Zemai, visuose plauciuose matoma peribronchi-
niy druoZiu: kairiujy plaucCiu virSutinis plotas yra infiltravesis,
¢ia matoma rySiakaulio projekcijoje apvali proSvaisté, i§ hi-
lus’y i Sita prodvaiste eina druoZés. RentgenologiSka
diagnozé: Emphysema, bronchitis chronica,
caverna partis sup. pulm. sin.

Taigi, mes matome, kad fizinis tyrimas (auskultacija ir per-
kusija) miisy neapgavo. Mes radome plauciy infiltracija ten,
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kur buvo padusléjimas ir drégni karkalai. Kad ligonio apZiii-
réjimas nerodé kliniSkai kavernos simptomu, kaip antai, am-
foriSko kvépavimo arba metaliSkai skambancCiy karkalu, mi-
sy neturi stebinti, nes Sitie simtpomai retai terandami kavernu
atveju. Vadovéliuose, tiesa, minimi Sitie kaverny simptomai ir
dar kiti, kaip, pvz., Wintrich’o, Gerhard’o ir Friedreich’o feno-
menai (Schallwechsel), bet gyvenime jie retai tepasitaiko. Ka-
verna kartais gali biiti net visai nebyli (,,stumme Caverne*); to-
kia kaverna neduoda jokio Zenklo apie savo ekzistencija, nes
ji visai nedalyvauja kvépavime, jei prieinamas bronchas yra
suspaustas.

Taciau miusu diagnozinis ratas néra baigtas ir minéti radiniai
negali musu patenkinti, mes tokiuo atsitikimu su ramia saZine
negalime statyti plauCiu dZiovos diagnozeés, kol nésame surade
paciu kaltininku: tuberkuliozés bacilu. Mes, tiesa, buvome pa-
dare skrepliu tyrima, kuris davé neigiama rezultata; taciau
vieno tyrimo nepakanka, ir, be to, reikety kitokiais biidais, kaip,
pvz., gausinamaja metode (Anre1ch9rungsverfahren) arba kul-
tiiros pagelba surasti Koch’o bacilu.

Padaréme kartotine skrepliu analize.

Sitas antrasis tyrimas jau parodé skrepliuose keleta tu-
berkulioziniuy lazdeliu. Dabar absoliuiai buvo nustatyta Sito
atsitikimo diagnozé: Thbe. pulmonum cavitaria su emphysema
et bronchitis chronica.

- Miisu diagnozinés pastangos galima suglaustai Sitaip nusa-
kyti:

64 mety darbininkas, asteniSkos konstitucijos, labai blogos
mitybos, 12 metu serga plauciais; skundzZiasi dyspnoe, kosti ir
mazai skrepliuoja. Temperatiira normali. Plauciai rodo ‘em-
physema ir bronchitis chronica, bet kairiuju plauciu virSuti-
niame plote randame padusléjima ir drégnuy karkalu. Kraujo
eritrocitu sédimas pagreitéjes. Rentgenas rodo infiltracija ir
kaverna kairiajame virSutiniame plote. Kartotinai tiriant skrep-
lius, rasta tuberkuliozés bacilu.

Epilogas.

Vienas tuberkuliozés atsitikimas Seimoje yra neimanomas
dalykas. Jau anamnezéje buvo pasakyta, kad miisuy ligonio
Zmona serganti plauciais. Ji taip pat buvo miisu patikrinta ir
rasta panaSios formos ir sunkumo dZiova su caverna, taip pat
kairiuosiuose plauciuose arti hilus’o (Zitir. 2 rentgenograma).

Mausu ligoniui buvo paaiSkinta jo ligos esmé; buvo nurody-
ta, kad liga yra limpama; pabréZta, kad ypac jisai turi saugotis
su skrepliais, patarta spjaudyti i inda ir skrepliai dezinfekuoti.
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Pa_laiékinimai ligoniui jokio isptidZio nepadaré. Liaudis apskri-
tai netiki, kad senas Zmogus galéty sirgti dZiova. Musy ligonis,
kaip ir ankséiau, spijaudo, kur papuola, ir séja visur liga ir
mirti. .

2 rentgenograma.
Joje matome tbc. caverna kair. plauciuose arti hilus’o.

ZUSAMMENFASSUNG.

Kleine Differential-Diagnostik.
VI. Chronische Bronchitis oder Tbe. pulmonum?

An Hand eines Falles von Dyspnoe bei einem 64 jaehrigen Fabriks-
arbeiter, werden die verschiedenen Dyspnoeformen behandelt. Es werden
unterschieden: 1. Pulmonale D., 1l. Kardiale D., IlI. Haematogene oder
aﬁidotische D., IV. Cerebrale Dyspnce, und V. Dyspnoe bei Asthma bron-
chiale.

Indem die Symptomatologie der verschiedenen Erkrankungen mit
Dyspnoe kurz erwaehnt und mit dem Krankheitserscheinungen des be-
schriebenen Falles verglichen werden, wird die Dyspnoe als pulmonaler
Natur erkannt. Klinisch wird die Diagnose chronische Bronchitis mit Lun-
genemphysem gestellt.

Da an einer Stelle der Lunge Schallverkuerzung und kleinblasige
feuchte Rasselgeraeusche festgestellt werden, so wird auf Tbc. gefahndet.
Tatsaechlich zeigt das Roentgenbild eine Kaverne und Infiltration. Bei
dieser Gelegenheit wird die Differential-Diagnose zwischen Bronchitis
und Tbc¢.pulmonum besprochen.

379



56

Referatai.

VIDAUS LIGOS.

16. W. Raab (Viena): Moglichkeiten der Arterioskleroseverhutung
(Galimumai apsisaugoti nuo arteriosklerozés) (,,Miinch. med Wschr.*
1939:m. 18 nr.).

Autorius po wamausm iSvedziojimy apsisaugoti profllakt1§ka1 nuo
arteriosklerozés prieina Sias iSvadas:

1. Sumazintinas vartoiimas (10—15 % visu kaloriju) kiauSiniy try-
niy, sviesto, gyvuliniy riebaly, daugiau vartotina miltiniy produktu, bulviu,
vaisiy, darZoviu, Zuvu. Sitaip darytina i§ pat jaunumeés.

2. Atsisakytina nuo tabako riitkymo.

3. Vengtina per daug degintis sauléie. >

4. Sunkiais arteriosklerozés atveiais S3vitintina antinksCiy ir hy-
pophysis’o sritys, duotina lytiniy liauky hormonu.

5. Nesivestina su arteriosklerotiku, taip pat Ziurétina, ar tévai ne-
buvo arteriosklerotikai.

6. Zitirétina psichiné higiena. N. Indrasius.

17. G. M. Findlauy: Virus'y ligos. (,Brit. med. J.*“ 1939. 1. 258).

 Dabar Zinomi jau apie 35 virus'ai, kurie sukelia Zmoniy ligas. Kitu
virus'u, kurie kenksmingi bakterijoms. augalams, vabzdzZiams, Zuvims, am-
fibiioms, pauk3$&iams ir t. t., esa priskaitoma net keletas Simtu. Visi vi-
rus’ai turi keleta bendru bruozuy. Jie visi esa mazZesni uz maziausias
bakteriias. Prakosiant pro kolodiiaus filtrus, esg rasta, kad maZiausi juiu
ne ka didesni uz baltymo molekule. Visi virus’ai auga tik gyvoie medzZia-
goie. Jie labai patvariis cheminiams ijunginiams ir iSdZitivimui.

Geltonoio drugio virus buves dZiovinamas 7% mety ir po to dar
buves labai patogeniSkas beZdzionéms. Virus'ai lengvai duoda variacijas.

Kas yra tie virus’ai? Yra dvi teoriios. Viena mano, kad tai esg maZiau-
si organizuoti gyvi vienetai, kurie eina i§ generaciios | generacija. Jie gali
biiti matomi nro mikroskopa, pvz., raupu, psittacosis, trachoma, mollus-
cum contagiosum, lymphogranuloma inguinale, varicella, herpes zoster, in-
fluenza sukéléijai. Kiti mano, kad tai esa autokatalitiniai enzimai. Ypa&
pastaroii teoriia gavusi daug paramos i§ paskutiniy mety tyrimy su ta-
bako mozaikos virus'u. Buves gautas proteinas, net KristaliSkas, labai
didelio molekulinio svorio, kuri perkeliant i§ celés i cele arba augalg bu-
ves gaunamas susirgimas. Jis artimas nukleoproteinams. Toks kristalis-
kas proteinas, patekes i cele, sukeligs autolizuoianlius procesus. Virus'y
infekcija pleCiantisi arba kontakto keliu (lymphogranuloma inguinale etc.)
arba lay infekciios buidu (influenza, poliomyelitis, tymai). Sudziiives vi-
rus’as galis susargdinti, pvz., seniai Zinomas perneSimas drabuZiais raupu
virus’o. VabzdZiai, kaip, pvz., moskitai ir kiti, perne$a virus’y ligas (gel-
tonasis drugys, dengue). Kadangi virus'ai esa grynai interceliuliniai pa-
razitai, tai iy veikimas celéms ir esas svarbus. Virus’as palieCigs daZnai
celes ne tuoiau iéies, bet tolimesnes. I§ vietiniu esa Zinoma herpes, mol-
luscum contagiosum, lymfocitinis choriomeningitis. Pro oda virus’ai pra-
eina, iei ii esanti truputi skarifikuota. Kitus virus'us ine$as gyviu ikan-
dimas, pvz., rabies, geltonasis drugys. Pro gleivines pereina ir be suZei-
dimo, pvz., pro koniunktiva trachoma, herpes; pro burna — parotitis epid.
etc.; pro nasopharynx’o gleivine — tymai, sloga, variola, varicella, per-
siS8aldymas etc. Tik alimentarinis traktas esas reta iéiimo vieta, nes riigsti
skrandZio sunka galinti sunaikinti virus’a. Bet eksperimentuose su gy-
vuliais galima ir tuo budu uzkreésti.

Patekes virus'as i kiing veisiasis Cia pat arba esas krauso ar lym-
fos takais iSneSioiamas po visa kiina. Nuo to i§ dalies pareinas ir
inkubaciios laikas. Esanti Zinoma ilga rabies inkubaciia, nes tas virus
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pleCiasis nervais. Ilgiausias inkubacijos laikotarpis esas Zinomas 16 mé-
nesiy. Ka veikia virus per ta laika ir kaip jis pasidaras timai patogeniSkas,
nésa zinoma.

Kai virus pasidaro aktyvus, tai jis galis veikti dveiopai cele: arba
celés esancios stimuliuojamos, jos daugingsi ir gaunamas hiperplastinis au-
dinys (pvz., Roux sarcoma vistoms, infekcinés Zmoniy karpos, arba virus
tiek pakenkias celés metabolizma, kad ji nekrozuoijanti, pvz., geltonasis
drugys, poliomyelitis anterior). Savo veikimui virus’ai daZnai turji mégiama
audini ir kituose audiniuose jie neveikia. Bet kiti virus’ai gali paliesti
ivairius audinius (pvz., herpes). I§imti i§ gyvo organizmo visi virus’ai
gerai auga embrionininose audiniuose.

Ar virus’ai duoda citologinius pakitimus celéje beaugdami? Esa rasta
daug pakitimy celése, sergant virus'y ligomis, bet ju kilmé ir esmé dar
iki Siol neaiSki.

I§skiriami virus’ai kartu su sekretais — odos (variola, varicella)
piiliais, skrepliais ir snargliais (poliomyelitis, tymai, influenza, persiSaldymo
virus'as), seilémis — rabies, mumpp, herpes etc. taip pat iSmatomis ir
Slapimais.

Virus’ai sukelia daugiausia fimines ligas ir po to liekas imunitetas.
Bet esa ir chroniSky susirgimy ir be rySkaus imuniteto. Esa manoma,
kad imunitetas yra celularinis, nors esa randami jvairiis antikiiniai, bet iy
paprastai esa per maza, norint iSaiSkinti. stipry ir pastovu imuniteta.
Vaisty nuo virus’y ligy (be trachomos ir lymphogranuloma inguinale) ne-
turime. Todél reikéty stengtis gauti profilaktiné imunizacija.

A. Ceicys.

18. P. Santy et P. Mallet (Guy): Le déficit pondéral post-
opératoire; séquelle éventuelle des la gastrectomie pour ulcere. (,,La presse
méd.“ 4. Sausio 1939).

Autoriai iStyre 93 per 12 mety operuotuosius del skrandZio opos.
Buve tiriama rentgenologiSkai skrandZio sunka ir pankreas’o lipazés veiki-
mas (iSorinés pankreas’o sekrecijos tyrimas). IS visy duomeny iSeina, kad
geriausiai laikeési tie, kuriuy paliktoii skrandzZio dalis buvo pakankamai di-
delé, kad galéty iSsivystyti tuStimas panaSaus didumo kaip skrandis. Ju
iSsituStinimas buves kaip normalus, su pakankamai ilgomis pertraukomis.
Jei tokiems esa per maza rugsties, tai galima duoti ac. muriaticum. Blogai
buve su tokiais, kuriy skrandis likes labai maZas — tokiems reikiag valgyti
nedideliais kiekiais, bet daZnai.

- Apskritai svorio kritimas del ligos ir operacijos iSsilygindaves po
mazdaug 3 metu. Jei to nebiidave, tai biidavusi kalta kita liga, pvz., dZio-
va arba perdaug suvarZyta dieta. A. Ceicys.

19. P.Foucaud: Valeur de la cuti-reaction en milieu tuberculeux.
(,La presse méd.” 1939, 1 nr.).

Kutanine tuberkulino reakciiag autorius rades teigiama mazdaug 73%'
nuo 0—18 mety amzZiaus vaiku, iei ju tévai buve tuberkuliozininkai, turj atvi-
ra forma, ir 24%, iei tévai neturéie atviros formos. Jei tokia reakciia bii-
davusi pirmais vaiko metais, tai tévai sirgdave 100%. Neigiamy reakciiu
beveik vienodas skaiCius i§ atviry formy ir uZdaruy. Autorius mano, kad
infekciia turinti biiti tam tikro gausumo Koch'o bacilu, kad reakciia pasi-
daryty teigiama. Jei mazZesnis kiekis bacilu, tai ii liekanti neigiama, nors
infekciia ir esanti. A. Ceiéys.

20. L. Meunier: De I'huile d’olive comme diagnostic et traitement
des affections de la région sous-hépatique. (,La presse méd.* 1939. I. 4).

Autorius dares tyrima, norédamas nustatyti, ar pankreas veikias
normaliai ar ne hiperacidinés skrandZio sekrecijos atveiu: duodas ligoniui
valgi, kurio pamata sudara bulionas su cerealijomis. Tuo paCiu metu duo-
das alyvuy aliejaus ir kapsule su karminu. Kada iSmatos randamos rau-
donai nudaZytos, tai tiriamos mikroskopiSkai. Jei iSmatose randama rie-
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baly ar riig8Ciu, tai pankreas’o sekreciia nepakankama, o gal net ir kepenuy.-
Jei randama krakmolo, tai tat roda, kad yra per didelis skrandZio riigS--
tingumas, kuris stabdo pankreas’o ptialino veikima. TerapiSkai abieijais
atvejais gerai esg duoti alyvy aliejaus, kuris stabdas riig§€ios skrandzZio-
sunkos gaminimasi ir sukelias didesne pankreas’o sulCiy ir tulZies sekre--
ciia. A. Ceiéys.

: 21. Zwicker: Die Rontgendiagnostik der Gallenwege. (,,Miinch..
med. Wschr.” 1939 m. 14 nr.)

RentgenologisSkas tulZies piislés tynmas ¢sas daromas be ir su kont-:
rastiniu preparatu.

PrasvieCiant tulZies pusle, nepr_lplldyta kontrastinio preparato, ne-
gaunama Sedélio, be to, padengiamos Zarnos. Svarbu, kad Zarnos biitu
iSvalytos, ypal be duju.

Autorius pataria daryti tulZies piislés praSvietima tik su kontras-
tiniu preparatu.

Tam tikslui esas naudoiamas phenolphtalein’as, kuris selektyviai pro-
kepems iSsiskirigs i tulzies piisle.

Geriausia sesell duoda du su jodu pagaminti preparatai: phenol-
tetraiod-phtalein’as ir tetraiod-phenol-phtalein’as.

Su duodeniniu zondu padaroma vadinamoji intraduodeniné 'chole-
cystographia; taip pat galima ir per rectum iduoti kontrastinis preparatas..
Sitie abu biidai esa atmestini. Siandien tevartotina intraveniné ir oraliné
cholecystografija.

IntraveniSkai jleidZziama iodtetragnost’o 0,04 kilogramui kiino svorio..
Leidziama i$§ léto, mazdaug 15—20 minuciy. Praktikuojama taip, kad 3,0
preparato substanciios iStirpinama 40-tyie gramuy sterilaus vandens, o jet
reikia 4-riy gramu, tada jau tirpinama 60-tyie gr. sterilaus vandens.

Oraliné cholecystografiia priklausanti, pasak autoriaus, nuo paruo-
§imo gérimui kontrastinio preparato. Naudoiant oralini biida, dalis preparato
nuosédy susirenkanti zZarnose ir trukda, ypa¢ storesniems Zmoneéms, o lei-
dziant kontrasting mase intraveniSkai, tiesiog pro kepenis iSsiskirianti i
tulZies piisle.

Kontrastinis preparatas duodamas 18 ar 19 val. Kitag diena apie
9 val. fotografuoiama paguldZius ligonj knitip§Cia, paskui veél fotogra-
fuoiama apie 16 val. stovintj. Padarius rentgenogramas duodama 3-iy kiau-
Siniy tryniai, kurie sukelig i$situS$tinima. Normaliai tulZies piislé iSsitusti-
nanti per 1%—1%/s val. Jei po 1°/s val. pasiliekas didelis kiekis likti-
nés tulZies, tada vé! duodama 2 kiauSiniy tryniai. Per ta laika vis tikrina-
ma rentgenologiskai.

