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Keletas kardiopatiju problemy.

L.

Sirdies ligos ir nerviniai sutrikimai.

(IS V. D. Un-to Vidaus ligy klinikos. Vedéias prof. dr. P. Gudavicius).

Sirdies pakitimai nepasireiskia izoliuotai nuo viso organiz-
mo. Svarbesniuju vidaus organu patoiogija lydi ivairiis antra-
eiliai organu procesai. Ypa¢ glaudZiai susije kraujo apytakos
organai su nervy sistema. Vieni i§ pirmuju simptomu, kuriais
Sirdies ligoniai pradeda iSsiskirti i§ sveikuju tarpo, priklauso
prie neuropsichiniu reiSkiniy. Sitie ligoniai, iki pasireiSkiant
lengvai pastebimiems simptomams, neretai gydytoju biina lai-
komi neurastenininkais.

I3 nervy pusés dominuoja padidéjes jautrumas. Ligoniai daz-
nai junta mazus organizmo pakitimus ar net fiziologiSka vidiniu
organu funkcijavima. Mazas pilvo turio padidéjimas po valgio
jiems sudaro Zymu apsunkinima; neretai jaucia Sirdies plakima
ir gali skaityti savo tvinksni neliesdami arteriju. Jautrumas
aplinkinio pasaulio ivykiams lygiai biina sustipréjes. Greitai
pvksta, verkia, nusimena, bijosi ar dZiaugiasi del jam nereiks-
mingy ivykiu ar nieko nereiskianciu Ziniu. Del savotiSkai jaut-
raus reagavimo ir perdéto jausmu sSvyravimo jie kartais bitina
ikyriis savo pazistamiems, nepaklusniis mokiniai savo mokyto-
jams, nepatikimi pareigtinai savo virSininkams.

RysSkiau pasireiSkiant organiSkiems pakitimams ir silpne-
jant ligonio jégoms, neuropsichiniai reiSkiniai ne taip aiSkiai do-
minuoja, bet ir silpni ligoniai Situo atZvilgiu iSsiskiria i§ kitu
tarpo. Neramiis, bent kiek pajégdami, lipa i§ lovos, nesilaiko
gydytoju nurodymuy ir nezitirint perspejimo jie kartais ir mirsta
tik iSlipe i§ lovos, ar meégindami pasivaikSCioti. Nesuklysiu
tvirtindamas, kad beveik visi Sirdies ligoniai yra neurasteni-
ninkai, bet ne visi neurastenininkai gali biiti laikomi Sirdies
ligoniais.
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Neurastenija néra visu meégiamas teminas. Ji, pasak M.
Montassut’o, gimusi su Beardu, paSventinta Char-
cot’o ir puikiai iliustruota jo mokyklos, mirusi prie§ 20 metu.
Jis siiilo vartoti nauja termina: ,konstituciné depresija*. Ta-
Ciau pats autorius savo darbe daZniau vartoja sena, tariamai mi-
rusi termina, kaip bet kuri nauja. Pavadinimo pakeitimas —
nedidelis atradimas ir nuo vartojimo iprastu terminu nevisuo-
met naudinga atsisakyti.

Kardiopatiju pradZioje yra nelengvas uzdavinys atskirti
neurastenija, kaip atskira, savarankiSka susirgima nuo neuro-
psichiniu Sirdies ligoniu simptomu. Priminsiu keleta atsitikimu,
kur teisinga diagnozé, nepadarius specialiu tyrimy, nebiity
lengva nustatyti.

1. Ligoné K. S. (ligos ist. 3.729 nr.), 32 m. amZ., atsigulé i kli-
nika 1939 m. IX. 11 d., skusdamasi bendru silpnumu ir Sirdies plakimu.
Slapimu, skrandZio sulCiu, kraujo ivairtis tyrimai jokio nukrypimo nuo
normos neparodé. Sirdies ribos normalios. Tonai $variis. Kraujospudis
130/85. Be tachikardijos (apie 100 per minute), jokiuy tiesioginiu Sirdies
susirgimo simptomu nerasta. Labai ryS$kiis neuropsichiniai simptomai.
Sausgysliuy refleksai pakile. Ligoné labai jautri, prislégtas tpas, mano
labai sunkiai serganti, kartais atsisako priimti valgi. Seimoje daZnai kyla
koniliktu. ISvykdama dar skundési klinikos vedéjui, kad palatos gydyto-
jas ia blogai gydes. Padarius elektrokardiograma, rasta (Zifir. 1 at-
vaizda): sinusinis ritmas; P dant. teigiami; PO = 0,12; QRS = 0,07;
Ti visai Zemas, T ir Ts neigiami. Tarpiné dalis, ypac II der., eina Zymiai
zemiau O linijos. AiSkiai pakenktas myokardas. '

1 atvaizdas.

2. Ligone M. J. (ligos ist. 915 nr.), 34 m. amZ., atsigulé i klinika
1939 m. III. 22 d., skusdamasi silpnumu ir strény skausmais. Ligoné labai
nerviska. T° 36,°8—37,°2. Kraujospiidis 130/80, Sirdies ribos (rentgeno-
logiskai) normalios, tonai kiek dusloki. Eritrocity nusédimas per 1 val. 10.
Slapimai nepakite. WaR neigiama. Hb 75. Stuburas nepakit¢s. Elektro-
kardiograma (ziar. 2 atvaizda): sinusinis ritmas; PR = 0,15 sek.;
ORS = 0,07 sek.; T: Zemas, T2 beveik nepasireiskes, Ts neigiamas. Tar-
piné dalis II ir III der. kiek Zemiau O linijos. Elektrokardiograma rodo
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myokardo pakenkima. Per 10 dienuy gydant nearson’o injekcijomis ir
lig. ferri album. ligonés sveikata pageréio subjektyviai ir objektyviai,
elektrokardiogramoie Il der. T dantelis tapo auksStesnis.

2 atvaizdas.

3. Ligonis A. B. (ligos ist. 2.465 nr.), 46 m. amz., atsigulé i klinika
1939 m. VI. 10 d., skusdamasis greitu pavargimu. Kartais galis toli nueiti
nepavarges, kartais gana greitai pavargstas. Tarnyboje ir namuose ner-
vuojasis del smulkmenu. Geros mitybos. T° normali; Hb 95. Slapimai
nepakite. WaR neigiama. Eritrocity nusédimas per 1 val. 2, per 2 val. 3.
Kraujospiidis 145. Sirdies tonai $variis, tvinksnis ritmiskas, irdies ribos
kiek iSsiplétusios | kaire ir i deSine puse. Elektrokardiograma (Ziiir. 3
atvaizda): sinusinis ritmas; PR = 0,16 sek; QRS = 0,08 sek.;
T1 neigiamas, T ir Ts kiek teigiami. Tarpiné dalis I ir II der. Zemiau O
linijos. Elektrokardiograma nurodo kairiosios Sirdies vainikiniu arteriju
nepakankamuma.

@ 3 atvaizdas.
I ir II derivaciia.

4. Ligonis A. K. (ligos ist. 5.008 nr.), 44 m. amZ., atvyko i klinika
1939 m. XII. 13 d., skusdamasis nemiga, dideliu jautrumu, bloga atmin-
timi, bendriniu silpnumu. Vidutinés mitybos. T° normali. WaR neigiama.
Hb 110; eritr. nusédimas per 1 val. 2, per 2 val. 4. Slapimai ir skran-
dZio sunka nepakite. Tvinksnis ritmiskas, 64 per min. Kraujospiidis 135/75.
Sirdies ribos (rentgenologiSkai) normalios. Tonai kiek dusloki. Elektro-
kardiograma: sinusinis ritmas; PR = 0,23 sek.; O kiek nusileides. Kitu
pakitimy elektrokardiogramoje néra. Pakenktas jaudinimu laidumas del
difuzisky myokardo pakitimu.

5. Ligoné M. S. (ambul.), 38 m. amzZ., skundZiasi silpnumu, dideliu
jautrumu, Sirdies plakimu. Greitai iSsigastanti ir jaudinantisi. Sausgys-
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liy refleksai pakile, aptukusi. Temp. subfebrilé. Sirdies ribos kiek issi-
plétusios i abi puses. Tvinksnis ritmiSkas. WaR neigiama. Eritrocitu
nusédimas per 1 val. 12. Elektrokardiograma (Ziir. 4 = atvaizda):
sinusinis ritmas; PQ = 0,22 sek., Os = Zemai nusileides, Rs Zemas; Si
trumpas, S: ir Ss nepasireiSke; 71 Zemas, T= beveik nepasireiSkes, Ts kiek
neigiamas. Tarpiné dalis II ir III der. kiek Zemiau O linijos. Elektrokar-
diograma biidinga myokarditui. Paskirta cardiaca, roborantia, Bi vita-
minas, poilsis. Per metus pasveiko.

\ IR MBIl e
S j

4 atvaizdas.

Didel¢ dauguma tokiuy atsitikimu nepakankamai iStyrus
biity priskiriama prie nervy ligoniu, o elektrokardiograma pa-
rodo Zymius Sirdies raumens ar vainikiniy arteriju pakitimus.
Ypad tipiSku neurozininky ispiidi daré¢ 1, 2 ir 4 atsitikimai. To-
kiy ligoniu gydymas ir traktavimas dazZnai biina klaidingas.

Nemaza pasitaiko Sirdies ligoniy neaiSkiais organiniais
simptomais. Pirmiausia priminsin mitraline stenoze.
Ji yra viena i$§ daZniausiu Sirdies ydu, pasitaikanti daZzniau mo-
terims, negu vyrams. Apie Sita susirgima sprendzZiame iS§ silp-
no tvinksnio, kairiojo prieSirdZio ir deSiniojo skilvelio padidé-
jimo, presistolinio arba diastolinio tiZesio, garsaus [ tono ties
virsiine, II tono skilimo ir akcentuoto II tono ties art. pulmona-
lis. Kiek rySkiais simptomais pasiZymi Sitas susirgimas savo
plytéjimo aukStumoje, tiek nepatikimi objektyviis reiSkiniai ‘su-
tinkami ligos pradZioje. Sirdies dydZio ir formos pakitimu ne-
galime konstatuoti, kol hipertrofaves prieSirdis sugeba kom-
pensuoti voZtuvy pakitimus. Kairiojo prieSirdZio hipertrofiia
rentgenologiSkai néra konstatuojama. Pasiréme rentgenologiS-
kais duomenimis, mes negalime paneigti mitralinés stenozes
galimumo. Nedaug iSsiplétus kairiajam prieSirdZiui, perkusijos
buidu Sita pakitima nekonstatuosime; rentgenologiSkai tirdami
taip pat galime nerasti jokiy pakitimu, jei padarysime perSvie-
tima ar rentgenograma vien frontaline plokStuma. Kairysis
prieSirdis yra uZpakalinéje Sirdies dalyje ir maZesni pakitimai
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stebint i§ priekio gali likti nekonstatuoti. Tiriant Sirdi rentge-
nologiSkai nereikia pamirSti apZiureti Sirdies SeSélio istrizine-
mis padétimis, ypa¢ pirmaja, kur kairysis prieSirdis yra geriau-
siai matomas.

Auskultuojant ligos pradzZioje tiZesiy gali nebiiti. Véliau pa-
sireiSkia presistolinis 1iZesys, susijes su sustipreéjusia prieSir-
dZio funkcija. Kai kairysis prieSirdis daugiau iSsiplecia ir rau-
muo nusilpsta, jo stumiamoji galia maZéja ir presistolinis tiZe-
sys pranyksta, o jo vietoje atsiranda diastolinis. Taciau, pra-
nykus presistoliniam tiZesiui, diastolinis gali neatsirasti ir tu-
résime toli nuéjusia stenoze be jokiy iiZesiy. TaCiau Sitoje fa-
zéje, daugelis kitu simptomu nurodo mitralinés stenozés buvima.

Ambulatorinéje praktikoje nenustatytos mitralinés steno-
zés atsitikimai néra reti. Priminsiu viena reumatininka, kuris,
timiniam reumatui pageréjus ir ligoniui pradéjus dirbti, staiga
apalpo ir pradéjo nevaldyti vienos kiino pusés. Hemiplegija
greitai praéjo ir i§ provincijos atvyko i Kauna iSaiSkinti, kas
buvo per priepuolis ir kaip reikia gydytis. SprendZiant iS ligo- -
nio pasakojimo, jam buves pripaZintas nervy gripas, nes nesant
fiZzesiuy apie mitraline stenoze ir galima embolija nebuvo pagal-
vota. Ambulatorinéje praktikoje neretai neradus uZesiy Sir-
dies voztuvai palaikomi sveikais, taCiau toks galvoiimas yra
klaidingas.

Sirdies tony pakitimai stenozés pradzioje gali nepasireiksti.
Sustipréjes pirmas tonas ties Sirdies virSiine yra biidingas mit-
ralinés angos susiauréjimui, bet ir, laikiniy Sirdies funkcijos su-
trikimu atveju sutrumpéjus sistolei ir nepakankamai prisipil-
dZius skilveliams, pasidaro per garsus pirmasis tonas. Akcen-
tuotas antrasis tonas II-me tarpSonkauliniame tarpe i§ kairés
nepasireiSkia, kol nepakyla kraujosptidis maZajame kraujo
apytakos rate. Sito simptomo galime nerasti ligos pradZioje,
kai angos susiauréjimas biina neZymus, taip pat jis gali pra-
nykti ligos aukStumoje, kai, iSsiplétus deSiniajam skilveliui ir
atsiradus trikuspidaliniu voZtuvu reliatyviam nepakankamu-
mui, kraujospiidis maZajame rate sumazeja.

Del kai kuriu objektyviu simptomu nepasireiSkimo kartais
tokios mitraling stenoze turinCios moterys laikomos simulan-
témis ar neurasténininkémis. Latentin¢ stenozé nustatyti ne-
imanoma, bet Sitoje ligos fazéje Sirdies funkcija biina pakanka-
ma ir voZtuvu ydos nezinojimas pacientams gali buti net nau-
dingas. PasireiSkus kairiojo prieSirdZio iSsiplétimui, mitraliné
stenozeé akylai tiriant galima diagnozuoti, jei ieSkosime ne vieno
bet kurio simptomo, bet visy Sitam susirgimui buidingu pakitimu.
' Ne kiekvienas itizesys nurodo voztuvu pakitimus. Gali
biiti funkciniai TiZesiai sveikiems asmenims, kuriuos, kaip nuro-
do Scherf, turi apie 20% naujoku. Jie atsiranda del pa-
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greitéjusio kraujo tekéjimo anemiju atveju, del sustipréjusio
Sirdies darbo ar nerviniy tachikardiju. IS garso pobiidZio ne-
galima atskirti funkcinio iZesio nuo organinio, nes mitraliniu
voZtuvy nepakankamumo atveju, pareinamai nuo vozZtuvy pa-
kitimy ir Sirdies funkcijos gali pasireikS$ti ivairaus tipo tiZesiai,
kurie gali biiti visiSkai panasSus i funkcinius. Funkcinis tiZesys
geriau girdimas stovinCiam, o mitralinio nepakankamumo at-
sitikimais — gulinCiam, taciau Sitai taisyklei biina iSimciu.

Svarbu patikrinti tonai, nes, jei tiZesiai pasitaiko sveikoje
Sirdyie, tai Sirdies tonai turi biiti nepakite. Mitralinio ne-
pakankamumo atveju turésime akcentuota antraji pul-
moninj tona ir susilpnéjusi arba pranykusi pirmaji tona ties
Sirdies virSune. TipiSkais atsitikimais mitraliniu voZtuvu nepa-
kankamumas lengva nustatyti auskultacijos pagalba, bet Sity
pakitimu pradZioje II-asis pulmoninis tonas gali biiti nesustip-
réjes, o I-ojo tono ties virSiine pakitimuy galima nerasti,, jei
kartu su nepakankamumu bus ir mitraliné stenozeé. Todél nau-
dojantis vien ausimis susirgimo pradZioje negalima nustatyti
mitralinio nepakankamumo. Radus sistolini-iiZesi, reikia patik-
rinti, ar yvra iSsiplétes kairysis prieSirdis, kas mitraliniy voz-
tuvy nepakankamumo atveju pasireiSkia labai anksti.

Antras, kartais sunkiai diagnozuojamas, Sirdies susirgimas
bus myokarditas, kuris ne taip retai pasitaiko. Subjek-
tyviis nusiskundimai yra daugiau nervinio pobiidZio. Kiek bii-
dingesnis yra skundimasis skausmais ir diurimu Sirdies plote,
Sirdies plakimu, taCiau Situ negalavimu gali nebiti.

Objektyvus ligos simptomai, be bendrinio pobtidZio nega-
lavimu, néra gausiis. Sirdies padidéjimas pasitaiko gana re-
tai, paprastai sunkiu myokardito formuy atveju. Auskultuojant
gali buiti girdimi Svarus tonai. Ekstrasistoles ir kiti Sirdies rit-
mo sutrikimai ne visada pasireiSkia. Patikimu duomenu duoda
elektrokardiograma, taciau jei Sita kreivé pasirodys nenukry-
pusi nuo normos, negalima pasakyti, kad néra myokardito. IS
kity neurastenininky tarpo Situos ligonius iSskiria pakilusi
temperatiira, Sirdies funkcijos nusilpimas ir daZnai pagreitéjes
eritrocity nusédimas. Tat néra patognomiSki simptomai ir ma-
Zesni myokardo pakitimai gali likti nenustatyti. Taciau, aky-
liau tirdami, paprastai i§ daugelio galimu simptomy suranda-
me keleta buidingu reiSkiniu.

Vainikiniy arteriju sklerozés ir nepakan-
kamumo vaidmuo kraujo apytakos organuy patologijoje yra
gana Zymus, bet simptomu gausumu nepasiZymi. Neturint an-
gina pectoris priepuoliu, tik elektrokardiograma gali nurodyti
vainikiniu arteriju pakitimus. Tuo btidu arteriju stenozés ir
myokardo infarkto atveju galima nustatyti pakitimu vieta, bet
mazesni kraujagysliu pakitimai aiSkiy simptomu gali neduoti,
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pasireik§dami tik Sirdies funkcijos nepakankamumu ar myo-
kardo pakenkimo reiSkiniais. Tokiais atvejais tenka tenkintis
Sirdies funkcijos tyrimu. o

" Myokardo insuficiencijos nustatymas nuo se-
niai domina klinikininkus. Nerade anatomiSky Sirdies pakitimu,
negalime paneigti galimo Sirdies silpnumo. Net mikroskopiSkai
tiriant neradus pakitimy negalima pasakyti, kad Sirdies raumuo
buvo normalaus pajégumo. Anatomai kartais neranda atsaky-
mo, kodél Sirdis, ilga laika patenkinamai funkcijavusi ar gerai
pasidavusi digitalio terapijai, staiga nusilpsta ir nebepasiduoda
jokiai terapijai. Sekant sunkius ligonius, kartais atsitinka, kad
ligonis sustipréja, tvinksnis pasitaiso, edemos sumazeja, bet
staiga nakti be aiSkios prieZasties mirSta. Biaitu galima gal-
voti apie embolija ir infarkta, bet skrodimas jokio infarkto ne-
parodo. Sirdis sustoja funkcijavusi nesant pakankamo ana-
tominio pagrindo. Galima tikétis, kad panaSiais atsitiki-
mais chemiSki tyrimai galéty iSaiSkinti staigius funkcijos pa-
kitimus, nes, kaip rodo fiziologiniai eksperimentai, triikumas
kai kuriy elektrolitu veda prie Sirdies darbo sustojimo. Klini-
kininkai kartais gali didZiuotis prie§ anatomus, kad jie gali nu-
statyti organy mazavertiSkuma ir funkcijos nusilpima, kai ana-
tomai jokiu pakitimuy neranda.

Sirdies funkcijos tyrimas néra visai paprastas. Daugiau-
sia vil¢iu dedama elektrokardiografijai. Taciau ne visy autoriy
nuomones del elektrokardiogramos pakitimu interpretacijos po
meéginamojo darbo sutampa. Daugiausia patikimi yra tarpinés
dalies ir T dantelio pakitimai. Mentzingen, Scherf ir
kiti autoriai nurodo, kad po meéginamojo darbo Sirdies nepa-
kankamumo atveju sumazéja T dantelis, o didesnio nepakan-
kamumo atveju Sitas dantelis tampa neigiamu. Del T dantelio
sumazéjimo reikSmeés Kkiti autoriai kelia abejojimu, nes jie ste-
béje T dantelio sumazéjima ir fiziSkai tvirtiems asmenims.
Uhlenbruck tvirtina, kad ORS kompleksas pasikeiCias,
sveiky asmenuy patrumpeéjas, o turinCiy Sirdies funkcijos nepa-
kankamuma pailgéjas. TacCiau Sitie pakitimai yra labai nezy-
miis ir galima konstatuoti tik greitai einancCioje filmoje.

Problemiska yra T dantelio reikSmé III der. Scheri
mano, kad 40% sveikuy asmenuy neduoda teigiamo 73. Weber
tvirtina, kad daugiau neigiama T3 reikia laikyti patologiniu
' reiSkiniy. P arade stebéjes, kad gilioje inspiracijoje Ts virs-
tas teigiamu, jei Sirdis, be skersos padéties, kitokiu pakitimu
neturi. Kienle nurodo, kad sprendZiant Sita problema reikia
skirti levokardiogramos nuo dekstrokardiogramos atsitikimu.
Pirmu atveju III der. T neigiamas gali biiti del aukStai stovin-
Cios diafragmos ir gulsCios Sirdies bei Sirdies pasisukimo, bet
po méginamojo darbo Sitais atsitikimais del gilesnio alsavimo
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T= virstas teigiamu. Jei po Sito méginio T3 pasilieka nepakites
ar tampa daugiau neigiamas, tai parodo deSiniosios Sirdies pa-
kenkima. Taip pat neretai III der. kartu randama tarpines da-
lies nusileidimas ir atitinkamu II der. pakitimu. Dekstrokardio-
gramos atsitikimais neigiamas T3 daZniausiai pasireiSkia del
desiniojo skilvelio pakenkimo, bet ir Sitais atsitikimais galima
elektrokardiograma pakartoti po méginamojo darbo, kada gau-
nami dar rysSkesni pakitimai.

Sirdies funkcijos tyrimai yra vienas visiems prieinamas
biidas, tai kraujospiidZio matavimas po meéginamojo darbo.
Silpnos funkcijos atveju kraujospiidis po darbo nepakyla ar net
krinta Zemiau normos. Tacliau Sitas reagavimas pareina ne
vien nuo Sirdies raumens, bet ir nuo nervy sistemos ir mazes-
nio laipsnio funkciniu pakitimu Sitas tyrimas, o taip pat Kkiti ty-
rimai gali nenurodyti.

Daug neaiSkiy atsitikimu su kraujo apytakos sistemos ne-
galavimais priskiriama prie Sirdies neurozés. Ne visi
sutinka su Situo pavadinimu sakydami, kad gali biiti neurozi-
ninku, turinCiy Sirdies sutrikimu, bet Sirdies neurozes negali
biiti. Jei vietoje Sirdies neurozés sakysime ,nerviska Sirdis*,
visvien turésime bendrinio pobiidZio termina, del kurio tikslu-
mo biity galima diskutuoti. Senas pavadinimas dar tebevar-
tojamas daugelio Zymiu klinikininku.

Situo klausimu Romb e r g sako: ,,Sirdies ir kraujagysliu
neuroze suprantamas funkcinis Sirdies ir kraujagysliy inervaci-
jos sutrikimas, nesant jokio bendrinés kraujo apytakos paken-
kimo, ilgesnio kraujo pasiskirstymo sutrikimo, pastovesnio Sir-
dies dydzio pakitimo, kuris eina su nenormaliu jautrumu ir
daZnai su Sirdies judéjimo ir kraujagysliu funkcijos pakitimu®.

Nusiskundimu gali buti daug, tarp kuriy dazZnai figiiruoja
skausmai Sirdies plote. Seniau mané, kad Sirdies raumuo esas.
nejautrus; veéliau pasirodé, kad esama sensoriniy nervy skaidu-
liu, kurios iSsiSakoja myokarde. Bet ne visi skausmai ties Sir-
dimi yra Sirdies skausmai, nes interkostaliné neuralgija, reu-
matas, mediastinum’o ir pleuros procesai gali lokalizuotis Sir-
dies aplinkumoje. Kardialinés kilmés skausmai gali kilti tiek
del padidéjusio jautrumo, tiek ir del vainikiniy arteriju nepa-
kankamumo arba del abieju minéty prieZascCiu.

Sirdies neuroze klinikoje pasitaiko gana retai, o gydytoju
praktikoje Sita diagnozé néra reta. Sitie atsitikimai priskai-
tomi prie nesunkiy susirgimu, retai reikalingi stacionaraus gy-
dymo, bet ir ambulatorinéje praktikoje akyliau tiriant reCiau
tenka Sita diagnozé panaudoti. PavirSutiniSkai tiriant, kaip nu-
rodo Witzleben, kartais ir myokardo infarktas palaiko-
mas neuroze. Sirdies ligu teorijoje neurozés turinys siauréja.
Seniau ekstrasistolés, paroksizminé tachikardija ir prieSirdZiy
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virpéjimas buvo priskiriama prie Sirdies neurozes; dabar Zymi
dalis ity susirgimy iSskirta i§ funkciniy susirgimu skaiCiaus.

Siuo metu dar negalime apsieiti be Sirdies neurozés dia-
gnozés, nes biina atsitikimu, kur nepavyksta rasti jokiu orga-
niniy procesu. TacCiau nereikia uZmirsti, kad ir nerviniai sutri-
kimai turi organini pagrinda, nors susirgimo prieZastis gali biiti
ne kraujo apytakos organuose.

Kuris yvra sasyiis tarp nervuy jautrumo ir Sirdies bei krau-
jagysliy stovio, kas Cia yra prieZastis ir kas padarinys, yra
svarbus ir kartu painus klausimas. Turime duomenu, kad gry-
nai nerviniai reiSkiniai gali pakenkti kraujo apytakos organus.
Parade nurodo atsitikima, kur sveikas asmuo, matydamas
gatvéje mirStanti Zmogu, gavo tachyaritmija. Jis mano, kad
psichiné trauma galinti iSprovokuoti prieSirdZiu virpéjima. Mes
klinikoje galéjome stebéti lyg atvirksCia rei§kin'& kuris buvo ap-
raSytas ,,Miinch. med. Woch. 1939 m. 6 nr. Cia Sirdies ligo-
nei, iSsigandusiai mir§tanCios draugés, pranyko prieSirdZiu
sklezdéjimas ir susitvarkeé Sirdies ritmas. Galima manyti, kad
baimés jausmo itakoje i§ prieSirdZiu sklezdéjimo gaunamas vir-
péiimas, kuris tuojau pranyko nuo i$§ aukSCiau vartojamos chi-
nidino terapijos, nes jis lengviau pasiduoda gydomas, o prie-
Sirdziy sklezdéjimas paprastai sunkiai pataisomas.

Renkant anamneze kartais ligoniai, daZniau moterys, nu-
rodo, kad po psichinés traumos del artimo Zmogaus mirties
pajutusios silpnuma, pradéjusios tinti kojos, pasireiSkusi Sirdies
liga. IStyrus randama Cia myokardo, Cia voZtuvu pakitimu. Ne-
manau, kad trumpa psichiné trauma iSprovokuoty Sirdies yda,
bet néra pagrindo netikéti, kad sunkiis pergyvenimai pablogina
Sirdies ligoniy stovi. Tokie ligoniai nuo seniau turi Sirdies pa-
kitimus, apie kuriuos nieko neZino, bet suserga po psichines
traumos, kuri sukelia Sirdies funkcijos sutrikima.

Edens ir R. Geigel sako: ,,yvra pripazintas faktas,
kad psichiné trauma gali suZadinti laikinus ar pastovius Sirdies
sutrikimus®. Delius tarp didZiojo karo dalyviu rades apie
30% su nerviSkais Sirdies negalavimais; i$ civiliu tarpo Situos
sutrikimus turi tik 5%. Jis prieina Sias iSvadas: ,,Pagal miisu
duomenis, apie 18% tarp didZiojo karo metu turéjusiy Sirdies
neuroze iSplytéio objektyviai konstatuojami Sirdies pakitimai®.

Psichiniy centry jtaka somatiniams procesams yra neabe-
jotina. Metalnikov, Ostrovska, Diacono ir kiti
autoriai stebéje gyvuliy imuniteto pakitimus salyginiu refleksu
itakoje. G. H. Schultz primena, kad afektai gali turéti svar-
bios reikSmeés organiniams pakitimams. Yra irodyta, kad bai-
meés jausmas turi itakos vidinés sekrecijos liaukoms, ypac ant-
inkstinéms, ir per jas veikia ivairius kitus organus. Supranta-
ma, kad Sirdis yra vienas i$ pirmuju organu, pasiduodanciu Si-
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tam veikimui. Meythaler ir Wossidlo nustaté, kad
psichinis sujaudinimas Zmogaus kraujyje mobilizuojas medzZia-
gas, kurios veikia panaSiai kaip adrenalinas. Minko D ab-
reff stebéjes sistolinio ir diastolinio kraujospiidZio pakilima
baimés itakoje. Placiai Zinomi smegenu apopleksijos atsitiki-
mai del nemaloniy ar maloniu efektu. Hess aprase keleta
subarochnoidinio kraujavimo atsitikimu sasyivie su coitus’n
ar psichiniu sujaudinimu.

PripazZistant dominuojancCios reikSmeés pirmineje daugelio
Sirdies susirgimu stadijoje nerviniam veiksniui, reiketu ypatin-
gai dométis Situ ligoniy pergyvenimais, norais, sapnais, sekti
Seimos konfliktai, kurie gali buiti pradZioje nerviniy, o veliau
ir organiniy Sirdies sutrikimu priezastis.

Dalis neurozininky suserga sasyiyie su paskaitomis apie Sir-
dies ligas, skaityta populiaria literatiira ar stebétais Sirdies su-
sirgimais: Ju liga yra pasamoniSka matytu ar girdétu negala-
vimy imitacija. Kraujo apytakos sistema pradZioje gali buti
visai sveika, bet ilgiau trunka funkciniai sutrikimai ilgainiui
~gali kiek organiSkai pakenkti Sirdi.

[vairiis pakitimai del nerviniu impulsuy dazZniau pasireiSkia
organiSkai nesveikiems asmenims. Nerviniu reakciju itakoje
Sirdies funkcija greiCiau sutrinka turintiems iS anksCiau pa-
kenkta Sirdj. Latentinés kardiopatijos iSkyla aikStén psichinio
susijaudinimo proga ir biitu netikslu Sitie visi atsitikimai lai-
kyti grynai nerviniais susirgimais.

Baimeé ir susijaudinimas, sakoma, suZadina Sirdies negala-
vimus, bet Sirdies ligoniai greiCiau gali susijaudinti kaip sveiki
asmenys. Sirdies organiniai pakitimai gali suZadinti baime,
skausmus ir kitas nervines reakcijas. Infekciniuy Sirdies susir-
gimuy atveju daznai pasitaiko visas neurasteniniu simptomu
kompleksas, kur nervinéms reakcijoms sunku pripazinti pirmi-
nés etiologines reik§meés. Sirdies infarktai lydimi dideliuy skaus-
my ir baimes.

Ne vienam gydytojui teko stebéti ligoniu tipo pakilimas ir
tariamas sveikatos stovio pageréjimas prieS mirtina Sirdies
priepuoli. Tai néra iSimtinai reti atsitikimai, kur prie§ Sirdies
funkcijos krize pasireiskia euforija. Sitie atsitikimai suklaidina
gimines ir gydytojus, nes ipui pasitaisius tikisi greito pasveiki-
mo, o sulaukia mirtj. Tokis staigus priepuolis laikomas Sirdies
infarktu ar embolijos padariniu, bet skrodimai parodo, kad ne
visuomet Sita diagnozé yra teisinga. Priminsiu viena biidinga
atsitikima.

Ligonis, 42 m. amzZ., guléjo Vidaus klinikoje 1934 m. Tik atsigulus rasta
cyanozé, nedidelé koiu oedema, padidéiusios kepenys, plauCiuose stazi-
niai karkalai, labai daznas Sirdies plakimas (175 per min.) ir dusliis tonai.

Po 9 dienu gydymo oedema beveik pranyko, sumazéjo cyanoz_é, suretéio
tvinksnis (90 per min.), pasidaré maZesnés kepenys. Vakare ligonis ypa-
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tingai gerai jautési, tikéjosi greitai galutinai pasveikti ir praSeé kita diena
iSraSyti i§ ligoninés.. Nakties metu uZéjo Sirdies priepuolis, pabudo i$§
miego, susuko, kas nurodé, kad jis pajuto skausma ir baime, tuojau neteko
samoneés ir mire.

Palatos gydytojas uzZra$é Sia diagnoze: Endocarditis chron., myo-
degeneratio cordis, infarctus myocardii.

Padarius autopsija rasta: Endocarditis chron. valvularum mitra-
lium, aortae et tricuspidalis. Pericarditis adhaesiva. Hypertrophia, dila-
tatio et myodegeneratio cordis. Nei trombozés, nei embolijos nerasta.

Ligonis miré del staigaus Sirdies funkcijos nusilpimo, ku-
riam nerasime pakankamo anatominio pagrindo, nes ligonio
stovis jau buvo pageréjes. Neabejotinai buvo organiniy pakiti-
mu, kuriuos gal galétu atidengti chemikas, o klinikininkas ga-
léjo stebeti tik euforija, kaip apgaulinga blogéjancio stovio
simptoma.

Del ivairiu konflikty atsiranda funkciniu susirgimu, bet or-
ganiSkai nesveikas organizmas gali biiti be aiSkaus pagrindo
kylanCiy konfliktuy prieZastis. Psichoanalizininkai labai iSpopu-
liarino ivairiu susirgimu aiSkinima buvusiais Seimos pergyveni-
mais, pasamoniSkais siekimais, bet pamirSo, kad daZnai psi-
chinés reakcijos ir norai yra glaudZiai susije su viso organizmo
anatominiu stoviu. Ne be pagrindo Fraenkel nurodo, kad
daZnai strofantino injekcija esanti geriausia psichoteraping
priemoné, paliuosuojanti ligoni nuo baimés bei Sirdies slégimo
jausmo ir veél grazinanti pasitikéjima savo jégomis.

Kai sprendZiame klausima, ar nervy ar Sirdies funkcijos
sutrikimas yra pirminis veiksnys, turime neuzmirsti, kad daz-
nai nei vienas, nei antras simptomuy kompleksas nera savaran-
kiskas susirgimas, bet padarinys treCio veiksnio, kuris lygiai
pakenkia nervus ir kraujo apytakos organus. Glandula thy-
reoidea, glandulae suprarenales ir kituy liauky funkcijos sutri-
kimas lygiagreCiai veikia nervuy ir kraujo apytakos sistema:
alkoholizmas, toksinai, infekcija veikia lygiai abi sistemas:
pervargimas atsiliepia tiek i Sirdies, tiek i psichines reakcijas.

Upo ir nuotaikos nuo normos nukrypimas, kuris gali ati-
tinkamai veikti Sirdi, daZnai biina ne vien pergyventy ispu-
dZiy, bet ir vidiniy biologiniy reakcijuy determinuotas. F. Ho {1,
Chadely, Delaville, Tscherniakowski ir Tho-
m a s tyrimais patvirtino tipo ir nerviniy reakciju sasyii su or-
ganizmo rugsSCiy bei Sarmu santykiu. Montassut mano,
kad neurastenija esanti organizmo alkaliozés padarinys. Be to,
jis tirdamas kartu su Delaville iS40 su padidéjusiu jaut-
rumu asmeny rades 36 turinCius padidéjusi plazmos kalio pro-
centa. Kalcis daznai biinas sumazéjes. Sitais atsitikimais
kalcio terapija veikianti ramindama ir stiprindama visa orga-
nizma. Kalcis taip pat veikia Sirdi tonizuodamas, duodamas
panaSu efekta kaip digitalis. Kad kalcis veikia panaSiai kaip
digitalis, galime tvirtinti, pasiréme ir savais tyrimais, nes,

185



12

elektrokardiografiSkai tikrindami Sirdies funkcija po kalcio in-
jekciju, gavome panaSiu pakitimu, kaip kiti autoriai yra gave
nuo digitalio.

Tiek somatiniai, tiek psichiniai reiSkiniai turi itakos Sirdies
funkcijai. Bet negalima isivaizduoti psichiniy reakciju be so-
mos ir Zmogaus gyvybeés reiskiniu be nervy sistemos. Tai tik
vienos komplikuotos sistemos atskiros dalys. Nervu funkcijos
sutrikimas néra savarankiS$kas veiksnys ir, pripaZindami ku-
riam nors sutrikimui nervine kilme, dazZnai ligos prieZasties
neiSaiSkiname. Todél Sirdies neurozés atsitikimais, i$ kurios
veliau gali iSplytéti aiSkiis organiniai pakitimai, pirma reikia
ieSkoti organinés nervy negalavimo prieZasties ir, ja suradus,
taikyti prieZastiné terapija.

Padare tiek kltu autoriy, tiek savu stebéjimu ir tyrimu ap-
zvalga, prieiname Sias iSvadas.

1. NervisSki ligoniai, nusiskundzia iS§ Sirdies puses, turi
buti akylai tiriami, nes tarp ju pasitaiko tikry Sirdies ligoniu.

Sirdies ligoniai pasiZymi padidéjusiu jautrumu ir ap-
skritai neurasteniniais simptomais, ir kardiopatijos pradZioje,
kai stinga rySkiy objektyviu simptomu, lengvai konstatuojami
nerviniai organiniy pakitimu reiSkiniai palaikomi ligos priezZas-
timi. .

3. Sirdies neuroziu atsitikimai, i§ kuriu gali iSplytéti or-
ganiniai susirgimai, reikalingi rimto gydymo, stengiantis iSsi-
aiSkinti nervy funkcijos sutrikimo priezZasti.
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‘ - Gyd. E. I. Matis.

Keletas idomiuy agranuliocitozés atsitikimuy.*)

Agranuliocitozé iki Siol labai tebedomina mediciniSkaji
pasauli. MediciniSkoje literatiiroje paskutiniu laiku apraSyta
daug nauju jvairiy Sitos ligos formu. Vis daugiau ir daugiau
pasirodo, kad agranuliocitozés etiologijai didelés reikSmeés
turi ilgas tam tikru vaistu vartojimas. Tuo buidu mokslas apie
agranuliocitoze jgauna daugiau ir praktiSko pobudZio.

Agranuliocitozé pasitaiko ne visuose kraStuose vienodai:
kai kur retai, o kai kur daug daZniau. PavyzdZiui, VidurZe-
mio juros kraStuose agranuliocitozé pastebima daug reciau,
negu Baltijos jiiros kraStuose. Tat liudija gausinga Skandina-
vijos kraSty literatiira apie agranuliocitoze.

