MEDICINA

furnalas, skiriamas medicinos teorijos ir praklikos retkalams.
XXI met. 1940 m. geguzés men. Nr.:5

JMedicinos 20 mely sukaklis

. 4Medicinos" pirmasis numeris pasirodé
1920 mety geguzés mén. Tuo bidu Siy 1940
mely geguzés mén. yra suéje lygiai dvideSimt
“mety, kaip be pertriikio tebeeina ,,Medicina®.

Apie ,,Medicinos" reikime lietuviskajai
medicinai bus pranesta kiek véliau. Ta pacia
proga su Gerbiam. skaitytojais bus pasidalinta
per 20 mety patirtais dziaugsmais bei pasi-
sekimais, taip pat Sita Zurnala beleidziant per-
gyventais sunkumais bei vargais.

,Medicinos"”
Redakcija - Administracija

Gyd. lg Brombergas.

| (Siauliai).
Prof. P. Avizonis — pedagogas

Perskaidius ,,Medicinos*“ 1940 m. 4 num. d-ro J. Mar-
cinkaus ir prof. V. L a8 o straipsnius apie prof. P. AviZoni,
kuriuose jie vaizduoja velioni, kaip okulista ir universiteto
profesoriu, man pasirode, kad Sitais straipsniais toli graZu dar
neiSsemta visa daugeriopa prof. P. AviZonio veikla. Apie
viena jo gyvenimo puse — pedagogine veikla — tenai nedaug
-tepasakyta.

Nuo 1925 iki 1927 metu as studuavau aukstaii medicinos
moksla V. D. Universitete Kaune ir todél turéjau progos i$ arti
stebéti velioni, kaip pedagoga ir Zmogu.
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Ir Stai a§, kaip buves jo mokinys, pasistengsiu, kiek galé-
damas, pavaizduoti ji Situo poZitriu.

Pirmu pamatymu prof. AviZonio iSvaizda nerodé nie-
ko ypatingo. Vidutinio tigio, liesas, paprastu veidu, kokis ga-
na daZnai pasitaiko lietuviy valstieCiy tarpe, jis nesiskyre i$
aplinkiniuy tarpo. Taciau, kad tai nepaprastas Zmogus, biidavo
aiSku, kai jis pradédavo kalbéti. Truputi palenkes galva i
Sona, i§ pradZiu tyliu, toliau vis stipréjanCiu balsu, vis labiau
isitraukdamas, jis mums skaitydavo paskaita arba nagriné-
davo su mumis ligonius.

Pagrindiné mintis, kuri eidavo per visas jo mokslo studl-
jas su mumis, buvo iSmokyti studentus savarankiSkai dirbti ir
galvoti. Jisai nepakesdavo papiigiSkumo, mechaniSkai iS-
moktu sakiniu. Tokius studentus dagiai ir negailestingai pa-
Siepdavo. Nemeégdavo jis taip pat studentu, stengusiusi ZodZiy
gausumu pridengti savo nemokéjima. ,,Tamsta biitum geras
romanistas, tamsta turi turtinga fantazija“, — pasaké karta
studentui, kalbéjusiam labai daug, bet ne tema. Teisingo mo-
kéjimo skaityti gamta, Stai ko jisai sieke. ,,IS gyvos knygos
sunkiau skaityti‘, — nuolatos jis kalbéedavo, pabrézdamas tuo
biidu, kad nesunku iSmokti i§ knygos, bet sunku knyga ir gy-
venima susieti | viena visuma. Jam nepatikdavo, kai studen-
tas i§ karto nustatydavo ligos diagnoze, nors ir teisinga. Jis
geisdavo, kad studentas, tik iSanalizaves ligos duomenis ir
paskui juos susintezaves, teisingai isivaizduoty liga su visais
jos daugiariopumais. Jis reikalaudavo, kad gydytojas nebiity
siauras specialistas, jis norejo, kad mes parodytume jam ir
savo bendrinj iSsilavinima.

Prof. P. AviZonis myléjo liaudj ir mokeédavo rasti su
ja bendra kalba; norédamas priartéti prie ligonio, jis steng-
davosi kalbétis su juo jo gimtaja kalba. DaZnai paskaitu metu
iis kalbédavo su Zydais ligoniais ZydiSkai, kuria kalbg jis ge-
rai mokéjo. Jis stengdavosi ir mums iskiepyti Sita liaudies
meile, kad mes padétume liaudies sveikatos lygmei pakilti.

Kaip okulistui, jam daZniausiai tekdavo susidurti su tra-
choma. Jisai mané, kad trachoma esanti neturtinguju ir atsili-
kéliy liga. Karta paskaitos metu jis pademonstravo mums
palyginti jauna moterl, beveik apakusia nuo pannus trachoma-
tosus. ,,Stai Lietuva*, — su Sirdgéla pasaké mums profesorius.
Sita patriotiSkuma, geriausia Sito ZodZio prasme, liaudies
meile, rtipestinguma apie liaudies sveikata profesorius steng-
davosi mumyse iskiepyti.