Daugehu atsitikimy del patologiSky tulZies pusles pakltlmu sumazeias
arba net visai pranykstas koncentracijos pajégumas, tada negaunama
kontrastinio preparato SeSélio. AiSkus SeSélis rodas, kad tulZies puslés
epitelis esas patologiSkai nepakites. Labai retai pasitaikas rySkus Se$élis
tulZies piislés uzdegimo atveijais. Tat aiSkinama tuo, kad, be patologiSku
epitelio pakitimu, vykstanti ir io regeneraciia.

TulZies puslés SeSélio formos pakitimas biinas del jgimtiniuy ir igy-
tinin puslés ydu.

Svarbiausios jgimtiniy tulnes puislés ydos, deformuo:ancms Seseéli,
esg pislés divertikulas, piislés persilenkimai, persismaugimai ir kt.

Prie igytiniy ydu priklausa jvairios tulZies piislés deformacijos,
atsiradusios del pericholecystito, kuris duodas ne tik piislés deformaciias,
bet labai daZnai palieCias ir koncentraciios paiéguma.

Ptosis vesicae fellae atsirandas del bendrinio enteroptosis’o, o kar-
tais del iungiamoio audinio silpnumo. Labai daZnai kombinuoiasi abu ga-
limumai.

382



59

Pastebimi solitariniai akmenys daZniausiai pasitaika ductus cysticus
kaklelyie, II liumbalinio slankstelio processus transversus i§ deSinés auk$-
tumoie. Visa grupé akmeny paprastai biinanti paCioje tulZies piisléie. Ju
forma pareinanti nuo padéties, skaifiaus ir cheminés sudéties.

T. Siurkus.

VAIKU LIGOS.

13. Brander: Einige konstitutionelle Momente in der Aetiologie
der Friihgeburt. (,Mschr. Kinderheilk." 1939 m. 77 t., 12 p.).

Kiidikiy mirtingumas sumazéies, tafiau ankstybasis mirtingumas,
kurio 70% sudara neiSneSioti nauiagimiai, esas didelis. Be to, 50% neis-
nesioty mirsta iki mokyklinio amzZiaus. 10% likusiy mokykloie pasireiSkia
su inteligencijos tritkumais, nekalbant apie kitoki smegeny ir konstitucinj ne-
pakankamuma. Nepaisant pastangy ankstyby gimdymuy biing beveik kas
deSimtas, taigi, ypal svarbu tyrinéti iy priezastis.

Autorius tyres 376 ankstyvus gimdymus Helsinkio universiteto kli-
nikoie 1919—1927 m. Gimimo protokolai parode, kad néStumo ir gimdy-
mo komplikacijos, kaip, pvz., toksikozes, infekcijos, dvyniai, placentos ano-
maliios, buve 186 atsitikimais (49,5%); nekomplikuoty atsitikimy buve
190 (50,5%).

Senesnés statistikos nuroda %% ankstyvu gimdymuy prieZastimi
motinos hipertireoze. Autoriaus medziagoie struma figiravusi 1,9%, ta-
Ciau, padiam iStyrus beveik 3/« motinu, net 154% atrasta struma ir ty-
rectoksiniai reiSkiniai.

Nekomplikuoty ankstyvy gimdymu motiny skaiCiuje palyginti daug
buve mazaiigiu. Labiausiai buves kreipiamas démesys i iprasto familinio
neinesiojimo daznuma. 376 tirty motiny Seimose 28,6% gimdymy buve
ankstyvi, tos pat gyventoiy klasés bendras ankstyvy gimdymy daZnumas
tik 12,8%. Tat roda, kad palinkimas ankstybam gimdymui esas ir pa-
veldimas. P. Baublys.

14. Heller: Uber Siugungsimmunitit beim Menschen. (,,Jahrb. f.
Kinderklk.* 1939 m. 152 t., 211 p.).

Hufeland 1799 m. pastebéies, kad raupais persirgusios motinos
ar zindytojos pienas apsaugoias nuo raupy kiuidiki Ehrlich irodgs,
kad apsauginés medzZiagos | vaikg pereinancios ir per placenta ir per piena.
Kiti autoriai piene atrade difteriios antitoksino, kurio kiekis pareinas nuo
krauio serumo kiekio, taCiau esas 200 karty mazesnis. Tetanus’o antitoksi-
no rasta colostrum’e. Degkwitz, Helmreich, Pfaundler nuro-
Groér ir Kassowitz tikrindami Schick’o reakciia Zindomiems ir
dirbtinai maitinamiems kiidikiams, rade, kad Zinduky imunitetas prie§ dif-
teriia laikasis ilgiau negu dirbtinai maitinamu. Taciau i§ Cia dar neaiSku,
ar pieno antitoksinas Cia turis reikSmeés. Gal Zinduky geresnis mitybos
stovis, retesni susirgimai, negu dirbtinai maitinamu, ilgiau iSlaiko imu-
niteta.

Salge, suleides Zindytoiai difteriios antitoksino, gaves jos Zindo-
mu kiuidikiy antitoksino serume padaugéjima.

Muchir Hapich panaSiy rezultaty gave su tetanus’o antitoksinu.

Autoriai suleide motinoms po 10.000 vien. prieSdifterinio serumo ir
tyre 22 iy kiidikiy serumo antitoksino kieki prie§ iniekciiag ir 5 d. po in--
iekciios. Tik trims rade antitoksino titro padidéiima.

ISvedama, kad su pienu kudikis visai negaungs ar nedaug gaungs
imuniniy kiinu, kuriy biologiné verté nedidelé. Zindomuy ir dirbtinai mai-
tinamy kudikiy skirtingas atsparumas prie§ infekciias pareings ne nuo
trofogeninio imuniteto.
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Tadiau negalima paneigti, kad kriitimi maitinimas neturis jtakos
atsparumui, tik tas atsparumas esas ne specifiSkas, o bendrinis.

P. Baublys.

15. Ch. Dieck: FEine Fosinophilie bei Friihgeburten. (,,Mschr.
Kinderheilk.* 1939 m., 78 t., 64 p.).

21 neiSneSiotam kudikiui tirtas krauias, ypatingai kreipiant deémesi
i eozinofily procentini skaifiu (norm. 4%) ir absoliutu kieki (norm. 500
kub. mm.). 16-ai kiidikiu rasta didelé eozinofilija, atsirandanti 2—3 sa-
vaite ir pranykstanti tik po keliy savaiCiu. DidZiausia eozinofiliia rasta
22% ir 2.400 kub. milimetre. Tos eozinofilijos negalima iSaiSkinti pa-
prastomis priezastimis, nes né vienam ty kiidikiy nerasta eritemos, eksu-
dacinés diatezés. kitu odos susirgimu, kirminu. Eozinofilijos didumas
nepareings nuo gimimo svorio, maisto, gimimo laiko, ypatinguy vaisty da-
vimo.

Daugiausia sasyio gal biity tarp eozinofilijos ir kraujo griuvimo. Dau-
giausia eozinofily turéie kiidikiai, kuriems buve maziausia Hb. ir eritrocitu.
Su geltlige eozinofilija iokio sasyio nésa.

I§ 7 mirusiy kiidikiu 4 turéie ypad rySkig eozinofiliia. Dviem i§ iu
eozinofilai nepranyke iki pat mirties. Tat rodytuy nei$neSioty kuidikiu eo-
zinofilijos skirtinga reik$me ir paciu eozinofiliniy celiy skirtinga funkciia
negu suaugusiniy kraujyie. P. Baublys.

16. W. Hirsch: Die Takatareaktion als prognostisches Hilismittel
bei kindlichen Herzerkrankungen und bei Ernihrungstorungen des Sauglings.
(,,Jahrb. Kinderheilk.“ 152 t. 316 p. 1939 m.).

Takata reakcija (TR) su krauio serumu nurodanti kraujyie esanciu
apsauginiy koloidu, trukdandiu precipitaciia, kieki. ~Jei reakcija teigiama,
tada serume esas padidéies globuliny kiekis. Kadangi krauio serumo sudeé-
tinés dalys daugiausia esancios i§ kepenu, tai kepeny pakenkimas atsiliepias
ir serumo savybéms. TR, nurodanti serumo koloidy pakitima, nésanti tik-
tai kepeny funkcinis tyrimas, bet vis delto iSeinanti visada teigiama, kur,
sutrikus kepenu funkciiai, iSkrintas koloiduy apsaugos veikimas.

TR technika nesudétinga, rezultatai Zymimi trimis kryzZeliais.

TR nurodanti kepenu nepakankamuma, kurio etiologiioie gali biiti
fiminiai ar chroni$ki parenchimos pakitimai, pirminiai ir antriniai nuo inkstu,
krauio ligu, tbc., sepsio ir kity infekciniu ir toksiniy susirgimuy, taip pat
esant Sirdies dekompensaciiai. Teigiama TR turinti svarbios prognozinés
reikSmes. .

Jauname amziuie TR del organizmo labiliSkumo iSeinanti teigiama
visais atveiais, kada sutrinkanti kepeny apsauginé funkciia, ar pakinta krau-
jo koloidai, pvz., tyfo, pneumonijos. sepsio ir t. t. atsitikimais.

Sirdies ligoniams vaikams TR svarbi prognozei. Apskritai daZnai ii
atitinkanti krauio kiineliy nusédimo reakciia. Teigiama TR atsirandanti tik
sunkiais Sirdies susirgimais. Neigiama TR labai taisanti prognoze. Ypac ge-
réianti prognozé. iei gydant teigiama TR pereinanti | neigiama. Teigiama TR
dazZnai iSeinanti ligoniams, kur kepenys nepralinopiamos, ii yra pastovesne
negu pagreitéies krauio sédimas, jautresné kaip Slapimy urobilinogeno re-
akciia ir daug patogesné negu kraujo diastazés tyrimas.

Tyrinéta TR ir viduriuoiantiems kiidikiams. Paprasta dyspepsiia €io
su neigiama, toksikozé su teigiama TR. Dyzenteriia serganCiy TR buvusi
neigiama, gal del grieztos ligos lokalizaciios Zarnose. P. Baublys.

CHIRURGIJA. 3

13. G. M aue r: Habituellen Schulterluxation. (,,Miinch. med. Wschr.”
1938 m. 41 nr.).

Operaciia daroma pagal Eden’a: odos pitivis iSilgai m. coracobra-
chialis, kuris prisikabina prie proc. coracoideus. Skersai perskyrus m.
subscapularis raisti, atidaroma sanariné kapsulé apatinéie priekinéie da-
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lyje. Priekinéje cavitas glenoidalis dalyie yra padaroma elevatoriumi to-
kia kiSeneé, { kuria 4—5 cm. ilgumo tibijos skeveldra, padengta periostu,
yra istatoma ekstrakapsuliariai taip, kad iSsikiSty 1 cm. virSuj limbus’o i
prieki. Periostu padengta skeveldros dalis atsukama | raumenis, nes tada
esanti geresné mityba. ISplésta kapsulé sutraukiama. Susiuvus raume-
nis ir oda, uZzdedamas fiksuoiamas tvartis abdukciioie 4—6 savaitéms.

Autorius turéies prie§ metus 26 atsitikimus tuo biidu operuotuiu, ir
recidyvy nepasitaike, nepaisant, kad iy tarpe daug buve sportininky ir kity
fizinio darbo darbininky. I§ ty 26 atsitikimy 22 atvejais nebuve jokiy
obiektyviy ir subiektyviy trikumu. 4-riais atvejais buves nedidelio laips-
nio sanario iudrumo apréZimas, kuris mazai arba visai netrukdes sanario
funkciios. T. Siurkus.

14. Dr. v. Jagié¢ ir O. v. Zimmermann: Totale Thyreoidek-
tomie bei Herz- und Kreislauikranken. (,M. m. W.* 1939 m. 6 nr.).

Autorius jau seniai pastebéies, kad morbus Basedovii atveiu po
strumektomijos pasitaisydaves, be kity tyreotoksiniy simptomu, ir Sirdies
nepakankamumas. AmerikieCiai Levine ir Blumgardt pirmieii pra-
déie vartoti thyreoidektomia Sirdies ligy atsitikimais. Pagal jvairius au-
torius tiksliai nustatytinos indikaciios ir kontraindikaciios zydant Sirdies
nepakankamumg tyreoidektomiios pagelba dar nésg galima, tik i§ viso
esa matyti, kad tam gydymui geriausiai tinka nepasiduoda kitokiam gydy-
mui angina pectoris priepuoliai, Sirdies nepakankamumas, ypaé su tachi-
kardiiomis (tachycardia paroxysmalis), ir ankstyvas digitalio nepakélimas.

Autorius stebéies 18 atsitikimu, i§ kuriu 11 buvo operuota del Sirdies
nepakankamumo ir angina pectoris, o 7 del hypertonia essentialis, clau-
dicatio intermittens ir Sirdies nepakankamumo emfyzemos atsitikimais.
Pageréiimai iki 1% mety buve tik angina pectoris atveijais. Sirdies nepa-
kankamumo atveiju pageréiimai buve tik trumpam laikui, o paskui buve
taip, kaip ir prie§ operaciia. Pageréiimuy buve ir claudicatio intermittens
atsitikimais. - ISvadoie autorius sitilo sekti toliau tireoidektomijos veiki-
ma angina pectoris ligai ir Sirdies nepakankamumui. J. Elvikis.

15. Winter, (G.: Neue Wege der Krebsbekimpiung. (Nauii keliai
kovoje su véziu) (,,Zbl. Gynik.”“ 1938, 1234—1250; cit. i§ ,,Berichte u. d.
ges. Gynidk. u. Gebursth.* B. 37, H. 11/12, 641).

Autorius nagrinéia kovos su véziu tritkumus. VéZio nepazinimo esama
neperdaugiausia, bet vis delto, pagal Lombold'a 20% ligoniu i klinika
siundiami tik po 1 mén. nuo pirmosios konsultaciios, 50% ligoniy per vé-
lai kreipiasi | gydytoia. Kovai prie§ tai autorius siiillo aiSkinti visuome-
nei vézZio simptomus. ,,VéZio baimeés' nésa pagrindo bijotis, nes, iSaiS-
kinus simptomus, galimuma veéZi iSgvdyti ir reikala anksti kreiptis i gydy-
toja, bus kovojama ir su véZio baime. Gyva Zodi autorius laiko stipriau-
sxu ginklu kovoje prie§ veéZi; siiilo panaudoti radija ir literatiira.

J. Petrauskaité-MeSkauskiené.

16. H . Lauber et Rosenfeld (Marburgas): Histologische
Untersuchungen iiber das Verhalten des Vitamins C in der verschiedenen
‘Organen wihrend der Wundheilung, (Histologiniai tyrimai apie C-vitamina
ivairiuose organuose 7aizdos giiimo metu) (,,Klin. Woch.* 1938 m. 45 nr.).

Duodant mazas A-vitamino dozes pastebétas jau greitesnis Zaizdu
-giiimas. Autoriai meégino nustatyti C-vitamino veikima, po paodinio ir
vietifiio iy jvedimo. Tam tikrais atveiais iy veikimas organizmui pastebétas
tik esant C-vitamino deficitui organizme. Pavartojus C-vitamina vietoie,
veikimo negaunama, nes C-vitaminas oro itakoie suyras. Tolesni autoriy
tyrimai parode, kad Zaizdos giiimo metu valgiui esant neturtingam C-vita-
minu, io nuostolis stebimas antinksCiuose, hypophysis’e ir lytinése liau-
kose, palyginus Situos reiSkinius su tokiais gyvuliu, gaunanciu su maistu
pakankamai vitaminu. Kita gyvuliy (ifiros kiaulyCiu) grupé, be maisto su
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ormaliu C-vitamino kiekiu, dar gaudavusi kasdien po 100 mg. redoxon’o:
ita grupé giiusi gerai. Granuliacijose, taip pat ir gretimoje odoje, buve
rasta daug C-vitamino.

Sitie bandymai paroda, kad C-vitaminas Zaizdoms gydyti vandmas
nemaza vaidmenij. Maiste esant askorbininés riigSties deficitui, Zaizdy gi-
jiimas pasunkéias ir orgamzmo sandéliuose (gl. suprarenales, hypophysis,.
lytinés liaukos) greitai ir Zymiai sumazéias juose esamos askorbinines
rigsties kiekis. Reikia manyti, kad Zaizdy gijimo metu apskritai C-vitamino
eikvoiimas didéias. Net teikiant su maistu vienodus C-vitamino kiekius,.
proceso giiimo pabaigoje antinksCiuose rasta mazZiau askorbininés riigsties
negu pradzioie. Taciau Sitas nuostolis lengva papildyti teikiant kasdien
po 100 mg. redoxon’o. Paskutiniu atveju askorbininés riigSties nuostolis
antinkséiuose nepasireikSdaves, nes visiSkai buves padengiamas.

Kliniskai Sitie tyrimai turj ta reikSme, kad stingant C-vitamino pa-
sireiSkia sunkiausi regeneracijos sutrikimai. Blogai gyjanCiy Zaizdy prie~
zasties daug dazniau reikiag ieSkoti ir apraSytame veiksnyie ir atitinkamai
paveikti terapiSkai. T. Goldbergas.

UROLOGILJA.

9. J. Rivoir (Atenai): Latente Wirbeltuberkulose ein Nierenlei-
den vortiuschend. (Slankstelio slapta tuberkuliozé, simuliavusi inksto su-
sirgima) (,Z. Urol. Chir." 44. 1).

Slankstelio chroniSko tuberkuliozinio susirgimo slapta forma nesanti
retenybé. Tuo pat kartu Zinoma, kad slankstelio tuberkuliozé net ir toli
pazengusiais atsitikimais galinti biiti nepastebéta ir nepaisant sunkiy pa-
kitimy nesama reiSkiniu, kurie padéty nustatyti teisinga diagnoze. DazZnai
diagnozé nustatoma pasnremus piiliy susitelkimu abscessus congestivus
pavidalu. Sito susirgimo slapta forma pasitaikanti daZniau suaugusiems
negu vaikams, nes pastariesiems patologiSki pakitimai, nusiskundimai ir
iSkrypimai atsiranda ligos vystymosi pradZioje. Taip pat Zinoma, kad
retais atsitikimais slankstelio tuberkuliozé galinti simuliuoti kitus susirgi-
mus, k. a.: appendicitis (del skausmu pilve), lumbago, ischias, neuralgia
intercostalis, ir tuo biidu suklaidina. Supainioiimas gi su inksty susir-
gimu esas be galo retas. Literatiiroie autorius rades tiktai 1 atsitikima
(Rumuniioie).