Lietuvoje agranuliocitozé pasitaiko palyginti gana daz-
nai. AS turéjau progos stebéti daugeli agranuliocitozeés atsiti-
kimuy. Klausinédamas kitus kolegas, aS galéjau isitikinti, kad
ir jie yra mate daug agranuliocitozés atsitikimu. Jeigu ture-
sime galvoje, kad Sitie atsitikimai buvo, greiCiausia, tik viena
dalis agranuliocitozés susirgimu, kur buvo galima nustatyti
diagnozé, o antra dalis del iSoriniy salygu liko nenustatyta,
tai reikia pripaZinti, kad, palyginus su kitais kraStais, Lietuvo-
je agranuliocitozé yra gana iSsiplétusi. Miisy atsitikimy tar-
pe buvo keletas labai idomiu, pagal savo forma ir ligos eiga
iki Siol labai maZai Zinomu. Taip, esu mates keturis atsitiki-
mus, kur liga buvo pastebéta ligoniams, turintiems daugiau
kaip 70 mety amzZiaus. Tuo tarpu Zinoma, kad agranuliocitoze
pasitaiko vidutinio amZiaus Zmoneéms. Agranuliocitozés reci-
dyvus a$ esu stebéjes dviem atsitikimais, iSkelianCiais daug
nauju problemu.

Agranuliocitozé sename amziuie.

Miisu paskutiniais metais stebétais agranuliocitinés angi-
nos susirgimais ligos procesas keliais atsitikimais buvo savo-
tiSkas. Liga palieté senas pacientes; ji plytéjo palaipsniui. IS
pradZiu ji visiSkai nebuvo panas$i i agranuliocitine angina; tik
véliau pasirodé tipiSki gerklés pakitimai, kurie buvo susitelke
mazZiau ant tonsiliu, o daugiau ant gerklés gleivinés. Pra-
dZioje diagnozé galéjo biiti nustatyta tik pasirémus kraujo
vaizdu.

*) Sito straipsnio turinys i§ dalies buvo atspausdintas Svedy Zur-
nale ,,Acta Oto-Laryngologica* Vol. XXVII, fasc. 6, 1939 m. psl. 704 ir
Austrijos ,,Wiener Medizinische Wochenschrift“ 1938 m. 38 nr.
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1 atsitikimas, stebétas 1937 metais balandZio ménesi. I§ 72 metu
moters ligos istoriijos néra nieko pazymétino. Penkias dienas ii sirgo,
skusdamasi neaiSkiais skausmais. Paskutiniu laiku temperatiira buvo pa-
kilusi ligi 38,5°. Gerklés apziniréiimas parodé, kad abidvi tonsilés, o taip
pat prieSakiné ir uzZpakalinég gomurio dalys truputi paraudonavusios bei
sutinusios ir turi savotiska, lyg aksomiSka, smélio spalvos blizgesi. Krau-
io tyrimas parodé: leukocity skaiCius 1.300, tarp ju tik pavieni granulio-
citai. Tuoiau buvo padaryta krauio transfuziia ir pradéta gydyti pentose-
-nucleotrat'u. Ligonés stovis palaipsniui vis €io blogyn. Gleivinés rau-
donumas ir sutinimas vis didéio. Po dvieiy dieny buvo pastebétas ‘fleg-
moniSkas sutinimas kairéie gerklés puséje, ir ant tonsiliy atsirado nekro-
ziSka apnasa. Vietiniams ir bendriniams skausmams labai greit didéjant,
ligoné mirée.

II atsitikimas, stebétas 1938 m. vasario mén. 70 mety ligoné, kuri
prie§ 7 meénesius susirgo plauciu uzdegimu, nuo kurio ii po keliy ménesiy
gydymosi ligoninéie pasitaisé. Paskutines 4 savaites ligoné jautési be-
veik visiS8kai pasitaisiusi ir pasveikusi. PrieS 5 dienas ii vél susirgo, tu-
réio 38,3° karsCio ir skundési nedideliais gerklés skausmais. Gerklés
apziiréiimas parodé ios paraudonavima ir visos gerklés ir abiejy ton-
siliy nedideli sutinima. Visa tai turéio biidinga blizgesi, bet sekreciios
nebuvo. Kraujo tyrimas parodé 1.100 leukocitu, granuliocity nerasta.
Kita diena ligonés padétis pablogéio: temperatiira pakilo ligi 40,0°, gerk-
lés skausmai padidéio, kairiosios tonsilés apatinéie dalyie pasidaré ne-
Svari pilka plévelé, kuri kita diena iSsiplété iki hypopharynx’o. Valgant
ligonei gana smarkiai skaudéio gerkle. Baigési mirtimi.

Il atsitikimas, stebétas 1938 m. balandZio mén. 71 metu moters
ligos istoriioie buvo pazyméti gana dazni susirgimai angina. Prie§ 5 me-
tus po anginos ii turéio sunkia kaklo flegmonos operaciia. Keleta dienu
ligonés stovis buvo blogas, temperatiira gi buvo vidutiné. Ji taip pat
turéio nedidelius gerklés skausmus, bet iie buvo Zymiai mazesni, negu
tie, kuriuos ii jusdavo ankstyvesniy anginy metu. Gerklés apZiiiréjimas
parodé raudonuma, nedideli sutinima, tam tikra sausuma ir tipiSka savo-
tiSka abieiuy tonsiliy ir gretimos gleivinés blizgesi. Anginos biidingy pa-
kitimy nebuvo pastebéta. Kraujo tyrimas parode 800 leukocitu, granu-
liocity visiSkai nerasta. Ligonei padaryta kraujo transfuziia ir tolian
gydyta pentose-nucleotrat’'u. Nors leukocity skai¢ius padidéjo iki 1.300,
gerklés skaudéiimas smarkiai didéjo. Ant tonsiliy buvo iSplytéijusi ir
giliai isiskverbusi apnaSa. Sunki kaklo flegmona pagreitino mirti.

Cia apraSytieji atsitikimai turi daug bendro. Ligoniu
70 mety amzZius, létas ligos proceso plytéjimas susirgimo pra-
dZioje ir neaiSkus bei nebiidingas kliniSkas vaizdas. Bet bur-
nos ir gerklés vaizdas visais trimis atsitikimais, atrodo, turé-
ies tam tikruy savotiSkumu, kurie sukélé mumyse itarima, kad
Cia turima reikalo su agranuliocitoze, kuria dar maZai susi-
dométa literatiiroje. Tat yra savotiSkas dulsvas (mattfarbige)
blizgesys, neZymi infiltracija ir sustingimas, kurie galima ma-
tyti tiek ant tonsiliuy, tiek ir ant gleivinés. PrieSingai smar-
kiam faringo-tonsilitui, kuris taip pat prasideda paraudo-
navimu, ¢ia stinga gleiviu, kurias esame prat¢ matyti burnoje
daugelio infekciniuy stoviu atveju.

Jau uzZteko iSorinio gerklés apzitiréjimo misu stebétais
atsitikimais, kad kilty itarimas, jog Cia turima reikalo ne su
paprasta infekcija. Sitas tonsillo-pharyngitis sudaro pirma
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stadija agranuliocitozes raidoje. Tikra agranuliocitiné angina
pasireiSkia tik tolimesnéje, antroje stadijoje. Ligos plytéjimas
pradZioje palaipsniui, neaiSkiai pasireiSke gerklés pakitimai
(pradZioje) atrodo esa biidingiausi poZymiai miisu stebétais
seny motery agranuliocitozés atsitikimais. Tenka laukti, kol
paaisSkés, ar kitais panaS$iais atsitikimais bus pastebétas pana-
Sus ligos procesas.

Recidyviné agranuliocitiné angina.

Dar klausimas, ar agranuliocitiné angina galutinai iSgy-
doma. AnksCiau buvo paZymeétas aukStas mirtingumas nuo
Sitos ligos. Ilgainiui prisirinko daugiau medZiagos apie ligo-
nius, iSgydytus nuo agranuliocitinés anginos. Dabar bet kuri
vartota gydymo metodé sukelia diskusiju del jos tinkamumo.
. Stengtasi nustatyti, nuo ko pareinas agranuliocitinés anginos
pasveikimas.

AS turéjau progos matyti keleta agranuliocitozes pagiji-
mo atsitikimu. Dviem atsitikimais ilgesni laika po gydymo
pasirode recidyvas. Pagije ligoniai i§ pradZiu turéje ryskia,
tipiSka agranuliocitoze, kuri paskui visiSkai praéjo. Isidémeé-
tina, kad dviem atsitikimais ligoniai gavo recidyva ir nuo jo
miré. Vienu atsitikimu recidyvas pasireiSké jau po 6 méne-
siy, antru atsitikimu jis pasirodé¢ dvejiems metams praslinkus.
Tas faktas, kad pavieni nuo agranuliocitinés anginos iSgydyti
ligoniai miré nuo recidyvo, iSkelia ivairiu klausimu. Kol kas
mes neistengiame i juos atsakyti, bet tikimes, kad tolimesni
kliniSki ir patologiSki tyrimai padés visa tai iSaiSkinti.

Pirmas atsitikimas mums teko stebéti 1932 m. Berlyne, Sv. Jadvy-
gos ligoninéje. 32-jy mety moteris susirgo tipiSka agranuliocitine angina.
Diagnozé parodé smarkia anging su nekrozinémis apnaSomis. Kraujo
vaizdas rodé biuidingg agranuliocitoze: neutrofiliniy leukocity kiekis be-
veik 0, o bendras leukocity kiekis 800. Nepaisant bendros sunkios padeé-
ties, auk$to kar3Cio ir t.t., ligoné savaime pagijio ir apleido ligoning vi-
siSkai pasveikusi. Sekanciais meénesiais buvo kalbama apie tonsilek-
tomiia, bet ji pasirodé nesanti reikalinga, nes per visa ta laikotarpi ne-
galima buvo susekti bet kuriy pakitimy tonsilése. Po mazdaug 6 mene-
siy ta ligoné buvo vél atgabenta i ligonine, bet jau labai sunkioie pade-
tyie. Ji turéjo aukSta kars$tj, ir tonsilése buvo pastebéta rySkiy pakitimu,
k. a.: iSplitusios, giliai einancios nekrozinés apnaSos, intensyvus audiniy
uzdegimas, regioniniy gerklés liaukuy padidéiimas ir kairioio spatium
parapharyngeum infiltracija. Neutrofiliniy leukocity nerasta. Kelioms va-
landoms praslinkus, ligonés stovis labai pablogéio, uzdegimo rei§ki1}iai
gerkléie pasidaré gausesni ir kraujotakos organu veikimas susilpnejo.
Kita diena atsirado cyanozé su ypatingai blogu tvinksniu. Kakle pradéjo
plytéti tipiSka flegmona. AtsiZvelgiant i ligonés padéti, visos meégintos
terapinés priemonés nedavé jokiu rezultaty. Pacientei buvo duodama
cardiaca didelémis dozémis, bet po keliy valandy ivyko exitus.

PanaSiai praéjo antras atsitikimas. A., 49-iy mety moteris, 1934 m.
vasario meén. Kaune susirgo sunkia agranuliocitine angina. Tonsilése bu-
vo labai dideli difterijai itartini pakitimai, del ko gydas gydytoias, ne-
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paisydamas neigiamos bakteriologiSkos analizes, iSvirkSté ligonei 20.000
priesdifterinio serumo vienety. Ligonés stovis nepageréio. Tuomet bu-
vau pakviestas a§, ir tuoiau jsakiau padaryti kraujo analize. Analize
parodé tipiSka agranuliocitoze. Bendras leukocity kiekis sieké 1.000;
neutrofiliniy leukocity rasta labai maza. Ligone nugabeno i ligoning, kur
ii buvo toliau kliniSkai stebima. Per kitas 2 dienas jos stovis nepagere¢io,
bet véliau ii staiga pasitaisé ir apleido ligonine visiSkai pasveikusi. Li-
gonei liko Sirdies liga, kuri buvo reikalinga ilgo gydymo.

Per pustrediy metuy nei tonsilése, nei kraujotakos organuose negali-
ma buvo pastebéti kuriy nors pakitimuy. 1936 m. liepos mén. ligoné labai
sunkioie padétyie buvo atgabenta | ligonine. Ant tonsiliy rySkios nekro-
zinés apnasos, karStis aukStas. Bendras leukocity kiekis — 800, neutro-
filiniy leukocity visai nerasta. Sitos pacientés, kaip ir anksiau minéto-
sios, krauiotakos organuy veikimas buvo sutrikes. Atsirado didelis Sirdies
nusilpimas, blogas tvinksnis ir rySki cyanozé. Aplink kairigig tonsile pa-
sidaré panaSus | peritonsilini abscesa sutinimas. AtsiZvelgiant | ligonés
kritiSka padéti, teko bandyti visokios terapinés priemonés, kurios nieko
nepadéio. Tuomet, internistui pritariant, ligonei vél buvo duota antidifte-
rinio serumo. Kita diena Sirdies veikimas dar labiau susilpnéjo ir apie
kairiaia tonsile rySkiai buvo matomas flegmoninis iSsiptitimas, siekias
larynx’a. Tracheotomiia Cia jau taip pat nieko negaléjo pagelbéti. Ke-
lioms valandoms praslinkus ligoné miré.

Isizitiréjus i tik ka apraSytus agranuliocitinés anginos at-
sitikimus, pastebima daug giminingumo tarp tuy dviejuy susir-
gimy. Abiem atsitikimais turéta reikalo su tipiSka agranu-
liocitine angina, kuri praéjo be jokio ypatingo gydymo. Ilges-
niam laikui praslinkus, atsirado recidyvas, kuri lydejo sunkus
kraujotakos indu veikimo sutrikimas ir rySki cyanozé. Ly-
giagreCiai pasirodé i§ tonsiliu kilusieji flegmoniniai gerklés
uzdegimai. Visi Sitie suminéti faktai pagrindZia Siy klausimu
iSkélima: - . .

1. Koks tolimesnis likimas ligoniu, iS§gydytuy nuo agranu-
liocitinés anginos? :

Ar kuriam laikui praslinkus, atsiranda recidyvu?

Ar recidyvy padariniai visuomet yra blogi?

Kurios terapinés priemonés gali perspéti recidyvy at-
siradima ?

| pirma klausima S$tai ka galima atsakyti: Literatiiroje
gana daZnai prane$ama apie agranuliocitinés anginos iSgydy-
ma. Recidyvai minimi daug reCiau (Andersen, Weider,
Moore). ldomu Zinoti agranuliocitinés anginos iSgydymo
pastovumas. Galimas dalykas, kad tai tik laikinas reiSkinys.
Sita klausima lieCia pranesimai tik neseniai pasirode spaudoje,
taip kad galutinio atsakymo dar pateikti negalima. Prityri-
mas mums parodé, kad nuo agranuliocitinés anginos iSgydyti
ligoniai vis delto susirgti gali. SprendZiama atsakyma galé-
sime pateikti veéliau, kai dabar iSgydytu ligoniu likimas bus
Zinomas.

Atsakydami i antra klausima, Stai ka turétume pasakyti:
labai svarbu biity kontroliuoti asmenu, sirgusiy agranulioci-
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tine angina, kraujo vaizdai ivairiu susirgimy laikotarpiais. Si-
tuo biidu biity galima nustatyti, kur yra leukocity sumazéjimo
prieZastis: ar tai yra bendru reiSkiniu padarinys, ar Kkurio
nors etiologinio faktoriaus veikimas.

Idomu Zinoti, ar visuomet agranuliocitinés anginos reci-
dyvas -turi tokia bloga prognoze. IS dabartinés literatiiros
sunku apie tai spresti. PraktiSkos reikSmeés turi atsakymas i
ketvirta klausima: kuriy terapiniy priemoniuy pagalba galima
iSvengti recidyvo? Kol kas néra jokiu profilaktiniy priemo-
niy agranuliocitinei anginai iSvengti. IS viso, jos gydymas
dar labai miglotas ir ginCytinas. Iki Siol vartotos kraujo trans-
fuzija, ilguju kaulu rentgenoterapija (Frie dmann), kepenu
preparaty ar pentose-nucleotrat’o terapija ir t.t. nedavé pa-
geidaujamu padariniu (W. Schulz). Mes §itas priemones
meginome taikyti musu pacientams gydyti net recidyvu metu,
bet nesékmingai. ZodZiu, kol kas néra nei profilaktiniy nei
terapiniu priemoniu kovai su agranuliocitoze.

Miisy atvejais mes tonsilektomijos klausimui skirdavome
ypatingos reikSmeés. Nepaisant to, kad tonsilektomija, kaip
terapiné priemoné, anaiptol dar nepripaZinta, tas klausimas
agranuliocitinés anginos recidyvo metu isigyja visai kitoki
apSvietima. Turint reikalo su paprasta agranuliocitine angi-
na, abejotina, kad kas nors laikyty biitina panaudoti tonsilek-
tomija, nes vargu, ar gydytojas, iSgelbéjes paciento gyvybe,
sutiks ja veél iSstatyti pavojui. Turint galvoje recidyvo gali-
muma, tas klausimas turi buiti kitaip interpretuojamas. Sunku
spresti, ar tokiais atsitikimais tonsilektomija patartina.

Miisy atvejais angina du sykiu buvo sukelusi tonsiliy su-
sirgima, ir mes todél manome, kad kai kurioms agranulioci-
tozés formoms angina gali turéti etiologinio pobiidZio. Taip
statant klausima ir preventyvinés tonsilektomijos problema
visai kitaip atrodo, bet prityrimo stokos déliai mes dar nepa-
jégiame i ta klausima visiSkai atsakyti. Taip, pavyzdZiui,
Zange yra tokios preventyvinés tonsilektomijos Salininkas.
Pasirémes kliniSkais ir histologiSkais tyrimais, jis tonsilekto-
mijai skiria didelés profilaktinés reikSmés. Atrodo, kad ir miu-
sy atsitikimai i§ dalies ta pati nusako. Vis delto nereikia pa-
mirsti, kad, kaip Claus praneSa, recidyvai gali atsirasti ir
ne nuo tonsiliu. Tonsilektomijos problema dar reikia ko
kruopS$Ciausiai iStirti: o recidyvuojanCiy agranuliocitoziy at-
sitikimu registracija daug gali padéti Sitai problemai iSaiS-
kinti. Baigiant reikia pabréZti, kad agranuliocitozé linkusi
duoti sunkius recidyvus. Tatai yra svarbus tos ligos bruoZas.

Agranuliocitozé praktikoie.

Buvo paZyméta, kad daZnai agranuliocitozés diagnozé
statoma tik tada, kai liga jau yra pladiai iSsivysCiusi. Tuo
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tarpu labai svarbu Sita liga pazZinti jos pacioje pradZioje. Ag-
ranuliocitozés pradzioje kliniSkas vaizdas daZnai gana neaiS-
kus ir netipiSkas. Tik kraujo tyrimas gali padéti diagnoze
nustatyti. Net kraujo tyrimas: dazZnai ne per plaCiai vartoja-
mas ir pasitaiko, kad agranuliocitczé praeina visai nenusta-
Cius diagnozés ar nustacius ja tik paskutiniu momentu. Tai
pasitaiko geriausiu iSoriniu salygu atveju. Cia teikiamas vie-
nas buidingas atsitikimas:

Ligonis M. dvi savaites skundési skausmais koiose ir bloga savi-
jauta. 1939 m. balandZio mén. iis susirgo angina. Pakviestas internistas
nustaté anginag ir pataré padaryti krauio analize. Kita dieng a$ buvau
pakviestas ir patvirtinau anginos diagnoze. Apziurint ant tonsiliy buvo
matomos plévelés, kurios nieku nesiskyré nuo matomuy paprastos angi-
nos atveiu. AS$ pritariau padaryti krauio analize. Apziturint ligonj kita
diena, buvo matoma maza infiltraciia aplink kairiaia tonsile. Galima bu-
vo galvoti apie abscessus peritonsillaris. Kitas tris dienas tik per tele-
fona a§ buvau informuoiamas. Ligoni gydé keletas kity gydytoju, taciau
io stovis per Sita laika, rodos, nepageréio. Kraujo tyrimas nebuvo pa-
darytas. 6-ta diena po ligos pradzios a$§ vél buvau pakviestas pas ligoni,
kuri radau labai sunkiame stovyie. AiSkiai pasireiSkes icterus, labai auks-
ta temperatiira, blogas tvinksnis. Apziiirint gerkle buvo rasta infiltraciia
aplink kairiaia tonsile, bet nepanaSi i peritonsilini abscesa. Keleto gy-
dytoiuy konsultaciioie buvo nuspresta padaryti kraujo analize. Analizé
nurodé 1000 leukocitu, visiSka granuliocity stoka. ,Agranuliocitozés diag-
noz¢ apsSvieté visg licos eiga. Ligoni paguldé | ligonine ir jam buvo
padaryta krauio transfuziia. Ligonio stovis pablogéio. Pasidaré kaklo
flegmona ir aiSkus stridor. Konsiliumas nusprendé padaryti tracheoto-
miia, bet prieS pat operaciig ligonis mire.

Sitas atsitikimas idomus tuo, kad pradZioje buvo visai
paprasta angina, nieku nesiskirianti nuo kitu, tik po keliu die-
nu pasirode, kad ligos eiga neatitinka tipiSkos anginos.

Be aukSCiau minéto atsitikimo, buvo ir daug kitokiu, kur
agranuliocitozés diagnozé buvo per vélai nustatyta. Tat ro-
do, kad praktikoje i agranuliocitoze kreipiama per maZa de-
mesio. Taigi, visada neaiSkiais atvejais reikia galvoti apie
agranuliocitozes galimuma.

Baigdamas turiu paZyméti, kad Cia apraSytieji atsitikimai
yra tik dalis visy miisy stebéty atsitikimu. Vien Siuo metu
per 2 ménesius mums teko susidurti: 1) su agranuliocitine an-
gina pas 70 metu vyriski, kur licos eiga buvo labai sunki;
2) su agranuliocitine angina pas 16 mety merging, kur pra-
dZioje buvo klaidingai nustatyta difterijos diagnozé: 3) su
agranuliocitoze pas 40-ties metuy vyriSki, kur ligos eiga uz-
truko 7 savaites: pas ii buvo matoma nekrozé kietame go-
muryije.

I§ to seka, kad agranuliocitozé pasitaiko {vairiomis for-
momis. Negalédamas Cia paduoti visuy atsitikimu, a$§ apsiribo-
jau tik maZiau Zinomomis formomis.
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Aqtoreierat.
Uber einige interessante Fidlle der Agranulocytose.

Beschreibung einiger interessanten Fille der Agranulocytose, wie
a) Agr. bei alten Leuten, b) rezidivierende Agr. u.s.w. Es wird darauf
hingewiesen, dass Agr. in Litauen relativ hidufig vorkommt und zwar in
den mannigfachsten Formen.

Gyd. B. Zacharinas ir gyd. |. Kibarskis.

Hernia diaphragmatica spuria incarcerata
atsitikimas.

(I§ Kauno Zyduy ligoninés Chirurginio ir Rentgeno skyriu).

Mecislovas S-ius, 29 mt. amZiaus, darbininkas; ligos isto-
rijos 7.501/1.740 nr. Atgabentas i ligonine 1939 m. gruodZio
meén. 10 d.; i skyriy istojo pavakare apie 17 val.

Anamnezé. PrieS 11 mety, budamas 18 mt. amZiaus, nu-
krites nuo aukStos tvoros, susimuSdamas kairiji Sona ir nu-
gara. Guléjes neilgai. Po to ivykio laikas nuo laiko uZei-
dave skausmai pilve i§ kairés virSuje, daugiau duobuteje.
Skausmai uzeidave ypaC po gausesnio valgio ar didesnio iS-
sigérimo. Tarnaujant kariuvomenéje skausmai uzeidave daz-
niau, bet ligonis galéjes eiti savo pareigas ir dirbti. Ir dabar
buves neseniai mobilizuotas. Dabar po didesniy nuovargiu, ar
po sunkesnio darbo, po didesniu zZygiavimuy skausmai pilve
uzeidave vis dazniau. Daug valgyti iSkart negal¢jes. Vemti
nevemdaves. S. m. gruodZio mén. 4 d. staiga po didesnio
valgio su iSgérimu uzéje smarkus skausmai. Turéjes Kreiptis
i gydytoja, kuris pompaves ir ploves skrandi, daves vaistu.
Skausmai nenutile ir gruodzio meén. 5 d. gydytojas vél pom-
paves ir ploves skrandi. Laukan néies 4 dienas. Po klyzmos
ir valomuju gruodzZio meén. 8 d. du kartu skystai iSsitustings,
bet nedaug. Visa laika guléjes. Skausmai kiek nurime, sto-
vis kiek pageréjes. Vemti noréjes, bet negaléjes. GruodZio
meén. 10 d. stovis vél pablogéjes. Atsirade smarkiis, veriantieji
skausmai duobutéje daugiau i§ kairés; iie atsiliepdave i nu-
gara. Gydytojas vél noréjes pompuoti skrandi, bet susilaikes
ir sukvietes konsiliuma, kuris nutar¢ siusti ligoni i Kauna.
Visa laika tas¢ vemti, bet iSsivemti ligonis negal¢jes.

Status praesens. Ligonis vidutinio tigio, geros mitybos,
gero taisyklingo kiino sudéiimo, kiek iSbales, su nevisai giliu,
daugiau kriitinés tipo, alsavimu, atrodo, tartum alsuodamas
- saugoja pilva.

Sirdis nustumta i deSine, tvinksnis 90 per minute, lygus,
vidutinio prisipildymo. '

- Pilvas visur minkstas, kiek iSsipiites, nc¢ra jokio défense
musculaire; duobutéje palpuojant arCiau arcus costarum Sin.
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skaudZiausia vieta. Viduriai nesituS$tino nuo gruodZio meén.
S dienos. Dejuoja visa laika, skausmai nuolatinio, spontaniSko
pobiidZio. Valandomis nesusiranda nuo skausmuy vietos.

Rentgeno spinduliais praSvietimas atlickamas nevalgiusiam
stovinCiam. I§ karto gana sunku buvo orientuotis. Kriitinés las-
toje i§ kairés matoma oro puslé, kurios virSutiné riba siekia
beveik ryS$iakauli. Toiji pusl¢ tartum apsiréZusi pusrutulio lan-
ku, kuris yra panaSus i suspausta plaucCiy audini arba i paki-
lusia aukStai diafragma. Lateraliai kairiosios mentés srityije
matomas audinio pieSinys, nepanasus i plauCiy struktiiros nie-
Sini; apacioje diafragmos srityie matomi du skystimo niveau:
vir§utinis skaidresnis, apatinis homogeniSkesnis. Dar Zemiau
matoma neaiSki homogeniSka maseé, panasSi kiek | trikampi,
kurio pagrindas nukreiptas i virSu (diafragmos srityie), o vir-
$tiné pilvo tustymo link. (Ziiir. 1 rentgenograma).

1 atvaizdas.

Medialiai — mediastinum’as ir Sirdis nustumti i deSine.

RentgenologiSkas vaizdas primena mums sero- arba pyo-
-pneumatoraksa: apacioje skystimas, virSuje suspaustas plau-
Ciy pieSinys; medialiai — nustumtas mediastinum’as ir Sirdis.

Bet keistas pieSinys kair. mentés srityje, o ypac diafrag-
mos neaiSkumas ir uZtemimas Zemiau jos vercCia atsisakyti
nuo Sitos minties ir ieSkoti ko kito.
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Tokj vaizda gali duoti relaxatio diaphragmae
arba hernia diaphragmatica.

Ligoniui iduota kontrastinés masés, kuri i§ stemplés kar-
dijos srityje krinta lyg i akla maiSa, sudarydama trecia sluok-
sni kiek Zemiau miisu apraSyto nepermatomojo homogeniSko
skystimo sluoksnio. SkrandzZio pylorin¢ dalis nematoma,
taip pat nematomas masiuy prac¢jimas i Zarnas spaudZiant ar
manipulinojant. Pasiseka tik spaudZiant sudrumsti visi trys
sluoksniai tiek, kad negalima ju atskirti.

Tolimesniam skilvio padéties iSaiSkinimui ligonis pagul-
dytas knitipS§Cias su nuleista galva ir kiek pakeltomis kojomis.
Tokioje padétyje masés nuslinko Zemyn iki rySiakaulio, pri-
pildydamos visa auk$Ciau apraSytaja oro piisle. Dabar yra
paaiSkéje, kad tat yra skrandZio pusle, uZimanti beveik visa
kairiaja kruitinés lastos puse.

2 atvaizdas.

Pasiliko dar nustatyti, ar turime reikalo su relaxatio
ar su hernia diaphragmatica?

Tatai labai daZnai yra sunku, o kartais net neimanoma
nustatyti. Diferenciniu diagnoziniy simptomu yra gana daug, bet
nei vienas ju neéra tikras. Imsime Cia tik kelis svarbesnius: her-
nijos atveju, kveépuojant, Sitos pusés organai juda aukStyn,
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o sveika diafragma eina Zemyn:; relaksacijos atveju to néra.
Hernijos atveju sukdami ligoni, ypac¢ gulinti, daZniausiai rasi-
me kur nors kampa tarp diafragmos ir i€jusiy organu, be to,
dar kitos riiSies audiniu pieSini negu miisu atsitikimu (bluZnis,
kaip paaiskéio operacijos metu); relaksacijos atveju visur
prisiSlieja diafragmos Ziedas nepalikdamas kampu, be to, vi-
sur matomas vienodas pieSinys. Yra dar nervus phrenicus
simptomas, oro iSpompavimas ir kiti. Mes orientavomeés pa-
gal kampa, pasilikusi iSorinéje dalyje, be to, pagal neaiSku
Seseéli Zemiau kampo kairiosios mentés srityje.

Pasirémus anamneze ir rentgenoskopiniais ir rentgeno-
grafiniais duomenimis (Zifir.- 1-a ir 2-a atvaizdus), prieita i$-
vada, kad turime reikalo su hernia diaphragmatica incarcerata.

Nutarta tuojau operuoti.

XII. 10 d. 21 val. 30 min. bendrinéje eterio narkozeje pro
Ombredanne’o kauke padaryta laparotomija medialinéje lini-
joje, pradedant nuo processus xyphoideus iki bambos. Ati-
darius pilvo tuStyma ir atstimus Zemyn didelés marlinés ska-
relés pagalba iSsipuitusi colon transversum, rasta Stai kas: pil-
vo tuStyme néra nei skrandzio, nei omentum’o, nei bluZnies;
kairysis diafragmos skliautas iSsipucia alsavimo metu tuo
buidu, kad antroje diafragmos puséje, resp. kair. pleuros tusty-
me, guli kazkuri didelé puslé ar elastingas minkStas daiktas,
kuris alsavimo metu stumias diafragma i prieki (Zemyn). Pro
diafragma iS kairés pusés apacios i deSinés puses virSu
eina beveik skersai gana stora kraujagyslé — vena. IS
karto sunku suprasti, pro kuria skylute ar plySi skran-
dis, omentum ir bluZznis yra i¢ie i kair. plauCiu pleuros
tuStyma. Jokiu -skyluCiy ar plySiu, jokiu defekty pacioje
diafragmoje nematoma. Kiek iSsipiites duodenum’as, pa-
dengtas peritoneum parietale, eina per stuburg iS§ deSines i
kaire diafragmos puse. Tikrindami jo eiga, randame vieta,
kur normaliai diafragma prisiSlieja ar jungiasi su uzZpakalines
pilvo sienos muskulatira; ten po diafragmos apacia yra hori-
zontalinis plySys, pro kuri lengvai ieina 3 pirStai. Tasai plySys
yra kiek medialiai ir Zemiau foramen Bochdalecki. Ista-
¢ius i rasta plySi Langenbeck’o kablio snapiuka ir atitraukus i
virSu plySio tariama virSutine siena (ar rauk$le), pradéta at-
sargiai traukti organai, kurie buvo ir istrige pleuros tuStyme:
i§ pradzZiu duodenum, po to pylorus, toliau skrandis su omen-
tum’u ir pagaliau bluZznis. Traukti teko labai atsargiai, suémus
skrandzZio curvatura major 2 L u e r'o spaustukais ir kiek pa-
traukus, perstatin¢jant juos, norint tuo btidu palaipsniui nuga-
léti intratorakalini neigiamo spaudimo prisiurbiamaji veikima.
Traukta buvo tik suémus L ue r’ais skrandZio siena, omen-
tum’as gi €jo automatiSkai pats. Tasai darbas kiek priminé
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gimdymo akta, kai akuSeris energingai, bet atsargiai padeda
naujagimiui iSeiti i§ motinos lyties organuy. I[Straukus iSsipti-
tusi, su stazés reiSkiniais, labai dideli skrandi ir omentum’a,
pro plySi buvo galima jau ieiti su visa ranka, suimti pleuros tus-
tyme beveik horizontaliai gulinti bluZnis ir iStraukti ji be ypa-
tingu sunkumu i pilvo tuStyma.

Ligonis labai blogai pakélé operacija, del to nutarta ply-
Sio likvidacija per thoracotomiam atidéti kitam momentui, kai
ligonis bus atsigaves po pirmos intervencijos. Pro plySi i pleu-
ros tuStyma istatytas tamponas, kad biity lengviau antros
operacijos metu orientuotis ir rasti reikiamoji vieta ir kad
tamponas su prie plySio paguldyta bluznimi kliudytu kartotini
iSkritima, ev. pilvo organuy istrigima. Pilvas uZsiiitas aklinai.

XII. 11 d. Tvinksnis blogas, labai pagreitéjes, art. radialis
sin. visai neapliuopiama, art. radialis dextra blogai prisipil-
dZiusi. Kvépavimas sunkus, neZymi cyanozé¢. Pilvas kiek
iSsipiites, néra jokios peristaltikos. Pneumathorax del opera-
cijos metu i§ pilvo pro diafragmos plysi i¢jusio oro.  Sirdis
taip pat kaip ir vakar nustumta i deSing.

Vakare ligonis subjektyviai jauciasi kiek geriau, objek-
viai gi nepakites. Duota daug cardiaca, fiziologinio hiperto-
ninés druskos ir cukraus skiedinio intra venam, narcotica.

XII. 12 d. nakti blogai miegojo, neramus. Stovis Zymiai
pablogéies. Temperatiira yra pakilusi iki 39°, tvinksnis des.
rankoje vos apcCiuopiamas ir nesuskaitomas — filiforminis.
Cyvanozé:; sunkus pagreitéjes kvépavimas. Pilvas kiek daugiau
i§sipiites, lieZuvis sausas. Ligonis neramus, susijaudines, ek-
zaltuotas, spardosi, sumusS¢ slaugancia sesute.

Medikamentiniai paskyrimai tie patys kaip ir vakar.
ISleista i§ pleuros tuStymo 350 ccm oro.

Kaip matyti i§ operaciios apraSymo, miisy straipsnio uz-
vardymas reikia pataisyti. Hernijos, tiesiogine Sito Zo-
dZio prasme, nebuvo. Prie§ dvejus metus ijvykusi trauminé
diafragmos ruptira, pasidariusi diafragmoje skyle ar
plySys, pro kuri i kair. plauciy pleuros tuStyma i¢i¢ pilvo or-
ganai — skrandis, omentum ir bluznis. Hernijai kaip to-
kiai yra reikalingas tam tikras pacios gamtos paruoStas hia-
tus ar foramen, taip pat reikalingi i¢jimo (resp. i§¢jimo) vartai.
Diafragmoje tokie vartai, pro kuriuos i plaucCiu pleuros tusty-
ma kylai esant jeina pilvo organai, yra Zinomi Sie: 1) fissura
pericardiaco — peritonealis Larrey, 2) foramen oesophagi, 3)
skylé, kur eina n. sympathicus tarp crus ext. ir med. (And a-
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I'i 0 atsitikimas), 4) skyluté, kur praeina vienas tarpSonkauli-
niu nervy (Platner’io atsitikimas), 5) fissura pleuro-peri-
tonealis s. foramen Bochdalecki.

Visy daZniausiai vartais tarnauja fissura Larrey ir
foramen Bochdalecki. Aortinis ar vena cava diafrag-
mos plySys niekada netarnauja organy iSkritimui. Néra lite-
ratiiroje apraSyta atsitikimu, kur jie tarnautu diafragminei
kylai ar organy iSkritimui.

Tikrajai hernijai, be to, reikalingas dar maiSas.

Miisy atsitikimu pilvo organai i€jo i kair. plaucCiu pleuros
tuStyma pro horizontaline skyle kiek medialiai ir Zemiau fo-
ramen Bocdalecki, vietoje tarp diafragmos uzZpakalinio
krasto ir mm. psoas major bei quadratus lumborum. Hernijos
maisSo nebuvo.

Vadinasi, galima kalbéti tik apie hernia diaphrag-
matica incarcerata spuria arba, dar geriau, apie
diafragmos ruptiira su prolapsu ir pleuros
tuStyme pilvo organy antrine inkarcera-
¢cija.

Mums neseniai teko stebéti labai didelis diafiragmos plySimas ios
pars tendinea srityie pacientui A-Ciui Vladui, 27 m. amziaus, ligos istori-
ios 6.339/1.479 Nr., atgabentam 1939 m. X. 13 d., kuris tuoiau po nelaimin-
go atsitikimo buvo in extremis operuotas miisy skyriuje. Ligonis buvo
prispaustas sunkvezimio; per io pilva peréies sunkvezimio ratas. Ope-
ruoti teko, nes buvo itartas pilvo krauijavimas. Buvo rastas ieknu plySi-
mas, kuris buvo uzsiiitas ir uzlopytas ligamentum teres serozés pagalba.
Kity suzaloiimu nebuvo ieSkota, nes ligonis operaciios metu iau nebeturc¢io
tvinksnio. Jis miré praéius porai valandy po operaciios. Sekciios metu
buvo konstatuotas didZiausias diafragmos, beveik viso skliauto, plySimas.
Pro plySimo vieta i pilvo tuStyma buvo iéie skrandis ir Zarnuy kilpos.

Sitas diafragmos plySimas jvyko, kaip iimaus pilvo spaudimo pa-
kilimo padarinys.

Atsitikimas yra pamokomas tuo atves=
ju, kad visada, reviduojant pilva:del pa-
renchiminiu organu kraujavimo, reikia bi-
tinai tikrinti diafragma, kad nepraZziooso-
tume ‘jos plySimo 'ir organt iSkritimo;

Pasitaiko iminiy atsitikimu, kur tuojau po trau-
mos ivyksta diafragmos plySimas, kartu su juo ir pilvo orga-
ny iSkritimas bei ju istrigimas.

Bet pasitaiko ir chroniSky atsitikimu, kur po
poodines pilvo traumos ivyksta diafragmos plysSimas su orga-
ny iSkritimu, daZniau nevisiSku, o daliniu, nesant funkciju ypa-
tingu sutrikimu, kur organizmas prisitaiko prie nauju aplin-
kybiu. Kiek véliau iSkritimas didéja (resp. gali didéti), virsta
visiSku ir pagaliau baigiasi istrigimu. Buita atsitikimu, kur Zmo-
nés, turi diafragmos plySima ir organu iSkritima, iSgyvena vi-
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sa savo amziuy iki gilios senatvés. Mirus nuo pripuolamos li-
gos, senatvés ar del nelaimingo atsitikimo, toji anomalija ran-
dama skrodimo metu.