Jis buvo labai iSsimokslines ir turéjo didele erudicija. Toks
Zmogus, kaip prof. P. AviZonis, be abejojimo, biity galéjes
uzimti profesoriaus katedra ir kitose, kultiiringesnése Salyse.
Turiu pabrézti, kad mes, studentai, laikéme ji talentingiausiu
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profesorium ir su mielu noru lankydavome jo paskaitas, nors
ir prisibijodami jo grieZtumo.

Jau a$§ esu minéjes, kad studentams prof. P. AviZonis
nebiidavo nuolaidus. Bet ir auk$Ciau stovinCiu mokslo pa-
saulyje jis nesigailédavo. AS atsimenu ji, kaip oponenta vieno
profesoriaus disertacijai. Atrodé, kad ne prof. X, gyné savo
disertacija, bet kad prof. P. AviZonis skait¢ savo giliai
moksliSka praneSima. Jis ne tiktai nurodé disertacijos silp-
numus mokslo poZitiriu, bet knisosi ir bibliografijoje, pareiSkeé
abejojima del kai kuriy prof. X. paZymétu knygu buvimo ir
uzbaigé savo kalba, nurodydamas i netaisyklingai pastatytus
skyrybos Zenklus. Po tokio iSstojiimo profesoriui X. nieko
neliko, kaip pripazZinti savo disertacijos silpnuma.

Profesorius AviZonis kreipe démesi i tai, kaip medi-
cinos kandidatai atlikdavo praktikos staZa jo klinikoje. Daz-
nai jis duodavo jiems ivairius klausimus ir buidavo labai pa-
tenkintas, gaves gera atsakyma. Bet duoti gera atsakyma
biivo labai sunku, nes jis reikalaudavo trumpumo ir tikslumo.

(Gydytojo profesija velionis laiké labai garbinga ir reika-
lavo, kad gydytojas biitu prideramoje aukStumoje, kad riipin-
tusi savo tobulinimu. ,,Gydytojau, pats pasigydyk* (,,Vracu,
iscielisia sam“), — kalbédavo jis rusiskai.

Po sékmingai pavykusio ekzamino 1928 m. jis palinkéjo
man ir mano kolegai, su kuriuo mes ekzamenavomeés kartu,
pasisekimo gyvenime ir praktikoje ir taré wvokiSkai: ,,Zum
Ewigen strebt der Jiingling immer®.

Tai buvo paskutiniai Zodziai, kuriuos a$ buvau girdéjes
i§ jo. Daugiau man neteko su juo kalbétis.

; Stai kokiu a$§ ir, manau, daugelis turéjusiy laimeés pas ii
mokytis, atsimena prof. P. AV1zon1 — mokslininka, peda-
goga ir Zmogu.

Gyd. K. Gudaitis.

Torakoplastika pagal Maurer’a plauciy
tuberkuliozei gydyti.”

Méginimuy plauCiu tuberkuliozei gydyti chirurgi§ku budu
jau uZtinkame XVII $imtm. Zinoma, torakoplastikos idéia,
kaip ji yra iSsivysCiusi Siandien, tada dar, greiiausia, nebuvo
gimusi. Randama literatiiroje nurodymu, kad tu laiky gydy-
tojas Willis apraSo plauCiu kavernos pagiiima po to, kai
buvo uzdéta spaudZiamoji fontanél¢ ant nesveikos kriitinés
pusés. To veiksmo idéja, matyti, buvo suspausti visgq kriiti-

*) Prane§1mas skaitytas Kauno Medicinos Draugiios posédyie
1940 IL. 23 d.
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nés puse, kad spaudimas persiduoty plauCiy audiniams ir tuo
biidu buity suspaustas plauciuose esas tuStymas, kaverna.:

' 16906 m. Baglivi raSo apie vaistu ileidima i kriitine
pro piuvi tarp dvieju Sonkauliy dZiovininko nepagydomai
plauciu opai gydyti. Reikia manyti, kad ir Cia eina kalba apie
plauCiu opos, kavernos pavidalo, gydyma. GreiCiausia, ¢ia
buvo leidZiamas didesnis kuriuy nors vaisty kiekis i pleuros tus-
tyma plaudiy audiniams suspausti. Siandien daromas oleo-
thorax turi ta pati tiksla: suleistas aliejus i pleuros tuStyma
lengviau suspaudzia plaucius, negu, pvz., oras. XVIII Simtme-
tyie Barry, Boerhaaven, Sharp, Poutau ir
David savo raStuose kalba apie operatyvu kaverny gydy-
ma, apie ju atidaryma, iduriant i jas lancetu arba troakaru.-

1881 m. medicinos literatiiroje apraSoma tuberkulioziniu
plau¢iu paSalinimas operacijos btidu. Tais ‘paciais metais
(1881) Gluck, Schmid, Bloch ir Biondi daro sék-
mingus eksperimentus plauciu chirurgijoje su gyvuliais. Ta-
Ciau Blocho ir Ruggio (italas) tuo laiku padarytos tos
riiSies operacijos Zmonéms baigési mirtimi. Tuffier ap-
raSo apie s¢kmingai paSalinta tuberkuliozini Zidini i§ plauciu.
Taciau kritikai (Sauerbruch) laiko toki atsitikima pri-
puolamai laimingu, kuris tadiau negalis biiti akstinu tos riuiSies
operacijoms kartoti ir plaiau taikyti. '