Autoriaus atisitikimas Sis:

Moteris, 50 mety amz., labai nutukusi. Tévai ir 6 broliai bei se-
serys esa sveiki. 25 mety amzZiuie buves bronchitas ir apicitis dextra su
t"-ra, bet be kity simptomu. Nuo to laiko buvusi sveika. Paskutiniais
dvejais metais atsirade nedideli skausmai deSin. inksto srityje, iradijiave
paliai ureterj ir stipréie bevaikSCioiant. Skausmai kartodavesi su protar-
piais. DazZnai ligone gyde urodezinfekuojamais vaistais. Paskutiniu laiku
skausmai padaznéie, kas ir privede ligone kreiptis { urologa.

Apzitirint gerai sudéta ir nutukusia paciente, buves rastas sausas
bronchitas. Pilvas sunkiai apCiuopiamas del riebumo. Inkstai neap&iuo-
piami. Bimanuali§kai tiriant deSin inksta konstatuotas gilumoie bukas
skausmingumas. I$ Slapiminés pislés pusés nebuve iokio nusiskundimo.
IS seno chroniSkas viduriy uzkietéiimas.

Kystoskopiia. Slapiminés piislés talpumas 180 ccm. Trabecullae.
Visa kita tvarkoie, taip pat ir méginys su indigo (intraven.). Slapimai ste-
riliis. Slapimuose rasta leukocity ir daug kristaly. Pyelographia neparo-
dziusi pakitimu inkstuose. Apzitirint rentgenogramga pastebétas rysSkus
struktiiros pakitimas VII—VIII kriitinés slanksteliy srityie. Smulkiau ti-
riant slankstelius konstatuotas atskiras skausmas Sitoie srityie. Kity reis-
kiniy nebuve.

Del S§ito radinio ligoné nusiusta | Raud. KryZ. sanatorija, kur bu-
vusi gydoma. Pagaliau atsirade: silpnumas apatinése galiinése, jautrumo
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nustoiimas, koju paralyZius, incontinentia urinae et alvi. Po 3 savaiiy
kystitis, skausmai deSin. inksto srityie, t’-ra, drebulys. Antra karta ap-
zifirint ligone rastas padidéies deSin. inkstas, kaip kylancios infekcijos pa-
darinys. Slapimuose rasta streptokoku, diplokoku, daug leukocity. Daug
karty daryti biologiSki tyrimai ir kultiiros i§ Slapim. piislés paséliai tu-
berkuliozés atzvilgiu dave neigiamus padarinius. Greitas pablogéjimas ir
exitus. T. Goldbergas. -

10. H. Schubert (Breslavas): Blasenstorungen bei cerebralen Er-
krankungen. (Slapiminés piislés triikumai smegeny susirgimy atveiu) (,,Z.
Ur. Chir.” 43. 6).

Autorius, pasirémes dviem savo atsitikimais ir literatiira, daro Sias
iSvadas:

1. Esa kortikaliniai ir subkortikaliniai Slapim. puislés centrai.

2. Kortikalinis Slapim. puslés centras esas abiSaliai lobulus para-
centralis, arti koju centro. Jo takai eing su piramidiniu traktu, per pedun-
culi { stuburo smegenis.

3. Subkortikalinis §lap. puislés centras esas abiSaliai 3-iojo skilvelio
dugno hypothalamus’e ir galis savarankiSkai ir nepriklausomai nuo korti-
kalinio centro veikti Slapimine piisle. Apie io taky krypti nieko tiksliai
nezinoma. Subkortikalinio centro buvimas corpus striatum srityie bendro
pripazinimo neturis.

4, Slapim. piislés centro buvimas smegenéliuose nesas irodytas.

5. Slapim. piislés funkciiu sutrikimo (retentio arba incontinentia)
pobiidis nepareinas nuo vietos pakenkimo (prieSingai senesnéms paZiiiroms).

6. AbiSaliai Slapim. puslés centry pakenkimai sutrikda puslés funk-
ciia ilgesniam laikui, negu vienaSaliai; taCiau prieSingai pastarajam jie nésa
ilgaamziai.

7. Cerebriniai Slapim. piuislés reiSkiniai buve pastebéti traumu, aug-
liu, apopleksiiuy atveiais; reCiau iie biing chroniSkai degeneraciniy ir uzde-
giminy procesy atsitikimais. :

Autorius nurodo, kad chirurgams retai patenka cerebrinés kilmeés
Slapim. piislés reiSkiniai; antra vertus, cerebriniams organiniams susirgi-
mams sutampant su Slapiminés piislés reiSkiniais, iei neésa urologiniy duo-
menu, galinCiy iSaiSkinti tokius reiSkinius, atsakinga uZz paskutinius su-
sirgimus reikia laikyti centriné nervy sistema. Slapim. piislés reiskiniai
smegeny arteriosklerozés, uzimancios, kaip Zinoma, visas smegeny sritis,
atveiais nésg reti; taCiau iu sutapimas su preseniline arteriosklerozine
chorea, kaip kad buvo pirmuoiu autoriaus atsitikimu, vertas démesio
taip pat ir 2-uoju atsitikimu — chroniSkojo parkinsonizmo atveju retentio
urinae reiSkiniai esg retenybé. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

15. Jegorov, B, prof.: Alergiceskaia teorija beremennosti i jeja
toksikozov. (Alerginé néstumo ir jo toksikoziu teorija). (,Akus. i Gin."
1935, 4 nr., 17).

Autoriaus nuomone eklampsiios kaip ir visy toksikoziu esmé gludinti
alerginiame organizmo stovyje. Kituy autoriu apraSomus néSCiame orga-
nizme audiniy ir organy persigrupavimus autorius priskiria alergijai. Aler-
giniu organizmo stoviu jis aiSkina kliniSkus normalaus ir patologinio nés-
tumo simptomus.

Nés¢ia moteris galima palyginti su organizmu, kuriam 9 mén. nuo-
lat parenteraliniu keliu jvedama svetimy baltymu; organizmas sensibili-
zuoiasis ir normalus nés$tumo atveju susidaras atitinkamas imunitetas ir
moteris nereaguoianti i medZiagu apykaitos produktus. Toksikoziy atve-
jais alergija vystantisi pagal hyperergini tipa; ¢ia néStumo pradZioje su-
erzinama vegetaciné nervy (n. vagus) sistema (vomitus, ptializmas, dis-
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pepsija), vélyvesniuose meénesiuose atsirandanti alerginé galvos sma-
geny reakciia (édemos, baltymas Slapimuose, eklampsijos reiskiniai).

Autorius skiria 4 nésciuiy grupes:
[ gr. — normalus néStumas; imunitetas iSsivystas pirmomis dienomis;

Il gr. — imunitetas iSsivystas tik jpuséius néStumui, o pirmais me-
nesiais — hyperergija (vagus sindromus); _
III gr. — imunitetas pirmais ménesiais, o antroje néstumo puséje

— hyperergiia; i alergine reakciia itraukti galvos smegenys, palieCiami
medZiagy apykaitos centrai. I§ Cia humoraliniai ir biocheminiai nukry-
pimai, biidingi II-ai né$tumo pusei. ISsivystanti endokrininiy liauky alergija
(gl. thyreoidea, suprarenalis, hypophysis), kas keifia neuro-endokri-
nini moters stovi (cdos pigmentaciia, édemos);

IV gr. — imunitetas visai neiSsivysto.

Autoriaus nuomone, ,toksikozés* savoka reikianti pakeisti ,aler-
goze", nes Cia nuody nésa, arba esa labai mazi kiekiai, sukeliantieii sensi-
bilizuotame organizme neatitinkamai didele reakcija. Jis skiria pirmi-
nius alergenus, paeinanCius i§ kiidikio medZiagy mainy procesy, ir antri-
nius alergenus, kuriuos sudara toksiniai junginiai, susidare organizme del
I-inés alergijos. Alergijai svarbu proceso ilgumas. Alerginéms ligoms
biidingas ne proceso specifiSkumas, bet jo iSsivystymo greitis. Svarby
vaidmenj vaidinanti orto- ir parasimpatiné nervy sistema.

Svarbu, nustadius eklampsijos patogeneze, iSvesti gvdymo metode,
ne kovojant prie§ atskirus simptomus, bet pirmiausia desensibilizuojant
organizma. J. Petrauskaité-MeSkauskiené.

16. A. Aigner (Wels): Vitamin C in d. Geburtshilie mit besond.
Beriicksichtigung d. Blutregeneration. (C-vitaminas akuSerijoie ir kraujo
regeneraciia). (,M. m. W.* 1938 m. 45 nr.).

Askorbininés riigSties nepriteklius organizme pasireiSkias ir aborto
pavidalu. [ tat nurodanti ta aplinkybé, kad daugeliu atsitikimu, profilak-
tiskai davus redoxon’o (Roche), moterys buvusios iSgelbétos nuo karto-
tinio persileidimo. Tarp nésfiuju buve daug moteru, turinCiy genitaliju
hipoplazija; jos priklausiusios prie neturtingu sluoksniy lytinio iSsivys-
itymo periode arba buvusios gimusios neturto salygose karo metu. Au-
torius grieztai reikalauja nurodyti gyventojams | karo bei pokarinio pe-
riodo patyrimus ir { vitaminy maiste svarba ir kovoti su senovés prie-
tarais, pagal kuriuos né3¢ioms patariama maitintis tiktai pienu, ko$émis
ir miltiniais valgiais, vengiant darZoviy ir vaisiu. Neés€iujy tyrimai pa-
rode, kad iu dauguma maitinusios netaisyklingai. C-vitamino nepriteklius
mazai pasiturinCiujy gyventoju maisto produktuose didesnis negu pasitu-
rindiuju. Ypatingas C-vitamino deficitas esas hyperemesis ir kt. moli-
mina graviditatis atveju, taip pat ir anemiSkoms ir blogai atrodanCioms
moterims. Autoriaus stebéiimais nustatyta, kad artéiant gimdymui (31
atsitikimas) padidéjas C-vitamino sunaudojimas. Ypadciai didelis buves
Sitas deficitas sunkiai gimdZiusioms gimdyvéms, nors ir turéjusioms nor-
maly dubeni. Joms buve blogesni gimdymo sopuliai. Autorius tat aiS-
kina greitu raumeny iSsekimu del C-vitamino nepritekliaus juose. Kraujo
sudétis pogimdyminiame periode taip pat pageréianti redoxon’o itakoje (9
gimdyviy stebéjimai). Atsirandas skatinimas Ciulpams gaminti eritro-
citus. Kartais pastebéti tokiy motery kudikiu mitybos sutrikimai pasi-
rode hipovitaminozémis, 'iSnykusiomis davus redoxon’o. Sitiems kiidi-
kiams biidave nenoras gerti, apetito stoka, vémulys, svorio kritimas. Blo-
géjas stovis, atsiranda reiSkiniai i§ raumenuy puseés, k. a. spazmai, judina-
masis neramumas net paiai motinai maitinant kiidiki, imuniteto sumaZé-
jimas, atsirandanti bendriné diatezé, furunculosis, t°-ra. Naujagimiams
ir nelaik$iams kiidikiams autorius tokiais atvejais nekarta duodas i paodi
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sol. Ringeri pries iSdZifivima (skys¢iy netekima), maitina i§ SaukS$to, pi-
pete, event. pro zonda, duodamas 2 kartu per diena po puse¢ tabl. redo-
xon’o. Parenteralinis C-vitamino jdavimas greiCiau pasiekia tiksla. Jis
taikytinas tuomet, kai iduoti per os del nuolatinio vémimo negalima.

T. Goldbergas.

ODOS IR VENEROS LIGOS.

4. E. A. Wernicke: Beitrag zum Mechanismus der Ichthyol-
wirkung. (,Dermat. Wochenschr. Bd. 107, 1938 m. p. 1245).

Ichtyolis esas amonijaku neutralintas akmeninio aliejaus (Olschie-
fer) sulfonavimo produktas. Ta alyva gaunama sausai destiliuoiant Se-
eielde (Tirolis) randamo S$yferio. Zalia, neapdirbta alyva turinti daug
sieros. Sulfonuojant Sita alyva gaunamas vadinamasis ,ichtyolis*. Tuo
biidu ichtyolis yra sudétas i§ Syferinio alieiaus sulfo-riig8€iy amonio drus-
kos, kuri tirpsta vandenyie, ir i§ vadinamojo sulfono, kuris esas nesul-
fonuotoii alyvos sieros dalis. Sulicnas vienas vandenyie netirpstas, bet
biidamas kartu su sulfo-riig§timis iStirpstas. Preparatas taip pat dar turis
amonio sulfato.

TerapiSkam veikimui ypatingai esanti svarbi siera (pareinanti i$
fosilinu gyviu), kuria autorius vadina ichtyolio ,,pirmine siera®. Sulfonuo-
jant gauti organiniai sieros junginiai (kurie turi sulfonsilines grupes) ir
taip pat sulfatiné siera turinti kitokj veikimga ir paskirti. Autorius pateikia
lentele, i kurios matomas jvairiy sieros junginiy pasiskirstymas jvairiose
preparato medziagos grupése. Bendra ichtyolio analizé rodanti, kad sau-
sose organinése dalyse randama apie 14% ichtyolio ,,pirminés sieros*. Au-
toriui pasiseke gauti Sviesus, permatomas preparatas, vietoie buvusio seno
tamsaus. Vartodamas tam tikras reakcijos salygas, gaves preparata be
dazy. Naujojo preparato analizé parodZiusi, kad iis esas beveik identis-
kas senaiam. Rinkoie baltasis vadinamas ,,ichtyol-hell* arba ,leukichtyol®.

Toliau autorius apraSo savo bandymus su ichthyol-hell, aiSkinan&ius
jo fizines ir chemines savybes, svarbias terapiSkam veikimui. Ichtyol-hell
vandeninis skiedinys labai gerai sudrékinas Zmogaus oda. Sudrékinus tuo
skiediniu popieri, iis pasidaras permatomas, nes skiedinys homogeniSkai
uzpildas visas popieriaus poras. Todél ichtyolis ir ichtyol-hell turis neu-
tralaus muilo savybes. Stalagmometriniai matavimai (pateikta lentelé ir
kreivé) parode, kad iau 5% skiedinys turis didelj sudrékinimo gebéjimg ir
labai menka pavirSiaus itempima. Sitos savybés esanlios labai svarbios
vartoiant preparata dermatologinéie ir ginekologinéie praktikoje.

Jau seniai Zinoma, kad ichtyolis galis prasiskverbti pro jvairius
odos sluoksnius — ar Cia biity taukingi ar vandeningi sluoksniai. Autoriaus
bandymai roda, kad kiaulés taukai iStraukia i§ vandeninio ichthyol-hell
skiedinio organidkai suriSta siera. Pabaigus veikti taukus vandeniniu
skiediniu, riebalai turéie daugiau kaip 7% sieros. Tuo biidu galima suprasti,
kuriuo biidu ichtyolio siera patenka i taukingus Zmogaus odos sluoksnius.
Toliau ilgu méginimu autorius parodes ichtyol-hell difuziia i 2% Zelati-
nos geli. Sitas modelinis bandymas atvaizdaves ichtyolio isiskverbima i
Zmogaus odos serozinius sluoksnius.

Tolesni bandymai parode, kad ichthyol-hell galis pereiti ir pro semi-
permeabilines membranas. Visoie eiléje dializés méginimu (pateiktos len-
telés ir kreivé) roda, kad, be dalies sulfo-riig§ties amonio, dar difunduo-
ianti ir ichtyolio pirminé siera, kuri esanti ypa& reikalinga terapiSkam vei-
kimui. Reikia manyti, kad ichtyolio sudétinés dalys praeinanCios ir celés
membrana.

I§ visy bandymy matyti, kad ichtyoliui biidingas veikimas yra lyg
»motorizuojamas* preparato ypatingy fiziniy ir cheminiy savybiu.

A. Ceidys.

389



66

OTORINOLARINGOLOGIJA.

< 6. Doc. F. Fremel (Viena): Ohrendiagnosen, die man auch ohne
Spiegel stellen kann. (Ausy diagnozés, kurios galima nustatyti ir be veid-
rodzio) (,,Wien. med. Wschr.” 1939 m. 3 nr.).

Kai ausis po prausimosi arba vonios uzsikem3a, blogai girdisi, iZia
ausyse ir t. t., daZniausiai tatai roda ausies kams$ti. Kai toks uZsikim-
§imo jausmas, be skausmu, daZniausiai abiejose ausyse, atsirandas po
slogos, tada diagnozuotina tuby ir vidurinés ausies kataras. Atsiradus
skambantiems garsams ausyie vaikStant, $nypSCiantiems arba braSkantiems
garsams nusiSnypsCiant ir esant pageréjimui galva laikant tam tikroje pa-
détyie, tada galima diagnozuoti laisvas vidurinés ausies eksudatas. Ne-
nutritkkstami, verianti arba stiikCiojanti skausmai, didéia valandomis, ilgiau-
siai diena, esg tipiski otitis media acuta atveiu; kai skausmai ausyie su
pertraukomis trunka savaites, tada jie esa neuralginio pobiidZio, pareina
arba del nesveiky dantu, arba del tonzilito, arba del faringito, arba iie
esa reumatinés prigimties. Staiga uZeing stipriis ausies skausmai, kurie
po keliy valandy taip pat staiga dingsta, o po to i§ ausies pasirodas van-
«deningas, daznai su krauio priemaiSomis sekretas, tada statytina myrin-
gitis bullosa (piislinis biignelio uZdegimas) diagnozé. Skausmai vienoie
ausyie kramtant, arba lengvai tempiant ausies grybeli, arba spaudZiant
tragus arba antitragus roda otitis externa.