Miusy atsitikimas tenka traktuoti Sitaip: ligonis prie§ vie-
nuolika mety buvo krites nuo auks$tos tvoros ir tuomet ivykusi
pilvo poodiné trauma su diafragmos plySimu ir daliniu pilvo
organy iSkritimu. Mes Zinome, kad laikas nuo laiko uzZeidave
skausmai, daug valgyti ligonis negal€jo, nes skausmai nuo to
padidédave. Po kiekvieno gausesnio valgio su iSgérimu skaus-
mai duobutéje uzeidavo net priepuoliais. Tie priepuoliai bu-
ve aiSkinami skrandzZio liga — opa. Dabar gi mums aiSku, kad
tie skausmai bei priepuoliai buve diafragmos ruptiiros su ply-
Siu, pro kuri i pleuros tuStyma iéies skrandis, rezultatu. IS
karto gal ne visas, o tiktai jo dalis. Suspaustas ir ne vietoje
gulis skrandis ar jo dalis negal€jo priiminéti daug maisto. Ta-
sai pradzioje, gal, dalinis, iSkritimas, ilgainiui didéies. Orga-
nizmas, nors ir prisitaikes prie nauju aplinkybiu, vis delto rea-
gaves skausmais ir priepuoliais. Patsai istrigimas ivykes,
matyti, prieS savaite, kada miisu pacientas pradéjes sunkiai
sirgti. Biity per daug problemisSka prileisti, kad diafragmos
plySimas ivykes prieS vienuolika metu, o organy iSkritimas su
istrigimu tik prieS savaite. Tiesa, biuity sunku atremti nuomo-
né Stai kuri: jei patsai iSkritimas jvykes seniai, tuojau po dia-
fragmos plySimo, tai del ko patekusieji i plauciu pleuros tus-
tyma pilvo organai neturéjo jokiu reaktyviniy pakitimu, jo-
kiy suaugimu tarp saves, su diafragmos plySimu ar su plauciy
pleura? Organai buvo tik stipriai laikomi plauCiu pleuroje
intratorakinio neigiamo spaudimo prisisiurbiamosios j¢gos ir,
tik praplatinus tempimu i¢jiimo vartus, pavyko nugaléti toji
intratorakiné prisisiurbiamoji jéga. Gal tas faktas, kad nu-
stumti i deSine mediastinum’as ir Sirdis liko ir po operacijos
ne savo vietoje, vadinasi, atgal negriZo, rodo, kad organy is-
kritimas jau buvo ivykes seniai.

Diagnozé paprastai sunkiai statoma Sitais atsitikimais.
Ten, kur anamnezéje buvo Sautinis, pjautinis ar durtinis suZa-
lojimas, diagnozé kiek lengviau nustatyti. Bet poodinés pil-
vo traumos atsitikimais, kur buvo kontuzija, suspaudimas ar
suvazinejimas, diagnozé nustatyti sunkiau, ypaciai turint rei-
kalo su chroniSkais atsitikimais.

Elesser, surinkes literaturoje 292 atsitikimus, raSo, kad
istrigimo metu diagnozé buvusi nustatyta 35 k'lrtus IS 21
operuoty pagiie 3.

Grosser’o apskaiiavimu 425 hernia diaphragmatica
spuria atitinka 40 hernia diaphragmatica vera. Vadinasi, maz-
daug 1:10. Kitu autoriu 1:7.
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Quenn'o duomenimis, operuotyju mirtingumas siekia
istrigimo stadijoje 70%, chroniSkoje stadijoje 10%.

Daugiau statistiniy duomenu duoda mums patologai ana-
tomai negu chirurgai. Paprastai klinikininkai skelbia tik lai-
mingai pasibaigusius atsitikimus, o patologai anatomai iverti-
na visa ju rankose buvusia medzZiaga.

[domu, kad nevisada operacijos metu pavykdavo chirur-
gams konstatuoti ar surasti hernia diaphragmatica. Literatu-
roje yra zZinoma 18 atsitikimu, kur operacijos metu nerasta
diafragminés hernijos, o ji buvo nustatyta tik sekcijos metu.

Mums duodenum’o retroperitonejin¢ dalis padéjo orien-
tuotis ir rasti plySi, pro kuri duodenum, pylorus su omentum-"
ir bluznis pateko i pleuros tuStyma.

I$ organu daZniausiai ilenda i pleuros tuStyma pro dia-
fragmos plySi: skrandis — 187 kartus, védarinés Zarnos —
177, laibosios Zarnos— 113, omentum — 107, bluZnis — 78, jek-
nos — 60, duodenum — 48, kasa — 32, kair. inkstas — 2 kartu
(Richard).

Autoreferat.

Obenstehend ist ein Fall einer Hernia diaphragmatica beschrieben.
Es handelt sich um einen 26-jdhrigen Arbeiter, der vor 11 Jahren ein
Trauma erlitten hatte. Bis vor einer Woche vor der Einlieferung ins Kran-
kenhaus litt er nur an geringen Magenbeschwerden. Die Verschlimmerug
akut ein. Vermutungdiagnose: Ulcus perforativum. Die sofort nach Ein-
lieferung vorgenommene RoOntgenuntersuchung im Spital ergab die Diag-
nose: Hernia diaphragmatica. Diese Hernie fiillte fast den ganzen
linken Thorax aus. Prolabiert waren Magen und Milz. Die RoOntgenunter-

suchung wurde durch die anschliessend vorgenommene Operation be-
statigt.

Gyd. St. Stonkus,

V. D. Un-to I-osios Chirurginés klinikos asistentas.
(Klinikos vedéias prof. med. dr. V. Kuzma).

Dar vienas operuotas sirdies suzeidimo
atsitikimas®).

Praeitajame ,,Medicinos** numeryie (1940 m. 2 nr.) buvo
paskelbti du mano operuoti Sirdies ir perikardo suZeidimai,
papildyti d-ro J. Kupc¢insko padarytais elektrokardiogra-
fiSkais tyrimais. Minétam straipsniui esant spaudoje, V. D.
Un-to Chirurginéje klinikoje vél susiduiriau su panaSiu atsiti-
kimu. Kadangi Sirdies suzeidimu gydymas sudaro nedaZna
medzZiaga chirurgu praktikoje, ryzausi ir ji papildomai apra-
§yti, juo labiau, kad atsitikimas yra idomus ne vien techniSkai
-chirurgiSku atzvilgiu.

Siy mety kovo mén. 14 d. apie 18 v. 45 min., 41 mety am-
Ziaus, Soferis, rusas I. T. traktieriuie, esanCiame uZ keleto de-

) ‘thitikimas, demonstruotas L. Chirurgy Draugijos suvaziavimui
1940. III. 30 d.
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SimCiy metry nuo miusy klinikos, pats susizeidé l\rutmc Suo-
misSku durklu. Cia pat suklupes ant grindu. Bematant aplink
suzeistajj susidares kraujo klanas. Praéjus 5—7 minutéms po
suzeidimo, suZeistasis pateko i Valst. Kauno ligoninés ambu-
latorija.

Status praesens. Ligonis iSbales su cyanoziSku atspalviu,
blaskosi, bet samoningas. Spindulinés arterijos tvinksnis ne-
apCiuopiamas. Alsuoja lygiai, kiek pavirSutiniSkai. Krutines
kairiojoje puse€je yra 2 Zaizdelés po 2—2% cm ilgio. VirSutiné
ties kairiuoju speneliu tarp IV— ir V Sonkaulio. Apatiné Zaiz-
dele vienu tarpSonkauliniu tarpu Zemiau ir kiek i kaire.

Zaizdelés nekraujuoja. Pro virSutine Zaizdele kvépuojant
jeina gilumon S3vilpdamas oras. Sirdies tonu negirdéti. Sir-
dies ribos iSsiplétusios (kairioii riba siekia kair. speneline li-
nija). Kairiuosiuose plauciuose konstatuojamas pneumathorax.

Operaciia: Pra¢jus apie 20 minuciu po suzeidimo, eterio
narkozéje pradéta operaciia.

Padarytas Kocher'io odos-Sonkauliu lopas ir ,tuo budu
gana placiai atidengtas prieSakinis perikardo pavirSius. Su-
zZeidimo ¢ia nepastebéta. Palpuojant perikarda jauciami pa-
lyginti silpni Sirdies tvinksniai (apie 80 per minute). Tuo
metu alsavimas pradéjo darytis pavirSutiniSkesnis. Zirk-
lémis ikerpamas pericardium parietale. Pro anga prasi-
mu$é tamsaus kraujo srove. Praplétus perikarda, pirmuo-
iu momentu kraujyie paskendusios Sirdies nebuvo matyti.
Tik suémus ja ranka ir iSkelus i pavirSiy, galima buvo ji
apziuireti. Tada pastebeta kairiojo skilvelio srityje netoli
vir§iinés apie 5 cm ilgio Zaizda (Ziur. 1 ir 2 atv.). 1§ Zaiz-
dos kiekvieno Sirdies susitraukimo atveju iSsiverzdavo tam-
saus kraujo srove. Sirdi fiksavus kairiaja ranka, su deSi-
niaja ilgos Zarninés adatos pagalba uzdétos 6 ketguto siules.
Dedant paskutines sitiles Sirdies susitraukimai pradéjo silp-
néti. Baigus Sirdies Zaizdos siuvima, prac¢jus mazdaug apie
20 minuliu nuo operacijos pradzios, Sirdis visiSkai nustojo
plakusi. Taip pat sustojo kvépavimas, buves iki tol jau Cheyne-
-Stockes’o tipo. Pradéta daryti Sirdies masazas®) ir dirbtinis
kvépavimas. | vena suleista: apie 200 ccm tutofizin'o, 2 ccm
sympatol’io, 1 ccm lobelin’o. Po oda suleista 1 litras fiziologinio
skiedinio. Intrakardialiai pakartotinai injekuota adrenalino.
Deguonis. Per tam tikra laika stovis nesikeit¢, veliau Sirdis,
iki tol subliuskusi, lyg prad¢jo prisipildyti krauju. Masazuo-
jami Sirdies skilveliai lyg pasiprieSindavo spaudimui. Po 15

*) Suémus Sirdies apatine dali (skilvelius), deSiniaia ranka daromi
ritmiski suspaudimai, apie 70 karty per minute. Sirdies suspaudimai su-
keidavo kaklo venose matoma tvinksni; taCiau spindulinése arteriiose
tvinksnis nebuvo apciuopiamas.
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minuciy nuo masazavimo pradZios atsirado pirmi, pavieniai,
savarankiSki Sirdies susitraukimai. Kiek v¢liau pradéjo atsi-
rasti iStisos serijos (iki 5 ir daugiau) susitraukimu. Sitos sis-
tolés nesukeldavo apciuopiamo spindulinéje arterijoje tvinks-
nio. PradZioje atrodé, kad ritmiSkos kontrakcijos, atsirandan-
¢ios po' trumpesniy ar ilgesniu pertrauku, susidarydavo ma-
sazo itakoje. TacCiau wveéliau ir nutraukus masaza vykdavo
spontaniSkos sistolés. Kartais atrode¢, tartum Sirdis atsiliep-
davo susitraukimu prisilytéjus ja, ar net aplinkinius audinius
(pvz., méginant sititi perikarda) metaliniu instrumentu. Intra-
kardialinés adrenalino injekcijos, bent betarpiSku, Sirdies
susitraukimu nesukeldavo. Praé¢ius 55—60 minutéms "po
pirmojo Sirdies sustojimo, Sirdis galutinai sustojo. Padarius
operacinés Zaizdos tualeta ir nukeliant lavona nuo operacinio
stalo (suspaudus krutinés lasta), pro tvardius prasiverzé di-
delis kiekis kraujo (matyti, i§ cavum pleurae sin.).

S. m. III. 16 d. Teismo medicini§ko skrodimo metu paais-
keéijo Sitoks Zalojamojo irankio kelias: praéies pro virSuting
odos Zaizda tarp IV ir V Sonkauliu, durklas pateko i kriuitincs
lasta, Cia suzeisdamas kair. pleura ir pericardium parietale,
pri¢io prie kairiojio Sirdies kraSto, suzalodamas kairiojo skil-

1 atvaizdas. 2 atvaizdas.
PrieSakinis Sirdies pavirSius. NeiS-  Zaizda x—x, zidrint i Sirdj i§ kai-
kélus Sirdies operaciios metu, gali- rés ir uzpakalinés puses.

ma buvo matyti tik maza Zaizdos
dalis ties x).
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velio sienele (zitir. 1 ir 2 atvaizdus) i§ kairiojo Sono ir uZpa-
kalio. Suzeidimas kiaurinis. Tolimesn¢je eigoje durklas antra
karta suzeidé perikarda, patekdamas i mediastinum post. Pro
apatine odos Zaizda durklas nebuvo patekes i krutinés lasta.
In cavo pleurae sin. rasta apie 2 litru kraujo.

Ar miusy stebéti Sirdies susitraukimai, kurie atsirasdavo
su didesnémis ar mazesnémis pertraukomis iStisa valanda,
buvo organizmo gyvybés pasireiSkimas? Ar tik liekanos tu
vietiniu biologiniu reiSkiniu atskiruose organuose bei audi-
ninose, kurie vyksta dar tam tikra laika individui mirus?
PraktiSkai tariant, nuo kurio laiko reikéjo laikyti suZeistasis
mirusiu ?

Tai klausimai, kurie kilo dalyvavusiems beoperuojant ir
i kuriuos tiksliai atsakyti negalima.

ZUSAMMENFASSUNG.

In der Chirurgischen Klinik wurde im Schockzustande ein Selbst-
morder operiert, der vor 20 Minuten mit einem finischen Messer sich die
Pleura u. das Herz verletzte. Haut-Rippenlappen nach Kochen. Das ca-
vum perikardii ist mit Blut gefiillt. Im linken Ventrikel nahe der Spitze
eine 5 cm. grosse penetrierende Wunde. Die Wunde wird vernidht. Nach
Schliessung der Wunde Atemstilstand u. Aufhoren der Herztitigkeit.
Herzmassage, kiinstliche Atmung; intrakardial Adrenalin; intravends Sym-
patol, Tutofusin, Lobelin; subkutan Normosal. Nach 15 Minuten traten
vereinzelte u. mehrfache Systolen auf. Das dauerte mit ldngeren u. kiir-
zeren Unterbrechungen etwa 50 Minuten. Dann exitus letalis, ca 100 Mi-
nuten nach der Verletzung.

Gyd. L. Goldsteinas.
Mazoji diferenciné diagnostika.

XII. Bradycardia.

1939 m. liepos mén., 24 d. buvau pakviestas pas ligonj J. R., 65 mety
amziaus, kuris man papasakoio Sia savo ligos istoriia:

Anamnezé. Jau dveius metus sergas Sirdies liga. PamaZu pradéies
iausti sunkuma kvépuodamas, vaikSCiodamas i kalng arba lipdamas | vir-
3y laiptais. Véliau ir Siaip vaik$Ciodamas turédaves sustoti, nes pristig-
dave kvapo. Gydytoiai pripaZine ii sergant Sirdies liga. Paskutiniu
laiku iisai pradéies labiau silpnéti, émusios tinti koios ir pradeies justi
bendrini nusilpima. Kiekvienas nueitas Zingsnis pagreitindaves kvépavi-
ma ir sukeldaves pavargima. Per visa savo gyvenima ligonis mazai
sirges. Sunkesnémis ligomis visiSkai nesirges. Buves operuotas del apen-
dicito. Seimoie S$irdies ligomis serganCiy nebuve: jo tévas mires 79
mety amZiaus del pneumonijos, motina mirusi to paties amziaus del jam
nezinomos ligos.

Sita savo istoriig ligonis man papasakojo trumpais sakiniais, po ke-
liu ZzodZiu, ivykus dyspnoe, sustodamas. Bet ligonis nesijaudina ir | savc
liga Ziiiri, kaip daznai visi Sirdies ligoniai, turi edemas, su tam tikra
stoiSka rezignaciia.

Status praesens. Ligonio apZiiira. Ligonio bendriné iSvaizda
menka. Liipu ir veido cyanozé. Lengvai galima nustatyti smarkus kaklo
venos tvinkséiimas. Oda ir poodiniai audiniai iSblySke. Ligonis geros
mitybos.

Ligonio temperatiira normali. Tvinksnis 36 per minute.
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Plaudciai. Perkusija: n. yn. Auskultacua uzpakalinése apatinése
Dlauuu dalyse girdima jvairiy karkalu, sausy ir drégnu.

Sirdis: kairioji riba yra 2 skersais pir§tais uz linea mammlllans
deSinioii riba per viena skersa pirSta uz kriitinkaulio deSin. krasto. Sir-
dies tonai yra dusliis, pirmas tonas prie virSiinés yra sustipréies. K ra u-
iospudis 200/90.

Kepenys rastos padidéiusios 4 skersais pirStais Zemiau arcus
costarum. Bluznis neapliuopiama.

Didelés koiu putmenos (oedema).

Refleksai visi normalis.

Slapimuose rasta: 16,5% baltymu, keletas hyalininiu
cilindru. Kity patologiSku elementu Slapimuose nerasta.

Ligonis daro sunkiai sergancio zmogaus ispudi.

Atrodo, kad ¢ia yra sunkios formos cardiopathia. Lieka
gautieji apzitiros duomenys kaip nors susisteminti.

IS visu, pas ligoni rastu patologiSku reiSkiniu, paZymetinas
jo tvinksnis. Sitas tvinksnis yra taisyklingas, stiprus, bet la-
bai létas — 36 kartus per minute. Tat yra vidinamoiji brady-
cardia.

Dabar padiferencijuosiu bradikardijos formas, gal, rasiu
atitinkama mitisu ligonio .bradikardijai ir, gal, galésiu iSsiaiS-
kinti Sito atsitikimo tikslia diagnoze.

Kad Sirdies, stebuklingo miisu organizmo motoro, susir-
gimas gali susitraukimu tempa keisti, mums yra visiems Zi-
noma. Bet ir sveikos Sirdies susitraukimuy daznumas keiCiasi
ir pareina nuo simpatin¢és ir parasimpatinés nervuy sistemos
inervacijos. N. vagus sumazZina Sirdies susitraukimu daZnu-
ma, o n. sympathicus — pagreitina. Per Sita vegetacine iner-
vacija Sirdj veikia ivairios emocijos. Baimeé, dZiaugsmas, su-
sijaudinimai, susije su simpatine nervu sistema, sukelia tachi-
kardija, psichin¢ gi depresija, liidesys — bradikardiia per n.
vagus parasimpatine n. sistema.

Zinoma, mus dar domina bradikardija patologiniu orga-
nizmo stoviu atvejais.

I. Neurogeniné bradikardiia. Kaip jau aukSCiau buvo
pasakyta, n. vagus pakeltasis tonusas gali sukelti bradikar-
dija. Pakeltasis tonusas yra n. vagus arba jo centro dirgini-
mo padarinys

Yra Zmoniu, kuriy bendrin¢ konstitucija yra vagotoniska.
Sitie Zmonés turi nuolatos letq tvinksni. Napoleonas Didysis
priklaus¢ kaip tik prie Situ Zmoniu; jo tvinksnis buvo nuola-
tos 48 per minute. Be Sirdies tvinksnio sulétéjimo, vagoto-
nininkai turi dar kitokiu vagotonijos reiSkiniu. Prie ju priskai-
toma padidéjes seiletekis, spazmiski viduriy sukietéjiimai, pra-
kaitavimas ir t.t.

Parasimpatin¢ bradikardija elektrokardiogramoje rodo
visai normalu dantuky vaizda, tiktai tarpsnis tarp T ir P yra
pailgejes, kas rodo, kad pailgéiimas yra susiies su diastole.
Bet galima pastebéti parasimpatinés bradikardijos atveju taip
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pat ir P ir Q tarpsnio pailgéjimas, kas reiSkia, kad pralaidu-
mas tarp prieSirdZio ir skilvelio yra uZtrukes. Kaip Zinoma,
deSinysis n. vagus inervuoja sinus’a ir del to jisai veikia pail-
gindamas T7T—P tarpsni; kairysis gi n. vagus yra susijes su
Aschoff'o-Tawara mazgu, veikianCiu Sirdies praleidZiamaja
sistema. Del to kairiojo n. vagus stipresnis tonas veikia pail-
gindamas P—Q tarpsni. :

PazZinti neurogininé bradikardija galima lengvai, panau-
dojus farmakodinamiSkaji mégini su atropinu. Atropinas pa-
ralyZiuoja n. vagus veikima. ISvirkStus i paode atropinum
sulfuricum, po 10—15 minuciu bradikardija pereina i norma
arba i lengva tachikardiija.

Prie neurogeninés bradikardijos priskaitytina ir bradi-
kardija, susidariusi vartojant kai kuriuos vaistus. Tokia bra-
dikardija pasitaiko vartojant fizostigmina, pilokarpina, opio
derivatus ir ypaciai digitali. Digitalis veikia dirgindamas n.
vagus centra ir Sito nervo galutines skaidules (Nervenendi-
gungen), del ko ir ivyksta bradikardija.

Neurogeniné bradikardija ivyksta taip pat smegeny krau-
jopliidzZio, augliu smegenyse, meningito ir panaSiu procesy at-
vejais. Cionai bradikardija jvykusi dirginant tiesiog nuclei
nervi vagi.

Neurogenin¢ bradikardija kraujo apytakos sistemos nei-
giamai nepaveikia, nes minutinis kraujo turis licka pailgéjus
diastolei toks pat. Miusu ligonis turi sunku kraujo apytakos sis-
temos sutrikima; pasireiSkusi ypaciai koju putmenomis, du-
suliu, kepenu sutinimu ir t.t. Rasta bradikardija del to jau
negali biiti neurogenine. Smegenu kraujopludZio, auglic arba
meningito reisSkiniu taip pat negalé¢jau nustatyti. Tat ieSkoti-
na Sito ligonio bradikardija kitame patologijos straipsnyie.

2. Kita bradikardijos forma yra sinusiné bradikardija.
Sitos bradikardijos atsitikimais yra pakitimuy sinus’o mazge.
Pakitimai gali biiti anatomiSki, pvz., infekciiu arba sklerozi-
nio Sirdies proceso atvejais. Cheminiai, endokrininiai ir toksi-
niai veikimai sinus’o mazgui taip pat gali sukelti bradikardija.

Cardiosleclerosis arba koronarinés skle-
rozeés atvejais senesniems Zmoneéms bradikardija buinanti
apie 50 iki 60 tvinksniu per minute. Fizinis darbas Siek tiek
pagreitina Sirdies tempa.

Sanarinio reumato atveju taip pat galima rasti kar-
tais bradikardija, kaip anatominiu pakitimu sinus’o mazge pa-
darinys.

Rekonvalescentu bradikardija priklauso kaip tik
Sitai bradikardijos grupei; taip pat Cia priskaitytina bradikar-
dija, susidariusi typhus abdominalis atveju. Sitais atsitiki-
mais toksinai veikia tiesiog Sirdi arba sinus’o mazga.
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Elektrokardiograma sinus’o bradikardijos atveju nerodo
ypatinguy pakitimu, P—Q tarpsnis yra normalus, tiktai T—P
tarpsnis yra pailgéjes; taCiau kaip Sirdies raumenuy pakitimo pa-
darinys, daZnai Cionai pastebimas nusileides arba neigiamas
T dantukas ir skilvelio QRS komplekso pakitimai.

Sinus’iné bradikardija neturi ypatingos itakos kraujo
apytakai, ir Cionai nepastebima putmenu, didelio dusulio arba
kepenu padidéjimo. Manau, kad visi su manimi sutiks, jei ne-
pripazinsiu pas savo ligoni sinus’inés bradikardijos.

3. N. vagus dirginimas gali sukelti bradikardija, anato-
minis arba toksinis sinus’o dirginimas gali taip pat sukelti
bradikardija. SistemiSkai nagrinédami pravedamosios sis-
temos veikima, rasime, kad tam tikru patologiSkuy pakitimy at-
vejais tolimesnis i§ eilés Sirdies centras — Tawara-Aschoff’o
atrio-ventrikulinis mazgas gali duoti bradikardija. Sitokia
bradikardija vadinama atrio-ventrikuline bradikardiia arba

: bradikardija su atrio-ventriku-
. liniu ritmu.

oo nlnvnn Sito sutrikimo esmé yra
pirminés sinus’o funkcijos per-

. ¢jimas atrio - ventrikuliniam
v mazgui. Mes Zinome, kad Ssi-
nus'as yra Sirdi€s ritmo ,,pace
i maker* (Schrittmacher). Jisai

h duoda Zenkla SirdZiai susi-
. traukti, sinus’o tempa seka vi-
} sos Sirdies dalys. Normalus Sir-

dies ritmas yra sinus’inis rit-

} mas. Tik patologiSkomis apy-
., j stovomis Sirdies darbas arba
# atskiros Sirdies dalys neklauso
‘ savo virSininko ir dirba savo
tempu, resp. savo ritmu. Stai
~atrio-ventrikulinio ritmo atve-

I atvaizdas. iu vadovavima perima i savo

Sirdies pravedamoii rankas atrio-ventrikulinis Ta-

: sistema: wara-Aschofi’o mazgas ir mes

L. S[E‘l]mks’i)nis mazgas (Keith- matome, kad jo ritmu tvinksi
“Flake). ; A A 4 . : g

T ir prieSirdi S. :

II. Atrio-ventrikulinis (Tawara- 1 'i)tv) s ir skilvelis (Zmr

-Aschoif’'o) mazgas. i ol : 4 2
[II. Hiss’o pluostelis. Kodél taip atsitinka? O

IV. Hiss’o pluostelio desinioii ko- todél, kad sinus’iniame mazge

jelé. PO JS g ivyko patologiSki pakitimai, su-

V. 12‘1%?0 pluoStelio kairioii ko- 1,a5ine sinus’inio centro auto-

Vi Vena cava inferior. matiSkuma. YpacC daZnai paste-
VII. Aorta ascendens. bimas atrio-ventrikulinis auto-
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matiSkumas funkciniu pakitimu, kaip pavyzdZiui, tyreotoksi-
kozés atvejais. Cia buvo daZnai pastebimas Sitoks Sirdies rit-
mas, pareinas nuo n. sympathicus dirginimo.

Atrio-ventrikulinio ritmo tempas yra létesnis kaip sinu-
s’inio, ypaciai apatiné Sito centro dalis. DaZnumas yra apie
60 tvinksniu per minute.

Kliniski Sirdies, resp. tvinksnio duomenys Sitais atsitiki-
mais yra visai normaliis. Sirdies ritmas auskultuojant neturi
iokiu pakitimu, taip pat ir tvinksnis. Atrio-ventrikulinis rit-
mas galima nustatyti tiktai elektrokardiogramos pagalba.

Elektrokardiograma rodo, kad Sirdies ritma diktuoja at-
rio-ventrikulinis mazgas, ir impulsai i§ Cia eina atgal i prie-
Sirdi. P dantukas, atvaizduojas prieSirdZio potenciala, randa-
mas del to neigiamas ir jisai atsiranda daZnai po arba vir$
ORS komplekso. :

Ar miisu ligonio bradikardija yra Sitokio atrio- ventriku-
linio ritmo padarinys, negalima kol kas pasakyti, tat parodys
elektrokardiograma.

4. Dar panagrinétinas vienas galimumas, butent, gal, mu-
su ligonis yra susirges Sirdies bloku. Ir Sirdies blokas, kaip vi-
siems yra zZinoma, rodo bradikardija. Visai suprantama, ko-
del. Sirdies bloko atveju impulsai, iSeina i§ sinus’o, yra blo-
kuoti, nepasiekia skilvelio, del ko tvinksnis ir sulétéja. IS ti-
kruju, Cionai néra visiSka arba tikroji bradikardija del to, kad
prieSirdis gali dirbti normaliu tempu, tiktai skilvelio tempas
sulétéjes. Pranciizai Sitokia léto tvinksnio forma pavadino
bradisistolija. Situ sutrikimy prieZastys yra pralei-
dZiamosios sistemos pakitimai.

Sirdies bloku yra ivairiu. biitent:

a) Dalinis atrio-ventrikulinis blokas tipo A arba Wen-
kerbach’o periodai. Sito sutrikimo atveju galima pastebéti
elektrokardiogramoje, kad atrio-ventrikulinis P—Q tarpsnis,
kuris normaliai yra = iki 0,2 sek., nuolat periodiSkai darosi
ilgesnis ir ilgesnis. Tada ivyksta momentas, kada sinus’o im-
pulsas visai nepraeina, vadinasi, blokuojasi, del ko QRS kom-
pleksas iSkrinta. Skilvelis nesusitraukia, tvinksnis iSkrinta
delto, kad nesusidaré impulsas. Toks tvinksnio iSkritimas kar-
tojasi periodiSkai per lygu laikotarpi taip, kad gaunamas ritmis-
kas tvinksnis, tiktai tvinksnio iSkritimas sudaro maza aritmi-
ia, kuri kliniSkai nevisada pastebima.

Wenkenbach’o periody atvejais daZnai randame bradi-
kardija.

b) Dalinis atrio-ventrikulinis blokas tipo B. Sitos blo-
kados formos atveju laidumas tarp sinus’o ir atrio-vg:ntriku-
linio mazgo nesikeiCia, vadinasi, tarpsnis P—Q yra vienodas.
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Tiesa, jisai yra pailgéjes, t. v. laidumas yra pasunkéjes. Bet
ne kiekvienas impulsas pasiekia skilveli. Cia blokuoijasi kas
antras, kas treCias arba kas ketvirtas ir t. t. impulsas. Kiek-
vienas antras, treCias arba ketvirtas skilvelio susitraukimas
iSkrinta. Pasitaiko, tiesa, retesniais atsitikimais, kad iSkrin-
ta periodiSkai du skilvelio susitraukimai ir tiktai trecias im-
pulsas praeina (3:1); arba net keturi impulsai nepersiduoda ir
tiktai penktas sinus’o impulsas pereina i atrio-ventrikuline
praleidZiamaja sistema (4:1). Jei prieSirdzZio ir skilvelio san-
tykiai susitraukimo atzvilgiu yra 2:1 arba 3:1 ir t. t., tai toksai
Sirdies pnlakimas atrodo, kaip visai ritmiSkas, ir pastebimas
tiktai elekrokardiogramos pagalba.

Cia paminétos dalinés blokados formos pasitaiko ivairiy
infekciju metu ar po ju. Ir Sitokie praleidZiamosios sistemos
sutrikimai vra organinio pobuidZio. Bradikardija abiem atsi-
tikimais yra aiSki.

¢) VisiSkas atrio-ventrikulinis blokas. Visisko Sirdies
bloko atveju Sirdis dirba dviem ritmais. PrieSirdis ir skilvelis
susitraukia savo tempu. Jokio sasyjo tarp prieSirdZio darbo
ir skilvelio sistolés néra, ju santykiai yra nutriike.

Kadangi laidumas tarp sinus’inio ir Aschoff'o-Tawara maz-
go yra nutruikes, ir sinus’o impulsai nepasiekia skilvelio, tai
pradeda tada veikti automatinis II laipsnio, vadinamas atrio-
ventrikulinis centras. Normaliomis apystovomis Sitas centras
neveikia ir visa Sirdis dirba pagal sinus’o impulsus, ji klauso
[ laipsnio automatinio centro, t. y., sinus’inio mazgo. II laips-
nio automatinio centro tempas yra létas ir del to skilveliai to-
kiais atsitikimais dirba l¢tai, t. y. randama bradikardija. (Zidir.
.atv.).

Jei laidumas yra pertrauktas atrio-ventrikuliniame maz-
ge, tai Sirdies skilvelis susitraukia 50 iki 42 ir 40 kartus per
minute. Jeigu praleidZiamosios sistemos sutrikimas yra Ze-
miau mazgo, ties Hiss'o mazgu (Hiss’ches Buendel), tai skilve-
lio susitraukimas biina dar létesnis ir pasiekia 40 iki 36 kar-
tus per minute. Pats Hiss’o mazgas priklauso prie III laipsnio
automatinés sistemos, jo impulsai dar labiau sulétina susitrau-
kimus.

Kurie yra klinisSki visiSko Sirdies bloko simptomai? Ka-
dangi blokas pasitaiko daZniausiai anatominio Sirdies pralei-
dZiamosios sistemos ir eo ipso myokardo sistemos sutrikimo
atveju, tai daZniausiai randami ir visi Sirdies nepakankamu-
mo bet kurios etiologijos reiSkiniai.

Jet yra ir keletas specifiniy visiSko Sirdies bloko reiski-
niy, btitent:

[. Morgagni - Adams - Stokes simptomu kompleksas.
Ligonis staiga pabala ir nustoia samonés, atsiranda epilepti-
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forminiai raumeny susitraukimai. Patikrinus tokio priepuo-
lio metu Sirdies veikla, galima rasti, kad Sirdis plaka labai re-
tai, pastebéta net 6 kartai per minute. Manoma, kad visi reis-
kiniai vra smegenu anemijos padarinys. Kadangi ivyksta to-
kie dideli skilvelio susitraukimo tarpsniai, tai kraujo priteké-
jiimas i smegenis yra per menkas.

Pasitaiko ir rudimentiniu Morgagni - Adam - Stokes’o prie-
puoliu, ypaciai tat pasitaiko bloko atveiu su labai mazo daz-
numo skilvelio susitraukimu. Tat biina, kai yra pakenkta pra-
leidZiamoiji sistema Zemiau Hiss’o mazgo.

Be kitko, Cionai pastebétina, kad pasitaiko ir neurogening
Adams - Stokes simptomuy komplekso forma, bitent medulla
oblongata susirgimu atveju, kai yra paliestas nucleus n. vagi.

II. Kaip antras kliniSkas simptomas bradikardijos blo-
ko metu yra fizinis apkrovimas. Jei ligoniui, turinCiam visis-
ka Sirdies bloka, tenka padaryti keletas fizin¢s mankstos pra-
timy, tai padidéia Zymiai dusulys, bet Sirdies plakimo tempas
lieka tas pats. Sitoks bandymas rodo, kas jau yra seniai Zi-
noma, kad mankSta veikia sinus’ini refleksa, padidina jo im-
pulsus; bet jei sinus’o sasyiis su skilveliu yra nutrauktas, tai
tas veikimas skilveliui nepasireiSkia.

[II. Dar yra vienas labai svarbus simptomas nustatyti,
ar bradikardijos atveju yra visiSkas ar dalinis Sirdies blokas.
Tat yra patrankiSkas tonas pagal Strazesko (puSeCnyj ton —
Strazesko). Sitoks tonas yra ne tiktai stipresnis uz kitus Sir-
dies tonus, bet ir skiriasi nuo ju savo ypatingu akustiniu at-
spalviu; jis pasitaiko tada, kai prieSirdZio ir skilvelio susitrau-
kimai sutampa. Sirdies bloko atveju prieSirdZiai ir skilveliai
dirba savo atskiru tempu. Ilgai klausant Sirdi, pasitaiko mo-
mentas, kada prieSirdZio ir skilvelio susitraukimai ivyksta tuo
padiu metu ir tada atsiranda ypatingas patrankiSkas tonas.

Pagalvokime dabar apie savo ligoni, kuri mes beveik uZz-
mirSome, benagrinédami ivairius Sirdies susirgimus, kurie, tie-
sa, yra labai idomiis, bet dar idomesnis yra gyvas Zmogus,
kuris laukia iSaiSkinant jo liga. Dabar paieSkosime pas savo
ligoni Sirdies visiSko bloko reiSkiniu.

Bradikardiia 36 per minute. Jau vien Sitas reiSkinys, ypa-
Ciai pastovi bradikardija, daug primena Sirdies bloka. Nepa-
stovi bradikardija biina neurogeninés kilmés. Bet vieno Sifo
simptomo yra permaza.

Morgagni - Adams - Stokes’o simptomuy komplekso miisy li-
goniui nebuvo, bet tat dar nenuneigia bloko, kaip jau buvo
aukSCiau pasakyta.

Bandymo S§irdi apkraunant miisy ligoniui nebuvo galima
padaryti, nes jisai buvo toks silpnas su savo nepakankamumo
reiSkiniais. Liko tiktai ieSkoti patrankiSko tono. Neilgai aus-
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kultuodamas, ir tam tikru momentu pastebéjau stipru kri-
tinés smiigi prie virSiinés ir uzgirdau labai stipru pirma tona
su ypatingu tembru. Tuo paCiu momentu ypaciai sustipréjo
kaklo venuy undulacija.

Ar ligonis, i§ tikruju, turi visiSka Sirdies bloka? Absoliu-
Ciai tat galima nustatyti elektrokardiogramos pagalba.

Pz)ldarius ligoniui elektrokardiograma, $tai kas rasta (Zitir.
2 atv.).

L deriva c//'l.

e

I derivoc :‘/'a, ;

0] (G
I |

(Il

2 atvaizdas.
J. R.ligonio elektrokardiograma.

P dantuku, atvaizduojanciu prieSirdZio susitraukima, yra
zymiai daugiau negu skilvelio ORS komplekso, taigi, ne po
kiekvieno P seka QORS. Tat rodo, kad skilveliai reCiau susi-
traukia kaip prieSirdZiai. Galima dar pastebéti, kad tarp P ir
ORS néra jokio sasyjo: Cia P yra arti prie QRS, Cia toli nuo
jo, Cia su juo beveik sutampa, ¢ia stovi prie§ ji, ¢ia po jo. Si-
tas reiSkinys yra ypaciai patognomiskas visiSkam blokui.

Kas galima dar pastebéti Sitoje elektrokardiogramoie?
PrieSirdZiai dirba visai ritmiSkai, nes po 0,75 sek. vienas po
kito seka P dantukas ir tuo biidu plaka 80 karty per minute.
Skilveliu ritmas, kaip i§ elektrokardiogramos matyti, taip pat
yra taisyklingas, nes kiekvicnas QRS kompleksas seka po
1,7 sek. vienas po kito, kas sudaro 36 kartus per minute. Prie-

J
SirdZiu ir skilveliy santykis ;‘, ;;2 Elektrokardiogramos
pagalba, nesudarant ligoniui nemalonumu, nustatytas Sirdies
visiSkas blokas visai tikrai, kaip ant sekcinio stalo.

O kaip su etiologija? IS kur atsirado miisu ligoniui Sir-
dies blokas?
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1. Sirdies blokas gali ivykti timinés infekcinés ligos me-
tu, kai atsiranda myokarditas. IS tokiu infekciniy ligy pir-
miausia paZymeétina polyarthritis rheumatica, kurios Aschoff’'o
mazgas, kitaip dar vadinamas granuloma, Sitais atsitikimais
- pertraukia praleidZiamaja sistema tarp atrium ir skilveliu.
Zinoma, kad blokas polyartrito atveiu gali pranykti, ypadiai,
kai granuloma susisiurbia.

Be polyarthritis rheumatica acuta, yra apraSyti bloko atsi-
tikimai gripo, typhus abdominalis ir diiterijos atvejais.

2. Anksciau buvo manyta, kad Sirdies blokui atsirasti
didelis vaidmuo tenka sifiliniams pakitimams endarteritinés
formos su surandéiimais. Paskutiniu laiku, pageréjus diagno-
stikai, pasirodé¢, kad etiologiné sifilio reikSmeé blokui atsirasti
yra daug mazesné. Stai Odesos kardiologinés klinikos vedé-
jias Sigal raSo, kad ju medziagoje tarp 29 atsitikimu visiSko
ir dalinio bloko tiktai 2 ligoniams blokas buves luetinés reiks-
mes, o i§ 11 atsitikimu su visiSku bloku, vienam buvo itartas
sifilis, o antras sirges sifilin ir polyarthritis rheumatica.