Meéginimai operatyviu biidu paSalinti kaverna, pvz., kaip
abscesa, arba paSalinti plauCiu tuberkuliozini Zidini, pvz., kaip
paSalinamas kitos riuSies patologinis Zidinys, carcinoma, ne-
davé pageidaujamuy vaisiy ir del to neprigijo., Toks samprota-
vimas buvo klaidingas del to, kad tada dar neZinota, jog tu-
burkuliozinis susirgimas néra vietinis, pvz., kaip paprastas
abscesas. Siandien medicinos literatiiroje pasisakoma uZ tai,
kad tuberkuliozé yra bendrinis organizmo susirgimas su vieti-
niais reiSkiniais, UZ tat siekti paSalinti vien plaudiy tuber-
kuliozés Zidini, atidarant kaverna arba ekstirpuojant plaudiu
dali su tuberkulioziniu Zidiniu, visai nepateisinama jau vien
del to, kad tokiais atvejais neZinoma ir negalima nustatyti
tikru to plauciy tuberkuliozinio Zidinio ribu.

Yra stebéta, vykstant spontaniSkam plauciu tuberkuliozés
gijimui, jog sveikesnés plauciu dalys pasiduoda i gyianCia vie-
ta, i gyianti Zidini, kad lengviau galéty vykti randéjimas. Jei
del griuvimo plaudiy audiniuose atsirades defektas (kaverna)
einancCio aplink ji randéjimo negali biiti uZspaustas, kaip, pvz.,
absceso tuStymas yra uZdaromas, uzpildomas jungiamojo au-
dinio (i kaverna reikia Zitiréti kaip i tuberkuliozini abscesa
plauciuose [Quincke], tai ¢ia, matyti, yra kliticiy, kurios
neleidZia randéjanCiam tuStymui prisitraukti plauciu audinius.
Klititimi Cia gali biiti surandéjusi hyalinizavusi iki sukremzlé-
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jimo, sukauléjimo plauCiu kavernos- sienelé, arba plauCiai sa=
vo pavirSiumi yra fiksavesi prie kriitinés nepaslankios siene=
1és, t. v. Sonkauliu, kad tuo buidu jis savo minkStomis dalimis
nebegaléty pasiduoti i kavernos puse. AiSku, kad, Sity kliuciu
nesant, gali ivykti spontaniSkas kavernos uZgijimas.
Kavernos gydymo idéja, svarbiausia, yra tame, kad bii-
ty sudarytos salygos, t. y. paSalintos klititys, jog galéty ne-
kliudomai- ¥ykti kavernos randéjimas, uzgijimas. Tuo tikslu
daromas plaucCiu kolapsas, pritaikant pneumotoraksa, oleoto-
raksa, torakoplastika, pneumolize (apekolize), frenikoekzereze,
pagaliau ir endokavitarine aspiracija. Be specifiSko vietinio
gydymo (kolapsinés terapijos), dZiova sergantieji yra butinai
reikalingi ir organizmo bendrinio gydymo. UZtat kuriy nors
forsuojancCiu metodZiu ir netaikintume plauiu ir kitu organu.
tuberkuliozei gydyti, bendrinis organizmo gydymas — stipri-
nimas lieka dar reik§mingas. ' s
Jau 1888 m. Quincke ir Spengler iSkéle minti,
kad kauliné kriitinés sienelé¢ (Sonkauliai) yra klititis - plauciy
kavernoms supliuks$ti, susispausti ir uzgyti. Jie jau tada siu-
¢ paSalinti kriitinés atitinkamos dalies Sonkaulius ne tik ka-
vernoms, bet ir, apskritai, plauciy infiltraciniams tuberkulio-
zeés susirgimams gydyti, Tada tuo tikslu darytos operacijos te-
turéjo maza pasisekimo ir del to beveik buvo uzmirStos. Po
kiek laiko Quincke’s ir C. Spenqlel io mintis Bauer
veél iSkélé aikStén. Bawuer’iui siulant, Friedrich pa-
daré torakoplastika. Jis dar¢ dideli pasagos pavidalo
pitivi i§ nugaros nuo peties, pradédamas lanku per Sona Zemai
iki apatiniu Sonkauliuy ir uZlipdamas iS§ prieSakio iki kruitinés
vir§aus, Jis tokiu pjuviu placdiai atidarydavo visa kriitinés
Song ir iSpiaudavo i§ karto beveik visuy Sonkauliy didesnes
dalis. Trauma buvo didele, del to nedaveé laukiamo pasisekimo.
Tada kilo mintis, kiek galima, sumaZinti trauma, bet pa-
siekiant taq patj rezultata. Atsiranda Wilms'o piliorine
rezekcija, véliau Sauerbruch’o paravcrtebrim t o-
rakoplastlka Cia pijtivis daromas tik i§ nugaros, kuris
tesudaro maZiau kaip puse Friedrich'o pijtvio, ir Sonkau-
liy tepaSalinama Zymiai maZesnés dalys. Friedrich’o
metode, t. y. sekant Quincke's—Spenglerio—Bau-
e r'io idéja, stengtasi, kiek galima, daugiau paSalinti Sonkauliy
i§ kriitinés sienelés, kad padarytume ja paslankia, minkSta,
pasiduodancia spaudimui ir nekliudancia plauciu audiniams ko-
labuoti. Taciau Cia pasitaikydavo, kad, paSalinus didesne Son-
kauliy dali, plauciai vistik nekolabuodavo, bet kvépuojant kil-
nodavosi su minkSta kriitinés sienele. Toks plauCiu su minksSta
kriitinés sienele ,blaSkymasis*™ Zalingai veikdavo ligonio svei-
kata. Paravertebrinés torakoplastikos (Wilms, Sauer-
bruch) tikslas yra, trumpinant Sonkaulius, maZinti kietojo
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kriitinés sienelés sluoksnio apimti, kad tuo biidu, sumaZéjus
kriitinés lastai, biitu ir patys plaucCiai suspaudZiami, fiksuojami.
Taciau, plauciu kavernoms visai kolabuoti, uzsidaryti, kaip to-
liau pamatysime, neuztenka, kad plauciai per visq savo pavir-
§iy butuy kiek suspaudZiami ir fiksuojami. PlauCiai turi biiti
selektyviai ad maximum kaverninéje dalyje suspausti ir fik-
suoti. Taliau sveikosios plauCiu dalys, kiek galima, turi
likti laisvos, kad jos dar galéty atlikti savo fiziologines funkci-
jas. Ir Friedrich'o ir paravertebrine metode i§ dalies
plauciai suspaudZiami per visa ju pavirSiuy, kadangi i§ karto
pasalinamos beveik visuy Sonkauliu tam tikros dalys. Taciau
taip spaudZiant nevisada pasiekiamas pageidaujamas tikslas.