Kai iauna ir dirgli mergaité iau nuo seniai skundziantisi abieiu ausu
tizimu ir girdéiimo sumazéiimu, tada galvotina apie otoskleroze, ypac iei
ir paveldéiimas tam pritaria. Sunkiai girdinio labai garsus kalbéiimas
rodas akustikos afekciia; o iei sunkiai girdis negarsiai Snekas, tada esas
netvarkoie garso laidumo aparatas, nes padidéjusia autofonija jisai savo
garso stipruma pervertinas. Zmogus, kuris jau nuo seniai mazai prigirdi,
kalbas monotoniSkai, be skambumo, kadangi iisai iau yra atpratgs savo
kalbos intonaciia kontroliuoti. N. Indrasius.

NERVU IR PSICHINES LIGOS.

5. M. A. Germain: Du diagnostic de la méningite tuberculeuse.
(,,Bull, méd.* 657 p. 1938 m.).

Tuberkuliozinis meningitas susirgimo pradzioje sunkiai diagnozuo-
jamas, ypaé iei jis yra pirminis, ar atsirandas latentiSkos tuberkuliozés
atveiu. Tiksliausiai diagnoze patvirtings bacily radimas punktate. Skie-
pijimas gyvuliams, Lowenstein'o kraujo kultiiros séjiimas negreit ka
parodas, todel ankstybai diagnozei netinkas. Liquor’o spaudimo padidé-
jimas ir iSvaizda diferencinei diagnostikai negelbsti, nes ty pakitimy biina
ir kitos etiologiios meningituose. Hipercitozé (100—300 celiu kiib. mm.),
lymfocitozé, hiperalbumia (1—2°00) turi daugiau reikSmés. Svarbus esas
chloro ir cukraus kiekio sumazéiimas liquor’e. Rezorcino reakciia pasto-
viai teigiama biinanti ne tuberkuliozinio, bet luetinio meningito atveiu.
Bandymai nustatyti liquor’e tuberkulino kieki dar nevyksta. Nasso
prieS 16 m. rades, kad tuberkul. meningitui patognomoniSka esanti teigia-
ma autointraderminé reakcija su 10 karty praskiestu liquor'u. Po metu
Usbeck’o tyrimai parode, kad vienodai daZnai Sita reakcija esanti tei-
giama ir meningitikams ir S$iaip tuberkuliozikams su normaliu liquor’u.
Sitie tyrimai reikéty dar patikrinti.

Cholesterino kiekis visada biinas padidéies nuo 0,03 iki 0,15%%00; tat
roda parenchimos pakenkima, kuri duodas tik tbc. meningitas, ar visiSkai
nepanasios eigos susirgimai, kaip, pvz., smegeny suskydimas, smegeny
kraujopliidZiai ir panaSiai. Cholesterino iStyrimui pakanka tik 2 ccm.
liquor’o. Vartoiama spalviné Zilbermann’o-Grigant’o reakcija.

P. Baublys.
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FIZIOLOGIJA.

1. Benetato u. Oprlslu Wechelbeziehungen zwischen Man-
deln und Schildriise. (Sasyiis tarp tonziliy ir skydliaukés) (,D. m. W.“
1938 m. 33 nr. ref. i§ ,,Med. Klin. 1939 m. 16 nr.).

Autoriai nustate, kad su Zmoniy tonziliy ekstraktu galima sumazinti
medZiaou apykaita 4,5—15%; o su kiauliy tonzﬂlu ekstraktu medziagy apy-
kaita galima numusti net 22%. Vaikams iSpiovus tonziles medZiagy apy-
kaita Siek tiek padidéjanti; nedaug tepadidéjanti todél, kad tokiuo atveiu
tonziles pavaduoia kiti adenoidiniai audiniai. Minéti bandymai buve da-
romi su ziurkémis. N. Indrasius.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Uminiy infekciniy ligu gydymas.

Toksinams iSvaryti vartotina vaisiu sunka praskiestas pienas, Svel-
niis viduriy paleidziamieii vaistai, pusinés vonios (Halbbdder) 27—35°C
(pagal paiéguma), paskui sausai nutrinant, ev. uZpilant vésoko van-
dens; arba jvynioiimai su 22° vandeniu, 30—45 minutes, paskui visas
kiinas gerai nuplautinas (22°) ir sausai nutrintinas; diaforezeé, tik atsargiai.

Pneumoniios atveiu pirmiausia duotina C-vitamino ir krauio
apytakai gerinti priemoniu, viduriu (klizma) ir viso kiino plovimas su 37°
vandeniu, nuSluostytina ir gerai apklotina, détini karStoki buteliai prie
padu, po valandos prakaitas sausai nuSluostytinas. Bronchopneumoniios
atsitikimu atkoséiimas skatintinas' giliu kvépavimu, vartymusi, galukoio
pakélimu, terputyno garu inhaliaciia (1 arb. SaukS$telis ol. terebinth., uz-
piltas ant verdanio vandens), karSta kriitininé arbata su medumi, oro
védinimas, garsvyc¢iu kompresas (i§ bilrotinio batisto) ant kriitinés (4—5
valg. SaukS$tai garsvyCiu milteliy i 1 litra karS$to vandens arba '/« litro
garsvy&iy spirito i */« litro vandens; laikytina 5—10 minuCiy; pirmiau
iSvirk$tus kardiazolio), Quincke’s kabamoii padétis (Quincke’sche Hin-
gelage), uzpakalio atstatymas (Bauchlage iiber dem Schoss) 3—5 minutes,
galva parémus ant rankuy, vaikams tokia padétis nenuleistina nuo akiu.
Nosis ir gerklé airgintina su popiereliu ir t. t.

Gripo atveiu vartotinos prakaitinés priemonés, geriausiai karsto-
kos vonios, paskui gerai ivynioiant, karSta kriitininé arbata; su garsvy-
¢iy miltais arba pakaitinés koiy vonios (Seufmehl-oder Wechselfussbider).

Skarlatinos atsitikimu vartotina kasdien rytais karStoka vonia
38°C, 10 minuciu, 3alti galvos kompresai, kiinas nuplautinas muilu; pries
vonig duotina kavos, kardiazolio ar ko nors panaSaus. Po savaités vonia
vartotina kas antra diena.

Tymu atveiu 2—3 kartus per diena liemens ivynioiimai (23—27°,
30—45 minutes), paskiau veésiu vandeniu nuplauiant, kai karStis pakylas
auk$Ciau kaip 39°C. Silpniems vaikams karStoki ivynioiimai arba vonios.
Stropus oro védinimas.

Difteriios atsitikimais rytais kiino temperatiiros vonia arba
apiplovimas, paskui greitas Siltas aptrynimas; pastarasis taip pat ir
vakare arba vésus bendrinis jvynioiimas. Dusinamoio priepuolio atveiu
piltina i§ piltuvo (Giesskanne) Salta srové ant sprando ir kaklo. Kasdien
darytini 3—4 Priessnitz’o apvynioiimai aplink kakla. Esant nedideléms
membranoms vartotini kar3$toki vynioiimai ir kar$ti gérimai. | vidy duo-
tina pagal -Stumpfa bolus alba (125 gr. i */« litro vandens, kas 5
minutés po 1 arb. SaukS$teli) apnaSoms iSvalyti, kar$Ciui sumazinti ir t. t.
Gurguliuotina citriny-3alaviiy arbata. (H. Walther »Prakt. Arzt.
1939 m. 2 nr.). N. Indrasius.
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X Auksto kraujoslégio ir edemy gydymas kriau$émis. Edemu, ascito,
hipertoniios ir t. t. atveiais daugiau padedancios kriauSinés negu obuolinés
dienos. Kas savaité po dvi dienas tevalgomos tiktai kriau$és ir gulima lo-
voie. Per parg suvartoiama 1% kg. (6 porciiomis) kriau$iu. Gaunama gery
rezultaty. (Halasz: ,W. m. W.” 1938 m. 44 nr.; ref. i§ ,Ars Med.”
1939 m. 3 nr.). N. Indrasius.

X Piramidonas Zalingas inkstams. Piramidonas esas labai gera prie-
moné nuo sanariy reumato, bet nuo jo labai' daznai pastebima diurezés su-
mazéiimas ir hematurija. L. Gripperich ir G. Consigli nustate
tat eksperimentais. Zmogui duodant per diena 1% gr. piramidono per 10
dieny pastebimas Zymus Slapimuy sumazZéiimas. Ligoniams su ponefritine
hematuriia, gavusiems 1 gr. piramidono, pastebima makroskopiSkai ir
mikroskopiSkai krauiavimo padidéiimas. Sveikiems Zmonéms nuo 1 gr.
piramidono $lapimy specifiSskas svoris padidéias. (,,Minerva Medica* 1938.V,
i ,,Ars Med.* 1939 m. 3 nr.). N. Indrasius.

X Elementy pédsakai anemijoie.

Daugelio elementy pédsakai daznai buve siiilomi vartoti maZakrau-
iingumui gvdyti 3alia gelezies preparaty arba net vietoie geleZies. Esanti
Zinoma itaka hemoglobino gaminimui mazy arseniko, vario, germanio, man-
gano, kobalto ir kity iunginiu. Tie pasiiilymai dazZnai buve iSvedami i$
tyrimy su gyvuliais, kuriu kraujo cheminiy junginiy sastatas daZnai visai
kitoks kaip Zzmogaus. Pvz., Ziurkés Hb turis pastoviai vario, o Zmogaus,
Suns ir triuSio Hb vario neturis. Buve pastebéta, kad Australijos ir Nau-
iosios Zelandiios aviu anemija pareinanti nuo infekciios, kuri biidavusi ge-
rai pagyvdoma limonitu (Fe:0:H:0). Véliau pasirode, kad gydomai vei-
kias kartu esas kobaltas, kuris ir vienas ta anemiiag pagydas. Ziurkés,
maitinamos su kobaltu, gaunancios polycythaemia. Taip pat Zmonéms
gydyti gelezies preparatai turi kobalto pédsakus.

Del vario itakos anemiiai, ypad Zmoniu, buve daroma daug bandy-
muy. Buve gydoma pirma gelezimi, véliau variu arba atvirksCiai. Bet rei-
kia atminti, kad vartoiami geleZies preparatai turi ir vario pédsakus. Ap-
skaiCiuoiama, kad valgandio miSry maista Zmogaus dienos vario kiekis,
kurj ijis gauna su maistu, esas apie 4 mg. Tiek visiS8kai pakanka medZia-
gos apykaitai ir miisy salygose apie vario stoka retai galima manyti. Kas
kita galj biiti Salyse, kur maistas labai vienapusiSkas, pvz., Japoniioie, Ki-
niioie etc. '

J. H Hutschinson parodes, kad vis delto ir Europoie galinti
biiti anemiia del Cu stokos. Tat biing vaikams, penimiems vien pienu.
Jei tokiems vaikams atsirandanti anemija, tai be Cu ii beveik nepagy-
doma. Be Cu duodama geleZis sukraunama kapenyse bei bluZnyie ir nei-
nanti i hemoglobina. Jei po to duodama vario, tai geleZis i§ kepeny pa-
veriama i hemoglobina. Atroda, kad varis dalyvauias hemoglobino sin-
tezéie. (Qal biit pirma pasidaras vario porfirinas, kuris véliau pakeiCia-
mas gelezimi. Be vario organizmas galis sukrauti daug neorganinés ge-
lezies ir vis delto galinti biiti didelé anemija, nors geleZies organizme ir
daug. Tik maZa dalis tokiuo atveju gausiai duodamos geleZies esa per-
formuoiama i hemoglobina. 1§ tokios sukrautos geleZies galéty biiti vi-
siSkai atstatytas Hb, bet toks procesas nevykstas. Didelés geleZies do-
zés gal veikiancios taip, kad i§ didelio pertekliaus rezorbuotos geleZies
dalis vis delto esanti transportuoiama i kauly smegenis ir ten sujungiama
i hemoglobina. Kad anemiics metu geleZies rezorbcija biity sutrikusi, nésa
pamato manyti. Tyrinéiimai parode, kad rezorbciia Zarnose esanti gera,
kai daug geleZies rezorbuoiama, bet ii laikoma neorganine forma. Hu t-
chinson stebéies (labai tiksliuose balansininose bandymuose), kad po
keliy savaitiu sustabdZius vaikams Fe davima, o duodant toliau tik vario
preparatus, hemoglobino kiekis pradedas didéti, nors geleZzies nebeduo-
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dama. Varis, veikdamas kaip katalizatorius, geleZi pakeiCias i tokig for-
ma, kurig krauio plazma galinti transportuoti i§ sukrovimo viety i hemo-
globino gaminimosi organus. (,,Brit. med. Journ.* 1939 m.).
A. Ceicys.

X Insulinas jau 1926 m. Abelio buves gautas kristaline forma. Iki
Siol jis daug tiriamas. Jo molekulinis svoris 35.000, vad. toks kaip ir
kity globuliniy proteinu, kaip, pvz., pepsino, kiau$inio baltymo. Scott
rades, kad insulinas turis cinko, kuris labai svarbus angliahidraty
apykaitai. ChemiSkai iis esas proteinas. Turis daug sieros (cis-
tino), glutomininés r. ir tyrozino. Tirpstas vandeningame alkoholyije.
Riig§¢iame skiedinyie labai pastovus S$ilimai. Buve rasta, kad daugiausia
kenkiags cistino suskaldymas — tuojau pranykstas visas molekulés bio-
loginis veikimas. (,,Brit. med. Journ.* 1939 m. p. 515). A. Ceicys.

X Asthma bronchiale gydymas. -

Leriche tarp 1926 ir 1933 m. padares 325 ganglion stellatum eks-
tirpaciias. I§ iu 14, daugiausia kairiosios pusés, buvusios darytos del as-
thma bronchiale. Po 7—10 mety iis dabar 12 pacienty vél iStyres. Rades,
kad pageréiimas buves 55%. Priepuoliai arba visai iSnyke arba labai su-
retéie. Operacija esanti labai lengva, ir jei kitos priemonés nepadedan-
Cios, tad galima daryti gangl. stellatum infiltraciia, o véliau ir ekstirpaciia.
(R.Leriches et R. Fontaine: ,Presse méd.“ 1939 m. 13 nr.).

A. Ceilys.

X Polyglobulijos gydymas Svitinant pylorus’a.

Po Castle ir Strauss’o tyrimy esa Zinoma, kad piloriné skran-
dzio dalis yra vieta, kur gaminamas hemopoetinis principas, arba bent jo
.intrinsic* dalis. Anaemia perniciosa metu esanti to principo stoka. Esen-
cialinés poliglobuliios metu, galima manyti, galis buti per didelis to prin-
cipo gaminimas. Hitzenberger (1934) mégines Svitinti rentgeno spin-
duliais pylorus. Jis gaves pageréjima: Hb krites nuo 140 iki 100 ir eritr.
sumazéie nuo 8,9 iki 5,6 mil. Bet toks pageréjimas neilgai trukes, todeél
jis véliau patares $vitinti viso kiino ilguosius kaulus. Dabar Andersen-
Geill-Samuelsen praneSe pylorus ir pars descendens duodeni Svi-
tinimo rezultatus. Jie Svitine 9 cm. diametro plota, kuri nustate bario ko-
Se Sirme. Duodama i§ pradZiu 200 r. dozé keturis kartus su dviejuy dieny
tarpu, i§ viso 800 r. (150 kW 5 mA, 40 cm., 0,5 Cu). Po mén. vél 3X200 r.
ir po mén. vél 3X200 r. Rezultatai iki dabar geri. Biidinga, kad eritrocitu
mazéia daugiau kaip Hb %. Atsiranda hiperchrominiu, dideliy eritrocitu,
kaip makrocitinéie anemijoie. Pankreas pakenkimo kol kas nepastebéje.
(Ravina: ,Pr. méd.”* 1939, 13 nr.). A. Ceidys.

X Addison’o ligos gydymas.

R. Rivoire, be corticosteron’o, pataria vartoti dar dideiémis do-
zémis $io miSinio: Rp. Natrii chlorati 5,0, Natrii bicarbon. 2,5, Natrii citrici
2,5. Kasdien. Sitas miSinys paSalinas acidoze. Toliau gerai veikianCios
intramuskulinés arba dar geriau intraveninés cy stein’o iniekciios. Duo-
dama kasdien arba kas antra diena 0,2 gr. cystein’o skiedinio. Galima kartu
vartoti su hipertoniniu druskes skiediniu (10%), jei duodama ir NaCl. (,,La
presse méd.“ 1939 m. 2 nr.). . A. Ceicys.

X Trichinozés gydymas.

PradZioje galima paméginti duoti per os butolan’o ar i raumenis
kurio nors thymol'io preparato, norint sumaZinti invaziia. Uminé migra-
cinés fazés metu gerai veikianCios kalcio iniekciios. Véliau, kai atsiran-
da cystos, galima pameéginti.duoti, be kalcio, dar ir D-vitamino didelés
dozés, norint pagreitinti cystu inkapsuliaciia ir kalcifikaciia. Be to, visa
laika vartotinas simptominis gydymas. (von Someren: ,Brit med.
Journ.”* 1939, I, p. 376). A. Ceiéys.
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X Dideliy apsideginimy gydymas. Nikolskio ir Davidsono
iSgarséies apsideginimu gydymas su taninu, — kuris bitk apdegusius au-
dinius ,,devitalizuoias® ir tuo biuidu sulaikas nuodinguiu medzZiagu isisun-
kima | organizma, — nedaves laukty sékmiu.

Prof. W. Stohr ir K. Zacher 1843 apsideginimo atsitikimais la-
bai gerg veikima pastebéie i§ Zuvy taukuy tepaly (pvz., unguentolan), kar-
ty vartoiant ir gipsinius itvarus. Zuvy taukai uZmu$a ir bakterijas. Zuvy
tauky veikimas pareinas nuo A- ir D-vitaminy ir laisvuiu riebaliniy rugs$ciy
jsisunkimo i Zaizdos dugna. Labai didelés reikSmés turis greitas gydymo
su zuvy taukais pritaikymas. (Prof. W. Stéhr ir K. Zacher (Magde-
burgas-Sudeburgas) (,,Ztrlbl. f. Chir.* 1939 m. 1 nr.). N. IndrasSius.

X Varikoziniy blauzdu opu kilmé, gydymas ir profilaktika.