3. Kaip svarbiausias etiologinis faktorius Sirdies blokui
atsirasti laikytina kardiosklerozé. Kardiosklerozes arba vai-
nikiniu indu sklerozés atvejais atsiradusios iSeminés sritys
myokarde, arti praleidZiamosios sistemos, pertraukia laiduma.

4. ToksiSkas digitalio veikimas, vartojiant didelius Sito
vaisto davinius, pagaliau, retais atsitikimais, taip pat gali nu-
traukti impulso laiduma tarp sinus’inio ir atrioventrikulinio
mazgo ir sukelti visiSka Sirdies bloka.

Miisy ligoniui lengvai galima atmesti tmios infekcineés li-
20s, nes jisai jomis nesirgo ir dabartiniu metu neserga. Sifilis
taip pat galima atmesti. Wassermann'o reakcija krauiyie pasi-
rodé neigiama, o kity kliniSku reiSkiniy sifiliui itarti nerasta.
Digitalio paskutiniu laiku ligonis néra gaves.

Taigi, tenka galvoti, kad musu ligonis savo bloka turi,
kaip kardiosklerozes padarini, juo labiau, kad jis, kaip jau yra
pasakyta ligos istorijoje, turi ir kitu arteriosklerozinio pobii-
dZio reiSkiniu, kaip antai, aukSta krauiospuidi. Ligonio nefrozi-
niai reiSkiniai aiSkinami taip pat, kaip sklerozés padarinys.

Epilogas.

VisiSkas Sirdies blekas su gvvybe ir net su lengvu fizi-
niu darbu yra suderinamas. Rusy autorius Zelenin pra-
nesé¢ IX rusu internisty suvaziavime apie jo stebétus visiSko
bloko atsitikimus. Vienas jo ligoniu, 24 metu jaunuolis, 8 me-
tus kaip turi visiSka Sirdies bloka, kuris susidares, kaip Sirdies
suzalojimo kulka padarinys. Kulka pramus$¢ Hiss’o mazga.
Kulka rentgenologiSkai nustatyta kairiojo skilvelio uZpakaliné-
ie sieneléje,.arti jos ribos su prieSirdZiu. Sitas ligonis veda
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»briprasta miesCionio gyvenima, apsivedegs. Nei fizinis darbas,
nei susinervinimai nekliudo Sirdies darbingumo.”

AiSku, kad Sitas atsitikimas, kur Sirdies suzalojimas
yra apreéztas vienu, nors ir labai svarbiu centru, yra progno-
ziSkai geras. Situo atsitikimu Sirdies raumenys yra sveiki ir
laiduoja Sirdies pakankamuma.

Visai kas kita, kai myokardo pakenkimas néra vietinis,
bet difuziSkas. Miisu ligoniui nustatyta kardioskleroze ir bend-
riné arteriosklerozé. Zinoma, Sirdies pakenkimai néra ap-
siréZe tiktai atrio-ventrikuliniu mazgu. DaZniausiai biina di-
fuziSkas myokardo pakenkimas, kuris kartu palieCia mazga.
Kad taip yra, galima spresti kliniSkai i§ Sirdies nepakankamu-
mo reiSkiniu ir ypaciai i§ elektrokardiogramos, kuri rodo dau-
geli myokardo pakenkimo reiSkiniu.

Tuo pasirémus, miisy ligoniui nustatyta bloga prognoze.
Mirtis galéjo ivykti per trumpa laika. Zinoma, negalima nu-
statyti tiksliai Sirdies atsarginiu iégu, bet Situo atsitikimu ga-
lima buvo pasakyti, kad ligonis gvvens keleta ménesiy ar dar
maziau, bet jokiy buidu jo gyvenimo negalima skaityti metais
ar daugiau. IS tikruju, ligonis mazdaug po pusés metu su dar
didesniais nepakankamumo reiSkiniais mire.

Kleine Ditierential-Diagnostik.
XII. Bradykardie.

Eine differential-diagnostische Studie an Hand eines Falles von
Herzblock.

Bei einem herzinsufiizienten Patienten wird eine Bradykardie von
36 in der Minute festgestellt. Um diese Bradykardie zu difierenzieren,
werden folgende Formen von Pulsverlangsamung besprochen: 1. Neu-
rogene Bradykardie, 2. Sinus - Bradykardie, 3. Bradykardie beim atrio-
-ventrikuliren Rhytmus, 4. Bradykardie beim Herzblock. Unter Abtei-
lungen des Herzblockes sind: a) partieller atrio - ventrikuldrer Block,
Typus A (Wenkenbach’'sche Perioden), b) partieller atrio - ventrikuldrer
Block Typus B und, ¢) kompletter atrio - ventrikulirer Block.

Als klinische Zeichen des kompletten atrio - ventrikuliren Blockes
werden angegeben I. das Symptomenkomplex Morgagni-Adams-Stockes,
1. Keine Beschleunicung des Pulses bei Belastung und Ill. ein besonders
an der Spitze zu vernehmender drohnender erster Ton, der dann auftritt,
wenn Systole des Vorhofes und Ventrikels zusammenfillt. (Kanonen-
drohnen - Strazesko).

Dieser drohnende Ton ist beim Patienten festzustellen gewesen
und auf Grund des Elekirokardiogrames, das eine vollstindige Dissozia-
tion der Titigkeit von Vorhof und Ventrikel auiwies, konnte ein kom-
pletter Herzblock bei unserem Patienten festgestellt werden.

Als itiologisches Moment des Herzblockes wird kurz besprochen:
1. Polyarthritis rheumatica ac. und andere Infektionen, wie Grippe, Diph-
terie, Typhus abdominalis, 2. In seltenen Fillen — Lues, in Form endar-
teritischer Prozesse des Herzmuskels, 3. am héufigsten Kardiosklerose,
4. Toxische - Digitaliswirkung. Im hier liegendem Falle handelte es sich
um alleemeine Arteriosklerose mit Bevorzugung des Herzmuskels.

L
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Gyd. A. Saviciiinas.

Birzy apskrities savivaldybés Likénu Kurortas
1939 metais.

Devynioliktojo amzZiaus mokslinés literatiiros apie Like-
nuy-Smardonés Saltinius palankiis atsiliepimai, dumblo ir van-
dens dabartiniai chemisky tyrimu duomenys, vietinés savi-
valdybés iniciatyva ir vyriausybés parama, — davé pradZia
Likénu kurortui. PradZia, kaip sakoma, visada sunki: Situo
atveju sunki del to, kad del biuistiniu stokos ir neproporcingo
norinCiyju pasinaudoti gydymu skaiCiaus, — nei ligoniams, nei
personalui patogumu nebuvo. Kadangi kurorte vily ir atski-
ry vieSbuliy nebuvo, tai gydomosios istaigos antrasis aukStas
buvo paverstas vieSbuciu. Pirmame aukSte turéjo biiti raSti-
né, laboratorija, ligoniy laukiamasis bei priimamasis ir ligoniu
poilsio kambariai. Tuo biidu, vonioms beliko vietos vos as$-
tuoniuose kambariuose. Sezono ikarStyje juose reiké¢jo iSduo-
ti 100—140 voniu per diena. Tai galima buvo padaryti tik
dirbant 13 ir daugiau valandu per para. Savaime supranta-
ma, kad nedidelé ligoniu dalis galéjo uzZsisakyti gydyma jiems
patinkamai valandai, nes reikéjo atsizvelgti i tuos, kurie, ap-
sigyvene BirZuy mieste, taikeési prie autobusy kursavimo.

Pagrindinis triikumas, kuris skaudZiai palieCia Kkurorto
lankytojus, tai buity ir kambariy stoka. Birzy apskrities sa-
vivaldybé néra tiek pajégi, kad viena pati, negaudama finansi-
nés paramos i§ kitur, Sita klausima iSsprestu. Be to, tai néra
jos tiesioginé pareiga rupintis viso kraSto pilieCiu patarna-
vimu. Pagaliau, ji neturi teisés leisti pasireikSti privaciai ini-
cijatyvai: negali kurorto Zemés parduoti viluy statybai, nes
apskrities savivaldybé yra kurorto valdytojas, bet ne savi-
ninkas. I§ kurorto pacienty suskirstymo lentelés pagal gy-
venamasias vietas matyti, kad ligoniai gydesi i§ viso kraSto.

I§ kurorto pelno negali biiti patenkinti minimaliis patobu-
linimy ir nauju irengimu reikalavimai. Del to reikia pa-
sitenkinti kaip galima maZesniu kurorto tarnautoju skai-
Ciumi, kas Zymiai atsiliepia i darbo naSuma ir lankytojams pa-
tarnavima.

Siaurés Lietuvai Selpti centro komitetas, ivertindamas
Likény kurorto mediciniS8ka, socialiSka ir ekonomiSka musu
kra$tui reikSme, Siais metais — jo léSomis pastatytai sanato-
rijai praplésti — paskyré 120.000 lity. Kurorto planas suda-
rytas dar prie§ sanatorijos statyba. Sitoje srityie rtipinasi
inz, Vilitinas, kurio diplominis darbas yra Likénu kuror-
tas. Plano ivykdymas pareikalaus nemaZos pinigu sumos. Cia
biity labai pravartu visuomenés, ligoniu kasy ir Vyriausybcs
didesné parama.
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Likénu gamtiniu gydomuju priemoniy neiSnaudoti kura-
cijai ir pilieCius leisti { svetimus kurortus, buity ne tik ekono-
miSkai nuostolinga, bet ir tautinés ambicijos stoka. Dar pa-
cientuy tarpe neiSnyksta ,,mistiSkas’ galvojimas: kas svetima,
nepaZistama — tai gera, o kas sava — abejotina. IS dalies
tat verCia daugeli kurortiniy ir nekurortiniy ligoniy ieSkoti me-
diciniSkos pagalbos svetimuju tarpe.

IS praeitais metais buvusiuju Likénu kurorte ligoniy Zo-
dZiu ir raStu (ankietomis) pareiSkimu teko konstatuoti, kad
kelios deSimtys i§ ju anksCiau gydesi Latvijos Kemeriu kuror-
te. Tat mane paskatino palyginti Likénu dumbla su Kémeriu.
I§ d-ro Libieclio patiekty prof. Kupcis'o tyrimo duo-
menu, vienas kg Sviezio Kémeriu dumblo turi:

Kémeriu kurorto Likénu kurorto
Sauswdaliuy’ ot 0 s . 2TL5 er 283,00 gr
Vandens Nl PR BT 717,00 ,,
Sieros vandenilio . . 0,0038 ,, 0,0342 ,,

Palyginimui paZyméjau prof. Simkaus Likény dumb-
"lo chemiSkuy tyrimu duomenis, i§ kur matyti, kad sieros van-
denilio Likénuy dumble yra daugiau. Likénuy dumble yra ga-
na didelis kiekis huminiy daliu. Neorganinés sudedamosios
dalys yra identiSkos su Kémeriy dumblu, tik ju kiekiai skiria-
si. Pasirémus profi. Juodakio tyrimu duomenimis, Li-
kénu dumblas aliuminio, magnio, natrio, kalio amonio turi
daugiau, negu Kémeriy. Gaila, kad Likénu dumblo radioak-
tyvumas dar neiStirtas. Pagaliau, Likénu ir Kémeriy Saltiniu
generacija yra vienoda: tiek Cia, tiek ten yra kaltinami gipso
klodai. Likény apylinkése gipso klodu apatiniuose Zemes
sluoksniuose yra labai daug, Manoma, kad gipsas, mikroor-
ganizmu pagalba redukuodamasis, duoda sieros kalci ir laisva
sieros vandenili. Sieros vandenilis, kaip laki substancija,
pladiai atvirame Saltinyje didesne koncentracija iSsilaikyti ne-
gali, bet, nuolat susisickdamas su Cia pat esanCiu dumblu,
prisotina ji siera. Zeméije yra daug skaidymosi procese tebe-
sanciy augalu, kur susidaro CQO: ir metano duios. Per ilga
laika, vandens itakoje, jos gali suskaidyti gipsa. Sito skaidy-
mosi rezultate i§ metano iSsiskiria anglis, kuris duoda pagrin-
da nuolat susidaranCiam sieriniam dumblui, nes jame po
truputi nuséda i§ H=S iSsiskirianti siera.

Ligoniams, kurie 1938 ir 1939 metais Likénuose gydeési,
buvo i$siuntinétos ankietos. SprendZiant i§ atsakymuy reikia
padaryti i§vada, kad reumatininky ir artritininku vos 1% nejau-
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te savo sveikatos pasikeitimo, o kiti rasSo, kad vieniems anks-
Ciau, kitiems véliau buves rySkus palengvéjimas. IS tokio
skaiCiaus ligoniy stebéjimo, kurie per dvejus metus gydesi, pla-
tesniy iSvady dar negalima daryti. Tatai yra tolimesniy ir
gilesniu studiju reikalas. Tuo tarpu tik galima pasakyti, kad
Likénu dumblas veikia ne vien mechano- bei termoterapi-
niais faktoriais, bet déka veikliuju sieros junginiuy turi rySku
chemini veikima.

1-0ji lentele.
Likény kurorto pacientu suskirstymas pagal ligas.

Ligos Vyru ; Motery IS viso

I |

Chroniskieii sanariu ir raumenu | |
susirgimai Bt ot S 139 | 195 | 330
Ivairios neuralgijos . . . 50 | 41 | 100

Kiti centrinés ir periferinés nervu ! !
sistemos susirgimai e y ah ] 14
Neurastenija . . 44! Y el Lape» L Gl -
MedZiagu apykaitos sutrikimai . . 10 | 22 R )

Sirdies ir kraujagysliy sistemos | |
susirgimai . . Pe Lol 2 i SR o (S SRR U |
ChroniSkos moteru llgos D% ey — | 26 | 26
Kitbs ligos . . . 5o 4 | )
[§ viso 1939 metals gydesnl 255 | 355 | 610

Likénu kurorto pacienty suskirstymas pagal gyvenamasias
vietas (2-0ii lent.) ir amziu (3-ioii lent.).

2-0ji lenteleé. 3-ioji lentele.

1. BirZzu apskr. 35% || 1. Nuo 10 metu iki 20 mety 10 pacientuy
RN o B2 ey L 0080, TE o,
FEancvy. . oAk 8. t3r 40 200 5
AU et I T S e 1 ISR WEUCRNE . § R [ S

5. Rokisk. ,, oo TR DS | S I d 17 LR

6. Kédain. ,, S R ATRE S T e e ) (R 41 3

. laurag: -, 2% || 7. 71 R0 528

8. Kitu apskr. 10% |l 8. Dauglau kalp 80 metu 1 =

1939 metais kurortas veiké 136 dienas: nuo geguzées meén.
16 dienos iki rugséjo meén. 30 dienos. Nuo rugséjo meén. 16
dienos, kada buvo sustabdytas autobusais susisiekimas ir mo-
bilizuotas personalas, kurortas turéjo vos keleta pacientu
per diena.
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1939 metais iSduota 13.688 wvonios, i§ ju:

1. Dumblo vorin: - . .o - S ourdlie
2. Dumblo kompresy . . . . 1.001
3. Anglirtigsties voniy . . . . 2.549
4. Mineraliniy voniuy S s e AR AT

Pagal tautybe pacientai suskirstyti Sitaip:

Letvitt o L T et e )
VAN s T SR R
Kt tasity e e T e e

4-0ji lentele.
Pagal proiesiias pacientai skirstomi Sitaip:

1. Seimininkés . . . 158 7. Laisvuju profesijy
2. Istaiguy tarnautojai . 118 ZINONIOS o, oi 2 pataitic aah ot
3. “llannkair:. o= W2 8.. Moksleiviar w2ttt
4. Darbininkai ir ama- 9. Medicinos persona-
fininkai -1 L a0 589 lage b i s an s ntseal b
5. ‘Mokytoial .. v o .39 10.. 'Gydytojal= -3, 1556
6. Prekybininkai . . 4l 11. Kity profesiju Zmo-
nés ir be uzsiémimo 19

Med. d-ras R. Senderova.

Organizacija kovai su tuberkulioze
Soviety Sajungoje.

Apie menkus kovos su tuberkulioze carinéje Rusijoje apymojus
kalba Sie skaiCiai: 1912 metais visoje didZiuléje carinés Rusijos teritori-
joje buvo tiktai 42 ambulatorijos tuberkulioziniams ligoniams ir 8 sana-
torijos su 307 lovomis jose: be to, buvo nedidelis kiekis privadiy sanato-
rinio tipo pansionu, daugiausia Kryme.

1939 metu sausio mén. 1 d. SSSR buvo 1.470 tuberkulioziniuy dis-
panseriu, apie 56.000 sanatoriniy lovu tuberkulioziniams ligoniams, dau-
giau kaip 20.000 lovy ligoninése tuberkulioziniams ligoniams.

Be to., prie tuberkulioziniu dispanseriu buvo apie 9.000 sanatoriniy
lovuy pusiaustacionarinio tipo (sanatorijos diena ar nakti ligoniams laikyti).

Zymus gyventoju ir kraSto ekonominio ir kultiirinio lygio pakilimas,
taip pat pladios Soviety valdZios priemonés sveikatai apsaugoti, apskri-
tai. (carinéie Rusiioie buvo 20.000 gyvdytoiu., o SSSR—daugiau kaip 130.000
gyvdytoiu) ir kovai su tuberkulioze. atskirai, Zymiai sumaZino mirtinguma
ir sergamuma dZiova. Taip, 1913 m. kiekvieniems 10.000 gyventoju: mir-
davo plauciuy tuberkulioze: Maskvoje 22,6, Petrograde 28,6, Saratove 29,9,
Jaroslavlyje 30,9. Mirtingumas dZiova po revoliucijos sumaZzéjo stambiau-
siuose miestuose daugiau kaip 2 kartu.

Centrine vieta kovos su tuberkulioze SSSR sistemoje uZima tuber-
kulioziniai dispanseriai, laikomi valstybés léSomis.

Tuberkulioziniai dispanseriai turi skyrius suaugusiems ir vaikams
(su atskirais iéjimais, palaukiamaisiais ir kabinetais), kabineta kaulu bei
sanariy tuberkuliozei, laringologini kabineta, fizioterapini kabineta, dirb-
tinio pneumatorakso kabineta, rentgeno kabineta ir laboratorija.
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Tuberkulioziniai dispanseriai aptarnauja visokio amziaus ligonius,
serganCius jvairiomis tuberkulioziniy susirgimuy formomis; tiktai kitidikiai
iki 3 mety amZiaus aptarnaujami tuberkulioziniuose kabinetuose prie vaiku
konsultaciiy, vadovauijant dispanserio vaiky skyriui.

Dispanseris teikia visuy riiSiu pagalba tuberkulioziniams ligoniams,
isdirba ir organizuoja profilaktines priemones kovai su tuberkulioze gy-
ventoju tarpe. Jis taip pat veda susergamumo tuberkulioze savo rajone
atskaita.

Ypaciai svarbus uzdavinys yra ko pilniausias ir ankstyviausias tu-
berkulioziniy susirgimy atsitikimu gyventoju tarpe suradimas. Sitam tiks-
lui dispanseris susisieja su visomis mediciniSkomis j{staigomis (suaugu-
siyju ir vaiku klinikomis, imoniu medpunktais, ligoninémis, mokykly ir
vaiky istaigu gydytojais ir t. t.), kurios nukreipia i dispanserius visus as-
menis, itariamus tuberkulioze sergant. Visos mediciniS8kos istaigos ir gv-
dvtojai privalo praneSinéti tuberkulioziniams dispanseriams apie kiekviena
iu pastebéta tuberkuliozinio susirgimo atsitikima. Gydytojams nespecia-
listams instruktuoti ir ju Zinioms tuberkuliozés paZinimo atZvjlgiu padi-
dinti, dispanseriai ruoSia periodiSkus kursus ir praneSimus apie tuberku-
lioze gydytojams nespecialistams. Antras kelias tuberkulioziniams ligo-
niams surasti — tat nuolatinis stebéjimas asmenu, susisiekianCiu su tu-
berkulioziniais ligoniais. Per dispanserines seseris dispanseriai pasirii-
pina, kad visi tokie asmenys biity suregistruoti ir reguliariai lankytu
dispanseri.

Dispanseriai rentgeno pagalba periodiSkai apZiuri kai kurias gy-
ventoju grupes, kuriu tarpe tuberkuliozés savo laiku suradimas turi ypa-
Ciai svarbios reikSmeés (asmenys, dirba vaiky istaigose, maisto imonése,
kirpyklose, o taip pat pedagoginiu mokykly mokiniai). Suradus aktyvia
tuberkulioze, Sity profesiju darbininkai siuniami gydytis ir pasigyde ski-
riami dirbti toki darba, kur jie neturi ankStesniu salyCiuy su vaikais.

Vaiky tarpe susirgimams surasti daromi periodiSki vaiky tyrimai
vaiky istaigose (lopSeliuose, konsultaciniuvose punktuose, mokvklose). Gy-
dyvtojai, aptarnauja Sitas istaigas, atlicka tuberkuliozinius skiepijimus: visi
i tuberkuliozinius skiepus teigiamai reaguoja vaikai apZitirimi gydytojo
ftiziatro.

Dispanseris teikia visy ruSiu medicinos pagalba ligoniams, k. a.:
dirbtini pneumatoraksa, chirurgiS8ka plauciu tuberkuliozés gydyma, tuber-
kulinine terapija, kaulu-sanariu ir gerklés tuberkuliozés gydyma ir t. t.
Dirbtinis pneumatoraksas taikomas visuose tuberkulioziniuose dispanse-
riuose 30—40% ligoniu, serganciy atviromis tuberkuliozés formomis.

Naktinés ir dieninés sanatoriios "prie tuberkulioziniy dispanseriu
leidZia organizuoti pusiausanatorini tuberkulioziniy ligoniy gydyma neati-
traukiant ju nuo darbo. Sitos sanatorijos panaudojamos taip pat pagul-
dyti jose ligoniams, sugrizusiems iS sanatoriju { iprastines gyvvenimo
salygas.

Ligoniu aptarnavimas (tyrimas, gydymas ir t. t.) atliekamas nemo-
kamai, kaip ir apskritai visas mediciniSkas SSSR gyventoiy aptarnavi-
mas. Darbingumo nustoiimo atveju, taip pat vykti i ligonines ar sanato-
rijas, ligonis gauna paSalpa i§ léSu, valstyvbés skiriamu socialiniam drau-
dimui. Sita paSalpa darbininkams ir tarnautojams, ilgai dirbantiems jstai-
goje ar imonéje, lygi pilnam uZdarbiui. Kitiems svyruoja nuo 80 ligi 50%.
Ilgalaikio darbingumo nustojimo atveju ligonis taip pat gauna paSalpa del
invalidiSkumo i§ valstybés skiriamu léSu.

Dispanseris turi galimumo pagerinti ligonio buto salygas, déka esa-
mam j{statvmui, pagal kuri apkrecCiamaja tuberkulioze sergantiems ligo-
niams turi biiti duotas atskiras kambarys. Suradus ligoni, serganti tuber-
kuliozés uzkreCiamaja forma, dispanseris atlieka sanitariSkai sveikatina-
majj darba ligonio Seimoje aplinkiniams nuo susirgimo apsaugoti. Ligo-
niui iSvaziavus ar mirus, jo bute atlieckama privaloma deziniekcija.

2117



44

Didelio démesio kreipia dispanseriai { kova su tuberkulioze stam-
binose fabrikuose ir dirbtuvése, prie kuriu mediciniSkuju punktuy priski-
riami dispanseriy gydytoiai. Gydytoias ftiziatras padeda mediciniSka-
jam punktui tiksliai organizuoti ankstyva tuberkuliozés nustatyma, seka
darbo salygas tu ligoniu, kurie po gydymo yra griZze prie darbo, susipa-
Zista su ju darbo salygomis ir prireikus kelia klausima apie darbininko
perkélima i kita darba, atitinkanti jo sveikatos stovi. Daugelyje stambiu
imoniy ruoSiami kursai perkvalifikuoti tuberkulioze sergancius darbinin-
kus, iSlaikiusius darbinguma, bet dirbancius iy sveikatos stovio neatitinka-
mose profesijose.

Kursuose mokymosi metu darbininkai gauna paSalpa i§ valstybés
socialinio draudimo léSu, lygia ju uZdarbiui. Daugelyje imoniu tuberku-
lioze sergantiems organizuojamas specialus gydomasis maitinimasis. Sito
maitinimo verté i§ dalies apmokama iS socialinio draudimo lé3u, kas pa-
gerina ligonio medziagine padéti.

Tuberkuliozininkai naudojasi teise | sutrumpinta darbo diena, bet
nemazinant dienos uzdarbio; iie taip pat atleidZziami nuo naktinio darbo.

Visos tuberkuliozininku sanatorijos skirstomos i vietines ir kurorti-
nes. Kurortinés sanatorijos (prie juru ir kalnuose) ikurtos daugiausia
Kryme ir Kaukaze, ir iose plaCiai panaudojami klimatinio gydymo veiks-
niai. Be paitiriniy ir kalniniy klimatiniu kurorty, SSSR labai yra iSplite
stepiy Kkurortai, kuriuose, greta su klimatiniu gydymu, atliekamas gydy-
mas kumisu — kumeliu pieno rogs$éiu produktu, pasiZyminCiu aukStu
maistingumu, lengvu virSkinamumu ir dideliu C-vitamingumu. Daug
tokiy kumiso gydomuju sanatoriju yra BaSkyru ASSR, Kazakstano SSR
ir daugelyie SSSR stepiy raionu.

Daugelyvie tokiu sanatoriju atliekamos visuy riiSiy chirurgiS$kos in-
tervencijos Kriitinés lastos srityje: suaugimy nudeginimai dirbtinio pneu-
matorakso atveju, nervus phrenicus alkoholizacija, torakoplastika, ekstra-
pleurinis pneumatoraksas. .

Ypatingos svarbos kovojant su tuberkulioze SSSR teikiama kovai
su vaiky tuberkulioze. Platus vaiku istaigy tinklas (konsultaciniai punk-
tai, lopSeliai, vaiku darzeliai) igalina anksti surasti tuberkulioze vaiky
tarpe ir organizuoti pladias profilaktines priemones. Vaikams, turintiems
salyCiu su baciliniais ligoniais Seimoie, nusilpnéjusiems infekuotiems vai-
kams, nors ir neturintiems aktyvios tuberkuliozés reiSkiniu, skiriami spe-
cialiis sanatoriniai lopSeliai, sanatoriniai vaiku darzeliai ir girios mokyk-
los. Visose sanatorijose esama pedagogu mokykliniams uZsiémimams su
vaikais vesti ir jiems kulturiSkai aukléti.

SSSR nuo 1925 mety naujagimiams daromos vakcinacijos pagal
Calmette. Pirmaisiais metais buvo skiepijami tiktai kudikiai i§ tuberkulio~
ziniy Seimu: nuo 1927 metuy daugelyje miestu jau buvo atliekamos masi-
nés vakcinaciios, apémusios didesne dali nauiagimiu. Kadangi visi gim-
dymai miestuose pravedami specialiose gimdyklose, tai naujagimiy vakci-
nacija pagal Calmette nesutinka klinciu. 1938 metais SSSR vakcinuota
daugiau kaip 500.000 kudikiu. Specialiis stebéiimai parodé Zymuy vakcina-
ciios eifektinguma, kuri sumazina 3—4 kartus susergamumg tuberkulioze
ir mirtinguma nuo jo tarp vakcinuotu kudikiy i§ Seimu, kuriose yra baci-
liniu ligoniu, palyginti su nevakcinuotais vaikais.

Kauly tuberkuliozininkuy suradimas ir gydymas taip pat atliekamas
dispanserivose. Kauly tuberkuliozés sanatoriniam gydymui yra platus sa-
natoriniy jistaiguy tinklas ivairiose SSSR vietose, ypaciai Krymo ir Kau-
kazo klimatinése stotyse. Tais atvejais, kai kaulu-sanariu tuberkulioze
sergas ligonis nereikalingas sanatorinio ar ligonines gydymo, dispanse-
ris apriipina ji gydymu namuose ar ambulatoriniu gydymu dispanseryije.

Dispanserio gydytojas specialistas, gydydamas tuberkuliozininka
jo namuose, reguliariai lanko ligoni, pritaikydamas visas ortopedines ir
kitas zydcmasias bei higieniSkasias priemones.
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SSSR yra 21 tuberkuliozinis mokslo institutas, kuriuose dirba §im-
tai mokslo darbuotoju, stengdamiesi iSspresti ivairius eksperimentinius,
kliniskus ir socialiai higieniS8kus tuberkuliozés klausimus. Visu didZiau-
sios mokslo-tyrimo istaigos yvra Maskvos, Leningrado, Charkovo, Kijevo
ir Odesos tuberkulioziniai institutai. Paskutiniais metais isteigti stambiis
mokslo tuberkulioziniai centrai nacionalinése Kazachu, Gruzinu, Uzbeku,
Baskyruy ir kt. respublikose.

Didelis skaiCius mokslinio tuberkuliozés tyrimo institutu jgalina is-
plésti mokslini tuberkuliozés srityje darba.

Labai idomiis prof. Stefiko ir jo mokiniu (Maskvoje) patologinés
anatomijos srityje darbai. Tuberkuliozinio proceso pradiniuy faziu ir toli-
mesniy keliy iSsivystymo organizme tyrimai, ju atlikti i§ dalies pasinau-
dojus gausia teismo medicinos medziaga, igalino suvokti senuy Zidiniy (pir-
minio infekto ir reinfekto) ir ivairiu reinfekto tipy svarba suaugusiuju tu-
berkuliozei iSsirutuliuvoti. Ypaciai i{domus yra naujas lymfinés sistemos
reikSmeés tuberkuliozés patogenezei, paskirai, kavernos genezei ir evo-
liucijai nuSvietimas. Nustatytas lymfogeninés fazés biitinumas létai pro-
gresuojanCioms tuberkuliozés formoms iSsirtitulivoti. RySium su Situo,
kitoje Sviesoje atrodo klausimas apie kolapsinés terapijos veikimo me-
chanizma. Patologo-anatomiski prof. Stefko darbai davé pagrindo
atlikti eile eksperimentiniy ir kliniSky tyrimu, lymios ir lymifogeniniu
substanciju terapiSkam veikimui iSaiskinti. Prof. Steiko darbai kitaip
nusviecia tuberkuliozés klimatinés terapiios klausima, nustatydami kli-
matiniy veiksniu, kaip mezenchiminés sistemos dirgikliu, reikSme.

Daugelyie instituty (Centriniame, Maskvos apygardiniame ir kt.
institutuose) smulkiai iSstudijuota  suaugusiuyju  pirminé¢  tuberkuliozé.
Rentgenologo Reinbergo ir jo mokyklos darbe smulkiai nuSviesti
plauCiy atelektaziy klausimai.

Mokslas apie alergijia rado savo atspindi daugelyje tyrimy apie
alergines reakcijas i$:plauciu veninés sistemos puses. Labai svarbiis moks-
liniai tyrimai Koch'o bacily auginimo srityje, tuberkuliozinés bacilemijos,
bacily kintamumo ir ju tipu susidarymo, tuberkuliozinés reakcijos fizio-
logisko mechanizmo ir klausimais, vegetacines disfunkciios vaidmens rei-
kalu tuberkuliozés patologiioie, tuberkuliozininku tarpinéie apykaitoie
antinks¢iy nepakankamumo vaidmens tuberkuliozés patologiioje, tuberku-
liozés histopatochemiioie, tuberkuliozininky maitinime.

Daugybé tyrimu klinikos srityie paSvesti aiSkinti Siems klausimams:
ftiziogenezei, infiltratu reik8mei, virSiininiams pakitimams, tuberkuliozinio
proceso lymfinei fazei, popirminiams pakitimams, Kkiudikiu tuberkuliozeés
sasyiui su suaugusiuyjuy tuberkulioze ir t. t. Sitie darbai sudaré pagrinda
sukurti vienatinei anatominei-klinikinei suaugusioio ir kiuidikio tuberkulio-
zés klasifikacijai, priimtai dabar SSSR tuberkuliozinése istaigose.

Didelio démesio kreipiama { ankstyviy suaugusiuiy ir kudikiy tu-
berkuliozés pasireiSkimuy klinikos ir ivairiy ankstyvaus susirgimu nusta-
tvmo metodziy studijavima. Mokslo darbai Sita kryptimi sudaré pagrin-
da ankstyviam tuberkuliozés paZinimui tuberkulioziniuose dispanseriuose
praktiSkai organizuoti. .

Platus plaudiu tuberkuliozés chirurgiSko gydymo iSsivystymas lei-
do i8dirbti eile torakoplastikos varianty ir jvairiems chirurgiSkiems isiki-
Simams nurodymuy patikslinimus. Labai idomus yra torakoplastikos pri-
taikymas abiSaliy procesuy atveju, padarant dirbtini pneumatoraksa antra-
jai pusei, ankstyvas suaugimy nudeginimy pritaikymas dirbtinio pneuma-
torakso atveju, plauciy chirurgiios pritaikymas vaiku amziuje.

Plaudiy tuberkuliozés gydymo srityie daromi bandymai ivairiais bii-
dais paveikti tuberkuliozini procesa per vegetacine ir endokrinine nervu
sistema (hormoniné terapija) ir desensibilizuojamos terapijos pagalba. Fti-
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ziatrus labai sudomino Maskvos apygardos institute daromi bandymai
pritaikyti fizinius pratimus (medicini§kaja gimnastika, Zaidimus, kombi-
nuojant su vandens gydomosiomis procediiromis) pasireiSkusioms plaudiu
tuberkuliozés formoms gydyti. Paskutiniais laikais atlikti originaliis ty-

rimai tuberkulioziniu pleurity gydymo srityje tamponuojant pleurini tus-
tyma olea-balsamica vaistais.

Vyr. asist. gyd. L. Misevicius.
V. D. Un=to ausuy, nosies ir gerklés klinikos
1938 mety apyskaita
(Direktorius prof. med. d-ras J. Zubkus).
I. Ausu, nosies ir gerklés klinikos ambulatoriia

1938 metais aplanké 7.946 ligoniai. Juy tarpe pirmakarciy buvo 6.805.
Suskirste pirma karta apsilankiusius ambulatoriioie pagal amziy ir
lyti, gausime:

WYL el stalats 2.500. ‘Berniukiyl .o 690. My A2
Motery ...... 5061, Mergaiciu . ... 599, | (iki 14 mety amZiaus) .

Klinikoic kiekvienai darbo dienai (be Sventadieniu) vidutiniSkai tek-
davo po 31,4 ligoniu.'

Kiek kuriy susirgimu klinikos ambulatoriioie buvo diagnozuota, ma-
tome 1-oie lenteléie (Ziur. 1 lentele).

Kaip matoma I[-oje lenteléje,
Ausy susirgimy buita
Nosies: it nosies priedinitl daublyl .. x- v oo nes 1.884
Burnos, ryklés ir gerklés

.......................... 3.509
AT EY0) a8 bl 14883 Ly Loy 0 841 171 ) e lebg SR e S e R ke o 551
I$ viso ambulatoriniy susirgimy biita ................ 8.935

II. Ausu, nosies ir gerklés klinikos stacionariniu ligoniy
1938 m. buvo 1.420. Jy tarpe:

¥ ) N I S 659 Berniuky
MOIBE .St 576 MergaiCil™ .ceoareas 94

1938 m. klinikos stacionariniai ligoniai iSguléjo 10.646 dienas. Vienai
dienai vidutiniSkai tenka 29,2 ligoniai. Vienas ligonis vidutiniSkai iSguléjo
7,5 dienas.

Didziausias | klinika istoiusiy ligoniy skaifius buvo geguZés men.
— 157 lig. Maziausias i klinika istojusiu ligoniuy skaiius buvo rugpiucio
meén. — 70 lig.

Klinikos ligoniy susiskirstymas pagal ménesius matomas 2 letele-
ie. (zifir. 2 lentele).

Guléiusiu klinikoie ligoniy suskirstymas ligomis pateikiamas 3-ie
lenteléie. (zitir. 3 lentele).

Kaip matoma 3-ie lenteléje, stacionariniy ligoniy tarpe —

ANSH  SUSIEZIMUMBILA (0ot et st Sids s el Diore 481
Nosies ir priediniyg dauby ......cccecevessdoscines 626
Burnos, rykles, gerklés ir kaklo ................ 828
KItH oL it oisd e nes st s Dah i s v S aipile o o S e aps 56

[§ viso stacionariniy susirgimuy biita ............ 1.991
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1-0ji lentelé.
Ambulatoriniy ligoniy diagnozés.

2. Diagnozés Sa)2. Diagnozés S35
nZ i oz Nno
A. Ausy ligos. 37| 'Contusio nasi ...... 7
38 | Corpus alienum nasi.. 6
1.| Atheroma auris ...... 2| 39 | Crista septi nasi : 31
2 | Atresia auris externae 6] 40 | Cysta septi nasi...... 6
SN ancey aurls v coavin s 1] 41 | Deviatio septi nasi.... 588
4 | Cholesteatoma auris 42 | Ekzema nasi ........ 7
jiedlae s ol i e 8] 43 | Epistaxis ...... £, 88
5 | Cicatrices membr, 44 | Erysipelas nasi ...... 2
LT bl R 136| 45 | Ethmoiditis .......... 393
6 | Corpus alienum auris 19] 46 | Fractura nasi ........ 1
7 | Dermatitis aurium.... 5] 47 | Furunculus nasi ...... 11

8 | Ekzema auris externae 191 48 | Hypertrophia concha-
9 | Erosio membr. tymp. 1 ST S e N e 78
10 | Eustachiitis .......... 469) 49 | Lues nasi ............ 1
11 | Fibroma auris ext..... 28 50 1 Eupus nasi :.eeoioess 1
12 | Furunculus auris 791551 | Luxatio ndsi* ..:v5ee 1
13 | Labyrinthitis ........ 4| 52 | Nasopharyngiiis 78
14 | Mastoiditis .......... 126] 53 | Nasopharyngitis sicca 16
15 | Meningitis otogenica.. 1] 54 | Osteomyelitis maxill. 2
I MVTIEIES st el 31} 55 | Ozaena ............ 9
G ALETO T 04 |- TR AR 28| 56 | Perfor. septi nasi ... 3
18 | Otitis exicrna ...... 461 57 | Polypus nasi ........ il
19 | Otitis media acuta.... 693} 58 | Rhinitis atrophica .... 08
20 | Otitis med. purul. perf. 59 | Rhinitis chr. hypertr. 81
T AR 537] 60 | Rhinitis simplex. 119
21E10tosclerosis: ..o s 34| 61 | Rhinopharyngitis A
22 | Perfor. membr. tymp. 62 | Sarcoma nasi ........ 1
fiam. e 5, 63 | Sinusitis frontalis .... 28
23 | Perfor. membr. tymp. 64 | Sinusitis maxill. ...... 125
33 (ool e A ke O 13} 65 | Spina septi nasi...... 8

24 | Polypus auris ...... 22} 66 ) Status  post resect.
25 | Presbyacusis ........ 45 PR Sl ASE L ity v o 6
26 | Ruptura membr. tymp. 67| Trauma -nasi- ........ LSSy
e AR R ST 1{ 68 | Tuberculosis nasi .... | 1
27 | Status post antroto- 69 | Tumor maxill. ...... 1
EROT % e iy 35870 | Tumor-hasi .......... 4
28 | Status post radic. aur. 71 | Tumor nasopharyng. 6
I ODBE. s gevessss 84772 Ulcds~-nase . .00, 5
gl Sunditasi o o 32} 73 | Vestibulitis nasi...... 54
30 |l Surdomutismus  ...... 181 74 | Vulnds nast ......... 1

31 | Tinnitus aurium ...... 1 .