Tad pranciizy chirurgas Maurer pritaiké kitag torako-
plastikos metode, kurios tikslas yra, kiek galima, maZesne in-
tervencija, trauma siekti kuo didZiausio, net iki visiSko ser-
gandiy plauCiuy dalies kolapso, suspaudimo, o dar nesergancias
plauciu dalis, kiek galima, saugoti, nespausti, neliesti, netrukdy-
ti joms atlikti reikalingas kvépavimo ir kitas funkcijas. M a u-
r e r'o metode stengiamasi visas tik sergancios plau-
¢ty dalies pavirSius padaryti paslankus,
atpalaiduojant nuo visy ji fiksuojamuju ir tempiamujuy pasaitu,
kad sergancCioji plauCiu dalis galétuy nekliudoma sukolabuoti.
Paravertebrine (Sauerbruch’o) metode tatai nepasie-
kiama.

Sonkauliai su tarpSonkauliniais raumenimis sudaro kieta
kriitinés sienele. TarpSonkauliniai raumenys ne tiktai veikia
ekspiratoriSkai (m. intercostales externi) ir inspiratori§kai (m.
intercostales interni), jie taip pat neleidZia pro tarpSonkau-
lius minkStosioms dalims pasiduoti i kriitinés lasta. Esant pleu-
ros suaugimams, plauCiai yra kabamai ir tempiamai kietos
kriitinés sienelés laikomi. Situo atveju plauciai su Sonkau-
liais ir tarpSonkauliniais raumenimis vertikalia kryptimi tem-
piamai laikomi arba ivairiy raumeny ir sausgysliu keliami.
Pleuros skliautas yra palaikomas S$iy pasaitu: lig. vertebro-
pleurale, lig. vertebropleurocostale et lig, costopleurale et
musculus Sibsoni (skaidulés i§ m. scalenus). I-aji Sonkauli ke-
lia ir palaiko m. scalenus ant., med. ir m. subclavius, o Il-aji
Sonkauli — m. scalenus post. Esant pirmam ir antram Sonkau-
liui tuo biidu fiksuotiems, ir sekantieji Sonkauliai, budami su-
jungti tarpSonkauliniais raumenimis, negali kristi Zemyn. Mm.
levatores costarum, prisijungdami prie [-XI Sonkauliy, ir m.
serratus posterior sup.— prie [[—V Sonkauliy uZpakaliniy da-
liu, kelia Sonkaulius i virSu. I$ dalies m. pectoralis major, nuo
[I-V Sonkauliy m. pectoralis minor ir nuo I-VIII Sonkauliy m.
serratus anterior, prisijunge prie prieSakiniu Sonkauliy daliu,
taip pat Sonkaulius kelia i virsu.
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Darydamas paravertebrine torakoplastika, Sauer-
bruch tepa3alina Sonkauliu dalis lateraliau nuo angulus
costae. Sonkauliy auk$tyn keliamasis suminétuiu raumenuy
veikimas nepaSalinamas. Lengva isivaizduoti, kad tada su-
augusiy plauciy su pleuromis ir fiksuoty prie kietos kriitinés
sienelés visiSkas kolapsas ir suspaudimas negali biiti pasie-.
kiamas.