Daugelis, ypal didelé dalis darbininkiios, daug kenCiag del varices ir
ulcus cruris. Del didesnio ar mazesnio laipsnio varices cruris sutrinkanti
kojose krauio cirkuliaciia, o del ios sutrikimo nukencianti oda ir poodinis
audinys, iSsivystancios opos, ekzema ir tromboflebittai kojose. Labai daz-
nai kartu su varices ulcus cruris pasitaikas' hyperhydrosis pedum, kuris
esas labai atsparus terapiiai.

Svarbiausia apatiniy galiiniu veny iSsiplétimo priezastis esas venu
sieneliy mazavertiSkumas. Venuy sieneliy jungiamasis audinys ilgainiui
palengva tempiasis, pailgéias ir galiausiaj iSsipleCias, paskui susiraitas
sudarydamas mazgus. Paprastai varices cruris neSiotojai turi ir hemo-
roidus ir varicocoele, kas esa aiSkinama tam tikru konstituciniu palinkimu.
Daznai tokiems Zmonéms drauge pasitaikancios ir ploks$¢ios pédos — le-
tenos, kas Bier'o aiSkinama taip .pat jungiamojo audinio silpnumu.

Minétas konstitucinis silpnumas esas paveldimas, kaip dominuoias,
nes daugumos anamnezéie randama, kad motina, tévas turéie varices. Ir
ieigu tokie su paveldéta konstituciia Zmonés turi dirbti stovima darba, ta-
da padariniai biing blogi.

IS varikoziniy veny mazgu gausiai CO: liktiniu azotu prisisotines
krauias del stazés difunduoias, Klapp'o aiSkinimu, | visus blauzdos sri-
ties) audinius ir del to sutrinkanti medziaguy apykaita, iSsivystanti opa (ul-
cus).

Del nuolatinio iaudinimo pradedas smarkiai augti iungiamasis audi-
nys ir aplinkiné oda pasidaranti sklerodermiska. Kai (tat labai daZnai
pasitaika) ulcus cruris varicosum kraStuose smarkiai iSaugas iungiamasis
audinys ir atsirandas ulcus callosum, tada toks ulcus neturis jokios tenden-
ciios gyti ir ypatingai neigiamai atsiliepias i darbo naSuma.

Gydymui esa daug jvairiy biuidy, bet né vieno nésa tokio, kuris
duoty gerus rezultatus. Daug padedas mitimas augaliniu, nebaltymingu,
bet vitaminingu maistu. Tuo buidu esas pakeliamas bendrinis organizmo
atsparumas, gaiumas. LokaliSkai svarbu paSalinti krauio stagnaciia. Ge-
riausiai tat pasiekiama chirurgiSkomis intervencijomis, perriSant vena
saphena, arba uzakinant venas iniekciiomis, kurios obliteruoia venu spindi.

Be to, naudoiami tam tikri elastiSki bintai veninio kraujo nutekéiimui
pagerinti. Esa jvairiy ruiy bintuy, kaip Lasker’io, Fischer’io, kurie daZnai
daug padeda.

Jei ambulatoriSkai iokiomis priemonémis nepasiseka pagydyti ulcus
cruris, tada tenka guléti, laikant koias pakeltoie padétyie, kad visa laika
biity gera krauio apytaka, kad visi audiniai biity pakankamai maitinami.

Lokali§kai naudoiami jvairiis tepalai ir fizinés priemonés, kaip, pvz.,
karStas oras ir sollux lempa, kas pagering regionine mityba.

Profilaktikai iauniems Zmonéms, kuriems linkusios iSsiplésti venos,
nepatartina uZsiimi tokiais amatais, kur reikia daug stovéti, vaikS$cioti,
sunkiai neSioti. Tas pats tinka ir moterims, todél stovimas darbas, ypac
kur tenka ilgai stovéti, vengtinas. Be to, svarbu, kad nebiity riibu, kurie
diding veninio kraujo staze savo suverzimu. (H. Schneider: ,,Miinch.
med. Wschr.*“ 1939 m. 17 n.). T. Siurkus.
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- X Apie odos emfizemos gydyma su deguoniu.

Paprastai poodinés emfizemos palios per kelias dienas rezorbuo-
janCiosi ir nesudaranCios didelio pavojaus. Tik didelés poodinés piisles,
taip pat oras mediastinum’e gal{ reikalauti skubios pagelbos. Iki Siol bu-
vusi Zinoma tik operaciné pagelba, ir jokios medikamentinés.

Patirta, kad poodyie esanCiu duju angliriig§tés ir deguonio parcia-
linis spaudimas esas lygus venos krauiyije tu duiy parcialiniam spaudimui.
Azoto parcialinis spaudimas aukS$tesnis; iis rezorbuoiasis léCiau. Rezorb-
cija galima padidinti, dar labiau padidinus parcialiniu spaudimu skirtuma
poodzZio dujose ir venu kraujyie.

Duodant kvépuoti deguonio, io parcialinis spaudimas veny kraujyie
nepadidéies, nes iis pereinas i audinius, tuo tarpu azoto parcialinis spaudi-
mas sumazéias plauCiuose ir arteriiy bei venuy krauiyie. Parcialiniu
spaudimuy poodyie ir krauivie skirtumas taip galis buti deSimteriopai pa-
didintas ir io rezorbciia pagreitinta.

Autoriai, bandydami su kiaulytémis, patyre, kad poodinés oro piislés,
duodant kvépuoti deguoni, rezorbuoianciosi 5—6 kartus greiCiau negu kveé-
puoiant atmosferos oru.

Taigi, verta bandyti ir klinikoie greitinti emfizemy rezorbcija de-
guonio alsavimais. (Anthony, Perschmann: ,Dtsch. med. Wschr.*
1938 m. 31 nr.). P. Baublys.

X Ureteriniy akmeny paSalinimas ureterio meatotomija ir prostig-
mino pagelba.

10-¢iai atsitikimy O’Conor pritaikes ureterio meatotomiia elekt-
rinio peilio pagelba per kystoscopiam ir, be to, palikdamas ureteryie ka-
teteri a demeure 12-ai val. Jeigu akmuo neiSeidavo, tai buve SvirkScia-
ma prostigmino 1 ccm. kas 4 val. ligi 4 kartu, del ko sustiprédavusi Zarnu
ir ureterio peristaltika. ,

5 atsitikimais akmenys iSéie sua sponte per 24 val. PaSaliniy reiS-
kiniy nuo prostigmino nebuve. Sitg prostigmino pritaikymo metode au-
torius pasisavines nuo Ha ge r'o, kurio patarimu vengdaves duoti pro-
stigming astmatikams ir seniams. Be to, prostigminas buves SvirksCia-
mas, tik pakankamai iSplétus ureteri Zemiau akmens. (,Wiscons. Am. J.*
1938 m. VIII). T. Goldbergas.

X Kolibaciliniy Slapimu taku uzZdegimy gydymas sulfanilamid’u.

Kad sulfamidas (septosil, prontosil ir t. t) gerai veikia voky in-
fekciias, yra plaCiai zinoma, o kad veiktu kolibacilines infekciias, buvo abe-
joiama. Dabar Gessler-Lippens (,Pr. méd.'* 1939) praneSa savo
patyrimus, gydant bac. coli Slapimu takuy infekciias. Jie gydé i§ viso 38
atsitikimus: 19 uminiy ir 19 chroniSku jvairios patogenezés. Buves vienas
nepasisekimas: chroniSkas atsitikimas su geldelés akmenimis. Siaip greit
krisdavusi temperatiira, bacilai iSnykdave. Duodave tokias dozes: pir-
masias dvi dienas po 3 gr., toliau 5—7 dienas po 2 gr. Jei chroniSkais at-
sitikimais buves reikalas duoti ilgiau, tai duodave dar po 1,5 gr. keleta die-
ny, bet iau bacilams pranykus. Kartu galima duoti natr. bicarbonicum
mazomis dozémis, nes sulfanilamidas sukeliags nedidele acidoze, o veikias
geriau truputj alkalinéie aplinkumoie.

Pagiiimas esas pastovus ne tik paprastais atsitikimais, bet ir tokiais,
kurie seniau recidyvuodave, arba, pvz., graviditas metu. A. CeiCys.
X Chronisko vidurinés ausies uZdegimo gydymas.

Nedidelés insulino dozés (3 vienet. kasdien, sulaukus pageréiimo
3—2—1 kartg savaitéie) daugelio autoriy patyrimu labai gerai gydancios
chroni§ka vidurinés ausies uzdegima. (D. C. Jarvis: ,,J. AL M. A*“
1939 m. 4 nr.). N. Indrasius.
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X Nosies ir paranazaliniy katary gydymas.

1% ephedrin’o fiziologiniame NaCl-skiedinyie aplikuojama i nosis
gulint ant Sono ir galva laikant kiek Zemiau. Po 3—5 minuliy galva pa-
sukama veidu Zemyn, kad sekretui biity lengviau nutekéti. (S. N. Parkin-
son (Oaklandas): ,,J. A. M. A.* 1939 m. 3 nr.). N. Indrasius.

X Analeptiky vartojimas nusinuodijus veronaliu. Chakravarti
daves grupéms peliy tokias barbiturinés r. preparato dozes, kad 80% tu
peliy normaliai nugaiddave. Jei toms peléms SvirkSdave cardiazol'i leta-
lines dozes, tai mirtingumas krisdaves iki 13%'; davus dviguba vidutiniska
letaling cardiazol'io doze, mirtingumas sumazédaves net iki 7%. Duodant
pikrotoksino, kuris dabar plaCiai vartojamas tokiais atvejais amerikiecCiuy,
rezultatai buve panasiis. ertmgumas sumazédaves iki 38%), resp. iki 8%.
Strichnin’as, benzedrin’as ir coramin’as neturéie iokios itakos. Bet pasta-
rieji preparatai pagerindave Zymiai susilpninta del ac. barbituricum pre-
paraty veikimo kvépavimo funkciia. Kardiazolis ir pikrotoksinas alsa-
vimui jtakos neturéie. Todél autorius rekomenduoja veronalio ar lumi-
nalio nusinuodijimo atveiu naudoti cardiazol’i, arba dideles dozes pikro-
toksino. (J. H. Burn: ,,Brit. med. Journ.* 1939, 599).  A. Ceicys.

Mediciniskyjuy organizacijuy veikla:

LIETUVOS CHIRURGU DRAUGIJOS SUSIRINKIMO 1939 M. SAUSIO
MEN. 10 D. PROTOKOLAS.

Susirinkima pradéjo draugijos pirmininkas prof. A. Hagentor-
nas, siilydamas Sia
darbotvarke:

1. Ligoniy ir patologiniy preparaty demonstravimas.
2. Klausimai ir sumanymai.

I. Ligoniu ir patologiniu preparaty demonstravimas.

1. Dr. Z. Rudaitis demonstruoia ligoni, sergantj exophthalmus
pulsans. Ligonis V., 21 metuy amziaus, gatvés iudéiimo auka. IX. 1 d. bu-
ves uzkabintas gatvéje sunkveZimio ir parblok3tas i Zeme. Buvo nustojes
samonés. Tuojau atgabentas { Karo ligonine, kur, atgaves samone, tiksliai
atsako | klausimus, taliau kiek miegiistas ir neatmenas paties ivykio.
Tvinksnis 54, vemia kraujuotomis masémis, nosyje matoma kraujo bégimo
Zymiu. DeSiniojo smilkinio srityie yra draskytais kraStais Zaizda apie 5 cm
ilgio. DeSiniajame virSutiniame voke matomas didelis kraujo pasruvimas.
Tvarstant Zaizda buvo matomas kaule neZymus plySys; o rentgeno nuo-
traukoje tiek iS Sono, tiek ir en face jokio plySio kaule nesimato. Po Zaiz-
dos tualeto ligonis vis skundZiasi galvos skaudéjimu, kartais vemia, tvinks-
nis 50—60 karty per minute.

IX. 4 d. Pastebéta nedidelis opistotonus. Padaryta liumbaliné punk-
cija; gautas kraujuotas skystis.

IX. 7 d. Opistotonus didesnis; tvinksnis 50.

IX. 12 d. JauCiasi kiek geriau.

Toliau status maZdaug nepakites — viena diena geriau, kita — blo-
giau; galva visa laika skauda.

IX. 28 d., t. yv. praejus 4 savaitéms po suZeidimo, rytinés vizitaci-
jos metu pastebéta deSiniosios akies protrusio bulbi. Kartu su S$ituo reis-
kiniu beveik pranvko galvos skaudéjimai ir ligonis nustojo vémes. IS pra-
dZiy buvo manyta apie retrobulbaring hematoma, bet akylai patyrmeius
prieita iSvada, kad turima reikalo su exophthalmus pulsans.
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Sitas susirgimas turi tris pagrindinius simptomus: 1) exophthalmus,
2) pulsatio matoma akimi ir juntama palpuojant ir 3) iiZesys, juntamas
galvoje tiek paties ligonio, tiek ir pridéjus prie jo galvos stetoskopa, dau-
giau deSiniajame galvos pavirSiuie. UZesys galvoie gali biiti tiek didelis ir
ikyrus, jog jautresniems ligoniams sukelia depresija, o kartais net mintis
apie savizudybe. Richet pateikia vieno ligonio istorija, kuris galédavo
uZmigti tik sédédamas karietoje ir vaZiuodamas blogai gristu keliu.

Sito susirgimo etiologija — daZniausiai suZeidimas art. carotis
internae sinus cavernosus srityje. Nuo to susidariusi aneurizma per orbi-
tos plysi spaudZia bulbus oculi, stumdama { prieki, o aneurizmos pulsacija
persiduoda i pati akies obuoli. Akies obuolys yra kiek nustumtas { lauko
puse ir Zemyn. Paliktas savo valiai exophthalmus gali didéti kartu, Zino-
ma, spausdamas n. opticus ir i§ to padarinys — regéjimo sumaZeéjimas
arba visiSkas jo nustojimas.

Gydymas. Koaguliuvojamosios injekcijos nevartotinos, nes pa-
vojingos. Galima gydyti arba art. carotis comm. prispaudZiant arba per-
riSant a. carotis interna. Miisy atsitikimu dabar yra daromi art. carotis
communis prispaudimai; pradZioje buvo prispaudZiama neilgam — 5—10
minudiy 3 kartus per diena. Situos, kad ir trumpus a. carotis comm. uZ-
spaudimus ligonis i§ karto sunkiai pakeldavo — atsirasdavo didelis galvos
svaigimas, noras vemti ir didelé veido cyanozé, bet dabar jau iis gerokai pri-
prato prie tos procediiros ir lengvai pakelia prispaudimus po puse val. 3 kar-
tus per diena. '

Subjektyviai ligonis jauliasi geriau — esa mazesni uzZimai galvoje.
Objektyviai — gal biit kiek maZesni virSutinio voko venu iSsiplétimai.
Jeigu exophthalmus neregresuos, tai numatoma art. carotis interna ligatiira.

Statistikos duomenys: Pasak L ocke’s, art. carotis comm. prispau-
dimai duoda iki 26% iSgiiimu: art carotis comm. ligatiira duoda 67% i3gi-
jimu, 7% mirimy. Pagal Murray a. carotis int. ligatira i§ 32 atsitikimy
dave 87% isgiiimuy ir 9% mirimu.

Diskusiijios:.

Priv. doc. V. Kanauka: Gal buit biity geriau art. carotis spausti ne
pirstais, bet Mikuli¢’o biidu: varZtu su pelotu, apsaugojant antros pusés
kaklo induy suspaudima, padéjus kieta daikta, pvz., lentele.

Prof. Al.L. Hagentornas: Art. carotis int. prelegentas numato
perristi kakle. KaZin, ar negeriau biity ji perriSti toie vietoie, kur da-
roma ganglion Gasseri ekstirpacija.

2. Priv. doc. V. Kanauka demonstruoja ligoni, kuriam padarytas
nearthrosis. Pacientas 17 mety amzZiaus, amaty mokyklos mokinys. Prie§ 12
mety deSinioii ranka buvo patekusi i veZimo ratg ir, matyti, jvyko Zastikaulio
liZimas alkiinés sanaryje. Po to liko kaulinis alkiinés sanario ankylosis sta-
Sinoiu kampu sulenktoie rankos padétyie (demonstruoiama r-ma). Pacien-
tas, nepatenkintas sanario nejudrumu, praSo padaryti ji paslanku.

Operacija bendrinéje eterio narkozéje. Skersas pjiivis i§ uZpa-
kalio, laikinai nukaltas olecranon. Kaulinis sanario suaugimas perkirstas,
sanarys modeliuotas, tarp kaulo galu padétas fasciae brachialis lapelis ant
koiytés; olecranon pastatytas i vieta ir prisifitas su viela. Zaizda aklinai
susitita. UZdétas gipsas. .

Rezultatas praéjus 2% ménesio po operacijos. Ligonis sanari gerai
judina, sulenkdamas iki stataus kampo ir iStiesdamas beveik iki galo; supi-
nacija truputi pasunkeéjusi, rankos jéga nenukentéjusi.

Diskusijos:

Dr. Z. Rudaitis: Patyrimas sako, kad kiek ranka gauna paslan-
kumo, tiek ji nustoja jégos.
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Priv. doc. Kanauka: Jéga sumaZéja, kai atsiranda klibas sana-
1ys; Cia raiSCiai nepaliesti ir jéga vargu ar nukentéjo.

3. Dr. Paprockas demonstruoia ligone, sergania carcinoma
mandibulae primar. Ligoné 44 metu amziaus, tikininké. Atvyko i klinika
pries 10 dieny labai sunkiai sirgdama, nes negaléjo visiSkai Snekéti ir val-
gyti del kramtomuiy raumeny kontraktiiros. Kaip seniai patines apatinis Zan-
dikaulis i§ kairés pusés ir kada atsirado pirmieji ligos reiSkiniai, i§ ligonés
suzinoti nepavyko. SuZinota tik tiek, kad prie§ 3 ménesius Zandas labiau
patines ir atsirade dideli, beveik nepakenciami, skausmai.

Ligoné iSsiZioti galéjo vos per 3 mm.; i§ burnos labai dvoké. Kai-
riojo pirmojo apatinio moliaro alveolés srityie matoma opa; padarius jos
patologiSkai histologiSka tyrima, nustatyta carcinoma.