32 | Trombus cerum ...... 570 I IS viso |1.884

I$ viso |2.991 | C. Burnos, ryklés ir

gerklés ligos.
Nosies ligos.

75 | Abscessus laryngis 7
33 | Abscessus septi nasi.. 2] 76 | linguae 15
B 1 11) 1 e S 1} 77 | 7 sublingualis 2
35 | Atheroma masi ...... k78 | . 5. . peritonsill, - | 1o
36 | Cancer masi.......... 61 79 | " retrotonsill, | ’2
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222

S . Diagnozés £5 3 Diagnozés S5
w2z (ESH 154 o
l l |

80 | = retrophar. | 1 D. Visos kitos ligos.

81 [lAdenoides .. 5.5 0 1 1723

82 | Angina catharrhalis .. | 34| 123| Abscessus colli ...... 5
83 3 Ludovici 20124 | Anaeniias .. ceirtoios 2
84 = parenchymat. | 25]125| Aphasia motorica .. i
85 | % phlegmonosa.. | 81126 | Arteriosclerosis ...... 9
86 | s Plaut Vincenti 8 197| Atheroma colli ...... 1
87 | Cancer laryngis ...... 161 128 | Bronchitis .......... i
88 | , -oesophagi | 2] 129| Cancer faciei ........ =<
89 | Corpus alien. laryngis | 54130 0 Iabitte: fe 1
90 | b , oesoph. | 71131 | Cephalalgia .......... 4
91 | .,  bronch. 2L A3 Clinay s it e ot
92 Cysta gl. sublingual. . 1§ 133 | Corpus alienum in sin.

93 | Fibroma plicae voc... | 2 maxill. dex, . .o0:0 —
94 | Gingivitis ulcerosa i 21 134 | Cysta palati duri.... =
95 | Glossitis «..oonveenns | _1}135| Diphtheria - ... .5. .o 3
96 | Granuloma dentis .... | —J] 136 Epiglotitis ulcerosa .. 2
97 | Haematismus post ton- | 137 | Epilepsia: v cnsdrnnvos 3

| sillectomiam ...... | __§#138/| Erysipelas faciei .... 2
98 | Laryngitis simplex 160 § 139 | Haematismus post [

9 | » b T e [ 4q | cadetoid. . s R
1()0 sicca | 21140 | Hydrocephalus ...... L
101 | Lues laryngis ........ | AR 341 1 Bysteria ..o i vivais 7
102 | Oedema laryngis | 442 Tdiotismis’ . ooosenses o
103 | Papilloma laryngis l SRS | ISHEE S it it 411
104 | Paresis nervi facialis ’ 0 L e B i 3
105 | - palati mollis | 11 145 | Lymphadenitis colli .. 12
106 | . plicae vocalis | 3] 146 | the. 3
107 ] Patulis: .o i g v ' AR I4T | MUtismilis' = . itiesn s s
108 | Pharyngitis simplex .. | 346|148 | Neuralgia .......... 3
109 sicca | 104149 | Neurasthenia ........ |73
110 the. | 9] 150 | Osteomyelitis faciei .. | 3
111 | Psendocruptis’ = s.seiis 1 151 | Palatum fissum ...... | 2
112 | Stenosis laryngis . 11 152 | Periostitis maxillae .. | 1
113 5 oesophagi 3] 153 | Phlegmone colli ...... e
14 L Stomatitis,. < i wiavenas —| 154 ’ reg. subl. | 1
115 | Strictura oesophagi . —} 155 | Phonasthenia ......:. bt
116 | Tonsillitis chronica 1.900 | 156 | Polyarthritis acuta {2k
117 | Trachieitis  ..convises IS5 15T > Sarcoma ol 20 v s
118 | Tumor gingivae ...... | g, 158I Searlatinates=t or e, [ 3
119 = S laryngise: v R [ 10 (e TS N AN O B
120 e IHaR o e 34160 | SHuma 2. s P06
121 s oesophagi 1 161 | The. pulmonum ...... l 3
122 | Ulcus simpl. linguae. . — igg ||-Tum0f Cell'l(?be"i ------ 1

- ZRAE) | | R e e 1

IS viso 13.5091 164 | ., mandibulae Epadiies
165 | Ulcus rodens faciei .. | 1

| I§ viso | 551
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2-0ii lentelé.

Klinikos ligoniy suskirstymas ménesiais.

Guléta Vidutin. kas-
Menuo Paguldyta | ISraSyta dieny dien guléta
Liko i§ 1937 m. 22 — — =
Sausio 106 103 858 27,60
Vasario 104 97 871 31,10
Kovo 126 126 935 30,10
BalandZzio 104 111 815 27,10
Geguzés 157 153 1.005 32,40
Birzelio 132 143 906 30,20
Liepos 144 142 894 28,80
Rugpijiicio 70 12 567 18,30
Rugséio 123 109 881 29,36
Spaliy 135 133 974 31,45
Lapkricio 107 106 989 32,90
GruodZio 90 85 951 30,68
IS viso 1.420 1.380 10.646 29,20
3-0ii lentelé.
Stacionariniy ligoniy diagnozés.
z sEo| 8.8
,g Diagnozé E“:-',b; E.a’g
@ 123% |22
A. Ausy ligos.
LIS ADSBOSSHS ANTIS QEXtTAC, i il ey isisvidoseswnin 1 1
S ADSCESSIS exXHAdUIAlIS o i i v s ais e s aae I 2 2
A SR R S SHUAPANIS s S e i s biesiniasle s sieatoreio s 1 1
qHSEVALTESIATAUTIS Mediae ot i st e s eiente's 1 1
D traloaried SNToceSSUS IHastoldel .. ... .iciiieinevonnene 2 2
D I O R B G sty S s e g e D wude o St wrai oo 20 20
7| Cicatrices membranae tympani bilateralis ........ 2V g
8| Cicatrices membranae tympani dextri ............ 11}
il iiema aurimm bilateralls . oo icivmoenss s o 1 1
T A T TR T PR a e i o O e e e 11 11
M RTINS ~alTIS OXE AR ot uinss oo s siunnsinaonoses 2 2
12| Labyrinthitis acuta SiniStra «.......ccceeevenoeses ? <1 e LR
13| Labyrinthitis chronica sinistra .................... 3%
I N S OIS ORI 2 s o etlon s i o sacsiaiosnioiass ale olateig s 61
L e 1 LR Y1 et SRS R O R S 51 15
161« Mastoiditis bllateralls: = i vvevonvosiotesiieiaeosos 3|
R b L e AR S P N S e SRR MNP (b e 10 | 10
IS OIS Bxtertia QeXtra ... vy soon s snebiononssonsios 4 } 1
10Ot fexterna SIniStra: ... i casdiiiiasovense s 7
20 | Otitis media purul. perfor. acuta dextra .......... 76
21| Otitis media purul. perfor. acuta Sin. ............ 72| ¢ 189
22| Otitis media purul. perfor. acuta bilat. .......... 41
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= iZolg e
7 Diagnozé tad | g 865
o= vas| Sowm
u- <35 | anE
23| Otitis media purul. perfor. chron. dextra ........ 20
24| Otitis media purul. perfor. chron. sinistra ........ 20 59
25| Otitis media purul. perfor. chron. bilat. .......... 19
26 |, Paralysis nervi facialis’ .. ...cooonevesonininentonsas 1 1
21 | ‘Paresis meryi faclalis i oo, . oulissrias s bimbieisls st 1 1
28| Perfor. membr. tymp. dextra sicca .............. 2
29| Perfor. membr. tymp. sin. sicca .................0 3 } S
30 | Polypus auris dextrae ...........cic000i0000in0n, 4
311" PolyDUS aluriS SIMISIPARY Lo i tishs vistg ety s b e s 5 10
324~ Polypis. 8utis bilateralis’ . ...J . i vennd Connarabid 1
33| ¢ Status postantrotormiam ... ... vivohdadvniesaion sy 4 4
341- Viilnus aurls Sin. tranumatiCa .....c.cosivsapie sisian’ssd 1 1

I§ viso 455 455
B. Nosies ligos.

LT R [25710) (s[5 0000 St i s & ol e e S R (2 5 S o e Ve
36| -Atresia - vestib:nasl DHAtEralis' .« o« csapsssrsheinrole ssve 16? 16?
S OTiSta SEPIECNASE ST Al Sl S c e e Z 7
881, Deviatio "SepH HEASI 5010 s ol s ek T R ek 140 140
LB PEE L] 345 e 1 I e [T S S S B e e it 5 5
A0 “Ethmoldifis dextras - .vvic. sy vosbiimssiy s sne yos 20
41:1°> EthimoIdItST SIDISECR N &8, S Fwie ik e s ls ia e ata s 16 143
421 .~ Bthmolditis: bIAaterakis—o v - .00 5 Uvien Seiviintioniobr 107
43 1°-Haematoma 'Septi” Mask .. 7o 500l Soedn v i i 2 2
44| Hypertrophia conchae infer. bilatearils .......... 30
45| Hypertrophia conchae mediae bilateralis ........ 5 } 35
46| Hypertrophia conchae infer. sinistrae¢ ............ 3
47| Hypertropaia conchae infer. dextrae ..........., 5 } 8
481 MEIAROMA  SATCOMIR L oityieis oo vivies Saion o Sh1s RO M 1 1
49| Nasopharyngitis chroniCa .. .adae ik adivs ol e s 2
20 |- Nasophiaryngitls SIcCa‘ i .85 vaivd st Bt 1 } 3
511 - PanSinusHis GeXtra - oo st ot isvn s ihuen s e 2
52 | - Pansinusitis SIS o2 v vt st s w s e T b 1 } 3
53| Papilloma naso DHATYNEIS. v v ises oo cseln dehasssins 1 1
B P OIVDHS S TIASE: o5 e s 0te:s mis oie okt ot b s s S sre SN 26 26
B 2 VG LN 50 1) (o et Sl I R TN P S 3 3
56| RBINitIS - attoODNICA « viimesini o vins vonesmitiidues vass g 6 6
571" Rhinitis hypertrophica: < .. cooevesivinus ok snhnsans 5 5
B8 "REInoHIHIASIS | 1 .G taeh e b sn s iaiae s franind 1 1
501 “Sinnsitis -frontalis (deXtra v dihh s v nash R pae s 4
60 Y Shusitis trontaliR SINISIra v\ catsiv sl sassontpsicbin. : 4 )
611 Sinusitis frontalis-bilateralis ......c.sssiebssiisnobios 1
62| Sinusitis maxill. dextra .............ccoiiiill., 15 v
63| Sinusitis maxill. sinistra ....c.cccccvivniniieicalis " 23 52
64| Sinusitis maxill. bilateralis ... .. s isiloiseesi s 14
65| 'Spina.-sept: DASE .5 o sin dassdn sb b pn i ddsh 1 1
66| THINOT NASEA 7.0 o s s iwe s saweinobat Eha st on NeShy 1 1

| I8 viso | 619] 610
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—
4 R i
9 Diagnozé S35 225
5 st |aas
C. Burnos, ryklés, gerklés ir kaklo ligos.
Dl ADSCESSUS JaATYNTIS o ot i s s o e i s Cvvsien 5 5
TR R T (T (e e B DR R 7 7
69 | ADSCeSSHS SHBHAGUAIS & =it e b et s vessonioniee 9 9
70| Abscessus peritonsillaris sinister ................. 16 ; 42
71| Abscessus peritonsillaris dexter ................ 26
72| " Abscessus retropharyngealis: .............ccvees 2 2
gai="Abscessus retrotonsillaris "« iz . i it i e s 5| 5
I ADscessus SUbMAXIATIS .t e i o 2| 2
75| Abscessus subperiostalis maxillae dextrae,........ 3[ 3
S L ANeing cathatPhalis . .. i oottt emnie conne e 1 1
g T VTR B (37 (v o P G ot o Sl I R 11 1
78 | “Angina parenchymatosa ... cceee’veeieesseesoennns 5l 5
N A oA DDIEEMIONOSA (Vi e e se ss e s e 7| 1
80| Caries ossis frontalis dextrae .................... 1| 1
I DDUS alien. 0eSODHARE & <. oo v e nnsnesoneness 1| 1
82| Cysta processus alveolaris maxillae .............. 1| 1
83| Fibroepithelioma laryngis ........................ 1 1
844 - Fibronta plicae VOC. AeXATAE . oot iiviniinnens oo 1 1
85| Haematismus post adenoidotomiam .............. 3 3
86| Haematismus post tonsillectomiam ................ 5 5
A ST T i s B 1 1
R B O S CHEOMICA: = 5ol ote & 5 inioiaid siasisisiiin ninssions 2! 2
G A DTy o - oy Rt o e S M VR S 1] 1
Y e amn DHATYNEIS L6 i o5 e o s iain s sainiwia oo e 0 000 1 1
91| Paralysis plicae vocalis bilateralis .............. 1 1
02} Phagyngitis acuta = o 0. ocadaoeaive e st s A 1 3
D e r oINS CCNTOTHCA: oo i sive nn cisoionsonsinvn onyssios 2
941 Phlegmone retrobulbar. .......ccccvceceecineacses 1 1
95| Status post tonsillectomiam ...................... 5| 5
TR TS T B a1 [ e e R S U NS S 3| 3
O SN ASIR OCSODIAET Ui ic i aioe ca s sin v svlhiainiaie s sie wisis o Rl l
98| Tonsillitis chronica bilateralis..............ccc... 697]| 697
T T e a1 i e 1] 1
I§ viso 819 819
D. Kitos ligos.
300 ABSCESSUSTPUIMONUIL - 5 5 ol Siievos vo eisinein isis s oo v obon 1] 1
e T R D A R S e e e SRR N A I 1 1
2T - BronChODHEUMONIA: .. o5 ss b civeslosvinn s volossnnoss 1 1
e R e T 3 3
108} siilaemorthagia Cerebri i oihusivhioeesessasisioses 1 1
D I R e s e e e o aTona a o e 04100 018 078 12 12
06 amphadenitis Colll . .. o ih s diiiddevs snedavatvaanens 2 2
S L e e A T A PN act | 2
O T S e e S T T D S o 8 8
SR N aRtheniia b s e SR s e v e o v e e 2 2
110| Osteomyelitis claviculae sin. ..........ccevuueenes 1 1
e BT R RIS e e R L R 1 1
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= A E g
o ‘ Diagnozé E‘E."”f_% 'Ego'?':
— wes | g @ <
m <3% | 2w

[ I |
1121 Preumonia:Septica. ..o oaiidl v e R b 1
1131 PolyarthritiSr aChta: o1 s sine by et ar s Aty bl i 8 8
11417 Polvarthritis  retmatica. s .. b @ s hiin s S \ 2 ! 2
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III. Ausu, nosies ir gerklés klinikos stacionariniy ir ambulatoriniu
ligoniy operaciios.

1938 m. stacionariniams ir ambulatoriniams ligoniams buvo padary-
ta iS viso 1.649 operacijos .

I)(iek kuriy operaciju padaryta, matoma 4-oje lenteléie (Ziiir. 4-a
lentele).

IV. Ausu, nosies ir gerklés klinikos mirimai.
Ausu, nosies ir gerklés klinikoie 1938 m. miré 16 ligoniu, biitent:

1. Ligoné K. E., 50 mety amZiaus, Seimininké, atvyko i klinika I.
2 d. Ligos istor. 92 nr. .

Diagnozé: Otitis media purul. perfor. et mastoiditis dextra;
meningitis purulenta diffusa.

Anamnezé: Ligoné prie§ savaite susirgusi gripu, kurio pada-
rinys buves deSin. ausies uzdegimas.

Status praesens: Temperatiira 40°, skundZiasi smarkiais gal-
vos skausmais, somnolentiSka; opisthotonus ry$kus, pageltusi (icterus).
Padarius liumbaline punkciia, liquor'o spaudimas rastas padidéies; Pandy
ir Nonne-Apelt’o reakciios teigiamos, citozé padidéjusi; bakteriju nerasta.

. 23 d. padaryta antrotomia simplex. Dura mater rasta pazZaliavusi.

I. 25 d. Ligoné be samonés. 13 val. exitus letalis.

2. Ligone S. A., 29 mety amziaus, Seimininké, atvyko i klinikg IIL
8 d. Ligos istor. 266 nr.

Diagnozé: Otitis media purul. perforat. et mastoiditis acuta
dextra; sepsis.

Anamnezé: Ligoné prie§ 5 savaites susirgusi piilingu deSin. au-
sies uzdegimu. Pries dvi savaites éme labai skaudéti galva, pakilusi tem-
peratiira iki 40°. 1§ ausies visa laika daug piiliave.

Status prasens: Temperatira subfebriling, ligoné sunykusi,
tvinksnis 120 per minute. Prakaituoia, lieZuvis apzéles, sausas ir suskiles.

Desin. ausies biignelis perforavesis, piiliuoia, proc. maistoideus jau-
trus ir neZymiai infiltravesis. Praéjus trims valandoms po apZiiiréiimo,
ligoné labai pablogéio, pasidaré cyanoziSka, o tvinksnis aritmiSkas ir ne-
besuskaitomas. Samoné nevisai aiSki. Esant blogam ligonés stoviui, nuo
operaciios atsisakyta.

I1I. 9 d. Tvinksnis nebesuskaitomas ir labai silpnas.
III. 10 d. 0 val. 30 min. exitus letalis.
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3. Ligoné D. H., 47 mety amZiaus, Seimininké, atvyko i klinikg IV.
6 d. Ligos istoriia 385 nr.

Diagnozé: Otitis media purulenta perforativa acuta et mastoi-
ditis acuta dextra; meningitis purulenta.

Anamnezé: Ligoné prie§ meénesi susirgusi gripu, kurio padari-
nys — deSin. ausies uzdegimas. Prie§ tris dienas ligonés savijauta pablo-
géjusi, pakilusi temperatiira ir atsirade stipriis galvos skausmai, ligoné
pasidariusi labai nervinga ir jautri.

Status praesens: Temperatiira aukSta, opisthotomus ir Ker-
ning’'as stipriai pasireiSke; deSin. ausies biignelis perforavesis, piiliy ne-
daug, landa padribusi, proc. mastoideus ijautrus ir nedaug infiltravesis.

Padarius liumbaline punkciia, rasta liquor’o spaudimas stipriai pa-
didéies, pats liquor’as skaidrus. Pandy teigiamas, citozé 90.

Padaryta (bendrinéje narkozéie) antrotomia simplex dextra. Kaulas
rastas paliestas caries’o ligi dura mater, lastelés supiuiliavusios ir su gra-
nuliaciiomis. Sinus sigmoideus pasidenges granuliacijomis. Po operacijos
stovis nepageréio. Ligoné kasdien darési silpnesné, skundési stipriais
galvos skausmais.

4-0ji lentele.
Stacionariniy ir ambulatoriniy ligoniy operacijos.

Skaicius

Operacijy pavadinimas

Eilés Nr.
atskiry
operacijy
Bendr.
ska ¢ius

A. Ausu operacijos.

Ll ARtrotomia simplex dextra i, . ivereesssncssonss
ARt otomia - SIMDIEX” SINISIYA & .5 0 o conivnininviannooss
Extractio caries ossis auris dextrae ..............
Extractio corporis alieni auris dextrae ..........
Extractio corporis alieni auris sinistrae .......... I
Extractio polypus auris dextrae ................ |
Extractio polypus auris sinistrae ................ |
Extractio polypus auris bilateralis ................
HEiSio turuneulus anuris [ deXtTae i . s ss e sivosissicises
Incisio othaematomatis auris sinistrae ............
Y I eCtOMA  dOTER A 5. 4o s onieis o o7s 0 v v 00 ale
Operatio radicalis auris dextrae ................ [
Operatio radicalis auris sinistrae ................
Paracentesis membranae tympani dextri ..........
Paracentesis membranae tympani sinistri  ........
Paracentesis membranae tympani bilateralis ......
D Eeincton Hstilae -~ AULIS v ot wwive s idinsnssnns
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B. Nosies operacijos l

12| Conchotomia inferior dextra ...........o.veveens |
Conchotomia inferior sinistra ...........c...oevns

: Conchotomia inferior bilateralis ..................

13| Conchotomia media sinistra ....................

Conchotomia media bilateralis ..................
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228

) N - I n
l < l o €3 27 S
2 | Operacijy pavadinimas 2o g 2
@ | w28 a%
14| Ethmoidotomia Qextra © = i o i JBh e nratsnpie S 23
Ethmoidotomia SIistra . . v vk cdlon vos nan 28 ein 23 } 165
Ethmoidotomia bilateralis .............ccoolaaai, 69
15], "EXSHYDatio CYSIAC NASE culoeis ohs o e oo bleialeias ot alorelstatae 1 1
16| Exstirpatio fibromatis chordae vocalis sinistrae.... 2 2
17 | - Exstirpatio fummoris vestib. nasl .....ccoesnncas s 1 1
181 Extractio polypus nasi 'dexirl ...c..cecisinniesss s 3
Extractio polypus nasi sinistri ... coiievi i sty 4| } 16
Extractio polypus nasi bilateralis ............ .... 9
191 “Extractio rhinolithi dextrl ... . i diravsnress 1 1
201 "Extractio ttmoris nasi Sinistrl ... . o il e nanes 1 1
21 |- InciSio”abSCESSUS 'SEDEL DASE «cccccfonnssesom bimon 2 2
22| Incisio anginae phlegmonosae .................... 1 1
23| Operatio sinus frontalis modo Kunti dextri....... 1 % >
' Qperatio sinus frontalis modo Killani sinistri ...... 141’
24| Operatio sinus maxillaris Coldwell Luc dextri . 15 } 31
Operatio sinus maxillaris Coldwell Luc sinistri ... 16
25| Resectio submucosa cristae septi nasi ............ 8 ; 112
| Resectio submucosa septi nasi ...........veeeeeen. 104
IS viso 317 317
C. Burnos, ryklés ir gerklés operacijos.
S R e L7 L6103 (3) 001713 b € atiet R AT ORI SR O FEOA It o S R 8o Ty 225 225
27| Incisio abscessus meati externi dextri ............ 1 1
281 - Incisio abscessus IaTYRRIS: .. L .o birdamnietiot 3
Incisio ‘abscessus’ ImguallS. .o i cadseitanatals 9
Incisio abscessus peritonsillaris dextri ............ 36 ]
| Incisio abscessus peritonsillaris sinistri ............ 30 67
| Incisio abscessus peritonsillaris bilateralis ........ 1 I
| Incisio abscessus retropharyngealis .............. 1
| Incisio abscessus retrotonsillaris ................ 4
Incisiofabscessis  Subhngualis . S 5. s e et e 10 94
20 ] et oM oo st s reie s e s A e s i ae Ao 1 1
301 Tonsilloeetomia "bllateralis: (... . tu . s el paetaey 669 669
=5 B I Vet 1173100 11 ) N R s Aot LA R, e DR ol 3 A B T8 5 2| 2
I3 viso 903 993
D. Kitos operacijos.
32| Alcoholisatio nervi laryngis superioris dextri ...... 1 } 5
Alcoholisatio nervi laryngis superioris bilateralis .. 4
33| ‘Extractio:- corpis aliend auriS: ..ot ohiens save 3 3
341 Incisio ” aBscesBUS COlT sivuv s Focins vbanba s tni gais 2 2
| Incisio mastoiditis recidivans . ..........c..onun.. 1 1
35 | O0e80phagOSCODIA .. . < s s s »ise uimisnsts b sas v 3 3
| I§ viso 14 14
I§ viso |1.649| 1.649
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IV. 10 d. padarius liumbaline punkciia, liquor’e rasta streptokoku.
IV. 11 d. Ligoné nustojo samones.
IV. 13 d. mire.

4. Ligonis K. L., 15 mety amZiaus, darbininkas, atvyko i klinika V.
21 d. Ligos istorijos 574 nr.

Diagnozé: Otitis media purulenta perforativa et mastoiditis
acuta sinistra; bronchopneumonia bilat. septica.

Anamnezé: Savaite laiko kaip skauda ir piiliuoia kairioji ausis.
Pries§ tris dienas éme skaudéti visa galva, spranda ir vémes. Kairigja au-
simi sirges prie§ septynerius metus.

Status praesens: Ausies landoje rasta dvokianCiu masiu.
Landa padribusi, biignelis paraudes ir uZsidares. Proc. mastoideus jaut-
rus. Opisthotonus pasireiSkes. Temperatiira aukSta. :

Bendrinéije narkozéje padaryta antrotomia simplex sin. Kaulas ras-
tas paliestas caries’o; sinus sigmoideus pazaliaves ir pasidenges piiliais.
Dura mater nepakitusi. Po operaciios ligonio stovis negeréio, temperatiira
buvo vis aukS$ta ir septiSka.

V. 25 d. Pradéio skaudéti Sonus, krété Saltis. Abieiose pusése rasta
bronchopneumonia septica. Atsikosti krauiais.

V. 26 d. Pasidaré cyanoziSkas. Tvinksnis aritmiSkas. 24 val. exitus
letalis.

5. Ligoné D. O., 22 mety amzZiaus, Seimininké, atvyko i klinikg VI
23 d. Ligos istoriios 729 nr.

Diagnozé: Phlegmone retrobulbaris; encephalitis.

Anamnezé: Prie§ keleta dieny ligoné susirgusi peritonsiliniu
abscesu, kurio buvo padaryta incizija. ISéio tirStu piiliu. Po to ligonés sto-
vis negeréio. Temperatiira pakilo iki 40°

Status praesens: Temperatiira aukSta. DeSinéie ZioCiy puséie
i§ absceso piiliuoja, Ziotys paraudusios. Kaklo lymfinés liaukos deSin. pu-
seie patinusios.

IV. 25 d. Temperatiira auk$ta. Patinusi deSinioji akis, pasidares
exophtalmus. Ligoné skundZiasi smarkiais galvos skausmais.

IV. 27 d. Neurologas rades encefalita. Ligonés kvépavimas Cheyne-
Stokes’iSkas, jaufia skausmus ir tvinkséiima sprande, temperatiira aukSta.

IV. 29 d. Ligonés samoné aptemusi, cyanoziSka, tvinksnis labai grei-
tas, vos apCiuopiamas. 22 val. exitus letalis.

6. Ligonis R. J., 32 mety amziaus, darbininkas, atvyko i klinika
VIII. 10 d. Ligos istoriios 935 nr.

Diagnozé: Cholesteatoma auris dextrae; meningitis serosa;
pneumonia septica; abscessus pulmonum; glomerulonephritis.

Anamnezé: Jau daug metu kaip piiliuoja deSinioii ausis. Prie§
kelias dienas ausies piiliavimas pagauséies, atsirade galvos skausmai ir
svaigimai. Vémes ir buves nustoies pusiausvyros.

Status praesens: Ligonis nepastovi ant koiu; yra horizonta-
linis nystagmus. Opisthotonus ir Kerning'as rySkiis. Temperatiira auk$ta.
Tvinksnis pagreitéies. DeSin. ausyie rasta daug piuliu, biignelis perforave-
sis, landa nudribusi. Padarius liumbaline punkciia, liquor’as iSbégo fonta-
nu. Liquor’as skaidrus. Pandy reakcija neigiama. Bendrinéie narkozéje
padaryta radikaliné deSin. ausies operacija. Rasta kaStano didumo cho-
lesteatoma. Dura mater ir sinus sigmoideus pasidenge granuliacijomis.
Rasta fistulé | canalis semicircularis lateralis. Po operaciios ligonis pasi-
juto geriau — iSnyko skausmai ir galvos svaigimai, bet ligonis émé ko-
séti ir dusti, atsirade skausmai kriitinéije.

VIII. 15 d. susirgo sepsine pneumonija ir inkstais.
VIIL. 27 d. miré.
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7. Ligonis M. P., 26 mety amziaus, ukininkas, atvyko i ligonine
VIII. 27 d. Ligos istoriia 963 nr.

Diagnozé: Mastoiditis” acuta et cholesteatoma auris sinistrae;
abscessus extraduralis; abscessus cerebri?

Anamnezeé: Ligonis sergas kairigia ausimi i§ maZens, i§ ausies
visa laika piiliave. Prie§ septynias dienas kairiosios ausies piiliavimas be-
veik sustoies; po to ligonis pasiiutes blogai, pradéies vemti, skaudéti gal-
va ir ausi.

Status praesens: Temperatiira aukSta. Kairioioje ausyie rasta
piiliy, landa kiek padribusi, proc. mastoideus jautrus. Bendrinéie narkozéie
padaryta kair. ausies radikali operacija. Rasta graikiSko rieSuto didumo
dvokianti cholesteatoma. Sinus sigmoideus pasidenges granuliacijomis, du-
ra mater dideliame plote pageltusi ir pazaliavusi.

VIII. 29 d. Temperatiira aukS$ta, ligonis miegiistas, kliedi. Padarius
liumbaline punkciia, rastas liquor'o spaudimas nepadidéies, pats liquor’as
skaidrus. Pandy neigiamas.

VIII. 31 d. Ligonis be samonés. 14 val. 30 min. miré.

8. Ligonis M. B., 36 metu amZiaus, iikininkas, atvyko i klinika X.
6 d. Ligos istorija 1117 nr.

Diagnozé: Highmoritis purul. chron. bilat. et sinusitis frontalis
dextra; sepsis.

Anamnezé: PrieS metus ligoniui pradéie piiliuoti i§ nosies. Kar-
tais puiliavimas pasiliaudaves, bet tada patindavusi kakta. ‘

X. 4 d. ambulatoriSkai buvo praplautas sinus maxill, padaryta
ethmoidotomia ir prazonduotas bei praplautas sinus frontalis dextra. Kak-
tos infiltratas prapiautas.

Antra diena po etmoidotomijos ir sinus frontalis praplovimo ligoniui
pakilo temperatiira, émé skaudéti galva ir pradéio vemti.

Status praesens: Ligonis iSblySkes, su gelsvu atspalviu. Tem-
peratiira 37°C. Kakta patinusi. Plauiant daubas i$éio daug dvokianciy piiliu.

X. 7 d. Ligonis neramus, nesamoningas. 1 val. 15 min. miré.

9. Ligonis G. K.. 50 metu amZiaus, mokytoias, atvyko i klinika X.
20 d. Ligos istoriios 1186 nr.

Diagnozé: Otitis media et mastoiditis acuta dextra; meningitis
purulenta diffusa.

Anamnezé: Ligonis prie§ ménesi laiko guléio miisy klinikose su-
sirges pilingu ausies uzdegimu su labyrintito reiSkiniais. Pagereies iSsi-
raSé. Vakar ligoniui staiga pradéje skaudéti galva, teko ir vemti.

Status praesens: Sprandas kiek rigidiSkas. Kerning’as pasi-
reiSkes silpnai. Miegiistas. SkundZiasi galvos skausmais. DeSin. ausies
landoje rasta daug piiliu, buignelis rausvas, perforavesis, landa nepadri-
busi. Proc. mastoideus nejautrus. Kair. ausis sveika. Padarius liumbaline
punkciia, rastas liquor’o spaudimas padidéijes, liquor’as drumstas. Pandy
ir Nonne-Apelt'o reakciios teigiamos. Citozé padidéjusi, rasta streptokoku.

Padaryta labyrinthotomia dextra. Operuoiant proc. mastoideus ras-
tos kariozinés lastelés su puliais. Dura mater pasidengusi granuliacijomis.
Prakalus labyrinta, iSéio dvokianCio skystimo. :

X. 21 d. Temperatiira aukS$ta. Ligonis nesamoningas. Kvépavimas
Cheyne-Stokes'iSkas.

X. 22 d. Ligonis, neatgaves samonés, miré.

10. Ligonis P. A., 28 mety amziaus, ikininkas, atvyko i klinika
X. 7 d. Ligos istoriia 1227 nr.

Diagnozeé: Highmoritis chr. bilat. et sinusitis frontalis ac.; me-
ningitis; sepsis.

Anamnezé: Dvi savaites ligonis turis piilinga sloga, prie§ ketu-
rias dienas émusi smarkiau skaudéti galva, ypal kakta.
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Status praesens: Nosies gleiviné paburkusi, vidurinés kniauk-
lés polypiSkai degeneravusios. Kaktos oda patinusi, iStempta, palpuoiant
skausminga. Diafonoskopuoiant abu maksiliariniai sinusai ir kairysis si-
nus frontalis uzteme. Plaujant daubas rasta piliu.

X. 10 d. Temperatiira aukSta. KreCia Saltis. Samoné pritemusi. Stip-
rus opisthotonus.

X. 13 d. Ligonis nustoio samonés ir miré.

11. Ligoné J. K., 25 mety amziaus, studenté, i klinika atvyko XI.
6 d. Ligos istoriia 1253 nr.

Diagnozé: Sinusitis maxill. dextra; otitis media acuta dextra;
Sepsis.

Anamnezé: S. m. lapkri¢io mén. pirmomis dienomis ligoné susir-
gusi deSin. Zzando daubos piulingu uzdegimu, po to ausies uzdegimu, del ku-
rios ir atsigulé | klinika.

Status praesens: DeSin. ausies biignelis paraudes ir iSsiniites,
proc. mastoideus iautrus. Kair. ausis sveika. Zando dauboie plauiant ras-
tas coagulum. Padarius paracenteze, ausis émeé puliuoti.

XI. 8 d. Skundziasi bendriniu silpnumu ir kair. rankos skaudéiimu.
Ausis piiliuoia. Temperatiira 39°. 18 val. ligoné rasta beveik be samonés;
kair. #¥ankos spazminiai reiSkiniai su tremor’u, ir dar ii patinusi in
regione brachii ir be pulso in arteria radiali. Alsavimas pagreitéies. Vy-
ziukai reaguoia nevienodai. Kadangi deSin. rankos tvinksnis buvo geras
ir itemptas, buvo meéginama padaryti venaesectio, kuria bedarant ligoné
mire.

Minima pagalba teikiant, buvo extra iSkviesti dr. A. Garmus ir
dr. V. VaicCiitinas, kuriu nuomone, pacienté sirgusi sepsis’u, del anks-
¢iau minétuy pualingu susirgimu su tromboze smegenyse bei myokarde
ir kitur.

12. Ligonis Z. St., 3,5 metu amziaus, i klinika paguldytas XI. 28 d.
Ligos istoriia 1330 nr.

Diagnozé: Mastoiditis acuta bilat.; otitis media purul. bilat.

Anamnezé: Penki ménesiai kaip piiliuoja i§ abieju ausuy. Sritys
uz ausy patinusios. Temperatiira 39°.

Status praesens: Vaikas labai liesas, silpnas, fiziSkai ir psi-
chiSkai atsilikes. Abi ausys labai gausiai piiliuojia. Landos padribusios,
biigneliai perforavesi ir pastoréie. Padaryta antrotomia simplex bilat.
Kaulas paliestas caries’o, lastelés pilnos piiliy, vietomis tuStymai pilni paliu.

XII. 9 d. Temperatiira aukSta. Nieko nevalgo. Neramus. Vaikas labai
sulieséies.

XII. 9 d. 20 val. miré.

13. Ligonis L. A., 60 mety amZiaus, iikininkas, i klinika atvyko
XII. 5 d. Ligos istoriia 1353 nr.

Diagnozé: Polypus nasi bilat.; meningitis purul.

Anamnezé: Prie§ keleta mety ligonis pradéies pro nosi sunkiai
kvépuoti. Prie§ treius metus buvusi padaryta nosies operaciia. Dabar kar-
totinai atvyko padaryti nosies polypu operacijos. :

Status praesens: Abi nosies pusés pilnos gleiviSky polipu.
Daugiau nieko ypatingo.

XII. 6 d. Padaryta extractio polypus nasi bilat.

XII. 9 d. Ligonis pasiiuto blogai, pradéio skaudéti galva, pykinti ir
pasidaré miegtistas.

XII. 10 d. Vémeé.

XII. 11 d. Ligonis skundZiasi galvos skausmais. Samoné pritemusi.
Opisthotonus ir Kerning’as smarkiai pasireiSke. Liumbalinés punkciios
duomenys: liquor’o spaudimas padidéies, Pandy teigiamas, citozé 120. Va-
kare ligonis nustoio samonés.
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XII. 12 d. Samone atgavo. Vyziukai iSsipléte. SkundZiasi galvos
skausmais. Vakare turéio veido traukuliy ir nustoio kalbéies.

XII. 13 d. Temperatiira aukSta. Nekalba. DaZnai turi tampymus.
Nustoio samonés ir 23 val. miré.

14. Ligonis S. S., 20 mety amziaus, tarnautoias, i klinika priimtas
XII. 11 d. Ligos istoriia 1373 nr.

Diagnozé: Otitis media purul. dextra; cholesteatoma auris
med. dextrae; encephalitis.

Anamnezeé: Ligonio deSin. ausis piilinoia jau deSimti mety su
pertraukomis. Paskutinémis dienomis, chroniS§kam otitui paiiméijus, pra-
déie skaudéti galva ir ausis. Ligonis pasidares nervingas, verkSlenantis.
Daug miega.

Status praesens: DeSin. ausies landoie rasta daug piliu, ca-
vum tympani pilna granuliaciiu; o kair. ausies biignelis randuotas. Ligonis
miegustas.

XII. 14 d. Bendrinéie narkozéie padaryta radikali deSin. ausies
operacija; be granuliacijy ir piiliu in cavo tympani, daugiau nieko nerasta.

XII. 15 d. Temperatiira aukS$ta. Nustojo samonés, pablogéio kvépa-
vimas ir tvinksnis. 19 val. 30 min. mireé. .

15. Ligonis R. V., 24 mety amziaus, darbininkas, atvyko { klinika
XII. 20 d. Ligos istoriia 1396 nr.

Diagnozé: Mastoiditis acuta dextra; meningitis purulenta.

Anamnezé: Ligonis prie§ aStuonias savaites susirges gripu, po
to deSin. ausies uzdegimu. Ausis buvusi du kartu paracentezuota. IS ausies
piilliave. PrieS savaite ausis nustoio piiliavusi, éme skaudéti galvag ir va-
kare nustojo samonées.

Status praesens: DeSin. ausyie rasta piiliu, biignelis perfora-
vesis ir paraudes, proc. mastoideus jautrus. Opisthotonus stipriai pasirei$-
kes. Kerning’as neZymus. Ligonis beveik be samonés. BlaSkosi. Tempera-
tiira aukSta. Liumbalinés punkciios duomenys: liquor'o spaudimas padidé-
ies, pats liquor’as drumstas. Citozé padidéiusi, Pandy teigiamas.