Paravertebrine Sauerbrucho metodé reikalauja
pradéti rezekcija nuo apatiniy Sonkauliy (X arba XI Sonk.) ir
eiti | virSy. Kadangi plaucCiy susirgimai dazZniausiai yra vir-
Siinéje arba arcCiau virSiinés, tai paravertebriniu biidu prade-
dama spausti sveikoji apatiné plauCiu dalis ir pagaliau perei-
nama prie nesveikuy daliu. Vadinasi, spaudZiami visi plauciai:
ir sveika ir nesveika ju dalis. Sauerbruch taip daryda-
mas samoningai spaudZia pirmiau sveikaia plauciy dali, kad
iSvengty, jo manymu, aspiracinés pneumonijos toje dalyje. Ta-
Ciau Stoiko sako isitikines, darydamas pagal Sauer-
bruch’a paravertebrine torakoplastika iS§ apacios, kad kaip
tik dazZniau gaudaves piktybinés pneumonijos komplikaciju
virSutinéje dalyje, del to ir atsisakes nuo paravertebrinés to-
rakoplastikos i§ apacios ir peréjes prie dalinés virSutines to-
rakoplastikos pagal pranciizy metode. Situo biidu darydamas
jis isitikino, kad apatinés nespaudZiamos plauciy dalies pneu-
moniné komplikacija néra taip daZna, kaip Sauerbruch
kad manas. Pagal pranciizy (Maurer) metode visada
pradedama torakoplastika nuo plauciy virSunés. Per pirma
seansa paSalinama ne daugiau kaip 3—4 Sonkauliai, silpnes-
niems ligoniams — tik 2 virSutiniai Sonkauliai. Dabar vis la-
biau isigali tendencija pirmiausia Prancuzijoje, Zymia dalimi
Rusijoje, Sveicarijoje ir Pabaltijo valstybése, pritaikyti daline
vir§utine torakoplastika. Cia spaudZiama tik kaverniné plau-
Ciy dalis, gi apatiné sveikesnioji dalis paliekama laisva, kad
dar galétuy atlikti taip svarbia gyvybine kvépavimo funkcija.

Darant miuisy praktikuojamu btidu virSutine daline tora-
koplastika pagal Maurer’a, paSalinamas visas I-asis Son-
kaulis (gana sunkus ir pavojingas momentas) ir visa kauliné
II-ojo Sonkaulio dalis. Cia atpalaiduojami ty Sonkauliy auks-
tyn keliamieji raumenys ir pasaitai (mm. scaleni et subclavi-
culiaris, lig. vertebro-pleurocostale). Kitu Sonkauliy paSali-
nama bet po %s. Toliau ¢ia paSalinama Sity ir sekanCiuy reze-
kuojamuju Sonkauliu visos uZpakalinés dalys, ekzartikuoliuo-
jant ir ju galvutes. Sitas momentas nelengvas ir gana pavo-
jingas, nes Cia del maZo neatsargumo galima suZeisti Cia pat
guli simpatiniai nervai ir kraujagyslés bei patys plauciai. Tuo
biidu ¢ia atpalaiduojami uZpakalines Sonkauliy dalis i virSu
keliantieji raumenys (mm. levatores costarum et m. serratus
posterior sup. et lig. costovertebrale). Buku biidu atstumia-
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ma uZpakaliné plauCiuy sienelé (pneumolysis posterior) nuo
stuburo (reikalingas didelis atsargumas!). ISimdami I-aii ir’
[I-aji Sonkaulius visai, o kitus Sonkaulius iki prieSakinés pa-:
Zastinés linijos, mes didele dalimi atpalaiduojame m. pecto-
ralis minor ir m. serratus anterior nuo Sonkauliy. Tada prie-
Sakiné plauciu sienelé su pleuromis pasidaro laisva, gali leng-:
vai supliuk$ti ir gali buti lengvai mentés suspausta. Pa-’
gal reikala dar padaroma apecolysis pagal Semb’a, atpa-
laiduojant pleuros skliauta nuo i laikanCiu pasaity (lig. ver-:
tebropleurale, lig. vertebropleurocostale). Cia turimas tiks-
las itemptus plauCiu audinius atpalaiduoti. Atpalaiduoti plau-:
Ciai su suaugusiomis pleuromis i§ virSaus uZpakalio ir Sono
gali biiti be klitiCiu supausti. Tada yra tikra, kad kaverna, jei
jos sienelés dar néra sukremzléjusios, sukauléjusios, visai uz-'
sispaus. Kavernos giiimas po torakoplastikos vyksta ne vien
tik del mechaniSko plaucCiu suspaudimo, bet ir del sudarytu
palankiy giiimo, randéjimo salygu. Be to, torakoplastika, kaip
ir pneumatoraksu ir i§ dalies frenikoekzere pasiekiama sergan-
Cios plauCiu dalies imobilizacija.

A - rentgenograma rodo nesusispaudusia ka-
verna kairiojoje virSiinéje po keturiy seansuy
torakoplastikos pagal Sauerbruch’a.