Kadangi radiologai atsisaké gydyti del metastaziu kaklo liaukose, o
ligonei biitinai reikéjo padéti, teko daryti chirurginé intervencija.

Operacija padaryta pravedamoje n. mandibularis anestezijoje.
Sedillot - Kocher’io pjtiviu paSalintas visas corpus su ramus sinister man-
dibulae ir visi burnos dugno raumens, kairioji lieZuvio puseé, kairioji ton-
silla ir kaklo liaukos. Palikti tik trumpi abieju Zandikaulio kairiuju ataugy
galai. Protezuota su guminiu drenu, pro kuri perverta dvigubai sulenkta
viela. Protezas apsiiitas gleivine, burnos dugno defektas padengtas lie-
Zuviu. Apatiniame Zaizdos kampe paliktas tamponas. Dabar po opera-
cijos praslinko 6 dienos ir ligonés biiklé palyginti geresné, negu kad buvo
prieS operacija.

Burnos tustimo véZys sudaro apie 0,5% visu ca susirgimy ir i$ ju
tik maZa dalis tenka ca mandibulae. Serga paprastai vyrai ir daZniausiai
apie 50 mety amziaus.

Sito susirgimo prognozé bloga. Ir chirurginé intervencija ir
spinduliné terapija tuo tarpu duoda menkus rezultatus. Pagal centrinio
kovai su véziu instituto Tuluzoje duomenis i§ 317 burnos véZio- atsitikimu,
gvdytuy spinduliais, buvo stebétas tik 1 pasveikimas, iSgyvenegs daugiau
kaip 3 metus.

Pagal Berger'io duomenis i§ 180 radikaliai operuotu pacienty 23
gyveno daugiau kaip 3 metus, 15 — daugiau kaip 5 metus, o 41 miré po
2 meénesiu.

4, Priv. doc. V. Kanauka, demonstruoja 40 mety amziaus li-
goni, turéiusi perforavusia ulcus duodeni. Ligonis buvo operuotas; pada-
ryta radikali duodeni dalies su opa ir */s skilvio rezekcija; Bilroth II
modif. Hofmeister-Finsterer. Demonstruojant Sita daZna, galima sakyti,
eilini, susirgima, noréta atkreipti démesys i du dalykus: 1) i diagnostika,
ir 2) i pasirinkta operavimo buida, biitent, { rezekcija.

Perforaves ulcus duodeni i§ pradZiy biina sunku atskirti nuo chole-
cistito; demonstruojamas atsitikimas buvo labai panaSus i cholecistita:
staigiis, timiis skausmai deS. hypochondrium’e, kurie po pusantros val.
praéjo; kita nakti skausmai buvo pasikartoje trumpesni laika, t° 37,3,
tvinksnis 90, vémimai. Visa laika buvo defence apsiréZes deS. hypochon-
drium’e. Sunku buvo pasakyti, ar Cia cholecistitas, ar perforuotas ulcus
duodeni. Pasekus ligoni, pirma para buvo pradéta galvoti apie perfo-
ravusig ulcus duodeni, nes uz tai rodé anamnezé — virSkinamoio trakto
negalavimai, skausmai po valgio, atsirtigimai, kieti viduriai, paciento ly-
tis — vyras. Vyrams ulcus duodeni ir ventriculi yra daZnesnis susirgimas
negu cholecistitas; moterims, atvirkS$Ciai, daZnesnis yra cholecistitas.

Operuotas 3-Cia para nuo susirgimo pradZios ir speéliojimat
pasitvirtino: rasta ulcus partis superioris duodeni su fibrininiais sulipi-
mais, silpnai fiksuotas prie apatinio kepeny pavirSiaus; lengvai patraukus,
nuo kepenuy duodenum atsidalino ir i§ perforavusio ulcus duodeni pradéjo
eiti oras ir tulZiSkas skystimas.

Kalbant apie chirurgine skilvio ir duodenum’o opuy terapiia, reikia
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pabréZti, kad Siandien nebepasitenkinama gastroeﬁterostomia; Siandien
vyrauja nusistatymas daryti ne tiktai skilvio, bet ir duodenum’o radikalia
rezekciia, jeigu opa yra duodenum’e. Net ir del perforavusiy opy kai kurie
tiek griezti, kad siiilo ir Cia daryti rezekciia, sakydami, kad mirtingumas
ne didesnis kaip gastroenterosanastomozeés atveju, o pranaSumas tas, kad
pacientas visam laikui atpalaiduojamas nuo sunkaus susirgimo. Del pasta-
rojo nusistatymo tenka padaryti Si pastaba: daryti rezekcija galima tik-
tai pirmoje stadijoje — pirmose valandose po prakiurimo, kai dar néra
peritonito, arba kada turime aplipusia, padengta perforuota opa. Perito-
nito stadijoje daryti rezekcija biity klaidinga net ir tada, kai peritonitas
tiktai virSutinéie pilvo dalyie apsirézes. Esant bendriniam peritonitui net
ir gastroenteroanastomozé rizikinga daryti; geriau tada pasitenkinti pa-
prastai opa uZsiuvant arba, jeigu uZsiuvimas gali sukelti nepraéjima, tai
ir be jo apsieitina ir pasitenkintina pladiu epigastrinés srities tampona-
vimu, kaip kai kuriu kad daroma (Petrov).

Diskusijos:

Dr. B. Zacharinas: Kelinta diena po perforacijos buvo ope-
ruotas ir ar buvo peritonito reiSkiniu?

Priv. doc. V. Kanauka: Po pustreCios dienos, ir buvo tik 10 lity
monetos didumo peritonitas.

Dr. B. Zacharinas: Priv. doc. V. Kanaukos demonstruo-
tas atsitikimas yra i§ laiminguju. Mes visi Zinome, kad operacija, pada-
ryta po perforacijos praslinkus 24, 36 arba 48 val. duoda daug blogesniy
rezultaty, negu atsitikimai, operuoti praéjus 6 arba 12 valanduy. Be to,
uzleistu atsitikimu padaryta rezekcija. Klausimas dar néra iSsprestas.
Vieni rezekuoja (maZuma), Kiti pasitenkina skylute uZsiidami. Kur nu-
matomas praéjimo pro pylorus pasunkéjimas arba susiauréjimas, pada-
roma dar anastomozé. Rezekcija del ulcus perforans gali daryti chirur-
gai, tik turi labai gera technika, kad neapsunkinty ir taip jau sunkaus li-
gonio stovio, dazZniausiai turinCio sumaZeéjusi atsparuma, peritonizma
arba net ir peritonita. Mes paprastai pasitenkiname skyl¢ uzZsindami ir
padarydami piiivi i§ deSinés apacios (kontrapertiira), kad iSleistume pri-
sirinkusi dubenyje skystima. Pro Sita pitivi pilvas drenuojamas.

Prie§s kelias dienas teko operuoti ulcus perforans, kur skylé buvo
apie pusantro cm. ilgio reg. praepylorica srityje; buvo jau aiSkus peri-
tonitas. Mes pro skylute ikiSome | duodenum’a drena ir aplink apsiuvome
skylute pritrauktu omentum’u (rodos, Nordman'o pasiiilytu biidu). To-
kiais atsitikimais apie rezekciia negali biiti kalbos; negalima net aklinai
uzsiiiti didelés, aplink infiltruotos skylés.

Dr. St. Kudirka: Pernai teko operuoti vyrams 3 perforuotos
vesicae fellae.

Priv. doc. V. Kanauka: Statistika rodo, kad moterims perfo-
ravusi opa biina labai retai, o vyrams, atvirk3Ciai, retai biina cholecys-
titis. Mes turime komplikuotu skilvio opu labai daug; per dvi paskutines
savaites teko operuoti 2 perforavusios opos ir viena kraujuoianti.

Prof. Al. Hagentornas: Umi perforacija vesicae fellae labai
retai biina. Ligonis, kuri demonstravo priv. doc. V. Kanauka, turéjo
diegliy pavidalo skausmus, kas nebiidinga opai, bet Siaip visi kiti reiski-
niai kalbéjo uz ja. Bet kartais ir apendicito atveju buina diegliu pavidalo
skausmai.

5. Dr. P. Tumasonis, demonstruoja ligoni, kuris turi plySio
pavidalo fractura cranii; Sitas ligonis nevaldo abieiy apatiniu galuniu,
Ligonis prie§ dvi savaites, beskirdamas du ,isikarSCiavusius* draugus,
gavo lazda per galva. Smiigis buves i§ Sono. Po pirmojo smiigio dar
nekrites, o po antrojo susmukes vietoje ir viena valanda guléjes netekes
samonés. Pabudes jautes nutirpusias kojas ir negaléjes pajudinti abieju
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apatiniy galiiniy. Trefia para atveZtas i klinika. Ligonis ypatingu sme-
geny dirginimo reiSkiniu neturéjo. Skundési nedideliais galvos skaus-
mais, koju nutirpimu ir negaléjimu ju judinti.

Objektyviai: a) galiiniy raumenys neatrofave, ry3ki hipertonija,
sausgysliy refleksai padidéje, aiSkiis pédu clonus’ai ir nerySkus deSinés
girnelés clonus, normaliis odos refleksai, patologiSki Babynski'o ir
Openheim’o refleksai teigiami. PavirSutinis ir gilus jautrumas yra.

Galvos rentgenogramoje matyti kairéje puseéje arti vidu-
rinés linijos ply$iné fractura ossis frontalis et ossis parietalis.

Terapiia: Ramybé, ledai ant galvos ir kas antra diena sol.
urotropini 40% po 10 kb. cm. i vena. Ketvirta diena ligonis pradéjo ju-
dinti kairiaia koja per kelio sanarj; aStunta diena judino kair. kojos pédos
ir pirSty sanarius ir pradéjo nezZymiai judinti deSine¢ koia per kelio sanari.
Dabar ligonis kairiaja koia gerai valdo, o deSiniosios pédos sanaryje dar
nejudina. Apatiniy galiiniy paralyZius atsirado del smegenuy motoriniy
centry suzalojimo, veikiant tiesioginei traumai (laesio cerebri). Ligonis
demonstruojamas, kaip labai retas atsitikimas, kur del galvos kauly kair.
pusés plySinés fraktiiros atsirado abieju koju paralyZius. Misy klinikoje
toks atsitikimas pirmas; taip pat, perzitiréius pastaruju mety literatiira,
nerasta apraSyto panaSaus atsitikimo.

Prof. Al. Hagentornas: Nematé né vieno atsitikimo, kad del
tiesioginés traumos ir ply$io (ne impresinés) fraktiiros biity abieju koju
visiSkas paralyZius.

6. Dr. B. Zacharinas demonstruoja:

a) Siomis dienomis amputuotas dvi kriitis. Viena kriitis jdomi tuo,
kad prieS metus ligonei buvo su gimdymu nesusijes piliuotas flegmoni-
nis mastitas; vienas kolega ambulatoriSkai iSleido tai ligonei labai daug
piiliu. Zaizda blogai gijusi ir véliau pradéjo tinti, atsirado navikas, kuris
labai krauiavo, ir pasirodé kaip labai piktybiné carcinoma su metasta-
zémis kepenyse (gelta), atsirado kacheksija. Ligonés stovis pablogéjes
biik prie§ 5—6 savaites. Nepaisant, kad ligoné galéjo laiku gydytis (li-
goniy kasos narys), kreipési i mus operaciios labai blogame ir uZleistame
stovyie. Tas faktas rodo, kad dar neviskas pas mus tvarkoie gydymo ap-
riipinimo klausimu. Matyti, stinga operatiSkam gydymui propagandos.

Antras atsitikimas — kraujuojanti mamma. Sitas klausimas buvo
iSkeltas savo laikd mano 3efo prof. Minc'o; ir rusai iki Siol vadina $ita
liga prof. Minc'o ¥ardd® ‘,)boliezn Minca“. Jo apraSytas histologiskas,
taip pat ir kliniSkas.ivaizd#8¥. Nors vokieCiai Sita liga sieja su Dancigo
chirurgo Klose's, du‘gﬂau’gelis pavadinimy rodo, kad ivairiis auto-
riai, turédami pﬁe% a pati simptoma — Kkraujavima, apraSinédavo
ta padia liga jvaixiai ia vagindami. Indikaciios operacijai i8dirbtos
aiSkiau franciizu. Tensk e krauiavimo apéiuopiamas navikas, ar ten,
kur yra po pazastimi metastaziy ir kacheksiios Zymiu, radikaliai ope-
ruotina. Kiek pladiau galima indikacijos klausimas statyti moterims, se-
nesnéms kaip 45 met., klimakteriniame periode. Miisu preparatas rodo ti-
piSka mastitis chronica cystica su spenelio srityie tuStimu, kurio dugne
randama tamsiai rudu iSauguy ir tamsios SokoladiSkos spalvos tirStas
skystimas, kuri galéjome lengvai iSspausti i§ kriities.

b) Demonstruoiama keletas rentgenogramuy:

a) 13 mety berniukui luZusi radius’o galvuté ir pasisukes virSutinis
fragmentas staiu kampu statmeniSkai kaulo aSiai. Konservatyviai orto-
pediSkai reponuoti nepavyko. Teko operuoti ir, istadius virSutini frag-
menta | vieta, suriSti viela. Gipse kontrolé rodo pradzZioie gera rezultata,
véliau po keliu dieny rentgenu patikrinimas rodo, kad virSutinis fragmentas
yra truputi nusmukes. Po triju savailiu berniukas pradéjo atsargiai judinti
sanari, apie galutini rezultata teks pranesti veéliau.

b) Demonstruoiamos suaugusio ligonio su tibia galvutés skeveldriniu
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»v* formos luZimu rentgenogramos. Ligonis guléjo vienoje ligoninéie su
ekstenzija. Veéliau atvyko pas mus treCia savaite po nelaimés. Buvo pa-
siruo$ta operuoti. Bet paméginus osteoklastu (narkozéje) fragmentai
pavyvko atstatyti. Fragmentai sulaikomi gipsu; ligonis vaiks$Cioja su igip-
suota geleZine kilpa.

¢) Rentgenograma 12 mety berniuko su Slaunies galvutés epifiziolize.
Epifiziolizé atsirado epilepsinio priepuolio metu. Siandien narkozéje pa-
daryta repozicija ir uzdétas Whitmann'o principu gipsas.

ia noréCiau pastatyti diskusijoms klausima: ar pakankamas miisy

pavartotas gydymo principas, ar ir vaikams vertéty taikyti osteosintezé
(clouage), kaip kad suaugusiems fractura colli femoris atveju?

Diskusiios:

Dr. Kusa: Fractura colli femoris yra senu Zmoniy liga, o epiphy-
seolysis cap. femoris yra jaunuy Zmoniy susirgimas. Operuodami fractura
colli femoris, mes stengiamés sena zZmogu pastatyti ant koiu. Prof. Hass
moka gerai reponuoti epiphyseolysis cap. femoris ir tuos visus atsitikimus
gydo konservatyviai. Tik jaunas chirurgas Felsenriech siilo
ekstraartikuline osteosinteze su Sven-Johansson’o vinim epiphyseolysis
cap. femoris gydyti, bet tat yra tik pirmieji bandymai.

Prof. Al.L. Hagentornas: Mano, kad negalima {vesti corpus
alienum epiphysiolysis cap. femoris atveju, nes trukdys kaulo augima.

Dr. Z. Rudaitis: Yra teigiama, kad Slaunikaulio kaklelio augi-
mo liniia mazai turi itakos Slaunikaulio augimui.

Prof. Al. Hagentornas: Jei Sitoje vietoje yra gamtos duota
augimo linija, tai, matyti, ii yra svarbi ir reikalinga.

Dr. M. Mickus: I8 13 ligoniu, turéjusiu epiphyseolysis cap. fe-
moris ir jo konservatyviai gydytu, tik du nepasveiko.

7. Dr. K. Katilius demonstruoja:

a) 32 mety ligoni, kuris nuo 2 mety amziaus turéio apatiniy galuniy
raumeny kontraktiiras ir apatiniy galiiniy ir dubens kauly deformaciia.
Ligonis galéjo vaik3Cioti susirietes kaip beZdZioné. Tendoplastiky ir os-
teotomijy pagelba ligonis iStiestas ir pradeda normaliai vaikSCioti.

b) Demonstruoia preparata — ruptura aortae spontanea, bifurka-
cijos srityje. Ligonis 17 mety berniukas, susirges staiga prieS 7 dienas.
Kliniskas vaizdas buvo panaSus | abscessus pararenalis sin. ar peritonitis.
8-ta diena exitus. Sekcijos metu ir patologohistologiSkai iSaiSkinta, kad
ruptura ivyko del periaortitis acuta.

Diskusijos:

Dr. Valteris: Del aortos ruptiiros patologai yra jvairiu nuo-
moniu, bet laikomasi triiy teigimu, kad ruptura gali ivykti del: 1) periarte-
riito, 2) endarteriito ir 3) mezarteriito. :

8. Dr. Brundza: Ligonis V. St., 46 metu, darbinikas su kom-
presine fractura vertebrae cervicalis II. I§ antroio aukS$to ligoniui nukrito
1a;nt lEalvos balkis. Ligonis nustojo samonés. Ta paliag diena atveZtas i

linika.

Status specialis. Ligonis negali pajudinti galvos ir negali
ryti. Patinusi deSinioji sternocleidomastoidei sritis ir skaudama. Ligonis
jauia diirimus ir tirpimus rankose, ypa& I ir II pirStuose, ir skausmus krii-
tinéje. PavirSutinis abieiy ranky iautrumas sumazéies, o I ir II pirSty ir
plasStaku srityje visai pranykes.

Terapija. Glisson’o kilpos pagelba tempimas. Trecia ir ketvirta
diena ligonis negali pajudinti pir$tu, nepakelia deS$n. rankos. Po 10 dieny
ligonis pradéio iudinti rankas ir atsirado jautrumas. Ne i§ karto atsirades
i)aralyiius buvo del édemos ar kraujo iSsiliejimo, kuriuos davé kaulo
fiZimas.
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Diskusijos:

Prof. Al. Hagentornas aiSkina visus tuos reiSkinius del reak-
cinés eédemos po stuburkaulio suspaudimo. Smegenu substancija negaléjo
biiti suZalota, nes funkcija jau dabar yra atsistaiusi; kad kraujas biity
iSsiliejes, netikétina, nes paralyZiaus reidkiniai atsirado kelinta diena. Cia
tur biit yra panaSiai kaip ir prolapsus cerebri atveju. Prolaps’ui iSnykus,
ir reiskiniai iSnyksta. Cervikalinés stuburo srities suZalojimai duoda la-
bai bloga prognoze.