XII. 21 d. Ligonis samone atgavo.

XII. 22 d. Padaryta antrotomia simplex dextra. Kaulas paliestas ca-
ries’o, lastelése piliai. Dura mater normali. Po Sitos operaciios ligonis
negeré¢io, kartais aptemdavo samoné. Temperatura biidavo auk3ta. Atsira-
do labyrintito reiSkiniai.

XII. 28 d. Ligonis visai nustoio samonés. 18 val. mire.

16. Ligonis P. K., 30 mety amziaus, Zemdirbys, i klinika atvyko
XII. 20 d. Ligos istoriia 1402 nr. :

Diagnozé: Otitis media purul. perforativa chr. bilat.; meningitis
serosa: abscessus extraduralis; cholesteatoma auris med. dextrae; sepsis.

Anamnezé: Ligonis seniai turis nesveikas ausis; ausys piiliuo-
jandios. dabar padidéies deSin. ausies piiliavimas, prie§ savaite pakilusi
temperatiira, émes krésti Saltis, vémes ir smarkiai skaudéjusi galva.

Status praesens: Ligonis kacheksiSkas, silpnas, temperatiira
40°. Opisthotonus stiprus. Punkciios duomenys: liquor’o spaudimas padi-
déijes, Pandy silpnai teigiamas. DeSin. ausyie rasta daug puliy, landa nu-
dribusi, proc. mastoideus iautrus. Kair. ausyie rasta taip pat daug piliu.

XII. 27 d. Bendrinéie evipan natrium narkozéje padaryta deSin. au-
sies radikali operaciia. Rasta cholesteatoma ir abscessus subduralis, kurj
atidarius iSéio daug piiliu. Po operaciios ligonis negeréejo. Nustoio samo-
nes.

XII. 30 d. miré.
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V. Ausuy, nosies ir gerklés klinikos 1938 m. paiamos ir islaidos.
Klinikoje 1938 m. gauta pajamy grynais pinigais:

1. I$ ligoniy uz iSlaikyma, gydyma ir operacijas .... 136.524,04 Lt
R N A HOt MUTE0 7 s e eiis s6 stdainen b naiosessin 239,60 ,,
B A CTSONRIOTHZ DULA o vieeosivie omehsasaamessnsss 1.780,—
4.5 5 N AISTa S sl s S an s dii s 3.219,96 ,,
BSoVASD oo s s niess 141.763,60 Lt
Klinikos 1938 m. samatoie buvo numatyta gauti paiamy 115.214,— It.
Gauta daugiau negu, buvo numatyta, 26.549,60 lt.
Vienam ligoniui vienai dienai tenka 13,33 It.
V1. Ausu, nosies ir gerklés klinikai ligoniy skolos.
1938 m. ligoniai liko skolingi klinikai 26.865,50 It.
Praéiusiu metu skolos atrodo S§itaip (zifir. 5-ia lentele).
5-0ji lentelé.
Klinikos skolos.
Skoly buvo like ki 1939 m.
sausio m. 1 Liko
Metais It. grazinta
1931 1.850,— 1.102,50 1.747,50
1932 3.4817,50 9,75 347115
1933 3.322— 460, — 2.862,—
1934 5.719,10 914,50 4.804,60
1935 5.289,50 463, — 4.826,50
1936 5.152,719 287,24 4.865,55
1937 21.994,85 14.071,— 7.923,85
1938 26 865,50 — 26.865,50
I IS viso. . 73.681,35 16.307,99 57.373,25

Prie 1938 m. klinikos paiamy dar reikia priskaityti 4.939 1t uz poli-
ciios tarnautoiy nemokama gydyma.

Klinikos 1938 m. buvo viso islaidy 125.704,57 1t. (Ziiir. 6 lentele).

1938 mety samata klinikai buvo leista 118.364 1t kreditu. | Sita suma
neieina islaidos, nurodytos iSlaidy lenteléje ir skirtos kurui, Sviesai, ka-
nalizaciiai, vandentiekiui, sniego ir saSlavy iSveZimui, gatviy grindimui ir
darZeliy tvarkymui, kas apskritai sudaro 10.709,08 It. Sita suma yra ap-
mokeéta i§ kredity, skirty Un-to bendrinei administracijai. Atéme 10.709,08 It
i§ bendrinés iSlaidy sumos 125.704,57 1t, gausime 114.995,49 It, tai yra tiek
iSleista i$ klinikai skirty kredity. Skirta gi buvo 118,364 It, taigi, iSleista
3.368,51 It maziau, negu leista.

Vienam ligoniui per viena diena iSleista (turint galvoje visas iSlai-
das) 11,806 It, taigi, kiekvienas ligonis per diena. davée 1,52 It pelno (13,33
—11,806=1,52).

VII. Ausu, nosies ir gerklés klinikos turtas:
Klinika per 1938 m. jisigiio §i turta:

Ekio Anventoriat® UF ot v oitilonsios ot 2% o 790,90 It,
Medicinos ir mokslo inventoriauS.............. 2.030,95 ,,
T I AT STUTNAME oo e e e s s a s oie s 856,80 ,,

I§ viso 3.678,65 It.
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6-0ji lentelé,
Klinikos 1938 m. iSlaidos

Suma |2 ¢
05w
§ §| Str. [§laiduy pavadinimas 0.5
: It ct|—” .2
1 AlsomSy o s N S RS 64.473 |— | 6,06
2] 12 | RaStinés reikmenins' . ..veseeslieshndevess 22480 0,02
2| 1b » . knygoms ir -blankams .:.:.%% - 349 85| 0,03
2| 1d | Informacinio turinio spaudiniams .......... 12 |—| 0,001
2| le | Pastui, telegrafui, telefonui ................ 813 169 0,076
212871 KUl oo st cens s o ve de daliv kS e 531333 0,50
21 2b I:Sviesabi cin - el S bl s 2974 (95| 0,28
21 2¢ F Svaros DTBEIERLE chis e e ek e e 6.199 |73 0,58
2| 2c | Vandentiekiui ir kanalizaciiai ...........- 1.200 73| 0,11
2| 2c | Sniego ir saSlavy iSveZimui .............- 130 |— | 0,01
2| 2h | Gatviy grindimui ir darzelio tva:kynia 1140 07| 0,107
2121 | Smulkios fikip i81a1d0s" ..os oo vmepieeibis 179 |04 0,016
BIT | Inventoritl ASIETtE ¢ s s e v o hrear 354190 0,033
- 3] 3 | Mokslo priemonéms isigyti .............- 1.700 | — 0162
3|4 Knygoms ir periodiniams Zurnalams ...... 1.093 190 | 0,102
411 Valstybiniams trobesiams remontuoti 468 (80 0044
2 ga Inventoriulh AaiSytl " L. ik el i, Chieiad égg rs 8'833
C | Instrumentams ir aparatams taisyti ...... ’
24| 1| Maistui e ovn. e e Mo 25.061 (13| 2,354
w8 e 1 7 PV T R o ek IR ce et oS i 8 12163 |50 | 1,142
2413 A Drabufiams (7. sl s e ooy s e 1.200 (—| 0112
[T Gl NN SR (b = 125 704 |57 |11.806
l

Metams baigiantis, klinikos iudomoio turto verté sieké:

Ukio inventoriaus
Medicinos ir mokslo mventorlaus .............. 49.958,57 ,,
g gl A AT gt 1] b ) S S 28.465,20 ,,

IS viso 180.357,34 It.

VIII. Ausu, nosies ir gerklés klinikos personalas.

1938 m. klinikos personalo pasikeitimai ivyko $ie: Nuo kovo mén.
1 d. atleista i$ tarnybos gail. sesuo Broné Kuzmickaité. Nuo lapkri-
Cio mén. 15 d. atleista i§ tarnybos gail. sesuo Elena Kuktiené-Ne-
verdauskaité. Nuo gruodZio mén. 1 d. atleista i§ tarnybos gail.
sesuo Petronélé Zilinskaité. Nuo kovo mén. 15 d. priimta gail. se-
suo Eugenija Kuzmickaité. Nuo lapkriCio mén. 15 d. priimta gail.
sesuo Veronika ZiZiené. Nuo gruodZio mén. 16 d. priimta gail. sesuo
Marija Raubaite.

Gyd. Ks. Vencius priimtas preparatorium nuo vasario meén. 1 d.

Gyd. P. PakanavicCius, io paties praSymu, i§ tarnybos atleis-
tas nuo vasario meén. 1 d.
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Referatai.

VIDAUS LIGOS.

9. Dr. med. N. Stoligvo. Plauiy pulinguiy procesy gydymas.
natr. benzoicum iniekcijomis. (,Latv. Arstii Zurn." 1939 m. 5—6 nr.).

Plauciy piilingiems procesams gydyti Siuo metu populiarios Sios me-
todés: 1) alkoholinés intraveninés iniekcijos, kuriu Salininky skaiCius da-
bar Zymiai sumazZéies; 2) neosalvarsano iniekciios, duodancios gery re-
cultaty, ypal, iei salvarsanas duodamas ne perdaug mazais daviniais;
3) jvairiis chinino preparatai (pvz., chinosolvin), ypa¢ iniekciju pavidalu, ir
4) terapiia trumposiomis bangomis.

Natr. benzoicum pirmasai pavartoio Goldkorn, pastebéies gera
veikima tbc, plauciu abscesu, bronchiektaziiu atveijais. Veikimas pasireis-
kia tuo, kad ligonis pradedas iausti nosyie, burnoje odekolono, eterio,
gumos bei pan. kvapa, o taip pat Silima kriitinéje ir galvoie. Vienkarti-
nis davinys svyruoja nuo 8—10 iki 20—30 ir net iki 50 ccm 20% skie-
dinio. Autorius vartoias 20% natr. benz. purissimum ,Heyden" skiedini,
SvieZiai parengta, po 20 ccm 1—3 kartus per diena. Intravenine injekcija
atlieckama pamaZu — per 5 minutes. Bendras injekciju skaiCius siekia
20 iki 50. Autorius atlikes i§ viso 600 iniekciiu ivairiems ligoniams. Jokiu
komplikaciju nepastebéta. Efektas nuo natr. benz. gana rySkus: skrep-
liy dvokimas po keliy injekciju pranykstas, t’-ra kartais net KkriziSkai
krintanti. Sunkesniais atsitikimais gerai veikianti kombinaciia neosalvar-
sano ir natr. benzoicum injekciju, taip pat sujungiant su trumpuju ban-
gu Svitinimu.

Del natr. benzoicum veikimo manoma, kad iis turi tam tikra pul-
motropizma, biitent, iSsiskirdamas pro plaulius, paveikias plauciy audinius.

J. Paliakauskas.

10. Dr. Purin§: PlauCiy tbc kaverna patologinés anatomijos ir
klinikos atZvilgiais. (,Latv. Arsti Zurn.” 1939 m. 5—6 nr.).

Ranke tuberkulioze skirsto | tris atskiras stadijas, butent j:
1) pirmini kompleksa, 2) antrini — generalizacijos pe-
rioda ir 3) tretine izoliuota tuberkulioze¢. Toks suskirsty-
mas yra grynai anatomiSkas. Hiibschmann daug reikSmés skiria infek-
cingumui, bacily virulentingumui, nespecifinei dispozicijai, bacily latentiniam
pajégumui ir konstitucijai. Neretai tretiné tbc stadija aplenkianti pirmasias
dvi stadijas. Praktikoje tenka matyti tokiy ligoniu, kuriu plauciuose, greta
pagijusio ir sukalkéjusio pirminio komplekso, yra ir tretiné tbc forma, be
jokiy ligos i8siséjimo reiSkiniuy. Situo atsitikimu, esant pirminiam komplek-
sui, jau yra iSsidirbes imunitetas, neleidZias ligai iSsiplésti lymifiniais bei
kraujo takais. Kiekvienoje i§ suminétuy stadiju gali iSsivystyti kavernos,
kuriu nekrozavesi Zidiniai ivairiai keiCia savo turi. VarSkétos maseés
vandens rezorbcijos déka gali sutirStéti, iSdzinti, fibroziSkai inkapsu-
liuotis ir sukalkéti. Nekrozavusios masés gali i§  aplinkiniy audiniu
susiurbti skysti ir per tai sumink$téti, paburkti, bet pasilikti tos pacios
struktiiros. Sitie veiksniai sudaro salygas pasidaryti uzdarai ka-
vernai, kurios gijimas vyksta skys&io rezorbcijos, resp. sutirS§téjimo,
iSdZiuvimo ir varSkéty masiy sukalkéjimo déka; bet taip pat gali ir
del didelio paburkimo arba del sieneliu nekrozés — plysti ir tuo biidu
iSsilieti i gretima kaverna arba i broncha. Treiasis galimumas, kad vars-
kétos masés, esanCios tbc Zidinyie, veikiant proteolitiniam leukocity fer-
mentui, sugriiiva, praskysta,. supiilinvoia (Grdif, Orth, Aschofif,
Schminke, Hiibschmann). Sitas reiSkinys sudaro salygas pasi-
daryti atvirai kavernai. Klausimas, kodél leukocitai vienur i
nekrotizavusias mases patenka, kitur ne, lig Siol lieka dar atviras. Grdifo
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aiskinimu, nekrozavusiy masiy griuvimas vykstas dveiopai: 1) leukoci-
tai gali patekti tiesiog i sausas nekrozavusias mases ir jasias praskiesti;
2) kazeozinés maseés, isiurbdamos i save skyscCius i§ aplinkiniy audiniy —
pasidaran¢ios minkStos ir tik tada i ias patenka leukocitai, dargi pade-
dami jvairiy bakteriiju miSinio. Hiibschmann kaverny atsiradima
sieja su leukocity invazija | kazeozines mases, kas gali {vykti esant or-
ganizmui hypererginiame stovyje. Kodél vienu atveju leukocitai sukelia
tbe Zidinio suvarSkéjima, bet kitur — to paties Zidinio griuvima, suminks-
téiima, taip pat dar nesa aiSku. Hiibschmann tai aiSkina leukocity
ypatybe gaminti ivairius fermentus.

Nekrozavusiy masiy griuvimas tesiasi nevienodai: Cia trumpesni,
Cia ilgesni laikotarpi, todél neretai kavernoie tenka matyti sekvestrai
varS$kétu masiu. Tokias neiSsivysCiusias kavernas Hiibschmann va-
dina nebaigtinémis bei neiSsivaliusiomis. Baigtiniy kaverny sieneles sudaro
pyogeniné membrana, granuliaciios ir fibroziniai audiniai. Greitu, flo-
ridiniy tbc formy dauguma duodancéios mazas kavernas, chroniSkais at-
vejais — obuolio didumo ir dar didesnes, milziniSkas kavernas.

Pareinamai nuo kavernos vietos plauCiuose, Borst skirsto ka-
vernas { pneumoniogenines ir bronchogenines. Pneumonio-
geninés kavernos atsirandancios nekrozuojantis plauiu audiniams. Jos
galinCios biiti atviros ir uzdaros. Kyla klausimas, ar uZdara, pripildyta
kaverna klini§kai konstatuoiama? Sitas klausimas dar nesas visiS8kai pa-
aiskéjes. Manoma, kad, jei kaverna gana didelé, jos tiiris skystokas ir
sienos storos, tai tokios rentgenologiSkai matomos. Jacquerod rent-
genologiniy kaverny suskirstyme jas vadina prekavernomis.

Bronchogeninés kavernos atsirandanCios bronchy sieneléms
nekrozuojantis. Savaime aiSku, jos esanlios atviros, nors galinCios
biiti antriniu budu ir uZdaros.

Kaverna, pasidariusi tbc Zidinyie i§ eksudatyviai kazeozinio, dar
reliatyviai nepaliesto plaudiy audinio, biinanti apvalios bei ovalios formos;
tuo tarpu chronisky procesu kavernos galinCios biuiti jvairios ir iy forma
pareinanti nuo daugelio savybiy. Manoma taip pat, susidarant kavernas
ir nuo Morelio respiratorinés traumos. Aleksander
pazymiirplokS§Cias kavernas, kuriy prognoze, palyginti, esanti gera.

Pagal struktirra ir klininiu-rentgenologiniu atzvilgiu, kavernos
skirstomos jvairiai. Kausch ir Klingenstein, turédami galvoje
susirgimo faze, kavernos iSsivystymg ir pagiiimo galimumus, kalba apie
ankstyvaia kaverna, paprastai iSsivystanCia i§ infraklavikulinio in-
filtrato, ir ankstyvasias antrines kavernas, i§ surandéjusio anksty-
vaus infiltrato rando. Ankstyvosios kavernos 98%' atsitikimu susiiu-
sios su bronchais. Aleksander skirsto kavernas | elastingas ir induruo-

tas. Jacquerod suskirstymas: 1) prekavernos, 2) apvaliosios ir 3) kap-
sulinés kavernos.

Klinika ir patologiné anatomiia rodo, kad plauCiy kranialé dalis
yra meégiamiausia kaverny vieta. [§ 466 ligoniu, buvusiy 1935 m. Ter-
vetes sanatorijoje, 220 buvo su kavernomis (47,2%). Kairiuosiuose plau-
Giuose 92,3% kaverny buve virsiinéie, 29,0% vidurinéie skiltyje ir 2,5%
plaudiy apatinéie skiltyie. DeSiniuosiuose plauciuose 91,5% kavernu buve
viriinéie, 30,5% vidurinéie skiltyie ir 5% apatinéje skiltyie. Tuo biidu
kairinosiuose plautiuose kavernu biing 60% atsitikimu, deSiniuosiuose
40% : tai mazdaug atitinka ir Vakary Europoje nustatytus duomenis.

Kaverny diagnozei turj reikSmés juiy didumas ir buvimo vieta.
Juo didesné kaverna ir iuo ii ariau plauiy pavirSiaus, tuo rySkesni
simptomai. Fizikaliai nustatyti tegalima kavernas, ne maZesnes uZ rie-
Suta (Walnuss), nors kai kurie klinikininkai esa nustate kaverna ir vys-
nios didumo. Yra skirtumas tarp SvieZiu ir induruoty kaverny. Pirmosios
daZniausiai guli izoliuotos beveik normaliame plaudiu audinyje. Si-
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tokios ,nebyliosios kavernos" neretai bidamos arti broncho, isilie-
ja i pastaraji, rodydamos tik bronchito reiSkinius. Zinoma, tokiu at-
veju skrepliuose esa tbc bacily ir elastingos skaidulés iSrySkina
diagnoze. Esant atvirai kavernai, svarbus poZymis — Wintrich’o
perkutorinio garso pakitimas, t. y. aukStesnis garsas alsuo-
iant atdara burna ir Zemesnis uZdara burna. Svarbus, bet maZai Zino-
mas kavernu diagnozavimo simptomas yra metaliSkas bron-
chiSko kvépavimo atspalvis. Kosint karkalai primena Siurks-
gios odos trynimagsi. Kartais sunku atskirti kaverna nuo dalinio sponta-
ninio pneumotorakso, dargi turint ir rentgena. Diagnoze nulemia bron-
chofonija, kuri ties atvira kaverna biina nuolatos, ties uZdara pasitaiko
reCiau ir biina metaliSko atgarsio, o ties pneumatoraksu bronchofoniia
biina nuolatos susilpnéjusi.

Elastingos skaidulés taip pat néra visai tikras dalykas. Jos yra
plaudiy audinio griuvimo poZymis, bet jos randamos, susidarius bronchy
sieny ulceracijoms. Destruktyvaus proceso didumo ir riiSies skaidulés taip
pat nepajégia iSaiSkinti, nes, esant ir dideléms kavernoms, skaiduliy skrep-
linvose nerandama, kaip nerandama ir Kocho bacily.

PlauCiy kraujopliidziai (haemoptoe) gali biiti ne tik esant tbc, bet
taip pat staziniy bronchitu, bronchiektaziju, plauciy naviku, abscesuy, gan-
greny, taip pat luetiniy gretimy chroniSky staziu inkstuose bei jeknose,
hemoraginiuy diateziy atveiais. Tervetes sanatoriioie haemoptoe pas ka-
vernininkus rasta 21,8%, pas nekavernininkus — 15%.

Griuvusiy audiniy likuCiai kavernoie rentgenogramoie matomi lyg
stori juostos pavidalo SeSéliai, kurie reikia mokéti neretai atskirti nuo
kaverny trabekulinés struktuiros.

PlauCiy kraujopliidZiu gydymas. Kovai su haemoptoe vengtina
opiaty, nes aspiruojant krauja uzkreciamos sveikos plauCiy dalys, arba
uzkemSami bronchai. Anglu gydytoiai Morlock ir Pinchin 1934 m.,
greta visiSkos ramybés, pataria vartoti Kongoraudon¢s (Kongorot) tir-
pinio intravenines injekcijas, kurios, kaip esa patirta, skatinancios fib-
rino atsiradimg ir pagreitinancios kre$éiima. Imamas 10 ccm 1% kon-
gorot’o tirpinys ir pamazu suleidZiamas | vena. Po tokios injekcijos krau-
javimas greit sustojas; nepakankamai veikiant minéta dozé galima 1 bei
2 kartu kas 6 valandos kartoti. Svarbu, kad kongorot biity garantuotai
S§varus (Grubler’io firmos Leipcige) ir iStirpintas trigubai destiliuotame
ir pro stikline vata (Glaswolle) filtruotame vandenyje. Skiedinys laikomas
ne ilgiau kaip 12 valandu. Esant pasikartojantiems parenchiminiams krau-
jopliidZiams, Tervetes sanatorijoje taip pat sékmingai vartotas red o x on’as.
Redoxon’o kiekis reguliuoiamas pagal C-vitamino nepritekliy organizme
arba tiesiog SvirkS$Ciama | vena per 7 dienas paeiliui po 300 mg redoxon’o.
Patartina pirmas 3—4 dienas iniekuoti kartu su kalciu. Kitas 14 dienu
iniekuoti po 100—150 mg per diena. Papildomai, ypac esant profuziniams
kraujavimams, patartina abi kojos ivynioti { drégnus, Siltus rank$luos-
Cius, apdengtus Billrot’o batistu ir storu vatos sluoksniu. Kompresas at-
naujiinamas kas 10 valandu. Tervetes sanatorijos patyrimu panasis
kompresai krauio spaudima sumazina 15—20 mm Hg.

Kaverny gydymas vykdomas stacionariSkai. Jei ligoniui, tu-
rin¢iam ankstyvaus infiltrato kaverna, stacionari$kai gydant ir sekant t°,
skreplius, kraujo vaizda, proceso vietinius reiskinius rentgenu ir auskultaciniu
biidu, tbc procesas rodo tendencija aktyvuotis, tai reikalingas pneumato-
raksas. Jeigu gi procesas minétu metu yra sustojes arba rodo regreso
7Zymes, lauktina 1—2 ménesiu ir tik po to, stoviui negeréjant, vartoti-
nas pneumatoraksas. Sitas Aleksander'o pasiiilytas biidas taikomas
Tervetes sanatorijoje. Esant tvirtesniems suaugimams, kaip kad SvieZiy ka-
verny atvejais pasitaiko, reiau panaudojama torakokaustika. Plau-
Ciy suaugimy atveju, kol dar yra iSlikes kavernos elastingumas, daroma
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frenikoekzerezéeé. Jei pastaroji per 2—3 menesius neduoda gery re-
zultatu, tai galvojama apie kriitinés virSutinés dalies plastika.

Kaipo papildymas pneumatoraksui, n. phrenicus pertrau-
kimas indikuotinas $iais atvejais: 1) kai kavernos yra
isiterpusios i suaugimus arba del suaugimy neveikiant pneumatoraksui,
kur Jacobaeus'o operaciia neindikuotina, 2) esant subtotaliniams pneu-
matoraksams su placiomis diafragminémis adhezijomis, kai kavernos lo-
kalizavusios bazaliai arba hilus'u srityje; 3) pabaigus pneumatorakso terapiia
tais atvejais, kai plauciai yra nustoje savo reekspansijos galios; - 4) esant
iStemptiems pneumatoraksams, resp. apikakliniy diafragminiy adhezijuy at-
veju, kai kaverna guli vir§iinéje arba infraklavikuliariai. Esant SvieZioms ka-
vernoms, aiSku, vengtina dirginamosios terapiios (saulés, rentgeno ir p.).

Seny kavernu gydymas. Esant suaugimams, kombinuo-
jamas dalinis pneumatoraksas su virSuniy plastika, t. y. rezekuojant
pirmuosius 2 Sonkaulius totaliSkai bei subtotaliskai (Kremer'o). To-
limesniy 2—3 Sonkauliy rezekcijos platumg nustato tbc stovis plauciuose.
Esant plaudiy vir$iiniy kavernoms iki kumscio didumo, Graf pataria fre-
nikoekzereze, kaip ivada virSutiniu daliy plastikai. Tarpas tarp Sity
operaciiy turis biiti ne mazesnis kaip 3 ménesiai. Tervetes sanatorijoje,
apsitiboius virSutiniy daliy kaverniniams procesams, daroma daliné
subskapuliné paravertehriné plastika, rezekuciant 1, 2 ir 3 Sonkaulius
subtotaliSkai. Pernai prof. Alksnis sékmingai padaré keleta M o-
naldi anterolateraliniy torakoplastiku. Kaverny lokalizavimui 1936 m.
Rygos Raud. KryzZiaus ligoninéje isigytas tomografas. Suaugimams loka-
lizuoti vertingas yraStumpfo rentgenokimografiSkas buidas.

Labiau produktyvios kaverninés formos, kurioms gydyti ypatingai
indikuotinas pneumatoraksas, daZnai turi pleuriniy suaugimy. Cia, Zinoma,
torakoskopija ir kaustika pritaikoma, bet patartina 3—4 ménesius palaukti,
nes neretai suaugimai spontaniSkai iSsitempia, resp. leidZia kaverna
suspausti.

Jei kavernos suspaudima trukdo jos storos sienos, tai taikytinas
oleotoraksas.

Abipusis pneumatoraksas ypatingai indikuotinas esant Sviezioms
kavernoms vienoie ir diseminuotiems procesams antroie puseéie.

Gerson'o, Sauerbruch’o, Hermansdorfer'io bedrus-
ke dieta vartojant, autorius neranda jokios teigiamos naudos.

J. Paliakauskas.

11. Vannotti {Lozanna): Porphyrine in d. Biologie u. Klinik.
(Porfirinai biologijoje ir klinikoje) (,,.Schw. Med. Wchschr.* 1939 m. 31 nr.).

Autorius i§ pradziy iStyré klausimg apie porfiriny susidaryma ir iy
toksiSka veikima organizmui. Pastarasis pasireiSkias susidarius didesnéms
porfiriny koncentraciioms arba karboksilinéms grupéms. Organizme por-
firinai susitelkia ne del per didelio iy buvimo maiste, nebent biuity Zymiai
pakitusi iy Zarnuy funkciia, arba biity isiveisusi Zarnose patologiné flora,
arba biity apréztas riebaly isisiurbimas. Kepeny susirgimus visada lydis
porfiriny iSsiskyrimo sutrikimas. Autorius ypaciai doméiosi santykiais
tarp medziagu apykaitos ir porfiriny. Ivairtis apsinuodijiimai, k. a., $vinu,
gyvsidabriu, arsenu, anilinu, hemolizinis icterus padiding porfiriny iSsis-
kyrima.

Tokie porfirininiai susirgimai skirstomi i odinius, pilvinius ir ner-
vinius, Odiniy (kutaniniu) formu esa Sie reiSkiniai: erythema,
piislés, nekrozés, randai, pigmentacijos. Jie pasireiSkia iau vaikystéje,
i§ léto progresuodami. Pilviné (abdominaliné) forma atsi-
randanti staiga diegliy, obstipaciiy pavidalu, panaSiai kaip Zarny obstipa-
ciios. Ja daznai sumai$a su akmenligés diegliais, perforacija arba pan-
kreatitu. Tokios krizés trunkancics keleta dienu, pasikartodamos po ne-
apibréZty protarpiu. Nervinés formos taip pat atsirandanCios
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staiga, polyneurito pavidalu, daugiausia su motoriniais sutrikimais, pana-
Sédamos { Landry'o paralyZius, daznai lydimecs psichinio pobiidZio sutri-
kimuy. Protarpiais — viskas pageréja, nenormalus gi porfiriny iSsiskyrimas
tesiasi. Slapimams esanti biidinga tamsiai raudona arba iuodoka spalva!
Tatai pareing nuo chromogeno ir urobilino. Tolimesni simptomai: nervis-
kumas, pigmentatio, tachycdrdia, hypertonia, hyperthyreosis, kaip padidé-
jusios n. sympathicus funkcijos pasireiSkimas. Bandymai (su mieliu kultii-
romis) parode, kad audiniu kvépavimo sutrikimas, veikiant kal. cyan.,
vykstas kartu su padidéjusiu porfiriny susidarymu.

Sitas sutrikimas pasiliauias, davus redoxon’o (C-vitamino) arba
lactoflavin’o; tuomet paliauias ir per didelis porfiriny susidarymas. Tuo
buidu, Zmogui davus B- ar C-vitamino, pasiliaujas porfiriny iSsiskyrimas
ir pranyksta kliniSki simptomai. Be Sity vitaminu, gydymui vartojama
suSarmintas maistas, kalcio iniekcijos ir kepeny ekstraktai, del ko stimu-
linoiamas kepenu veikimas. Lactoflavin’as (Roche) duodamas per os ir
parentaliai (2 mg). T. Goldbergas.

VAIKU LIGOS.

11. S. G. Gimmelfarb (Smolenskas): Urobilinurija kaip klinis-
kas reiSkinys vaiky amziaus patologijoie. (Urobilinurija kak kliniCeskii
simptom v patologii dietskogo vozrasta) (,Pediatriia®, 1939 m. 11 nr.).
(,,Pediatria®, 1939 m. 11 nr.).

Urobilinurijos nustatymas yra viena i§ svarbiausiuyiy reakcijy ke-
peny tulzZies funkciiai ir viena i§ jautriausiuju reakcijy iu nepakan-
kamumui pazinti apskritai. Sergant plauCiy uzdegimu urobilinurijos tyri-
mas duodas kreives su dideliais skaiCiais ligos viduryje, rySku kritima
pirmomis 3 dienomis krizei jvykus ir grizimg prie normos sekanciomis
po krizés dienomis.

Popneumoniniu komplikaciiy atveiju (k. a., empyemos) urobilinuri-
ios kreive pasiliekanti aukSta ir nukritusi vél pakyla, kas gali buti pa-
naudota, kaip diagnozinis ir prognozinis reiskinys.

Plauciy dZiovos atveiu urobilinuriios kreive, atvirkSCiai kaip pneu-
moniios atveiu, laikantisi neaukS$tai, kas taip pat gali patarnauti, kaip
diagnozinis reiSkinys. Urobilino kreivé sunkios tbc atveiu (su miliari-
zacija ir exitus letalis) turinti didesnius skaiCius, kaip kity tbc formy su
gerybine iSeitim atvejais.

Reumatas duodas rySkius urobilinurijos kreivés pakitimus su auks-
tais urobilinuriios skaifiais umiu, patiméiimuy, nauiy priepuoliy atvejais.

Sunkiy pneumoniiy su letaline iSeitim atveiais nedidelé urobilinurija
ligos viduryie turinti palinkima toliau kristi. RyS$kus urobilinurijos suma-
Zéiimas reumatinés infekcijos paiiméjimo atveiu, esgs blogas prognozinis
reiskinys.

Urobilinuriia galinti biiti vienu i§ diagnoziniy ir prognoziniy reis-
kiniy vaiky amziaus klinikoie tik nustatant urobiling kiekybiSkai, nes
kokybinés reakciios nepakankamos. V. Tercijonas.

122 L. Rozenman ir O. Calkina (Maskva): Tymy seropro-
filaktikos bandymai inhalivojant prie§s tymus. (Opyt seroprofilaktiki
kori I;utiom inhaliacii protivokorevoi syvorotki) (,Pediatriia®, 1939 m.
11 nr.).

Specifing tymy profilaktika Degkvitz'o biidu pasiZyminti dideliu
efektingumu, bet turinti Zymiuy tritkumu. Svarbiausias esas tritkumas, kad
reikia pavartoti didelis kiekis Zmogaus serumo (po 30—60 ccm vienam vai-
kui). Tat vercia $ita metode taikyti tik iauno amziaus vaikams (iki 4 me-
tu); vyresnio amZiaus vaikams, kuriy tarpe pasitaiko sunkios tymu for-
mos, profilaktiSki skiepiiimai nedaromi. Antras Sitos metodés tritkumas,
kad tas serumas reikia Svirk3ti i raumenis, kas sukelia trauma, kartais
susikomplikuoia votimis (abscesais) ir pilynais (flegmonomis).
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PrieSgripinio serumo profilaktinio ir gydomoio veikimo klausimu
proi. A. Smorodincev'o gautas teigiamas rezultatas, jeigu serumas
ivedamas betarpiSkai | alsuoiamuosius takus. Tas pat serumas, ivestas po
oda arba i raumenis, pasizymis mazesniu efektingumu. Norint gauti nuo
poodinio ivedimo profilaktiSka efekta, vienoda su serumo inhaliaciia, reika-
lingas apie 1000 karty didesnis davinys. Buve jrodyta, kad antikiiniy kon-
centraciia gyvuliy alsuoiamuosiuose takuose, kuriems padarytas poodinis ar-
ba intraveninis serumo SvirkS$timas, rySkiai buves mazesnis, kaip kad inha-
liaciniu arba nazaliniu biidu pavartojus. Gaves teigiamu rezultaty gydy-
damas zmoniy gripa ir vartodamas profilaktiSkai, prof. Smorodincev
pasiiiles iStirti inhaliacine metode prieStyminiu serumu tymuy profilaktikos
atzvilgiu. Sitas biidas pritaikytas vaikams nuo 4 iki 7 mety amZiaus.
Pro gumine duiokauke jalsuoiama iSdulkinto serumo nuo 6 iki 8 ccm.
| kvépuoiamuosius takus su oro srove patenka 2—3 ccm serumo per % val.
Tokia inhaliaciia buvusi daroma kasdien, 2—3 dienas paeiliui. Inhalia-
ciija buvusi atliekama 7—8 inkubaciios diena. Ir buve pastebétas ma-
zesnis susirgimy skaiCius, lengvesné tymy eiga, maziau komplikaciiuy, o
mirties atsitikimo né vieno. I§ 64 inhaliavusiy serumo vaiky susirge 22,
i§ 67 kontroliniy vaiku, negavusiy inhaliaciios, susirge 32, i§ iy 10-Ciai
buvusi pneumonia, ir 1 mirties atsitikimas.

Nors del mazo inhaliavusiy serumo vaiky skaifiaus nesa galima
daryti galutiniy iSvady apie Sito biido naudinguma, taciau inhaliacing me-
tode per 30 minuliy vaikai priima kaip Zaidima. Serumo iSeikvojama
10 karty maziau! Tiriant tolimesni efektinguma, reikéty patobulinti
pati metodé. Reikéty pagerinti serumo iSsisklaidymas padidinant purk$-
tuvy skaiCiuy. Atrodo, kad geriausias inhaliacinis biidas biings venkartinis
be pakartoiimo. V. Tercijonas.

UROLOGIJA.

5. J. Minder (BudapeStas): Die urolog. Beziehungen d. Hor-
month)erapie. (Urologiniai santykiai su gydymu hormonais) (,Z. Ur.* 33
H. 1)

Gydymas hormonais urologijoie, prieSingai negu ginekologijoie,
esas paveluotas reiSkinys. lki Siol mums Zinomi 2 hormonai: testo-
steron’as, gaunamas i§ vyriSkoio pautelio, ir androsteron’as — i$
Slapimy. Jie skiriasi tarp saves ne tiktai chemiSkai, bet ir biologiSkai.
Galimas dalykas, kad androsteronas esas iSskirtinis testosterono produktas.
PrieSingai negu moterims, vyry lyties liauky inkretoriné funkciia visiSkai
nesiliaujanti net gilioie senatvéie. Urologiniame gydyme hormonais esa-
ma dvieiy krypciu: natiiraliu ar sinteziniy preparaty taikymas. Linksta-
ma dabar prie to, kad sinteziniu hormoniniy preparaty veikimas gydant
hypertrophia gland. prostatae esas daugiau realus. Ekstrakte i§ paute-
liy esa tiek maza hormonuy, jog iu veikimas reikia priskirti greiCiau iy
dirginamai itakai. Klausimas apie hormony dozavima dar nesas iSspres-
tas. Duodant Sity hormonuy per os, reikia turéti galvoie, kad iie suardo-
mi skilvio fermenty. Hormony perdozavimas ar dideli daviniai sumaZing
hypophysis’o funkcijg. Nereikia pamir§ti ir antihormony susidarymo
galimumo. Nes iki Siol dar nesa obiektyviy duomeny jvestuiu hormonu
terapiSkam veikimui nustatyti. NeginCijamas esas vyriSky hormony vei-
kimas neiSsiriituliavimo (kryptorchismus, hypogenitalismus) atveiu, taip
pat bendras veikimas organizmui hypertrophia gland. prostatae atveiju
(100 mg suskirstoma tarp 8—10 injekciju), i kuria dabar Zitirima, kaip i
hormoninés disfunkciios padarini. Enuresis nocturna atsitikimai pasku-
tiniu laiku sékmingai gydomi lytiniais hormonais. Autorius sékmingai
gyvdes sumazéjusia lytine potenciig testosteron’o 10—I12 mg injekcijomis.
Jei to dar maza, tai galima duoti 60—80 mg. Jeigu ir tatai negelbsti, tai
jau niekas nepadésias. Mums dabar Zinoma, kad prostatos hipertrofiia
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esanti endokrininis susirgimas. Jos hypertrofija aiSkinama {tuo budu,
kad, pauteliams atrofavus, padidéianti paprastai pas vyrus esanCiy mo-
teriSky hormonu proporciia. Del to ir atsirandanti hipertrofiia prostatos
tos dalies, kuri ontogeniS8kai yra biseksuali, t. y. centraliai nuo vesiculae
seminales, ir guli kranialiai. Gland. prostatae dalyie, gulinioje peri-
ferijoje, geneziSkai grynai vyriSkoie, hypertrophia nejvykstanti.

Autorius tyré prostatininky gydyma hormonais. Geriau esa duoti il-
ga laika mazZus davinius negu taikyti didelius. Apskritai, 100—120 mg
sintezinio testosterono 8—10 injekciju iau paroda gera veikima.

Autorius gaudaves geriausiy padariniu, taikydamas sintezinius pre-
paratus — neohombreoli ir testosteron’a. Noras gauti hor-
monais, anatomine klifiti sudarancios prostatos sumazéiima, kol kas nesas
realus. Gydymas hormonais turis biiti taikomas tiktai pirmoje hyper-
trophia gland. prostatae arba dar ir antroje stadiioie, ir esa ga-
lima tikétis pasisekimo 1-uoju atveiu — 70—80% atsitikimy ir 40—50%,
2-uoiu atveiu. Neabejotinas esas hormoninio gydymo sékmingumas krip-
torchizmo atsitikimais. T. Goldbergas.