Paravertebriniu ir pagal Maurer’a biidu padaryty to~
rakoplastiku efektams pavaizduoti gali patarnauti rentgeno-
gramos (Ziiir. A ir B rentgenogramas), kur pirmuoju atsitikimu
buvo padaryta net 4 kartus, o antruoju — 2 kartu paraverti-
briné Sonkauliy rezekcija. Kavernos ¢ia neiSnyko, nes, nors:
Siek tiek sumazejusi, taCiau likusi kieta kriuitinés sienelé truk-=
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dé: plauCiams ir kavernai visiSkai susispausti. Pirmuoju! atsi-"
tikimu (Zitir. 5 rentgenograma) buvo padaryta penkta karta:
operacua pagal musu vartoiamaiji buda, pasahmnt visai I-aji’
ir Il-aji Sonkaulius, dideles dalis Ill-iojo ir IV-ojo Sonkauliu,.
taip pat paSalinant prie stuburo likusias rezekuoty Sonkauliu
dalis, amputuojant ir processus transversus. Tada, kaip 5-oji-
rentgenograma rodo, pasiektas stiprus virSutinés plauciu da-.
lies ir aiSkus kavernos suspaudimas. Siaip po ankstyvesniy
operaciju ligonis visa laika skrepliuose turédavo Koch'o ba-’
cilu; 2 ménesiams praslinkus po miisy operacijos, ligonio’
skrepliuose paprastu tyrimu Ko ch'u bacily 3 ménesius jau
nebebuvo randama.

B - rentgenograma rodo nesusispaudusias ka-
vernas po dvieju seansy torakoplastikos pagal
Sauerbruch’a.

Be Sito atsitikimo, L. R. K. Sanatorijoje dar 7 ligoniams
buvo padaryta torakoplastika pagal Maurera. Kaip i$
rentgenogramu ir pridétu ligos istoriju matoma, padarius per
viena ar per du seansu, visados pasiektas stiprus plauciy vir-
Sutinés dalies ir kavernos suspaudimas.

Darant torakoplastika paravertebriniu btidu nuo X-o;o
iki I-ojo Sonkauliu per viena seansa, tiesa, suspaudZiami visi
plaudiai, taCiau yra labai didelé trauma, kuria ligoniai, paly-
ginti, labai sunkiai tepakelia ir del to gaunamas gana didelis
mirtingumo %. Jei darysime ir paravertebring torakoplasti-
k4 pagal Sauerbruch’s dalimis, tai vistick pradedame
rezekcija i§ apaCios nuo X-0jo iki VI-ojo Sonkauliu, kad bty
pirmiau spaudZiama sveikoji plauZiy dalis, o per antra seansa
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daromas virSutiniu VI-I Sonkauliu sutrumpinimas. Darant
dviem seansais ir C¢ia mirtingumas maZéja. Pvz., Bruner
i§ Sauerbruch’o klinikos skelbia, kad paravertebriné to-
rakoplastika vienu etapu davusi 23,8% mirtingumo, dviem
etapais — tik 7,9% mirtingumo. Norvegu statistika rodo, kad
vienu etapu torakoplastika per visus Sonkaulius davusi 16%
mirtingumo, o dviem etapais — 6,6% mirtingumo. Denk
nurodo, kad 5-iais atsitikimais operaves ir 3 ligoniai mire,
kas sudaro 60%, nors tie atsitikimai buve tokiame stovyije,
kad buve manyta, jog jie operacija gerai pakels.

Pagal Sauerbruch’a daromos paravertebrinés torako-
plastikos duodancios plauciu dZiovos proceso treddali (33%)
pagijiimo ir trecdali (33%) pageréjimo. Darant pagal prancii-
zu daline virSutine torakoplastika, esa gaunama 50%—60 %
ir daugiau pagijimu (Stoiko, Gilman). Manoma, kad
kairiuju plauciy torakoplastika pakeliama lengviau, negu de-
Siniyju. Laikoma, kad deSiniuyju plauciu torakoplastika duo-
da 16% mirtingumo, kairiuju — 9,9%. Nors miisy atsitikimais
(2, 3, 4 ir 5 atsitikimais) po 2 iki 5 mén. po operacijos skrep-
linose K och’o baciluy, paprastai tiriant, neberandama ir, pa-
lyginti, ligoniai gana gerai jaucCiasi, taCiau dar, rodos, per
trumpas laikas (5—4 ir maZiau ménesiy po operacijos) kalbéti
apie ju visiSka nuo plauciuy tuberkuliozés proceso pasveikima.