Dr. Kusa maté panady atsitikima, kuris baigési mirtimi. Skro-
dZiant rasta haematoma.

9. Dr. Brundza demonstruoja r-ma ligonio, sergancio deSin.
rankos luxatio cubiti anterior. Kuliant iavus sukamasis dirzas, pagriebes
ligoni, sviedé ji i 3ali ir suzalojo deSin. ranka. Ligonis atvyko i ligoning
po savaités. Profilio r-moje olecranon matyti i§ priekio nuo trochlea hu-
meri. Eterio narkozéje atstatyta tiesioginiu biidu per svirti ir uZdétas
gipsas. Po savaités gipsas pakeistas jtvaru ir pradéta lankstyti. Po 2 mén.
patikrinta. Ligonis gerai lanksto ranka, kiek susilpnéje supinatio ir pro-
natio. Demonstruojamas kaip retas luxatio cubiti anterior atsitikimas.

10, Med. dr. MeSkauskas demonstruoja 24 mety ligoni, ku-
riam prie§ pustreCio ménesio atsirade labai dideli skausmai viduriuose,
vémimas, auk3$ta temperatiira. Viduriai buve labai itempti, kiek iSsipiite
ir skaudami. NuvaZiaves i apskr. ligonine, kur déje leda, vartoje grieZta
dieta ir truputi pageréjes. Po dvieju savaiCiy vél pasikartoje skausmai ir
vémimas. Ligonis buvo atsiustas | miisy klinika. T-ra sieké 38°. Pilvo
raumenys deSin. pusés virSutinéje dalyje buvo labai itempti. Skauda-
mumas skrandZio plote ir deSiniajame hypochondrium’e, pykino vemti ir
nuolat vargino Zakséjimas. Paskirta ledas, narcotica, grieZta dieta. Pa-
laipsniui ligonis geréjo, t-ra krito. Po 2 mén. nuo susirgimo pradZios li-
gonis praSviestas. Prasvieciant matomi po diafragma virSuj kepeny skys-
_ &iai, o virSui iy oro piislé. Situo atveiu, matyti, buvo perforavusi skran-
dZio opa, kuri aplink sulipo su gretimais audiniais; nuo ko galop iSsivysté
subdiafragminis abscesas. Sitas atsitikimas jdomus tuo, kad toks sunkus
susirgimas iki Siol apsiéjo be chirurgiSkos intervencijos. Ligonis jauCiasi
gerai, vaiksCioja.

Diskusiios:

Dr. M. Mickus: Cia tur biit subdiafragminis abscesas pasidares
po peritonito del skrandZio perforacijos, ir jis reikia atidaryti chirurgiSku
biidu, nes patsai neiSnyks.

Dr. J. MeSkauskas: Piliai gali biiti steriliis, nes néra tempe-
ratiiros, néra zakséiimo—diafragmos dirginimo. Likviduoti* abscesui bus
reikalinga chirurgisSka intervencija.

11. Dr. Z. Rudaitis demonstruoja rentgeno nuotraukas:

a) Myeloma disseminata atsitkimas.

b) Ca vertebrarum atsitikimas.

12. Dr. Maciiinas demonstruoja:

a) Ligoni su dideliu ca wventriculi, prilipusiu prie kepenu ir prie
pancreas’o galvutés; tat sukeldave ligoniui labai stiprius skausmus. Jau
vien delto palengvinimui operuotina. Padaryta totaliné skrandZio rezek-
cija, anastomosis Polya-Reichelt'o biidu, greta dar jejunum’o kilpos tarp
saves anastomoze. Demonstruojamas ligonis jau sveiksta. Preparatas.
Rentgenogramos.

b) Ligoné 38 met., serganti carcinoma colonis flexurae hepaticae,
kuris buvo sukéles nerysSkiu simptomu kompleksa, lyg nephrolithiasis,
retroperiton. tumor. -Situo atveiu patogus Tuffier piiivis. Ligoneé.
Preparatas.

¢) Tromboilebitinis ulcus cruris. 2 fotografiios: prie§ gydyma ir
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po 24 dienu. Opa uZgijusi. Terapija: guléjimas iSkélus koja, operatiSkas
iStempimas n. saphenus; tepalai. AnksCiau gydyta panaSiai be nervo tem-
pimo, bet opa negijo.

d) Tumor cerebri (endothelioma) preparatas.

Ligonis turéio hemiparezés simptomus. Operuota dviem momentais.
Ligonis jaudiasi dabar (po 6 mén.) beveik visai sveikas.

e) Rodo rezekuota skrandi su duodenum’o dalimi. Didel¢ dilata-
cija bulbus duodeni, kuris in situ del perigastritiniu ir periduodenitiniy
suaugimy taip buvo susuktas, kad atrodé lyg biity diverticulum duodeni.

Posédyie dalyvavo 13 nariy ir 27 svediai.

Pirmininkas Prof. Al. Hagentornas.
Sekretorius Dr. V. Kanauka.

Kronika.

NEKROLOGALIL

X Miré: 1) Bonoie — prof. dr. Max Bleibtren, buves Greifs-
valdo universiteto fiziologiios profesorius, 78 metu amziaus. — 2) Kelne
— prof. dr. H. Bk er, anatomas, 52 mety amziaus. Jisai savo veikaluose
nagrinéja sasyii tarp organinés funkciios ir anatominés struktiiros. — 3)
Rostoke—prof. Ernst Ehrich, chirurgas, miré nuo Sirdies smiigio.—
4) Prof. dr. Ernst Finger, venerodermatologas, 83 mety amziaus. —
5) Viurcburge — prof. Al win Knauer, 60 metu amziaus.

X Miré dr. Ignas Meskis 1939 m, geguzés mén. 18 d. Siauliuose.
Jisai buvo Siauliy apskrities gydytoias.

Dr. Ignas MeSkis gimé 1882 m. vasario mén. 1 d. Paskerdynes
km., Kelmés valsc., Raseiniy apskr. Jo tévas, neturtingas uikininkas, platin-
davo lietuviSkus rastus, del kuriy net buvo arestuotas, bet, neirodzZius kal-
tés, vél paleistas. Nuo 1899 m. Ignas MeSkis raStininkavo Kelmés
valsCiaus valdyboie, nuo 1902 m. uzéme Kelmés valsCiaus teismo sekreto-
riaus vieta, i§ kurios netrukus gubernatoriaus uz lietuvisky atsiSaukimy ra-
Syma buvo i§ Lietuvos iStremtas. UZdarbiaudamas privaCioie istaigoje iisai
mokeési ir eksternu baigé gimnaziia. Paskui istoio i aukStuosius karo tech-
nikos kursus, kuriuos baiges buvo paskirtas karo valdininku. 1918 m. gri-
70 i Lietuva ir Cia dirbo jvairiose Zinybose. Paskui istoio { universiteta, kuri
baigé 1926 m., igydamas medicinos gydytoio teises. IS pradZiy tarnavo
Sveikatos departamente dezinfekciios instruktoriumi, paskui epidemiiju
gydytoiu. Véliau buvo paskirtas Raseiniy apskr. gydytoiu ir galop tu pa-
¢y pareigu eiti perkeltas i Siaulius.

Velionis Petrapilyie buvo suorganizaves kataliky mirties kasa, buvo
Tautos Santaros Petrapilio skyriaus pirmininku. 1918 metais dalyvavo Lie-
tuviy Petrapilio seime. Siauliuose buvo tautininkuy apskrities komiteto pir-
mininku.

Dr. Ignas MeSkis yra apdovanotas IV laipsnio Gedimino ordi-
nu ir Nepriklausomybés medaliu.

Dr. Ignas MeS§kis mirdamas paliko Zmong ir tris dukteris. Jisai
palaidotas gimtoio Kelmés miestelio kapinése.

Tebiinie iam amzinu poilsiu gimtosios téviskés Zemelé.

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Borisas Efrosas,
Joselis Chaliutas, Peisachas Gantovnikas, Chaimas-JoSua Ippas,
Vladislovas Ivinskas, Jonas Jocius, Arturas Jurgutis, Beniaminas
Kliac¢ko, Juozas Kuprys, Jankelis-Mordchelis Levinas, Chaimas
Igerkulis, Vladimiras Sergiejus, Elena Stelmokaité ir Stasys

ernas. ~
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. X Danty gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Bronislava K a-
valiauskaitée-Kazlauskiené, Rozalila KuleSaité, Broné-Stasé
PaSukonyté, Bronislava Siliiinaité ir Sara Zasaiteé.

X Doktoranto egzaminus yra iSlaike gyd. Kazys Katilius ir Ka-
zimieras Valteris.

X.Doktoranto gyd. Petro Kazlausko disertaciia ,,Kauno pra-
dZios mokykly akiu tyrimai” pripaZinta tinkama disertacijai. VieSame dis-
pute Medicinos fak-to oponentais paskirti prof. P. AviZonis, prof. K.
OzZelis ir pr.-doc. J. Sopauskas. Disertacijos gynimas paskirtas bir-
zelio meén. 13 d. 12 val. V. D. Univ-to Medicinos fakulteto didZiojoie audi-
toriioie (Mickeviiaus g. 7 nr.).

X D-rui Vitoldui Girdziiauskui, apgynusiam disertaciia
,wLytiniy liauku, skydinés liaukos, iu hormonu ir gl. parathyreoideae itaka
agliutininams pasigaminti” pripaZintas medicinos daktaro laipsnis.

X Atleidimas i§ tarnybos. V. D. Univ-to Medicinos fakultetas yra
gaves i§ Svietimo ministerio rasta, kad i§ tarnybos turi biiti atleisti:

a) asmenys, turi teise gauti pensija, jei jie néra nepakeiiami;

b) tarnautoiai, kuriy vyras ar Zmona gauna ménesiui netto dau-
giau kaip 600 It. Kaune ir daugiau kaip 450 lity kitose vietose.

X Asistenty reikalais:

1) Gyd. V. Avizonis iSrinktas dar trejiems metams Akiy klini-
kos vyr. asistentu;

2) gvd. V. Vaiifinas i8rinktas dar treiiems metams Nervy ir
psich. klinikos vyr. asistentu;

3) gyd. M. Zubriené iSrinkta dar vieneriems metams AkuSeri-
ios ir ginekologiios klinikos vyr. asistentu.

X Prof. Al. Hagentornui ir prof. Raudonikiui profesoria-
vimo laikas pratestas ligi §. mt. rugséio meén. 1 d.

X Egzaminuoti i§ nervy ir psichikos ligu paskirti prof. Pr. Gud a-
viius ir vyr. asistentas gyd. V. Vaiciiinas.

X Komandiruotés. Anatomiios kat. vyr. asistentas gyd. R. Masal-
skk lDS( komandiruoiamas mokslo reikalais i Ciuricha ir Lozang nuo VI. 1 d.
iki IX. 1 d.

X Medicinos fakultetas yra gaves praneSima apie Ciuricho medici-
nos ir chirurgijos kursus, kurie bus §. mt. rugpiii¢io mén. 20— 26 d.

X 1 VieSosios Sveikatos Taryba, organizuoiama prie Sveikatos de-
partamento, nuo V. D. Univ-to Medicinos fak-to, iSrinktas prof. Pr. Gud a-
vicius. :

X  Mires Jonas Sliazas paliko V. D. Un-to Medicinos fakulte-
tui 2.000 1t., i§ kuriu procentuy turi biiti duodama stipendija studentui, stu-
giiqua)méiam farmaciia, kilusiam i§ Zagarés valsCiaus (prieSkarinémis ri-

omis).

X Studenty sveikatos tikrinimo proiektui paruoS$ti iSrinkta komisija
i§ prof. J. Zilinsko (pirmininko), doc. V. Kuzmos ir pr.-doc. d-ro J.
Kupd&insko, bendradarbiauiant su pr.-doc. V. Kanauka ir gyd. V.
TiSkum, kaip studenty ligoniy kasos atstovais.

X Sveikatos dep-tas kreipési i V. D. Univ-to Medicinos fa-
kulteta, pra§ydamas suruos$ti studentams medikams paskaitas apie gyven-
toiy sanitarinj Svietima, Svaros reikSme kovoiant su ligomis ir paskatinti
studentus atostoguy metu organizuoti paskaitas kaimo gyventojams.

V. D. Univ-to Medicinos fak-to taryba nutaré paskatinti sanitarinio
Svietimo darbui studentus medikus per ju organizaciiy valdybas.

X V. D. Univ-to Medicinos Fakulteto klinikos $i rudenj jau pradés
veikti. Kandidatais i kliniku direktoriaus vieta numatomi prof. K. OZelis
ir prof. J. Zilinskas.

KONGRESAI DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

X Naujoii Lietuvos gydytoju draugiiu Sajungos Valdyba, kuri is-
rinkta . mt. IV. 16 d,., pareigomis pasiskirsté: prof. K. OZelis — pirmi-
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ninkas, d-ras J. Zemgulys — vicepirmininkas, d-ras J. NemeikS$§a
— izdininkas, d-ras V. VaicCiiinas — sekretorius, d-ras V. Lazerso-
nas ir d-ras M. Nasvytis nariai; garbés pirmininku iSrinktas d-ras
J. Staugaitis.

X Tarptautinis kiino iigdymo ir sporto biologiios kongresas bus kar-
tu su tarptautinés sporto gydytoiy sajungos suvaziavimu Briuselyie 1939 m.
liepos mén. 9—12 d. Reikalais kreiptis i: Sekretariat 96 P. Jansonlaan,
Briissel.

X Lenky kovotoiu su dzZiova pakvietimas i kongresa Gdynéie 1939 m.
geguzés 27, 28 ir 29 d. d. Lenky prieStuberkulioziné s-ga delegavo prak-
tikavusi prie§ D. kara Prienuose ir Kaune d-ra Pr. Grodecki, kvies-
dama Lietuvos gydytoius dalyvauti minétame kongrese. | Sita kongresa
buvo nuvazZiave i§ Lietuvos S§ie asmenys: d-ras A. Garmus,

d-ras A. Milvidais su Zmona, d-ras L. Sipavidius si
7mona, d-ras J. Runkevidius ir J. Sileikaité — i§ Kauno; d-ras
A. DidZiulis — i§ PanevéZio; d-ras Al. Kantoravifius — i§

Siauliy; d-ras J, Kilys, kun. Jonaitis ir inZ. JuSkénas — i§ Aly-
taus. IS viso 12 asm

X Gydytojy suvaZiavimas Siaulivose. BirZelio 9—10 d. Siauliuose
bus Siaurés Lietuvos gydytoiu suvaziavimas, kuris turés aptarti sveikatos
punkty steigimo bei praplétimo reikalus, biednuomenés gydymo klausi-
ma, suvienodinti medicinos pagelbos teikimo biidus ir kt. Manoma, kad
i suvaziavima atvyks 70—80 gydytoiu, o taip pat atsilankys auk$ty svei-
katos srities pareigiiny i§ Kauno.

X Ligoniy kasuy atstovy suvaziavimas Kaune. GeguZés 12 d., Kaune
buvo Lietuvos ligoniy kasu atstovy suvaZiavimas. Dalyvavo medicinos
skyriy vedéiai ir valdyby pirmininkai arba direktoriai. Buvo aptarti medi-
kamenty saraSo klausimai, vaisty teikimo tvarka ir medicinos pagelbos
teikimas apdraustiesiems.

X Vaistininky suvaziavimas. GeguZés 20 d. Prekybos, Pramonés
ir Amaty Riimu saléje buvo Lietuvos vaistininky metinis suvazZiavimas.
Prane$ima apie vaistiniy padéti Lietuvoie ir apie vaistininku profesinius
reikalaus padaré Lietuvos Vaistininku Draugijos pirmininkas prov. J. M a-
kauskis. Be to, suvaziavime buvo aptarta daugelis aktualiy ir vaisti-
ninkams riipimy klausimu.

X Baltijos vaistininky konferencija Kaune bus birZelio 9—11 dieno-
mis Kaune ijvykstanCio Lietuvos, Latviios ir Estiios vienybés kongreso ir
Baltijos savaités metu. Sitoie konferenciioie dalyvauti kvieCiami visi Lie-
tuvos Vaistininky Draugijos nariai.

X ,,Pieno LaSo“ draugiios visuotinis susirinkimas.

Neseniai Motinos ir Vaiko muzieiuie buvo metinis ,,Pieno LaSo* d-ios
nariy susirinkimas, kuriam pirmininkavo gyd. E. SleZeviCiené, sek-
retoriavo Steponaitis.

D-ios pirm. dr. K. Grinius padaré trumpa praneSima apie laimeé-
iimus bei pralaiméiimus kovoie su vaiky mirtingumu 1938 m. ir paZyméjo,
kad, jei miisy tauta nori ilgai gyventi, vaikais reikia labiau susirfipinti. Lie-
tuvoie gimimu skaiius yra didesnis, kaip kitose Baltiios valstybése, ta-
Ciau ir kiidikiy mirtingumas didesnis. Motinos ir vaiko sveikatos apsaugai
yra naudingi Kaimo medicinos ir Kovai su samagonu istatymai. Juos reikia
tik pilnumoje jgyvendinti — vykdyti.

D-ios v-bos praneSimg padaré gyd. M. KregZzdiené, pazZy-
médama, kad praéjusieii metai buvo jubiliejiniai — ,,P. LaSo* d-ia minéio
15 m. sukakti. Tos sukakties proga d-ja iSleido Zurnala.

Praéiusiais metais d-ia i§ Z. iikio m-jos nupirko Vilijampoléje Zemés
sklypa. D-ios istaigy aptarnavimui atsirado reikalas statyti kiek didesne
ir patogesne skalbykla. Tam tikslui yra sudarytas planas ir samata 32.000 It.
ir v-ba riipinasi gauti 1é3u.
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1938 m. d-ia iSlaiké: pieno dalinimo stotj ir pieno gydomujy prepa-
raty gamykla, du lopSeliu ir du patronatus.