6. N. Vondra (Budapestas): Ueber d. durch Suliamid - Praepara-
te verursachten Schidigungen. (Apie Zalag nuo suliamido preparaty) (,Z.
Urol.* XXX. 7 nr).

Sity preparaty veikimas S$iuo metu nagrinéiamas dviem poziiiriais.
Vieni mata iuose baktericidiSkuma; antri autoriai, pagal analogiig su ar-
senobenzoliu, juos laika preparatais, kuriuose susitelkianCios organizmo
apsaugoiamos iégos, padidinancios leukocity sugebéiima fagocituoti.

Autorius sumini sulfamido preparaty tuos triikumus, apie kuriuos
i§ Sitos klinikos (prof. 111y és) dar nebuve praneSta. Smulkesni triiku-
mai buve nurodomi beveik kiekvieno autoriaus praneSimuose. Didesné
simptomy dalis taliau pranykdavusi be pédsaku, paliovus vaista davus.
Gydymas veél galima buve toliau testi be komplikaciiu. DaZniausiai biing
galvos skausmai, svaigimas, SleikStulys, vémulys, bloga saviiauta; jie pra-
nyksta paliovus davus vaista, arba tatai buve besiartinanciy sunkiy simp-
tomy Zenklai. Autoriaus atsitikimais po uliron’o atsirasdavusi smarki
diarrhoea, pranykdavusi paliovus preparato davima; taCiau, pradeéjus ii
duoti, vél atsirasdavusi, todél preparato davimas tekdave nutraukti. Sun-
kesnés komplikaciios esanlios odos iSbérimai: tymu, skarlatinos, urtika-
rijos, papuliy, makuliy ar vezikuliy pavidalo. Be to, buve stebima ir ink-
sty susirgimu. Kraujo vaizdas pasikeisdaves eritrocity, Hb ir limfocitu
kiekio sumazZéijiimo prasme. Krisdave | akis smarkus tokiy ligoniy iS-
bly$kimas ir nagu cyanozé. Prie sunkesniy reiSkiniy autoriai priskiria
neuritus, nes iie esa reikalingi ilgo gydymo ir, antra vertus, sukliudg vers-
tis savo profesiia. Ypal biidinga vieta neuritui esanti n. peroneus (i§
35 atsitikimy 31). Paskutiniais atveiais gydymui vartojamos B-vitamino
iniekciios. Apsinuodiiimo reiSkiniai, literatiiros duomenimis, atsirasdave,
davus sulfamido preparaty vidutiniSkai 40,0; pasak autoriy gi — davus
23,25 g medikamento bendro kiekio. Susirgimo 2-oie savaitéje pakakda-
ve ir mazesniy daviniy (pvz., ulirono) geram efektui, norint i§vengti Za-
lingy padariniu. Kadangi ir mazi sulfamido preparato daviniai gali su-
kelti paSalinius reiSknius, tai ligonis, visa laika preparata gaudamas, turis
biiti gydytoio kontroliuojamas. T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

7. Engelhart, E., doc.: Uber die Auswertung eines peroral
wirksamen Gelbkorperhormonpriparates bei der kastrierten Frau. (,Zbl.
f. Gyn."* 1940 mt. 3 nr., 98 p.).

Iki paskutinio laiko visi gelton. kiinelio pagamintieii preparatai,
vartojami per os, buve neveiklis. TaCiau neseniai Holweg'o ir Inho-
fen’o pagamintas testosteron’o derivatas, vadinamas pregnenino-
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lon'u arba C-proluton’u, turis panasy gelt. kiinelio hormonui vei-
kima ir, vartoiamas per os, esas veiklus.

Autorius Sita preparata iSmégines su subrendusiais triuSiais ir ga-
ves gery rezultatu; po to vartoies ii kastruotoms moterims. IS viso buve
gydytos 7 ligonés, i§ iy 2-iem po pusantry mety pertraukos gydymas pa-
kartotas. EmpyriSkai autorius priéies iSvada, jog po parengiamuiy in-
jekciiu B-progynon oleosum 30 mg per 16 dienuy, maziausias da-
vinys galis sukelti sekretorine faze, esa 100 mg kasdien per 5 ar 10 die-
nu. Geriau veikias 150 mg davinys, duodamas kasdien. Nutraukus
C-proluton terapiia, po 2 dieny pasirodancios meénesinés, o tiriant glei-
vine, randama tipiSka sekretorine faze.

Pasak autoriaus, sunkiais gelt. kiinelio funkcijos sutrikimuy atve-
jais, pvz., abortus imminens, krauiavimai i§ hipertrofuotos gleivinés ir
kt., kai reikalingi dideli hormono kiekiai, geriau tinkancios progesteron’o
iniekciios. Lengvesniuy gi sutrikimy atveiais, kaip, pvz., abortus habi-
tualis, ménesiniy anomalijos, spazmiSka dismenoréija ir kt., sekmingai
galis biuiti taikomas C-proluton per os.

- J. Petrauskaité-Meskauskiené.

8. W. Liittge (Bambergas): ,,Zur Therapie der Mastitis. (,,Zbl.
i. Gyn.* 1939 m. 31 nr.).

Kriities uZdegimo galimumai yra ivairiis. Infekcija galinti patekti
i§ iSoreés, i§ vidaus, be to, mastitis iSsivystyti turi didelés reikSmeés krii-
ties trauma, pieno sastovis kriityie ir chroniSkas kriities dirginimas.
Svarbu esg profilaktika.

Todél néStumo metu reikia kriitis plauti Saltu vandeniu, panaudo-
jant labai minkStg Sepetuka; gi per paskutines 4-rias savaites reikig viena
karta per diena speneliai aptepti Franzbrant’o vynu ir kiek riebalais. Jei
gaunama suskilimy (ragadu, fisuru), reikia panaudoti dezinfekuojamuiu
priemoniy: 45% alcohol-glycerini aa, arba alcohol 50%' ir oleum oliv.
aa. Sitie vaistai biitinai nuo kriities paSalintini prie§ kiidikio maitinima
su 2% boro riigs§timi, nes kiidikis nezindas. Jei spenelis skaudus, vartoti-
nas stiklinis Ciulptukas.

Infekciia i§ organizmoc galinti patekti { kriiti, kai iame esa chro-
niSky vociu, tat prie§ gimdant ios biitinai paSalintinos.

Krauio iSsilieiimai traumos metu esa linke supiiliuoti.

Pieno sastovis galis ivykti esant chroniSkam kriiCiy spaudimui stip-
riai uzdedamuiu antkrii¢iu, esant dideliam pieno kiekiui kriityse, blo-
giems latakams, aukStiems arba idubusiems speneliams, randams i§ anks-
tyvesniy inciciiu, arba staiga atskyrus kudiki.

Gydymas. Méginti nutraukti piena; jei tai nepavyksta, tai esa
tikslu visiSkai uzdaryti kriitis, ia subintuoiant, uzZdedant ledy pisle ir
duodant Karlsbado druskos.

Taip pat, esant per mazam pieno kiekiui, per daznas kiidikio mai-
tinimas arba daZnas pieno nutraukimas pientraukiuy pagalba pieno sekre-
cijos nepadidina, tik sudara pagrindg iSsivystyti uZdegimui. Esant per
maza pieno, reikig kiidikis primaitinti dirbtinai arba visiSkai kriitis uZda-
ryti, tik pirmiau reikia paméginti pieno sekrecija suzadinti vaistais.

Rubor, tumor, dolor, calor esa klasiSki prasidedanio mastitis
simptomai. UZdegimo pradZioje détina ledy piislé, esant sastoviui nutrauk-
tinas pienas, Salti liquor aluminii acet. kompresai, pariebinimas ir Karls-
bado druska. Tokis gydymas testinas ne ilgiau kaip 3 dienas. Ilgiau
pritaikant $alti galima esa gauti difuziné infiltraciné kruities induraciia.
Tokiam kruciy stoviui esant, tinkag Silti remunéliy kompresai, kas pri-
veda prie supuraciios. Ledu gydyti tinkg tik tada, kai esg vilties, kaa
infiltracija gali rezorbuotis. PrieSingu atveju panaudotina Silima. Prino-
kus vodiai (abscesui), darytinos inciziios. Del piiiviu dydZio ir vietos
esg daug skirtingy nuomoniu. Angerer pataria daryti 10—15 cm pjuvi.
Bardeheuer daro pitivius lanko pavidalo Zemutinéje kriities dalyije,
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kur kriiti atidalina nuo m. pectoralis ir i§ kriities uZpakalio atidaro votis
(abscesus). Jaschke siillo mazus, 2—3 cm pinvius, kartu uzdedant
ant kriities Bier'o Ciulpiamaii varpa. | voties tuStyma reikia idéti suvil-
ginta rivanoliu vioformininé gazelé. Praslinkus 24 valandoms po incizijos,
reikia daryti 20—30 min. muilo vonios. Muilo vonios padedancios absce-
sui greitai iSsivalyti, kadangi gerai atsidalinanCios nekroziniu audiniy
dalys. Be to, iStekantieii puliai palieka ne kriityje, o yra nuplaunami ir
tuo biidu esg paSalinamas salytinis infekcijos pavoius. Muilo voniy pa-
galba autoriui yra pavyke vidutiniSkai sumazinti ligoniy klinikoje buvimo
dieny skaiius iki 14,8, o Bodiker'io vidutiniSkas dieny skaiCius sie-
kias iki 25,5, Steichele — iki 26 dienu. V o gt muilo vonias taiko be-
pradedanciy supiiliuoti krii¢iy atveiu. Del kiuidikio maitinimo, esant krii-
ties uzdegimui, nesa nuomoniy vienodumo. J. Stankaitis.

ODOS IR VENER. LIGOS.

4, H. Pic¢ard: Uber die Verwendung von Urotropinpriaparatemn
zur Behandlung der Arthritis gonorrhoica. (Gonartrity gydymas urotropino
preparatais) (,,Dermatologica® 1939 m., 80 tom. 6 nr.).

Gonartritis yra viena i§ nemaloniausiy gonoréjos komplikacijiu. Ju
gydymui tikry ir greitai veikiancCiy priemoniu iki Siol neturima.

Norint iSvengti sanario sukietéjimo ir visiSko funkcijos pranykimo,
reikalinga ko greiCiausiai veikti uZdegimo reiSkiniai, mazZinti skausmai ir
pradéti sanarys judinti. Priemoneés turinCios biiti neZalingos ir lengvai
prieinamos. Rg., diatermijos ir trumpuju bangu diatermijos prietaisai esa
sudétingi, sunkiai visiems prieinami ir kaipo terapinés priemonés esa ma-
Zai uz kitas pranaSesni.

I§ kity gydymo biidy vartojama:

1. Vietinis gydymas: S8ilima, kraujo sastoviu (stasis) pa-
gal Bier’a.

2. Imunoterapinis gydymas: specifiSkos vakcinos, ne-
specifiSkos +wvakcinos, baltymu preparatai, terpentinas, autohemoterapija,
malarija.

3. Chemoterapija, tiek anksCiau vartoti per os atophanas,
gyvsidabrio derivatai, tiek ir dabar pradéti vartoti sulfonaminai.

Pasisakyvdamas atskirai apie minétas gydymo priemones, autorius
pastebi, kad Silima veikianti negreitai ir vartojama kaipo priedas prie
kity priemoniu.

Imunoterapinis veikimas esas taip pat létas, ligoniui nemalonus ir
daznai pavojingas.

I§ vartojamu gydymo metodZiy naudingiausia esanti hemoterapine.
Seniai zZinomas atophanas ir atochinolis neretai sumazindave skausmus.
Sidabro derivatai taip pat parode neabejotina veikima.

Tarp 1927 ir 1932 metu gon. artrity gyvdymui vartota neosilbersal-
varsan’as. Gautais rezultatais ligoniai daznai biidave patenkinti. Situo pre-
paratu buve gydyta 19 ligoniu, i§ kuriy keletas turéje gana sunkius gonar-
tritus ir 2 — tendovaginitus. Duodant 0,1 iki 0,3X2 kartus per savaite,
liga uZsitesusi vidutiniS8kai 33,2 diends. IS 19 ligoniu 2 like su pastoviai
suzalotais sanariais. Vadinasi, gydymo priemoné¢ esanti nevisiSkai gera.
Didesniais daviniais ir daZniau duodant injekcijas, rezultatai galima esa
pagerinti, bet esas intoksikacijios pavojus.

Sulfamidy veikimas gonartritinéms komplikacijoms esas dar neis-
tirtas. Keletas gery gydymo efekty, gauty gydant cylotropin'u ir am-
photropin'uatkaklius erythema exsudativum multiforme atsitikimus, dave
impulsa iSbandyti Sity vaisty veikima gonorojiniams artritams. Tarp 1932
ir 1938 mety minétais urotropino derivatais buve gydyta 30 ligoniu, sirgu-
siy poly- ir monoarthritis gonorrhoica, 2 ligoniu turéjusius tendovaginitis,
ir 1 ligoni, sirgusi bursitis gonorrhoica. Cylotropin’as ir amphotropin’as
vartota 40%. Cylotropin’as turi 16% salicylinés riigsties natrio ir 4% ko-
feino. Amphotropin’as yra hexamethylentetramino ir kamiforinés riigSties
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junginys. Cylotropin’as vartotas ampulémis po 5,0, amphotropin’as — po
20,0. Juy veikimo skirtumo nepastebéta. Kiekvienam ligoniui reikéje su-
naudoti vidutini§kai 46,6 g. per 23,75 dienas. Iniekcijos daromos i§ pradzZiu
2 kartus per savaite. Sanariy gijiimas vykes i$ léto ir jokiu pacientams ne-
malonumu nebuve stebéta. Be pagrindinés terapijos, vartoti vietiniai S§il-
domieji kompresai ir kartais Bier'o kraujo sastovis. SumaZéjus skausmams
pradéta vartoti pasyviis, véliau ir aktyviis sanario judesiai.

Gydant urotropino preparatais, pastebéti Sie giiimo momentai:
1) skausmy sumaZéjimas ir pranykimas, 2) temperatiiros kritimas iki nor-
mos ir 3) funkcinis ‘sanario atsistatymas.

Padarius bendra gyvdymo apzvalga, gauti Sie rezultatai: i§ 33 ligoniy
28 (84,99%) pasveike, 4 (12,1°%) pasitaise, 1 (3°%) pagiies su defektais.
Sulyginus gydymo rezultatus su kitomis metodémis, gauta: skausmingumo
ir temperatiiros sumazéjimas 19 (57,8%) per 20 dieny nuo pradZios gydymo
urotropino preparatais. IS ju 2 lengvesniems ligoniams 5-tq diena: 11 ligo-
niy (33,3%) per 14 dieny ir 8 ligoniams (27,3%) per 30 dieny. Temperatiira
grei¢iau ligoniams nukrintanti apyiimioje ligos stadijoje negu iiminéje.

Juo veéliau ligoniai pradedami gydyti, tuo greiiau ir daZniau gauna-
ma sanariy obliteraciiu, kapsulés surandéjimy ir kontraktiiry. Jaunes-
nio amZiaus ligoniai greiCiau sveiksta negu senesnio. Medikamenty veiki-
mo rezultatai vyrams ir moterims esa vienodi.

Kartu su intraveninémis urotropino preparatuy injekcijomis duodant
per os atophan'a, greiCiau nukrintas karStis ir sumazZéja uZdegiminiai
sanario reiSkiniaii Prontosilio j{iungimas | urotropino preparatais
terapija ligos eigos nesutrumpinas, tik atsirandas pavojus pakenkti
inkstams.

Absoliu¢iai urotropino terapijos vertinti esa negalima, nes nesas pa-
kankamai didelis skaicius gydytu atsitikimu, kad galima buty tiksliai su-
lyginti su kity gyvdymo priemoniy rezultatais. Pasitenkinama daugiau tuo,
kas knygose apraSyta, butent: labai ilga ligos eiga ir nemaZas skaiCius
pasiliekanciy ankiloziy. Autorius palygina urotropino preparaty terapija su
neosilbersalvarsano terapija ir pastebi, kad gydant pastaruoju liga uZsite-
sianti vidutini§kai 10 dienuy ilgiau, negu gydant urotropino preparatais.

Urotropino veikimas esas nespecifiSkas audiniams, pereinas greitai ir
skildamas i§vystas intensyvy veikima. Gydant nepastebéta jokiu toksiSku
reiSkiniy. ISvadoje pazymima, kad, pradéjus gydyti urotropino preparatais,
vidutiniSkai pasidare galimi sanariy judesiai per 12,9 dienu, nukritusi tem-
peratiira per 15,9 dieny ir visai pranyke skausmai per 22,4 dienu.

A. Gulbinas.

AKIU LIGOS.

2. Prof. G. G. Bursuk: Skausmy malSinimas absoliutinés glau-
komos atveiu. (., Viestn. Oftalm.”“ XVI t., 1 nr.).

Autorius savo straipsnyje kalba apie skausmu ir ju raminima abso-
liutinés glaukomos atveju esme¢. Skausmai, kaip Zinoma, esa labai aStriis,
ikyriis ir trunka ilga laika, o absoliutine glaukoma serganéiy akiy intraoku-
linis spaudimas esas, kaipo taisyklé, auk$tas. Ligoniui atpalaiduoti nuo ty
kan&iy esa jvairiy chirurgiSky priemoniy bei operaciju.

Vienos ju paremtos tuo, kad norima nutraukti skausmo pravedamuiju
taky saitas i§ akies obuolio i centra, buitent, nukerpant optiko-cilinius ner-
vus uzpakalyje akies obuolio arba paralyZiuojant juos iSvirkStus i ta sriti
alkoholio. Abi priemonés praktikoje esancios gana pladiai taikomos, bet
bloga pusé ju esanti ta, kad skausmai aptyla laikinai, o po keliy ménesiu
ar net keleriy mety vél pasikartoja. Skausmuy griZimas aiSkinamas ciliniy
nervy regeneracija, kuri pagal Kraus'a pastebima po operacijos ketvir-
tame ménesyie, o po 2 mety naujai ataugusiy nervuy Sakuciy negalima esa
atskirti nuo normaliy.
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Be to, optiko-ciliné reakcija ir alkoholio Svirk$timai gana daZnai
duoda nemaloniuy padariniy po operacijos, kaip, pvz.,, Averbach i§ 330
absoliutinés glaukomos atsitikimu, kur buve daryta ciliniy nervy rezekcija,
turéjes 20-Ciai ligoniy voku sutinima, pas 18-ka liko sumazZéjes akies obuo-
lio judrumas, 5-iems atsiradusios piilinés opos, 1-nam — iritas, dviem —
sausgysliy ir skleros nekrozés. Kiti autoriai dar mini Zvairakuma, voku
ptoze, akies obuolio atrofija, kraujavima orbitoje ir net simpatine oftal-
mija. Retrobulbariné alkoholio injekcija techniSkai nors labai lengva ope-
racija, bet ji dar nemaloni esanti tuo, kad suleidus alkohol{ biina labai
smarkiis skausmai, trunka 4—5 val. ir, be minéty galimy nemalonumu, su-
mazinanti veido jautruma.

Golovin patarias visuomet, prie§ darant optiko ciline rezekcija,
perspéti ligoni, kad operacija galinti baigtis enukleacija, kas praktikoje
daZnai pasitaika.

Kity operacijuy, daromy absoliutinés glaukomos atveju, tikslas esas
sumazinti akislégi ir tuo biidu tikimasi suSvelninti jaudinimas i§ periferi-
jos i smageny atitinkamus centrus. Cia minima priekinés kameros perfo-
racija, ciklodializé, iridektomija, skleros trepanacija pagal Elliota ir
uzpakaliné sklerotomija. Nurodoma keletas pavyzdZiu, i§ kuriu matoma,
kad viena ar kita priemoné yra davusi vieng kita atsitikima, kur po opera-
cijos skausmai aprime (nors akislégi sumaZinti nevisuomet pavykdave),
bet dauguma skausmai atkrite tuojau po keliy dieny arba visai nesumazéje.

Autorius daugiausia démesio kreipia i uZpakaline skleros trepana-
ciia, Zzinoma jau 1872 metais Teyloro, Frélicho, Parinaudo
darby déka. TechniSkai operacija esanti lengva: daromas pjiivis konjunk-
tyvoje, ji atpreparuojama nuo episkleros, trepanu 1,52 mm diametro
virSutiniame uZpakaliniame kvadrante netoli ekvatoriaus pragreZiama
skleroje skyluté, | kurig ir istringas chorioidejos kamsStelis ir filtruojas
skysCius i§ akies obuolio. Operacija baigiama konjunktyvos sitile. Au-
torius stebéjes 42 ligonius, kuriems buve padaryta minéta operacija (Ste-
béjimo laikas 2 mén. po operacijos). 28-iems i§ ju skausmai iSnyke, 14-ai
veél pasikartoje. Daugumai ju skausmai pasikartoje¢ po 3—4—5—6 dienu,
vienam i§ tos grupés skausmai visai nesumazéig¢, dviem pasikartoi¢ po
13-os dienuy, o dar vienam buve padaryta 2 kartus trepanacija ir visuomet
skausmai pasikartoje po keleto dienu.

Komplikacijy Sita operacija duodanti maza. IS 42 atsitikimuy 3 kar-
tus operacijos metu pasirodes stiklakiinis, vienam po Kkurio laiko atsirades
iritas, nuo kurio susidaré akies obuolio atrofija ir enukleacija, o dar vienu
atsitikimu stiklakiinyje susidargs abscesas.

Minimos operacijos geroii pusé¢ esanti dar ir ta, kad ji lengvai pa-
kartojama ir neduodanti pakitimy priekinéje akies obuolio dalyje, kas esa
svarbu kosmetikos atZvilgiu. L. Griniite.

PATOLOGIJA.

1. R. Hasche-Kliinder: Ueber Peritonitis fibrosa et arenosa.
(,,Zbl. f. allg. Path. u. path. Anat.”“ 1940 m., 4 nr., 113 p.).

Autorius, trumpai aptares bendrinius ir vietinius (antrinius ir pirmi-
nius) chroniSkus peritonitus ir ju prieZastis, smulkiau apraSo ir mikrofoto-
grafijomis pavaizduoja peritonitis fibrosa et arenosa -atsitikima.

Pagal Virchow’a ir Borst'a peritonitis arenosa vadinami tokie
peritoneum’o pakitimai, kai jame susidaro panaSiis | smélio kiinelius pada-
rai. Borst'o manymu, tat biina, endotelinéms celéms koncentriSkai susi-
grupavus i apvalius kiinelius, kuriy centre celés mirSta ir sukalkéja.

Lubarsch irodé, kad tat biing del kraujagysliu sieny hyalininés
degeneracijos ir vélesnés inkrustacijos kalkémis. Straipsnio autorius, pri-
tardamas pastarajai paZziiirai, apraSo toki atsitikima: 28 mt. vyrui, miru-
siam del dizenterijos, be- kit ko, buvo atviras ingvinalinis kanalas, kuriame
rasta omentum’o viriiné, nuséta iki 0,5 cm diametro pakilimais. Pats
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omentum buves kiek storesnis uz pergamentini popieri. Pijuivyie pakilimai

spindis.

Histologiskas vaizdas: visur Zymus Kiek paburkusio kolageninio
jungiamojo audinio padaugéjimas ir palyginti maZa jungiamojo audinio
celiy. Ypacd tat stipriai pasireiS$ke¢ apie kraujagysles, kurios apsuptos lyg
kokiomis maksStimis. Vietomis matomos lymfocity ir plazmocity kriivelés.
Vienur kitur fibroziniame audinyje matomi kalkiniai kiuineliai, kurie biina
Cia kriaujagysliy makstyse, Cia lyg né kiek nesusije su maks$timis. Tik
nudazZius elastika jsitikinta, kad turima reikalo su maZytémis uZakusio-
mis hyalinizuotomis bei sukalkéjusiomis kraujagyslémis.

Panasy makroskopiSka vaizda galinti duoti fibroma ar fibroendo-
thelioma. K. Valteris.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Gydymas colitis ulcerosa chron. neoprontosiliu.

Brown ir io bendradarbiai apraSo rezultatus, gautus vartojant
neoprontosili (per os) colitis ulcerosa chronica gydyti. I§ viso tuo biuidu
gydyti 48 pacientai, i kuriu 29-iems buves duodamas vien tik neopronto-
silis (A grupé), o likusiems 19, be neoprontosilio, buve duodama dar se-
rumo ar vakcinos (B grupé). A grupés 44,8% pacientams kliniski rezul-
tatai buve labai geri, kitiems 44,8% pacienty rezultatai geri ir 10% menki
ar net nepavyke rezultatai. B grupés 42% pacienty rezultatai buve labai
geri, 32% — geri ir 26% — menki ar visai nepastebimi.

Autoriai tvirtina, kad bunas didziausias kliniSkas reagavimas ir pa-
siekiama geriausiy rezultaty, vartoiant neoprontosili palioie ligos pra-
dzioie. Staigiis pageréjimai priimant neoprontosili paroda, kad tai ver-
tingas esas vaistas colitis ulcerosa chr. gydyti. Taciau nereikia pamirsti,
kad liga turinti tendencijos atkristi, ir todél patariama po pertraukos gy-
dymo kursas veél pakartoti, net tada, kai liga pasirodo simptomiSkai ir
obiektyviai neaktyvi net keleta ménesiu. Nebuvimas toksisko veikimo
reiSkiniy vartoiant neoprontosili, apskritai verCia pripazinti ii priimtinu
vaistu colitis ulcerosa chron. gydyti. Kazys Paltanavicius.

X  Hipogenitalizmo gydymas kumelés serumu pas vyriSkos lyties
individus.

R. Kunstadter, pastebéies smarku lyt. liaukoms dirginamaii
nescios kumelés serumo veikimag eksperimenduodamas su jvairiais gy-
viais, pamégino tai panaudoti ir savo pacientams hipogenitalizmui ir krip-
torchizmui gvdyti. Keturjolika berniukuy tarp 6'2 ir 14%1 mety amZiaus,
turi hipogenitalizma ar kriptorchizma, ar abudu poZymius kartu, buve
gydyti intramuskulinémis néscios kumelés serumo iniekciiomis. Galuti-
nis pageréiimas pastebétas, pradéjus genitaliioms augti, pasirodzius an-
triniams lyties poZzymiams ir bent kiek ar visiSkai nusileidus iki tol ne-
nusileidusiems pauteliams. Toks veikimas pastebétas aStuoniems berniu-
kams, kas sudaro 66%%. Kriptorchizma turéje vienuolika i§ 14 pacien-
tuy. IS iy pseudokriptorchizma turéie 4 ir tikra kriptorchizma — 7. Pas-
tarojoje grupéje gautas visiSkai vieno ar abieju pauteliu nusileidimas trims
pacientams, o dviem pacientams susidares dalinis nusileidimas. ~ Du krip-
torchidai nepasidave iSgydomi. Siaip begydant nepastebéta jokio paki-
timo bet kuriam pacientui nei riebaluy apykaitoje nei svorio prieauglyje.

Manoma, kad kumelés serumas esas tikrai vertinga priemoné hipoge- .
nitalizmui ir kriptorchizmui gydyti. Optimaliai veikianti dozé dar nenu-
statyta, bet autorius tiki, kad nuo 50 iki 100 pelés vienetu iSvirk$tas i rau-
menis 3 kartus per savaite tikrai duoty geresni veikima, negu jo panau-
doti iki Siol tik 10 ar 20 pelés vienetu 3 kartus per savaite savo pacien-
tams. Reikia tikétis, kad su didesnémis dozémis rezultatai buity pasiekia-
mi per trumpesni laika. (,Endocrinology*, Los Angeles, 25 nr., 1939 m.).

Kazys Paltanavicius.
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X FEkstratireoidinés kilmés proteinai miksedemos atveju.

Lerman ir Salter raSo, kad tiroksino izoliaciia (Kendall)
sukeélusi minti, jog svarbiausia giiZio liaukos funkcija esanti Sitos medZiagos
gamyba in toto. Sitos studijos taiau rodo, kad paprastas jodo sujungi-
mas su neapraSytu dar proteinu suaktyvinas gl. thyreoidea.

Kraujo serumo proteina amoniakiniame tirpinyje paveikus su su-
détiniu jodo tirpiniu (pagal Wormalli), trumpu laiku kaip rezultatas
gaunamas jodproteinas. Sitas iodproteinas buvo panaudojamas
gydyti pacientams, turintiems atireoze, nuo ko jie staiga ir visiSkai pa-
sveike, Zinoma, gave atitinkamas dozes. Kontroliniai pacientai, ku-
riems buvo duotas nejodinuotas serumo proteinas, neparode jokio efek-
to. Jodinuotas proteinas galis biiti frakcijos btidu, su enzimu ir alkalinés
hidrolizés pagalba pervestas i tiroksinui (T) ir i dijodotirozinui (D) pana-
Sius elementus. I§ ju pirmasis esas neveiklus, o antrasis tiek pat veiklus,
kaip ir jodproteinas.

Stebéjimai parodo, kad tiek paprastas jodproteinas, tiek jo hidro-
lizatai puikiai gyda miksedema. Sitas jrodymas, kad gl. thyreoidea akty-
vumas galis prasidéti per paprasta koloidinés molekulés jodinacija, suke-
lias abejojima isigaléjusia paziiira, jog gl. thyreoidea gaminanti tiroksina
in toto ir tada vercianti ji i proteina, kraudama atsargai. Gal but, jodi-
nuotame koloide savaime gali rastis tireoidejos aktyvumo pradmenys.
(,,Endocrinology*, Los Angeles, 25 nr., 1939 m.). Kazys Paltanavicius.

% Still'io ligos gydymas pieno injekciiomis.

L. Maldague, karta pastebéjes, jog Still'io ligos metu atsirades
endokarditas pagerines ligos eiga, nusprendé, kad tas pageréjimas buves
nuo to, kad kaip komplikacija atsirades endokarditas suZadines organizmo
apsigynimo jégas, kurios ne tik nugaléjusios komplikacija, bet net page-
rinusios pirminés ligos eiga. Dar daugiau paskatinti gynimosi jégas, au-
torius nusprendé panaudoti pieno preparaty injekcijas, kurios duoda dideli
efekta @miniy sanariy uzdegimu metu. PradZioje jis panaudojo sterili-
zuota piena, i§ kurio nereikalingi riebalai buvo paSalinti. Véliau panaudojo
jis preparata, kuris susidéjo i§ pieno ir i§ methenamin’o ir pro-
cain'o. Jis mano, kad abi medZiagos sudarancios lygius efektus. Inje-
kuoti i sédimuosius raumenis, jie nesukelia jokiu vietiniu dirginimu, tik su-
kelia temperatiiros pakilima iki 38° — 39°C. Sita febrilin¢ ataka, kuri
trunka nuo keliy valanduy iki 2 dienu, esanti sukeliama karta per savaite
iniekuoiant nuo 0,5 iki 1,5 ccm sterilizuoto pieno arba nuo 3 iki 5 ccm
pieno preparato, turinio dar ir methenamin’o ir procain’o. IS visc injek-
ciju, kuriomis galutinai pasiseke iSgydyti du pacientus, buve padaryta kiek-
vienam po 20. Pirmasis pacientas, kuris buvo 8,5 metu amziaus, kai auto-
rius ii pirma karta aplanké, dabar jau turi 19 metu ir atrodo visai nor-
maliaj iSauges. TreCias autoriaus pacientas jau yra gaves 14 injekciju ir
visai gerai sveiksta.

Turédamas galvoje iki Siol buvusi dideli mirtinguma Still'io ligos
atveju, autorius mano, kad jo iSmégintas buidas rasias gausy pritaikyma
sekmingam ligos gydymui. (L. Maldague: ,Revue Belge de Puéricul-
ture*, Brussels, 1939 m., 4 nr.). Kazys Paltanavicius.

X Dieta kraujo ligose.

Seniau, o ypa¢ dabar déka Minot, Murphy ir Whipple ty-
rimy esas nustatytas neabejotinas sasyijis tarp kraujo gaminamuju organu
ir virSkinamuiu taku, pvz., anaemia perniciosa atveju esanti achylia gas-
trica. Siandien esa nustatyta, kad, pvz., anaemia perniciosa atveju Kraujo
gaminamuosius organus (hemopoetine sistema) teigiamai veikian¢ios skran-
dyie, dvylikapirs§téje Zarnoje, net seilése randamos medZiagos, bet taip pat
turincios itakos ir kitos medZiagos, kaip antai: bilirubinas, histaminas,
cholinas, vario junginiai ir, pagaliau, vitaminai, ypaciai C, Bi, B:.

UZtat ivairiy anemiju dietinis gydymas ir reikalaujas atsizvelgti i
minéty medZiagy maiste kokybe. Kadangi anemiju atveju esa sutrike visi
virSkinamieji takai, pvz., skrandis duodas achilija, tai reikia neuZmirsti
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ligoniams duoti HCl + pepsino; jeigu dar sutrinkas riebalu virSkinimas,
tai pridétina ir kasos fermento. Be to, pastaraisiais laikais esa gausiai
vartojami ir vitaminai.

Ypatingai gerai veikias ne tik perniciozinés anemijos, bet ir papras-
tos del nukraujavimo ar kity anemiju atvejais gydymas kepenimis
(Whipple, Robscherdt - Robbins). Kepenys vartotinos ypac
raguoCiu; gi kity gyvuliy kepenys del per didelio riebalingumo blogiau
esa pakeliamos. Vartojant kepenis pageréjas kraujo vaizdas ne tik cir-
kuliuojan¢iame krauivie, bet ir kaulu smegenyse (Ciulpuose): ivykstanti
greita ir Zymi remisija. N. v. Jagi¢ pataria ilgg laika vartoti kepenis.
Castle, Sturgis ir kiti pasieke remisija perniciozinés anemijos at-
veju vartodami kiaulés skrandi.

Hipochlorinése anemijose, k. a., chlorozé, achiliné chloranemija,
anemijos po nukraujavimo, pasak Heilmeyer'io, esas sumaZéjes gele-
7ies (Fe) kiekis kraujo serume ir ypal¢ pas moteris del netekimo krauio
ménesiniy metu. UZtat ir hipochlorinés anemijos pasitaikanCios daz-
niausiai moterims. GeleZies stoka papildytina duodant vaisiy, darZoviu,
kepenu, meésos, kiauSiniu, net ir vandens, nes juose visuose daugiausia Fe
it vra

Eritremijos (polycythaemia) atveiu taip pat reikia kreipti démesys
i dieta, nes, matyti, su maistu patenkas per didelis kiekis endogeninio fak-
toriaus, kurs ir veikias kraujo gaminamuosius organus. Esa, net varto-
jama daliné skrandZio rezekcija, norint sumaZinti skrandyje sulCiu veiki:
ma, ju tarpe ir endogeninio faktoriaus gaminimasi, ir esa gauta kraujo
eritrocity kiekio susinorminimas. Ekzogeninis gi faktorius jau galima
reguliuoti dieta, pvz., vengtina gyvuliu baltymuy ir t. t. (N. v. Jagic:
AWien. KI. Wischr.” 1940 m. 1 nr.). K. Ambrozaitis.

X  Foetor ex ore gydymas.

Foetor’'ui ex ore gydyti patariamas $is receptas: Rp. Tinct. Myrrhae,
Tinct. Lavandulae aa 10,0, Glycerini 30,0, Aquae ad 100,0. S.: 1 valg. Sauks-
tas i !/2 stiklinés vandens skalauti burnai. Be to, reikalinga ieSkoti prie-
7asties burnoje, dantyse, bronchuose, vir§kinamuosiuose takuose. (,,Journ.
d. prat.“ 1939 m. 16 nr.). N. Indrasius.

X ChroniSko gastrito su opos jtarimu gydymas.

Doc. Scheiner (Praga) irodinéja, kad kraujavimas galis pasitai-
kyti ir paprasto gastrito, ne tik opos atveju. Gydymui svarbiausias da-
lykas esas guléjimas. Su dieta reikia laisviau elgtis (darZoviu sriubos,
darZoves, arbata su grietine, Zali arba minkS$tai iSvirti kiauSiniai, mink$ta
meésa, obuoliy arba kriauSiu musas). I§ vaistuy patartinos gleivés, kurios
i¥klojancios skrandZio gleivine, absorbuojanéios druskos riigsti ir nelei-
dziandios skrandZio sultims veikti gleivinés. Todél giriamas contracid
(Norgine), kurio kasdien suvartojami trys kaviniai SaukS3teliai prie§ !/:—
3/y val. prie§ valgant. Kad augalinés gleivés iStepty visa skrandZio glei-
vine, ju suvartojus reikia po 5 minutes paguléti aukStininkam, knitip§€iam
ir ant abieju Sonu.

Gerai gydancios bismuto druskos (bismutum carbonicum ir subni-
tricum), ypac hipersekrecijos atsitikimais. Nuo tokio gydymo pavojaus
nesa, jei dieninis davinys nepraSokas 20 g ir jei pacientas stebis savo
i¥matas, kurios nusidaZanlios juodai; o kai jau iSmatos, tesiant toki gy-
dyma, pradvieséjancCios, bismuto drusky davimas nutrauktinas. Obstipaci-
jos atveju toks gydymas kombinuotinas su magnezija. (,Ars Medici*“
1939 m. 10 nr.). N. Indrasius.

X Pyodermijy gydymas.

Pyodermijy atsitikimais vietinés priemonés nedaug tepadedancios;
vartotinas bendrinis gydymas. Atsisakytina nuo viena$aliSko baltymu
(mésos) vartojimo. Gerai veikia kalcio $virkstimai i venas. (,,Ars Me-
dici* 1939 nr. 10 nr.). N. Indrasius.

X Tetanus gydymas.

Moore ir Singleton (John Lealy Hosp. Galvestone) iSgyda
509/ tetanus’o atsitikimy (i§ viso buve 102 atsitikimai) $iuo biidu: 1) var-
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tojami barbitiirinés riigSties preparatai: luminal, luminalnatrium, amytal-
natrium; 2) sistemingai Svirk$¢iama magnesiumsulfat'o po 2—6 ccm 25%
kas keturios valandos po oda arba i raumenis, 3) sunkiais atsitikimais maiti-
nama pro zonda ir parenteraliSkai duodama skys&iu, 4) vartojamas tetanus-
antitoxin, mazdaug 140.000 E; 5) daroma radikali Zaizdos ekscizija; 6) rii-
pestingas slaugymas, nuolatiné gydytojo kontrolé. (,Surg., Gyn. and
Obst.* 1939 m. 2 nr.). N. Indrasius.

X SteriliSkumo atveiju vaginos plovimas soda.

J. Milton Singleton ir J. L. Hunter (Kansas City) pataria
plauti vaging 2,4% natr. bicarb. skiediniu 15 minuCiy prie§ coitus’a visais
tais atvejais, kai Huhner'o testas (vaginos sekreto tyrimas per valanda po
coitus’o, ar gyvi spermatozoidai) rodas silpnai bejudancius, ar nebegyvus,
‘ar visai neberodas spermatozoidu. Plovimas (irigatorium) daromas gulint
aukstienikam su nedideliu spaudimu. Po to pacientei liepiama atsistoti
ir pajudeéti, kad iSbégty skiedinys. Plovimas Sarminiu skiediniu neutra-
linas riigdti vaginos sekreta, kuris tirpdas spermatozoidus. Neigiamas
Huhner'o testas rodas, kad vaginos sekretas kliudas spermos aktyvumui.
(,,Amer. Journ. Obst. Gyn.“ 1939 m. 5 nr.). N. Indrasius.