Kaip sakyta, per viena etapa darant torakoplastika, kur
rezekuojama 10 Sonkauliy i$§ karto, kad visi plauciai biity su-
spaudZiami, padaroma didelé trauma, Zalojamas daugelio Son-
kauliy periostas ir kauly smegenys iS karto, suZalojama daug
nervy ir raumeny (tarpSonkauliniu) per visa kriitinés 3$ona
(Gilman). Suspaudus visus plaucius, labai apsunkinamas kvé-
pavimas, kas labai neigiamai veikia kraujo ir lymfos apytaka.
Pablogéjus kraujo ir lymfos apytakai, nebepaSalinami i§ or-
ganizmo tuberkulioziniai toksinai, kurie tada sustiprintai nuo-
dija organizma, ir del to greiCiau palauZiamas organizmo at-
sparumas. Darant daline virSutine torakoplastika, vadinasi,
pradedant spaudima nesveikosioms plauciu dalims, iSvengiama
aukSCiau pasakytos didelés Sonkauliy traumos, kvépavimas
mazZiau tenukencCia, mazZiau tepakenkiama kraujo ir lymfos
apytakai; tuo biidu iSvengiama tuberkuliozinés intoksikacijos
padidéjimo, ir organizmas daug lengviau pakelia operacijos
trauma.

VirSutinei torakoplastikai pjiiviai daromi jvairiai: i§ uz-
pakalio, i§ prieSakio, i§ Sono. Mes darome pjiivi i§ uZpakalio
nuo peties paravertebraliai Zemyn su nulenkimu i prieki Ze-
miau mentés. Musuy isitikinimu, pro Sita pjtvi patogiau prieiti
pasalinti I-asis Sonkaulis ir ekzartikuliuoti rezekuotu Sonkau-
liy likusios dalys su galvutémis, bei amputuoti processus
transversus. Daugiausia rekomenduojama vietiné novokaino
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anestezija. Taciau ir bendriné eterio ar evipano narkozé ne-
ra kontraindikuotinos. Mes 4-iais atsitikimais pritaikéme kom-
plikuota vietine anestezija su eterio narkoze, 1 karta evipang
ir 3 kartus uzZteko vietinés paravertebrinés anestezijos. 1% no-
vokaino skiedinio suvartojome ne daugiau kaip 250 ccm. I§ karto
mes paSalinome daugiausia 5 Sonkaulius (Ziiir. IV atsitikima ir
4c ir 4d rentgenogramas). Cia gana didelé kaverna i§ kar-
to buvo uZspausta. Sitaip per viena seansa pasalinome 4 vir-
Sutinius Sonkaulius (Zidir. 1, 2, 3, 6, 7 ir 8 atsitikimus). Dviem
atvejais (Ziiir. 2 ir 3 atsitikimus) dar darytas antras sean-
sas, pasalinant dar po tris Sonkaulius (V, VI ir VII $onkaulius).
Kad nepasidaryty i$ likusiy periostuy reosifikacija, kuri galéty
kliudyti tolimesni plauciu kolapsa, mes patepéme periosta 5%
formalinu. Kai kuriais atvejais (Ziiir. 2, 4, 6 ir 7 atsitikimus),
Sonkaulius paSalinus, i pasidariusi plauciy idubima ileidome
mente, uzkeldami ios apatini kampa (augulus inferior) uz liku-
siy Sonkauliy. Cia menté, nuolatos spausdama kolabuojancius
plauCius, veikia kaip nuolatinis kompresorius. UZkeltos uZ
Sonkauliu mentés judesiai néra tokie Zymis, kad kliudyty
plauC¢iams imobilizuotis. Taciau to peties sanario paslanku-
mas nuo to beveik nenukencia. 5-uoju atsitikimu, Sonkaulius
ir sukauléjimus paSaline, | Zaizda idéjome guminj sterily ba-
lona, kuris Zaizdoje buvo uZsiiitas. Balonas, sujungtas gumi-
niu vamzdeliu su manometru, buvo pripildytas oro iki 20—40
mm spaudimo. Situo atsitikimu del kartotiniy operaciju
pleuros buvo pasidariusios standZios, ir nebetaip gerai pasi-
davé kolapsui. Oro pripildytas balonas sustiprino ir pagrei-
tino plauciy kolapsa.

Po torakoplastikos daZniausiai pasitaiko komplikacijy iS$
Sirdies bei kraujo apytakos ir antruju plaucCiy puses. Po tora-
koplastikos mirusiuju del Situ komplikaciju, kaip literatiiroje
nurodoma, sudaro 75% (Gilman). Mes L. R. K. Sanatori-
joje Sirdies ir plaucCiu mirtiny komplikaciju musu operuotiems
atsitikimams per $i laikotarpi neturéjome.

Torakoplastika yra indikuotina ne tik vien kavernoms
esant, bet ir apribotiems bei pastoviems plauciy tuberkuliozi-
niams infiltratams, taip pat difuziSkam plauciu kraujavimui
esant, kada pneumatoraksas nebeeina (Kiselew-Kopus-
Sevski). Misy atsitikimams buvo daryta torakoplastika
del esamy kavernuy su gausiais K o ¢ h’o bacilais skrepliuose,
kur del pleuros suaugimu pneumatorakso nebuvo galima pri-
taikyti. Apskritai imant, paciento amzZius nesudaro aiSkios
kontraindikacijos torakoplastikai. Geriausia yra daryti su-
brendusiems, taCiau daroma 3—4 mety vaikams ir 50—60 me-
ty pacientams (Urquart). Lytis nesvarbu. Miisy buvo
padaryta 3 moterims ir 5 vyrams nuo 20—43 mety amZiaus.
Po torakoplastikos moterys gali iSneSioti ir pagimdyti (B o-
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quist-Simson-Meyers). Kontraindikacija torakoplasti-;
kai yra blogas Sirdies bei, apskritai, kraujo apytakos stovis ir;
zymiai nesveiki antrieji plauCiai, ypaC ju viduriné dalis. An-
truin plauCiu lengvesnio laipsnio virsiines tuberkuliozinis pro-:
cesas néra griezta kontraindikacija, nes po torakoplastikos ain-»
triesiems plauCiams galima daryti pneumatoraksas.