‘ Pieno dalinimo stotis ir pieno gydomu preparatuy
gamykla 1938 m. iSdalino 49.508 litrus, 26,1% daugiau kaip 1937 m. Pieno
iSduota daugiau del to, kad v-ba pakeité Patronato statuta ir pradéio glo-
boti ne ligi 1 m. amzZiaus vaikus, kaip buvo ligi Siol, bet ir vyresnius. Tuo
biidu susidaré didesnis globojamuiuy skaiCius. Bet véliau teko nuo to at-
sisakyti, nes stigo lésu.

Pieno stotis praéiusiais metais pagamino: pieno baltymuy — 923,8

litrus, pasuky — 1.845,6 1., iSriigy — 9.860 1.

Daugiausia ivairiy pieno preparaty teko iSduoti Kauno m. ligoniy
kasai. Be to, tuy preparaty naudoio ne tik Kaune gyvenantieji privatiis as-
menys, bet ir provincijos Zmonés.

Diengnis lopS§elis Nr. 1. Jame yra paruoSta 30 viety vai-
kams ligi 2 m. amzZiaus. LopSelyie buvo globoiama per diena vidutini§kai
24,2 vaikai. I3 viso praeitais metais jame buvo 107 vaikai.

Lopselis Nr. 2. Jame buvo paruo$ta 30 viety. Cia buvo globo-
jami vaikai nuo 2 ligi 4 m. amziaus. VidutiniSkai per dieng buvo globota
30 vaiky. I§ viso praéiusiais metais Sitame lopSelyie buvo 88 vaikai.
LopSelio Nr. 2 vidutinis globotiniu skaiCiu rodo tendenciig didéti.

Abieiu lopSeliy vaikai gauna d-jos paruoStus ritbus, maista, medicinos
pagelba. LopSelio Nr. 2 vaikai mokomi jvairiu Zaidimy ir darbeliu. [ iu
aukléiima kreipiamas didesnis démesys. LopSeliuose pasitaiké vaiky ne
tik i§ Zalioio kalno raiono, bet i§ tolimesniu rajony: Aleksoto, Senamies-
Cio ir net i§ A. Panemunés kasdien atneSdavo vaiku.

Patronatas Nr. 1. Sios istaigos iSlaidoms padengti d-ia 1é3u
gavo i§ Vid. reik. m-ios. Kadangi m-ja iSlaidas yra apriboiusi, d-ia ne-
galéio patenkinti visu reikalauianéiuy paSalpu. Patronate globoiamieji ga-
vo pinigu sumokéti uz buta arba kampa, pieno ir kity maisto produkty,
premiias uz natiiraly vaikuy maitinima. Be to, buvo iSdalinta 20 vaiku krai-
teliy naujagimiams.

Praéiusiais metais Sitame patronate buvo globojama 282 motinos ir
303 kudikiai. Patronatan priimant ir iSraSant Seimas, v-ba vadovavosi tam
tikslui paruoStu statutu.

Patikrinti beturCiy materialine biikle ir susipazinti su iy gyvena-
mais butais d-ia samdo nuolatine vizitatorg. :

Patronatas Nr. 2 jau 1937 m. rodé tendenciiag mazéti del Kauno
m. savivaldybés soc. apsaugos skyriaus labai maZinamu paSalpu. Todél
1938 m. Sitame patronate buvo globota tik 1 motina ir 1 vaikas, bet ir tai
tik 3 ménesius. Nuo praéiusiy mety balandZio ménesio patronate globo-
iamuiu néra, todél ir patronatas laikomas likviduotu.

Praéiusiais metais ,,Pieno LaSas* émési priemoniy (perspéiimai, pini-
ginés premiios) paskatinti motinas ilgiau savo kiuidikius zZindyti. Taciau tos
priemonés nedaug tepadéijo, nes daug motiny ateina i ,,Pieno La3a* labai
iSbadéiusiu, visai pieno neturinciu.

Apie finansini d-ios stovi prane$é¢ J. Sileikaité. D-ios 1938 m.
balansas suvestas 220.750 It. sumoie ir apyskaita — 79.541 1t. sumoje.

Po reviziios komisiios praneSimo susirinkimas patvirtino praéiusiu
mety apyskaita ir priémé 1939 m. samata daugiau kaip 130.000 It. sumoje.

Pagal istatus i§ v-bos i§¢jo K. Zalkauskiené¢ ir J. Sileikaité.
Jos v-bon vél perrinktos. Dabar d-ios v-ba sudaro: dr. K. Grinius, E.
Sklerieneé, K Zalkauskiene, J. Sileikaite, M. KregZdiene
ir St. Zemaitiené. Reviziios komisiion iSrinkti: dr. V. Tercijonas,
dr. R. Slitipas ir J. VileiS§is.

1939 m. d-ios darby plane numatyta skalbyklos statyba, likvidavi-
mas Zemés sklypo Vililampoléie, pripirkimas Zemés sklypo AukstaiCiy g.,
prie esamo d-jos sklypo ir kt.
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Susirinkimas d-ios v-bai davé jgaliojimy prireikus kredituotis ligi
120—130 tiikst. 1t.,, parduoti Viliiampoléje turima sklypa, iSpirkti i§ Kauno
m. savivaldybés dabar valdoma AukstaiCiy g. sklypa. Be to, davé sutiki-
ma prie dabar turimo AukS$taiiu g. sklypo i§ Narutaviienés pripirkti Ze-
mes.

Dr. V. Terciionas pareiské pageidavima, kad ,Pieno LaSas*
iSplésty savo veiklag ir provinciioie. Be to, pageidauta, kad buty rtipina-
masi pradéti gaminti sausos pasukos, kurios dabar igabenamos i§ uzsieniy
ir yra labai brangios.

Dr. K. Grinius, atsakydamas dr. Terciionui, nurodé, kad
vargu ar Siemet toie srityie ka nors apcCiuopiamo bus galima padaryti,
nes jauciama léSy stoka.

BirStonas pradéio sezona.

1939. V. 19 d. RirStono kurortas oficialiai pradéio sezong. | iSkil-
minga kurorto atidaryma buvo atvyke min. K. Skucas, min. doc. A.
TamoSaitis, vicemin. Barkauskas, vicemin. Giedraitis, R.
Kryziaus pirm. dr J. Alekna ir daugelis kity aukSty sveciu.

Bir$tono kurorto dir. dr. Matulionis, informuodamas susirinku-
sius, priminé, kad BirStono kurortas egzistuoja jau 84 m. Tai ilgas laikas,
bet dar ir Siandien BirStone yra pastaty, primenanciy senove.

Bir§tono mineralinius Saltinius pirmas iStyré Vilniaus universitetas.
Radus, kad tie Saltiniai turi gydomosios galios, pradéta steigti gydomuiy
istaigy. Tas darbas daugeli metu buvo vykdomas be iokio plano, pro-
cramos. Tik po D. karo BirStonas paverstas kurortu.

R. KryZzius pradédamas BirStono kurorta tvarkyti, turéio susi-
durti su dideliais sunkumais. Vienas tokiy sunkumy U medicinos darbo
organizavimas. Kurortas — komplikuotas tikis. Yra sava kanalizaciia,
elektros stotis, gydyklos ir d. k. Sitam tikiui tvarkyti reikétu dideliy kadru
kvalifikuoty Zmoniu, tyrimo instituty ir pan. Taciau kol kas to mes ne-
galime turéti.

L. R. Kryzius nuo 1924 m. ligi Sol BirStono kurortui yra iSleides
apie 2 mil. litu. Vien Siemet R. Kryzius BirStono kurortui patobulinti
skiria 200 tiikst. It. Uz tuos pinigus BirStonas gaus i§ PetraSiuny elektra,
bus padidinta svetainé. Greta ios bus jrengta valgykla, kuriojie bus ga-
minami nebrangiis valgiai. Be to, statomi filtrai, kuriy pagelba kurorto
gyventoiai turés Svaraus ir higieniSko vandens. Statomas mineraliniams
vandenims pavilionas, | Baltaia sanatoriia jvedamas Saltas ir Siltas vanduo.

RirStono kurorto administraciios laukia dar dideli uzdaviniai. BirSs-
tonas tokiu negali likti. 1982 m. BirStono kurorte gydeési apie 1.000 Zmo-
niy. o ijau praéjusiais metais — 3.000. Netrukus, kaip numatoma, per
sezong gydysis apie 6.000 zZmoniu. Taigi, kurorto iSplétimas yra dieny
klausimas.

R. Kryziaus v-ba iau yra paskelbusi konkursa BirStonui iSplanuoti.

Augant Bir§tono kurortui, iSkyla didesnio- parko reikalingumas. Uz
Nemuno esas puSynas kaip tik tam tikslui biity galima panaudoti. Birs-
tono kurortas tikisi, kad ir Sitas klausimas bus iSsprestas teigiama prasme.

L. R. Kryzius BirStone preiektuoia pastatyti liaudies sanatoriia, kur
uz labai maza atlyginima biity galima gauti pastoge, maista.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingas gydytoias Padubysio vals¢iaus (Siauliy apskr.)
Sveikatos punktui. Duodama 400 1t. subsidiios kas ménuo.

X Reikalingas gydytoias stazistas Kretingos apskr. ligoninei nuo
S.m. VIL. 1 d. Mén. atlyginimas: 112,50 It. ir maistas.

X A. a. proi. J. Blazio minéiimas neseniai buvo Karo Muzieiuje.
Kartu buvo paminétas ir neseniai mires Alytaus apskrities gyvdytoias P.
Narkus. Prane§imus daré plk. dr. BendoravicCius ir dr. Baro-
nas.
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X Dr. K. VySniauskas buvo Paryziuie pasitobulinimo reikalais.

X Dr. S. Janaviéius, buves tautininky generalinis sekretorius, paskir-
tas Alytaus apskrities gydytoiu.

X Dr. Sukarevitius, buves Alytaus apskrities gydytoias, paskirtas
Ukmergeés apskrities gydytoiu.
: X Dr. Bortkevi¢ius, buves Ukmergés apskrities gydytoias, pasklrtaq
Siauliu apskrities gydytoiu, vietoie mirusio d-ro MeSki o.
: X Dr. E. Jasevi¢iuté Lietuvos Raudonoio KryZiaus siunciama i
Sveicariia pasitobulinti. .

AKUSERIU REIKALAIS.

- X Reikalingos akuSerés: 1) Svedasu (RokiSkio apskr.) sveikatos
punktui. -

2) Ukmergeées apskr. saviv-bés ligoninei — gailestingoii sesuo-
akuSer¢. Kreiptis i apskrities valdybos pirmininka.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas Lietuvoie
1939 m. kovo meén.: typhus abdom. 76 (4), paratyphus 5, typhus exanth
32 (3), morbilli 364, scarlatina 78, pertussis 86, diphtheria 147 (3), influ-
enza 1.774 (2), erysipelas 27, poliomyelitis et polioencephalitis ac. 4,
enceph. leth. epid. 2, mening. cerebr. spin. epid. 8, tetanus 1, tuberculosis
198 (5), venerinémis ligomis 445 (lues 115, genorrhoea 330), varicella- 14,
trachoma 264, parotitis epid. 7, febris puerperalis 3 (1), septicopyaemia
3 (1), scabies 30. Skliautelinvose pazymeéti mirimai.

X Sveikatos departamento Zinios apie limpamasias ligas 1939 m. ba-
landZio mén.: typhus abdom. 43 (2), paratyphus 7, typhus exanth. 23 (2),
morbilli 235, scarlatina 81 (1), pertussis 67, diphtheria 90, influenza 279, ery-
sipelas 32, poliomyel. et nohoencepll ac. 3 (1), enceph. leth. epid. 1, mening.
cerebro-spin. epid. 16 (1), tetanus 1, tuberculosis 149 (9), vener. ligomis 417 .
(lues 117, gonorrhoea 300), varicella 11, trachoma 171, parotitis epid. 3, febris
puerper. 2, septicopyaemia 1, scabies 11. Skliauteliuose pazyméti mirimai.

X Priestuberkuliozin¢ savaité. Draugiia kovai su tuberkulioze ruo-
Sia birzelio m. 1—7 d. prieStuberkuliozine savaite, Kuri organizuoiama ne
tik Kaune, bet ir visoie Lietuvoie. Savaités metu bus organizuojama V.
same kraSte vieSa rinkliava deézutémis, per Valstybés Radijofong skai-
tomos paskaitos, Saukiami vieSi susirinkimai. Provinciioie Sita savaite
organizuoia Draugiios kovai su tuberkulioze skyriai, o kur jy néra, vie-
tes gydytoiai.

> Amerikoje vis gauséia psichiniy ligoniu. 51% ligoniniu turi ir
psichiniu ligoniu skyrius. (M. m. W.* 1939 m. 20 nr.).

> Raginama sumazinti alkoholio ir nikotino vartojima. VokieCiu
aviaci,;os karinomenéie, aviaciios ministeriios rastu. (,,M. m. W.* 1939 m.
18 nr.).

X 5 mety mergaité motina, ,Daily Herald” praneSimu Limoje
(Peru) 5 mety amz. indéné Lina Medina, 3 pédu ir 1 colio tigio, dar neiS-
metusi pieniniu dantuy, pagimdZiusi ligoninéje sveika kiudiki, svérusi 6
svarus.

X Ménulio jtaka plaukams. Cikagos (S. Am. J. V.) biologinio instituto
(prof. James Jo res) tyrimais pastebéta, kad ménulis turis ypatingos itakos
plauky augimui, biitent: 1éCiau plaukai auga esant jaunam meénuliui, o grei-
Ciausiai — pilnaties metu; anksti ryta plaukai auga greiCiau, o diena —
léCiausiai.

X Konsultacijos punktas sveikatai patikrinti prie§ vedybas nuo bir-
zelio 1 d. iki spaliu 1 d. veikia vieng kartq savaitéie: penktadieniais nuo
19—20 val. Mickevic¢iaus gt. 2a. Birzelio mén. budi Sie gydytojai: VI. 9 d.
— dr. V. Vaicdifinas, VI. 16 d. — dr. Vaitektuinas, VI. 23 d. —
dr. Minginas, V. 30 d. — dr. V. JuSkys.
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MEDICINISKOSIOS MINTYS IR SAMOJIS.

X Ligoniu pasaulis — visai kitoniSkas negu sveikujiu.
— QGeriau kentéti negu mirti, — taip galvoia ligoniai.
— Qeriau mirti negu kentéti, — Stai sveikuiy poSikis.

Zmonés maziau biio mirties negu mirimo.

X Konsiliumas.
Nuomoniy skirtumai neretai pasitaiko.
Kai kada ligonis del to net sveiksta.

X Patarimas praktikams. :
Nevenk ir neniekink specialistu. Jie tau gali buiti naudingi, jeigu
Si ta zina.

X Jaunujy démesiui.

NeiSsitark lengvabiidiskai apie savo kolegy diagnoze. Nedaryk ki-
tam to, ko nenori, kad tau biity daroma.

Nepamirsk, kad ir histerikai bei hipochondrikai néra apdrausti nuo
organiniy susirgimu.

Taktiskas poelgis yra instinktyvus Zinojimas ir nujautimas, kas
tavo artimui yra Sventa. :

Néra reikalo pacientams aiSkinti mediciniSkus dalykus, nes iie
klaidingai tave supras. PaaiSkink iiems liga liaudies kalba ir samprota-
vimais.

Pries gydydamas kitus pagalvok, ar sutiktumei pats pas save gy-
dytis.

Begydvdamas kitus galvok ir elkis taip, lyg tai buty tavo gyvy-
bés ir sveikatos reikalas.

Tavo diagnozée tenertipi tan daugiau negu tavo ligonio sveikata ir
gerove. :

X Pavojinga medicinos paZanga.

Specialistas Zino kas kartas vis daugiau ir daugiau apie vis ma-
7iau ir maziau, kad paskui viska Zinoty apie nieka; praktikas gvdytoias
7ino kas kartas vis maziau ir maziau apie vis daugiau ir daugiau, kad galop
apie viska nieko nebeZinoty.

X Sunkus atsitikimas.
— Ponas daktare, aS kas pusvalandis viduriuoju ir tat trunka kiek-
vieng karta po 30 min.

X Nesusipratimas.
— Bereikalo tamsta man pasakoii, a$ esu visiSkai kurcias.
— AS su tamsta nekalbu, a§ tiktai gromuliuoiu savo kramtomaia
guma.

X Blogas padéjimas.
— Ar buvote pagal mano patarima namie, kad galétuméte laikytis
dietos?
— Zinoma, p. profesoriau, kai a$ sumokéiau tamstos saskaita, man
kito iSéiimo nebebuvo.

: A Studento mediko egzaminas.
Profesorius beegzaminuodamas studenta medika uZdavinéia iam
eile klausimuy, i kurinos nesulaukia atsakymo. Pagaliau profesorius klausia:
— Ar tamsta rikai?
— Ritkau, — atsako studentas rustai.
— Aciu Dievui, — taria profesorius, — a$§ jau buvau bemangs, kad
tamsta esi nebylys.

: X Pesimisté.

— Kuo ponia skundZiatés? ‘

— AS labai pesimistiSkai ziariu | visus reikalus,

— 0, tai nedidelis dalykas. [siraSykite i poziciios partiia, tai
viskas ko puikiausiai atrodys.
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Sudeétis: Dinitrocresophenoli 0,02
Aethylenathenyldiamini 0,08.

Indikacijos: Nutukimas, artritizmas.

Vartojimas: Gydant nutukima, pacientui duo-
dama pro die tablediy skaicius
sulig jo svorio, butent:

75- 80 kg — S tabl.
80- 90 kg — 6 tabl.
90-100 kg — 7 tabl.
virS$ 100 kg — 8 tabl.

Ipakavimas: Stikliniuose vamzdeliuose 20 tab-
le€iy ir dezutese 50 tableiy.
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Akc. B-vés ,Varpas" spaustuvé. Kaunas, Gedimino 38.
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