Mediciniskyjy organizacijuy veikla.
I.

KAUNO MEDICINOS DRAU(H.]OSE NSUS]RI;NKIMAS 1939 M. GRUODZIO
MEN. 15 D.

Susirinkimg pradéio Draugiios pirmininkas dr. J. Staugaitis,
pateikdamas susirinkimui Sia darbotvarke:

1. Ligoniuy, patologiniy preparaty ir rentgenogramy demonstra-
vimas.

2. Gyd. A. Garmus: Tuberkuliozé ir néStumo nutraukimas,

3. Priv. doc. dr. L. Gutmanas: Skausmo problemos klau-
simu,

4, Einamieii reikalai.

L.

Ligoniu, rentgenogramuy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

1. Doc. dr. J. KupCinskas demonstravo ulcus ventriculi atsi-
tikimo rentgenogramas. Ulcus net buves perforavesis, bet operuoti bu-
ve veélu, nes po perforaciios buvo praéije keletas dieny. Ligoniui nebuvo
duota iokiy vaisty ir iniekciju, sugiio vien tik guléjiimu.

Prof. dr. V. Kuzma: Kai perforaciia atsitinka daug prisivalgius.
tai tada iau esti blogiau, nes kartu paklitiva ir infekciia. Pasitaiko, kad
skrandZio perforaciios sugyia ir pacios: suremia diegliai, paguli, ir nie-
kas nezZino, kad buvo prakiures skrandis.

2. Prof. dr. V. Kuzma demonstruoja ulcus’c su didele cisterna
preparata. | Sita cisterng maistas jeidavo ir iSeidavo. Totaliné skrandzZio
rezekciia mirtinga, todél mes iSpjauname ne visa skrandi, o tik du trecda-
lius. Galop priéiome iSvada, kad esti dar geresniy rezultatu, kai iSpiauna-
ma maziau kaip du trecdaliai.

Gyd. J. Skliutauskas: Ar ulcus ventriculi atveju butinai rei-
kalinga operuoti, ar ne?

Prof. dr. V. Kuzma: Zinoma, operuotina. Pasitaiko, kad ulcus
sugyija ir be operaciijos, bet tai tik iSimtys.

3. Gyd. J. Runkevicius demonstruoia: a) plauiy dziova
serganCio ligonio rentgenogramas. Matoma aiSki kaverna. Ligoniui bu-
vo primygtinai siiilyta operaciia, bet iis neturéio pinigu. Kai po 3%
meénesiuy, pardaves karve, atvaziavo operuotis, tai rentgenograma parode,
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kad plauCivose jau viskas yra sugiie. Taigi, jei biitume anksCiau ka
nors dare, tai biitume gyre metode.

b) Vienas ligonis visur apvazinéjo ir visur buvo nustatyta plau-
¢iy dzZiova. Viena sanatorija ii jau buvo nusiuntusi | ligonine, manydama,
kad mirsias. Miisuy sanatorijose rentgenogramos rodé bilateralini sunku
procesa, bet bacily skrepliuose visa laika nebuvo randama. Skiepiiome ir
iiru kiaulytei, bet rezultatai buvo neigiami. Pasiréme tyrimu duomeni-
mis, ligoniui pasakéme, kad iis serga ne dziova. WaR buvo neigiama.
Galop ligonis miré. Buvo padarytas skrodimas. PatologiSkai—anatomis-
kai buvo nustatytas lues.

Gyd. A. Garmus papasakoia apie viena seni — bacily neSiotoja,
kurio tonsilése visa laika buvo randama difteriios bacilu. )

Vienai mergaitei taip pat vis randama tonsilése difteriios bacilu.
Norédiau pediatry paklausti, ar ii galima leisti { mokykla?

Gyd. A. Matulevicius: TeoriSkai galvoiant leisti i mokykla
negalima, bet imant praktiSkai, tai galima.

Gyd. J. Skliutauskas: Persirges difteriia paprastai po triju
savaiCiy iau galima leisti i mokykla. Pranciiziioie po difteriios 50 dienu
dar niekur neiSleidZziama, nes kartais pasitaiko, kad tuo metu jvyksta
staigi mirtis. Po 50 dieny iau nebemirStama.

Gyd. A. Matulevicius: Sita paZiiira iau pasenusi, iei per mé-
nesi nieko nepasidaro, tai toliau jau nieko nebepasidarys.

Prof. dr. V. Kuzma: Kai susergama zaizdy diffteriia, tada rei-
kalinga izoliuoti.

Gyd. E. Safas: Noréjau pakalbéti del pirmojo dr. J. Runke-
viciaus atsitikimo. Nereikia perdaug skubéti su kolapsine terapiia.
Reikalinga stebéti, palaukti.

Prof. dr. P. Gudavidius: Pirmuoiu dr. J. Runkeviciaus
atsitikimy kaverna sugiio ir greit todél, kad ii yra ne virSiinéje, ir kad
buvo gera vaskuliarizaciia.

Prof. dr. V. Kuzma: AS turéjau taip pat plauciy dzZiovos atsiti-
kima su kaverna. Tam ligoniui prof. dr. GudaviCius pataré gerti
grietinéle. Ligonis sugiio, kavernos nebebuvo.

Prof. dr. P. Gudavi&ius: 30% kaverny palios be gydymo
sugyia. -

1. PraneSimai.

Gyd. A. Garmaus praneSimas: ,Tuberkuliozé¢ ir mnéStumo
nutraukimas*,

Miisy motinos daug gimdeé, tuo iSgelbédamos miusy tauta nuo pra-
Ziities. Miisy iaunosios motinos kratosi nuo gimdymo, tesiriipinancios
tiktai ,,panem et circenses. Pas mus pladiu mastu eina aborty beveik
atviras nebaudZiamas darymas, ypaé pasirémus dZiovos buvimu. Prak-
tika rodo, kad dziova kaip tik greiCiau suserga tos, kurios yra dariu-
sios keleta kartuy abortus, mat, gamta kerSija uz prieSgamtiSkus veiks-
mus. Labai daZnai ftiziatrai, pasiréme tik savo klausos duomenimis ir
rentgeno nuotrauka, kuri terodo ,,démeétus hilius®™, pataria moterims nu-
traukti néStuma. Gydytoiai moterims neretai jvaro phtisiophobia, ir jos
béga darytis abortu. Dr. Bunning (,Deutsch. Tuberkulose Blatt®.
1939 m. 10 nr.) tvirtina, kad io praktikoie i§ 234 néscCiy moteru, sergan-
&iy dziova, iki 6 ménesiy tik apie 6% dave kiek Zymesniy pablogéiimy
po gimdymo, 20%' atsitikimu praéie beveik be pablogéeiimo. Tie iki 6
meénesiy pablogéiimai galéie biiti ir del kituy prieza$Ciu, visai ne del nés-
tumo. Dr. Bunning del dZiovos nepataria daryti abortu. Galimas nés-
tumo nutraukimas tik tuo atveiju, kai aktyvaus dZiovos proceso atsitiki-
mu gali hematogeniniu keliu dZiova isiséti i naujas plauCiy vietas. Pasi-
darius del sukalkéiusiuy, surandéjusiy pirminiuy reiSkiniuy, plauciuose nevei-
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kliam procesui, néStumas paliktinas. Leistina néStumas nutraukti plau-
¢iy virSiiniy atviry dzZiovos formy atveju, esant kavernoms, jei ios ne-
pagydomos pneumatoraksu.

Gyd. A. Garmaus praneSima keliolika rentgenogramuy pavaiz-
davo gyd. E. Vesputaité-Makauskiené ir gyd. J. Sabanas.

Gyd. J. RunkeviCius: Kartais gyvenime pasitaiko, kad nuo
dziovos gydomi ir sveiki.

Gen. Bulota: NéStumas motery nesusargdina. Nors ir daug
karty gimdoma, bet nuo to nesusergama. Gyd. A. Garmaus pranesi-
mas reikalinga atspausdinti dienraSc¢iuose.

Gyd. A. MatuleviCius: AS siilyfiau prie rentgenogramy ne-
pridéti jokiy paaiSkinamuiu rasSteliu, kurie tiktai teplatina ftiziofobiia.
Ige to, tenka priminti, kad tie pridedamieii raSteliai neretai biina ir klai-
ingi.

Gyd. A. Garmus: Siulyéiau jvesti nauig istatyma, kai leidZiama
statyti nauiag fabrika, tai turéty buti privaloma irengti darbininkams hi-
gieniSki bendrabuciai.

Pasibaigus laikui, priv. doc. dr. L. Gutmano praneSimas:
»okausmo problemos klausimu® atidétas kitam susirinkimui.

[II. Einamieji reikalai.

Pirmininkas dr. J. Staugaitis praneSé, kad gyd. Jankus

yra iteikes praSyma priimti ii draugijos nariu.

II.

KAUNO MEDICINOS DRAUGIJOS SUSIRINKIMO, BUVUSIO VIDAUS
- LIGU KLINIKOJE 1940. 1I. 8 D.,, PROTOKOLAS.

Susirinkima pradéjo Draugiios pirmininkas dr. J. Staugaitis, pa-
teikdamas Sig darbotvarke:

1. Ligoniu, rentgenogramuy ir patologiniy preparaty demonstravimas.

2. Priv.-doc. dr. J. Kup&insko praneSimas: Sirdies ligos ir ner-
viniai sutrikimai.

3. Einamieii reikalai.

I. Ligoniy, rentgenogramu ir patologiniy preparaty demonstravimas.

1. Gyd. J. Elvikis demonstravo ligoni, serganti chroniSka lym-
fine leukemija.

Prie§ tris meénesius atsirade gumbeliy kakle, pazastyse, kirkSnyse.
Greitai pavargstas. Sirges drugiu Rusiioie. WaR neigiama. Hb 60: rasta
200.000 leukocity, kas Sitais atsitikimais retai pasitaiko. Taikoma rent-
genoterapija.

2. Gyd. J. Adomavicius demonstravo:

a) Cerebrospinalinio meningito atsitikima. BakteriologiSkai buve
rasti meningokokai. Zastuose simetriskai yra didokos nekrozés, kurios pii-
linoja. Gydoma liumbalinémis punkcijomis, urotropinu, meningokokiniu se-
rumu ir prontosiliu. Pastaruoju laiku, darant liumbaline punkcija, liquor’as
pradéjes eiti gabalais, su piuliais. WaR su liquor'u ir krauju po ++-+.
Tokiuo atsitikimu teigiama WaR galinti buti ir ne sifilinés kilmés, o vien
tik del meningito. Kity tokiy stebéty atsitikimu WaR buvusios neigiamos.
Ligonio stovis truputj pagereéjo.

Priv.-doc. J. Kupc¢inskas: Siais metais Vidaus ligu klinikoje
stebéta keletas meningito atsitikimu, lydimu trofiniais pakenkimais. Gal Siy
mety klimatinés salygos turi reikSmés susirgimu ypatumams. Kiti atsitiki-
mai Zymiai geriau gyia, bet meningitai su trofiniais pakitimais duoda bloga
prognoze.

b) Polyarthritis rheumatica. Rankose ar koiose yra pavieniy gum-
beliu. Westergreen per 1 val. 102, per 2 val. — 126. T°-ra normali.
Ligoné turinti 24 metus amZiaus; jau 10 metu, kai ja kamuoja reumatiniai

o
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skausmai. Minéti gumbeliai buve iStirti patologo-anatomiSkai ir rasta
granuloma. Dabar Westergreen 80. Mazgeliai nuo antireumatinés te-
rapijos (natr. salicylic.) nyksta.

Priv.-doc. J. Kup&inskas: Sito atsitikimo reumatiniai mazgeliai
yra netipiSkose vietose, biitent, toli nuo sanariuy ir sausgysliu.

¢) Empyema. Ligoné serga 2 metus. Visa laika esanti pakilusi
t°-ra. Hb. 40: leukocity 5.000; Westergreen 1 val. — 105. Piiliuose rasta
streptokoku. AtvaZiavus svérusi 43 kg. Gydoma pleuros punkcijomis ir
rivanolio plovimais. Rezultatai geri: temperatiira nukrito, svoris pakilo
10 kg.

3. Priv.-doc. J. Kupiinskas demonstruoja elektrokardiogramas
vieno ligonio, kurio tvinksnis per minute 46—48. Yra prieSirdZiu sklezdéji-
mas: prieSirdZiai plaka keturis kartus daZniau uz skilvelius. Yra kairio-
sios Hiss’o $akos blokas. Atrodo, kad seniau yra buves myokardo infark-
tas. Kadangi retas tvinksnis, tai dekompensacijai gydyti geriau tinka stro-
fantinas kaip digitalis.

Gyd. A. Ceicys: Strofantinas ne tiek veikia ritma. Dekompensa-
cijai gyvdyti méginama kartu vartoti digitalis ir strofantinas.

4. Gyd. A. Ceilys demonstravo:

a) Sonkauliy kremzlés caries atsitikimg. Moteriai po persileidimo
pradéjes skaudéti deSinysis Sonas. Padarius punkcija, iStraukta kraujo.
Plauli:iai sveiki. [§ nesveikosios vietos iStrauktuose piiliuose rasta strep-
tokoku.

b) Cirozinés pneumonijos (pneumonia chronica) atsitikima. Galima
buvo itarti dZiova. Kai tik atsirasdavo temperatiira, tai pasirodydavo
epilepsiia. Westergreen pradZioje pirmaja valanda buvo 80, dabar 20.

Priv.-doc. L. Gutmanas: Ar gerai buvo iStirta nervy sistema?

Gyd. A. Ceicys: Gyd. V. Kutorga tyreé.

Priv.-doc. L. Gutmanas: Turi biiti glioma, jei priepuolis prasi-
deda nuo rankos.

5. Gyd. J. Adomavicius demonstravo galvos plauku kaltina.
Pacienté¢ menkos inteligencijos. Vos pavyko prikalbéti, kad duotu nukirpti
kaltiina, nes ligoné buvo isitikinusi, kad, nukirpus kaltiina, galésianti apakti.

Prof. P. Gudavicius: Alytaus ir Vilniaus kraste dar pasitaiko
kaltiinu, kuriy del ivairiy prietary nelie¢ia. Sita ligone asistentas prikal-
béjo nukirpti kaltiina Siuo biidu: ileido { vena kalcio ir pasake, kad,
iei paius karsti, vadinasi, nuo nukirpimo neapaks ir kaltiinas bus nukirptas;
o jei nepajus, tai kirpimas pavojingas ir kaltiinas nebus lieCiamas. Ligoné
tuo patikéjo ir leido plaukus nukirpti.

6. Gyd. J. Elvikis demonstravo zidininés infekcijos atsitikima su
endokardito ir polyartrito reiSkiniais. Infekciios Zidiniais buve du kariozi-
niai dantys. Kai tik buve pas3alinti tie dantys, tuojau krites karstis ir din-
gusi absoliuti aritmija. Ligonis pasveiko.

Priv.-doc. J. Kup¢éinskas: PanaSiais atsitikimais, kai paSalinus
Zidini, ligonis staiga taisosi, Zidininés infekcijos reik§mé yra aiski; tacliau,
kai, tonsiles ar nesveikus dantis pasalinus, ligonis pradeda taisytis tik po
keliy meénesiu, tokiu Zidiniy patogeneziné reikSme yra abejotina.

7. Gyd. A. Garmus demonstravo salvarsaninio dermatito atsiti-
kimo fotografija. Nuo vienos neosalvarsano 0,3 injekcijos iSsivystes sun-
kus dermatitas.

II. Priv.-doc. J. Kupc¢insko pranesSimas:

Sirdies ligos ir nerviniai sutrikimai (jdétas Siame ,,Medicinos* num.).

Diskusijos:

Gyd. Kavaliauskas: Ar ekstrasistolés gali biiti nervinés kilmés?

Priv.-doc. J. Kupc¢inskas: Ekstrasistoles gali biiti ir nervinés
kilmés, jei elektrokardiografiS$kai jos randamos.

Gyd. A. Garmus: Ar prostatos hipertrofija turi itakos Sirdies
susirgimams? ;
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Priv.-doc. J. Kupd&inskas: Prostatos padidéjimas gali neigiamai
veikti Sirdi, jei sulaikys Slapimuy nutekéjima arba jei prostatoje bus infek-
cijos zidinys.

Gyd. A. Matulevicius: Ar Bi-vitaminas turi itakos Sirdies vei-
kimui?

Priv.-doc. J. Kupc&inskas: Bi-vitaminozés atveju stebéta Sirdies
funkcijos nusilpimas ir patologiski elektrokardiogramos pakitimai. Jei
Sirdies ligy atsitikimais itariama Bi-vitamino stoka, kas gali atsitikti del
blogo maisto ar alkoholizmo, tada Bi-vitaminas yra indikuotinas. Tokie
atsitikimai miisu salygose yra gana reti.

Dr. J. Staugaitis, Dr. A. Garmus,
Kauno Med. Dr-jos pirmininkas. Kauno Med. Dr-jos sekretorius.
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2. Gyd. R. Masalskis: M ir N krauio tipai ir iu pasxsklrctymas
lietuviy tarpe . : 3 5 . 43
3. Prof. dr. J. lelnskas Lesm pasaltu klausnnu 3 : .
4, Dr. J. Mackevicaité-LaSiené: Morfologiné endrokrml-
niu liauky studiia. Il praneSimas. Endokrininés liaukos ir tu-
berkuliozeé K ; 2 : < : : : S . < o e 80
5. Prof. VI. LasSas ir Ig. Gasiiinas: Ar motina anafilaksine
biikle perduoda vaikams? A A ; 3 X ! s 252161
6. Prof. dr. V. La§as ir chem. -ValSt Alfi. Gabrénas. Kiek
mes suvartoiame vitaminu? . : x \ 173
7. Gyd. V. AviZonis: Caplllaropathla retmahs. 2 203
8. Prof. dr. P. AviZzonis: Beskylio tinklainés atSokimo prognoze 215
Kronika.
NEKROLOGAI.

X Miré: 1) d-ré Hedwig Bleuler Waser, psichiatro
Bleuler'io Zmona, Zymi kovotoia uz abstinencija, 71 m. amZiaus. —
2) Dresdene — dr. Walter Haenel, Zymus ausuy, nosies ir gerk-
lés liguy gydytoias: — 3) Prof. dr. med. et phil. hc. Alired Ploetz,
80 mety amziaus. — 4) Vienoie — dr. Gabrielé Posanner, pir-
moii ir seniausioii Austriios gyvdytoia, 81 mety amziaus. — 5) Miunchene
— prof. Stubenrauch, chirurgas, 75 mety amziaus. — 6) ParyZiuie
— prof. Alexander Besredka, MecCnikovo ipédinis Pasteur’o ins-
titute. — 7) Miunchene — proi. Leo Ritter von Zumbusch, il-
gametis odos ir veneriniy ligu klinikos Miunchene vedéias, 66 mety am-
Ziaus.

AUKSTASIS MEDICINOS MOKSLAS

X Med. gydytojo diplomg yra gave Sie asmenys: Elza Gerulai-
tyté, Chasa Soré Nevijaskyté ir Valeriia SidiSkyte.

X Disertaciia medicinos daktaro laipsniui gauti. Gyd. Ant. Star-
kus iteiké V. D. Un-to Medicinos Fakulteto tarybai disertaciia med.
daktaro laipsniui gauti $ia tema: ,,Karcinomos ir prekarcinomos klausimu®.
Recenzentais paskirti prof. E. Vinteleris, prof. V. Kuzma ir doc.
Br. Sidaravidius.

X QGyd. L. Grininitée iSrinkta 3 metams Akiy klinikos jaun.
asistente.

X RuoSiamas Universitetiniy kliniky statutas. Svietimo Ministe-
riios Kultiiros Reikaly Departamentas ruo$ia Universitetiniy kliniky sta-
tuta. Smulkesnis kliniky tvarkymo darbas bus nustatytas atskiru re-
guliaminu.

X  Antroji ftiziologiné katedra isteigta Neapolio un-te, Italijoje.
Pirmoii iau veikianti nuo 1928 m. Romoje.

X Medicinos fakultetas parengti iurininky gydytojams isteigtas pra-
éiusiais metais Leningrade.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVARENYBES.

X Liet., Chirurgy Draugiios visuotinis suvaziavimas Kaune buvo
1940 m. kovo meén. 30 diena Sia programa: Pradétas 8,30 val. 1) Proi. V.
Kuzma: SkrandZio ir dvylikapir§tés Zarnos opos ir veézio chirurginio
gydymo klausimu; 2) Gyd. A. Maciiinas: Tuo paCiu klausimu; 3) Gyd.
St. Kudirka: NeaiSkios etiologijos intestini ilei daugybiniu perforuoty
opu atsitikimas; 4) Gyd. St. Kudirka: DifuziSkai piilingo colibacilla-
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rinio peritonito atsitikimas be virSkinamojo trakto perforacijos; 5) Gyd.
J. Zemgulys: Ambulatorinis hemoroidy gydymas; 6) Gyd. V. Tum a-
sonis: Fissurae ani gydymas dekstrozés-glicerino injekcijomis; 7) Gyd.
B. Zacharinas: Lumbalinés simpatektomiios klausimu; 8) Gyd. L.
FeldS§teinas: Miisy patyrimas su operacinés rizikos nustatymu Mi-
les’o metodu: 9)-Demonstraciios: a) Gyd. J. Zemgulys: Operacinés
ir rentgeno priekaby demonstraciia, b) Gyd. B. Zacharinas: Exarti-
culatio interscapulothoracica atsitikimas; ¢) Gyd. S. Rabinavicius:
Fract. colli femoris operuoti atsitikimai, d) Gyd. Z. Rudaitis: Luxatio
coxae cong. 4 konserv. pagydyti atsitikimai, €) Gyd. St. Maciulis: Gra-
nuloma gigantocellulare femoris (Schiiller-Christian’o susirgimas), f) Gyd.
St. Stonkus: Sirdies suzeidimo atsitikimas, g) Gyd. J. Segamoga
Reto senumo smegeny abscesas, h) Gyd. J. JarZemskis.

Po piety pertraukos 16—17 val. ivyko administracinis posédis tik-
tai nariams: [staty pakeitimo svarstymas. Po posédZio: 10) Gyd. J. Zem-
gulys: Vietinés Zaliavos pakaitalai marlei, vatai ir ligninui; 11) Gyd.
V. Burba: Operatyvus fraktiiry gydymas teorijoie ir praktikoie; 12) Gyd.
B. Zacharinas: Miusu vartoiamoii Slaunikaulio amputaciios technika;
14) Gyd. P. Kusa: Varices cruris gydymas 66% vynuoginio cukraus in-
iekciiomis; 14) Gyd. .. FeldSteinas: Furunkuliozés gydymo bandy-
mas glikokolio intraveninémis iniekciiomis; 15) Gyd. Ciburas: Mentés
navikai; 17) Gyd. K. Pautienis: Apie Zaizdy atvira gydyma.

X Naujoiji L. Chirurgy Draugijos valdyba, iSrinkta suvaziavimo

. kovo mén. 30 d., yra Sios sudéties: Gyd. J. Zemguly s — pirminin-
kdb, prof. V. Kanauka ir gyd. B. Zacharinas — vicepirmininkai,
gyd. St. Sakeniené — kasininké, gyd. Z. Rudaitis — sekretorius
ir eyd. bt. Stonkus — valdybos narys. :

X Lietuvos Aboliucijonisty Dr-jos naujoji valdyba pasiskirste pa-
reigomis Siaip J. Kairyté-Kauneckiené — pirmininké, dr. A.
RagaiSie ne - Biliunniené — vicepirmininke, Br. Jatuliené — se-
kretoré, dr. S. Matuseviéius — uzsienio sekretorius, V. Tomkienée
— iZdininké, E. Pauliukoniené — knygininké ir J. Kon ¢ius — narys.

X Kaizerio Villkelmo vardo biologinis institutas Berlyne atSvente
25 mety iktirimo sukakti. :

X VokieCiy pediatriniy draugiiy suvaziavimas, ivyks kartu su medz.
apykaitos, neurology ir farmakology drdugiiu suziavimu Vienoje §. m.
rugséio 1 d. pirmininkauiant prof. BirKk'ui i§ 'llubmgeno

X VokieCiy vidaus ligy draugijos posédis ivyks Visbadene §. m.
geguzeés 6—9 d.

X Italy dermatologinés draugijos posédis ivyko §. m. kovo 28—3l
d. Bolonoje dalyvaujant kartu tokios pat vokieCiu, pirmininkaujamos prof.
K. Zieler'io i§ Viurcburgo, draugijos nariams.

X Vokieciu teisminés, socialinés ir kriminalinés medicinos drau-
gijos posédis jvyksta &. m. geguzés 15—18 d. Insbruke. Bus skaitomi Sie
pranesSimai: 1) dr. F l‘Cl le r (Berlynas) ,,Die arbeit der Sondergerichte
bei der Aufklirung der polnischen Greueltaten und der Aburteilung der
Téater*; 2) Dr. Panning (Berlynas): ,Der Bromberger Blutsontag®;
3) Doz Dr. Hallermann (Berlynas): ,Die Todesopfer der Volks-
deutschen Geiselziige aus dem Warthegau*; 4) Dr. jur. Wehner (Ber-
lynas): ,Kriminalistische Ergebnisse bei der Aufklirung der polnischen
Greuel an Volksdeutschen: 5) Prof. Dr. B. Miiller (Heidelbergas):
.Schussverletzungen, ihre Beurteilung von gerichtsidrztlich-kriminalisti-
schen Standpunkt; 6) Doz. Dr. Specht: ,Die Tatortschau, ihre wissen-
schaftliche Auswertung®; 7) Prof. Dr. Tobben (Miunsteris): ,Foren-
sisch-psychiatrische Erfahrungen wihrend des Weltkrieges®.

X Vokiediu oftalmology draugijos 53 posédis ivyksta §. m. rug-
piii¢io 5, 6—7 dienomis Heidelberge. Posédis bus pradétas prof. Com-
‘bergo referatu: ,,Storungen der Dunkeladaption®.
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X Leono Berard’o premiia uz geriausia dar nespausdinta darba
kovos su tuberkulioze srityie 1940 m. del iStikusio karo nebus skiriama.
(L’Union Internationale contre la Tuberculose. (6*) Paris, Boulevard
Saint-Michel 166).
X Prof. dr. v. Pfaundler iSrinktas vengry pediatrijos drau-

gijos garbés nariu.
Proif. W. Birk iSrinktas vengry pediatru draugijos garbés nariu.
X Sukaktuvés: 1) Dr. Franz Brunner, Zymus Miuncheno gy-
dytoias chirurgas susilauké 90 mety amZiaus. — 2) Prof. dr. Ernst
Hertel emeritas, oftalmologas, susilauké 70 mety amZiaus. — 3) Prof.
Georg Hohmann, Frankfurto ortopedas, susilauké 60 mt. amziaus. —
4) Tiubingene prof. dr. Karl Hiirthle, fiziologas, Breslaujos fizio-

loginio instituto direktorius, atSventé 80 mety sukaktuves. — 5) Prof.
dr. Martini, jiiriniu ir tropiniu ligy instituto entomologinio skyriaus
vedéjas, susilauké 60 mety amziaus. — 6) Prof. dr. Th. Lochte,

emeritas, teismo ir socialés medicinos Zinovas, paraSes 1914 m. , Gerichts-
drztliche und polizeidrztliche Technik® ir 1938 m. ,,Atlas der menschli-
chen und tierischen Haare“, atSventé 50 metuy doktorizavimosi sukaktu-
ves. — 7) Dr. Georg Sticker, zymus medicinos istorininkas ir epi-
demiologas Viurcburge at$venté 80 mety sukaktuves. — 8) Prof. Fritz
Suter, Sveicary urologas Bazelyie, atSventé 70 mety sukaktuves. —
9) Dr. Aloys Lantenschlidger, Berlyno otolaryngologas, susilaukeé
70 mety amziaus. — 10) Prof. dr. Emil Gotschlich, Ankaros
(Turkiioie) centrinio Higienos instituto vedéjas, 70 metu sukaktuviy pro-
ga apdovanotas Goethe's Zymeniu uz nuopelnus menui ir mokslui.

GYDYTOJU REIKALAIS.

X Reikalingi med. gydytoiai:

1. Kretingos apskr. ligoninei gydytoias staZistas. Atlyginimo 180 It.
meénesiui.

2. Meskuiliy sveikatos punktui. Duodama subsidiia ir butas.

3. Siluvos sveikatos punktui.

4. Kretingai ausu, nosies ir gerklés ligy specialistas.

X Medicinos gydytojo praktikos teises yra gave Sie med. gydy-
tojai: Taubé Zlata Chaimovic¢initeé, Juozas Petras Dagilis, Ado-
mas Jonas Daugirdas, Anelé Ona Dudmaniené-Palubins-
kaité, Gercas Golandas, Borisas Jackus-Jackevidius, Jonas
Jocius, Aleksandras Kamberis, Antanina Kaminskiené-Sala-
dzitite, Abromas Kleinas, Gilelis Kupricas, Maksimas Levinas,
Michelis Levitanas, Berta Levitaniené-Bliumbergaité,
Meijeris Lichten$teinas, Antanas Makauskas, Stasys Mar-
keviCius, GerSonas Mileris, Mykolas Minkevicius, Kazys Ne-
ni§kis, Albertas Stancius, Alvina-Olga Sabaniené - Pipinyté,
Stasys Sernas, Naftalis Simecas, MauSa Sterlingas, Napoleonas
Tarasevicius ir Juliia Troianiené-Kaiutyté.

X Ligoniniy ir gydytoiu Ziniai! Tabai pigiai parduodamas chirur-
giniu, stomatologiniu, ginekologiny ir kt. instrumenty rinkinys. Taip pat
parduodami baldai chirurginei operacinei jrengti. Kreiptis: Gyd. Anat.
Zarcyna, Vilnius, Kosciuskos g-vé 14a, bt. 4. Tel. 16-56.

X Gyd. V. Bagdonas, buv. Mariiampolés apskr. gyd., paskir-
tas Vilniaus srities vyr. gydytoio padéiéiu. Mariiampolés apskr. gyd. pa-
skirtas gyd. VI. Lelevilius.

X Latvijoie Sino metu yra 1412 med. gydytojy (i§ iu Rygoie —
730), 7;25) danty gydytoiai (i§ iu Rygoie — 439), 82 dantistai (i§ ju Rygo-
ie — 48).

IS Latviios persikélé i Vokietiia 176 med. gydytoiai, 10 danty gy-
dytoiu ir 1 dantistas.

X 13.500 gydytoiny Pranciizijoje paSaukta | kariuomene; o i§ iy 7.500,
paskirstyta i dalis, o 2.200 paleisti civiliams aptarnauti.
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DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

Reikalingi danty gydytoiai:

LaiZuvoie, MaZeikiu apskr. nes Cia tokio visai néra.
Pabradéie, Svencioneéliu apskr. nes Cia tokio visai néra.
Lietuviy Odontologu Draugiios susirinkimas ivyko 1940 m. ko-
vo mén. 16 d. Darbotvarkéie buvo numatyta prof. Stanciaus paskaita
Sia tema: Danty ortodontiios klausimas. [ prof. P. Stan-
¢iaus paskaita buvo pakviesta ir Kauno Danty gydytoiu draugiia, ku-
rios nariai gausingai buvo apsilanke.

Prof. P. Stancius savo paskaitoie labai vaizdzZiai pranesS¢ apie
danty ir sukandimo nukrypimus nuo normos ir tu nukrypimu atitaisymus.
Buvo pademonstruota daug preparaty ir paskaita buvo sekama dideliu su-
sidoméiimu; Liet. Odontology draugiia Sia proga nuoSirdZiai deékoia prof.
Stanciui uz taip idomia paskaita.

Po paskaitos buvo Draugiios valdybos ir reviziios komisiios pra-
nedimas apie metine Draugiios veikla, o po to — nauios valdybos ir re-
viziios komisiios rinkimai. Susirinkimo vienu balsu iSrinkta ta pati Drau-
giios valdyba ir reviziios komisiia. kurios buvo praeitais metais. buitent:
valdybos pirmininke d. gyd. M. Jasulaitiené, vicepirmininke — d.
gyd. M. KregZzdiené. sekretore — d. gyd. E. Ballitiniené, izdi-
ninke — d. gvd. B. Krik§&iukaitiené. nare — d. gyd. A. Trima-
kieneé. Kandidatémis iSrinktos: d. gvd. A. O. Mikuckaité ir d. gyd.
A. Matulioniené. :

| reviziios komisiia iSrinktos: d. gyd. A. Balcliuniené, d. gyd.
K. Zilinskiené ir d. gyd. 8. Cerkeliiinieneé.

Po to susirinkimas buvo baigtas.

SVEIKATOS REIKALAIS.

X Riitkymas gatvés traukiniuose ir sunkvezimiuose DarmsState,
Duisburge. Ruhrort’e, Hamborne ir kaimyninése vietose visai uZdraustas.

X Leéktuvai yra pavoiingi kai kuriu ligu perneséjai. Entomologi-
nio instituto VaSingtone praneSimu, léktuvai perneSa gana gausiai ivairius
vabzdZius. Chartume i§ léktuvuy surinkta 227 jvairios riiSys Zmogaus, gy-
vuliy ir augaly ligu perneSéiu. 1938 m. léktuvu i§ Sudano i Brazilija buvo
perneStas maliarinis uodas. kuris sukéles epidemiig su 50.000 susirgimuy
(10% mire). Todél vra gan svarbi sanitariné léktuvy prieZitira.

X Sveikatos Rumai Krokuvoie isteigti okupuotuiu kraStu gen. gu-
bernatoriaus parédymu.

X Pirmoii aviaciné ligoniné Vienoie atidaryta. Jos pastatai ne-
toli Turku Sandiy parko, i§ kur princas Eugenijus iSsirengé | Zygi prie§
turkus.

X Nesuvartotus vaistus (tabl., piliules) ir buteliukus d-ras Irm-
zard Miiller ragina savo straipsniu viename Zem. Saksoniios laikras-
tyie taupyti ir suneSti i ligonine. kur iie bus sunaudoiami.

X Zudety vasarvietése, kaip Franzensbade, Karlsbade, Joachim-
sthale, Marienbade, Teplitz-Schénau atsilankantiems gydytis maitinimas
yra uztikrinamas.

X Degtinés pardavinéjamas ir pirkimas Vokietiios keliuose mies-
tuose policiios parédymu kai kuriomis dienomis yra uZdraustas.

X Taupymo paakstinimai vokieliy jaunuomenés tarpe. Jaunuoliai
‘raginami, ypa¢ gen. marsalui Goering’ui ir iaunimo vadui Baldur v. Schi-
rach’ui pritariant, susilaikyti nuo islaiduy skanéstams, tabakui, alkoholiui
pirkti.

X Rasiniais klausimais paroda Romoje bus surengta dar Siais me-
tais. Joie bus nagrinéiamas italu rasés susidarymo klausimas.

X Naujagimiy prieglauda Neapolyie isteigta ivairiy socialinés glo-
bos draugiiy 1éSomis sosto ipédiniui dukters pagimdymo proga.

X E X
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MEDICINISKOSIOS MINTYS.

X Jaunatveé ir senatveé.

Kudikio valanda yra ilgesné uz senio dieng. Vaikysteie kiekviena
valanda Zymi samonéie visus daiktus ir nuotykius, todél ir diena atrodo
be galo ilga. Tat pat kartoiasi ir keliauiant, kai vienas kelio ménuo
prilygsta keturiems iSgyventiems namie. Seniy laikas visada trumpas,
iu dienos béga strélés greitumu todél, kad iu protavimo gabumai
kiek atSimpa ir ispiidziai pradeda praslinkti pro iuos maziau palikdami
iuose savo peédsaku. PrieSingai yra su vaikystés amziumi, iame ispiidZiu
ivairumas ir vaikystés savokumas padaro tai, kad penkiolika mety jau-
natvés atrodo visu ilgiausias gyvenimo laikotarpis. Schopenhauer.

X Ligos.

Kai ligonis nustoia gyvenes ir visa savo gyvybe sutelkia gydy-
muisi, iam biity Zymiai patogiau, ne tik neiSgydomoie ligoie, bet ir iSgy-
domose ligose. nekreipiant démesio | liga gyventi paprasta kasdienj gy-
venima, kuris, kad ir sutrumpétu del to (kas labai abeiotina), bet tai bii-
ty gyvewimas, o ne nuolating baimé ir riipinimasis savo kiinu.

L. Tolstojus.

Néra tokios ligos, kuri neleisty eiti Zmogaus pareigas. Negali tar-

nauti Zmoneénis savo darbais, tarnauk iiems meile — kanciy pavyzdziais.
/ L. Tolstojus.

Nebiiok ligos, biiok g¢ydymosi. ir gydymosi ne nuodinguy vaistu
prasme, bet ta prasme, kad nepripaZintumei saves ligoniu ir tuo neatsi-

palaiduotumei nuo dorovés reikalavimu. L. Tolstojus.
Ligos yra natiralus rei€kinys; jauCiant iy artéiima reikia mokeéti
su iomis apsieiti. L. Tolstojus.

~Mens sana in corpore sano‘., gal bit, Sitas posakis buvo kada
pateisinamas. Miusy laikais iis veikia atvirk$Ciai: tik sveika siela da-
ro kiing sveika; doras gyvenimas turi savyie visas higienos sglygas:
darbas. paprastas valgis, susilaikymas, kiino skaistybé.

Nepaisymas kiino sveikatos atima galimuma Zmonéms tarnauti.
Nereikalingas riipinimasis savo kiinu, veda prie to paties tikslo. Tam,
kad rastume iSeities viduri, yra vienas receptas: rupintis savo kiinu tose
ribose, kurios nepakenktuy kitiems tarnauti. L. Tolstojus.

X lvairios mintys.
Minties ligos pragaiStingesnés ir dazniau sutinkamos uz kiino ligas.

Ciceronas.
Nuotaika yra viskas gyvenime. Ji padaro i§ akmeny auksa, i§ aukse
akmenis. H. Leube.
Kai kiinas subyra i dulkes, dar lieka gyventi taurus vardas.
Schiller.
Melancholikui iau iS pat ryto nusileidzia saulé. .
Vertheimer.

Protingas Zmogus neprivalo geisti mirties, bet ir neprivalo jos biioti.
Arabu patarlé.

Meilé ir romantika yra geros priemonés prie§s senatvés raukSles.
Amerikieciuy patarlé.

[Smintingas zmogus daugiau galvoia apie gyvenima, kaip apie mirti.

Spinoza.
Sovinio padaryta zZaizda — iSgydoma, o liezuvio padaryta — ne-
iSgydoma. Persuy prieZodis.
[sigyti sau turty sveikatos saskaiton — reiSkia atpiauti sau koia,
kad uZ ia nusipirktum pora pusbaciu. P. Muliord.

Mirti nebijo tas, kurio gyvenimas yra daug vertas.
Sv. Tomas Kempietis.
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