ChirurgiSkas plauciu tuberkuliozés gydymas uZima viena
i§ svarbiausiy vietu plauCiu tuberkuliozés kolapso terapijoje.
Sitas biidas duoda greitesni ir tikresni pagijiimo rezultata. Del
to jvairiose Salyse vis dazZniau ir placdiau taikomas operatyvus
kolapsas tuberkulioziniams plauCiams gydyti, kada konserva-
tyviu priemoniuy nebegalima pritaikyti. Plauciu chirurgija
skiriasi nuo bendrinés chirurgijos tuo, kad cdia netiesiogiai
operuojamas susirges organas (Stoiko). Ftiziochirurgui
neuztenka biiti vien chirurgu; jis turi biiti kartu ir sanatorijos.
gydytojas, nes jis turi turéti progos daugiau stebéti dZiova
sergancCiuju. DZiovininkai juk yra atskira ligoniy rusis, ku-,
riy negalima maiSyti be atodairos su visokiais ligoniais. Tik
nuolatos turédamas salyti su plauciy tuberkulioze serganciai-
siais, plauciy chirurgas galés isigyti reikalingo tai ligai gydyti
patyrimo. Klaidinga yra manyti, kad, neturédamas gero ben-
drinés chirurgijos patyrimo, jau galétu imtis plaucCiy chirurgi-
jos. Matéme, kad plauciy tuberkuliozé tik tam tikrais atve-
jais tegali biiti chirurgiSku budu gydoma. UZtat plauciy tu-
berkuliozé néra grynai internistiné liga, taip pat néra vien tik
ir chirurgis$kas susirgimas. Cia rcikalingas internisto ir chi--
rurgo glaudus bendradarbiavimas.

Kad chirurgas galéty isigyti reikalingo plauciy chirurgi-
jos patyrimo ir ji iSvystyti, reikalingos tam tikros salygos:
a) tinkamas chirurginio skyriaus irengimas sanatorijoje ar li-.
gonin€je ir b) koncentravimas to tipo ligoniu i ta sanatorija.
arba ligonine, nekreipiant tokius ligonius i chirurga. Lietuvo-
ie tokio plaucCiy chirurgijos organizavimo mes dar neturime
tinkamai iSvyste. O tatai organizuoti ir plétoti yra biitinai
reikalinga, nes juk dZiova serganciuju Lietuvoje yra gana
daug. Reikalingi operatyvaus gydymo ligoniai, laiku ir tin-
kamai jo negave, lieka nedarbingi invalidai, ir, turédami nuo-
lat skrepliuose bacilu, yra pavojingi aplinkai. Del stokos tos
srities chirurgijos iSplétojimo miusu krasSte, tokie ligoniai anks-
Ciau dazZnai vykdavo i uzsienius. Jie iSveZdavo ne tik lé-
Sas i§ musy valstybés, bet ir sudarydavo ispuidi, tartum pas
mumis tokie ligoniai negalédavo gauti reikalingos pagalbos.

Miisu operuoty atsitikimy istorijos.

I§ &a teikiamu ligos istoriiu, be anamnezés Ziniy ir ligonio tyrimo
duomenu, matomi smulkesni operacijy apraSymai bei pooperaciné gijimo
eiga, taip pat. plauliy rentgenogramuy duomenys po operacijos. ;
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"1 atsitikimas. Ligoné Stasé¢ J., 38 mt. am., lietuve, iSte-
'-_k:;':sg;usi, gyvena Kaune. Atvyko i L. R. Kr. S-jg 1939. VII. 2 d. Ligos istor.
335 nr. ' ¥ {
£ Anamnezé: Ligoné serga 3 mt., gydési anksCiau Sitoie sanatorijoie
1 mt. 5 mén. ir Draugijos kovai su tuberkulioze sanatoriioje 6!/ mén.,
sirgusi inksty uZdegimu 1928 mt. ir démétaia Siltine 1929 mt.; tabako ne-
riikanti, degtinés nevartoianti. Ligonés sesuo mirusi nuo plauciy dZiovos.

St. praes.: Ligoné taisyklingo sudéjimo, vidutinés mitybos, iSblys-
kusi, figis 164 em, svoris 62,8 kg, apetitas blogas. Sirdies garsai aiSkiis,
ribos normalios, tvinksnis 78. Kraujospiidis 160. Hb. 60%. Kraujosédis
pagal Westergreen’a per 1 val. 53, per 2 val. 85. Gerklé laisva. Uropoeti-
niuose ir genitaliniuose organuose n. yp.

Plau¢iai: DeS. plauCiuose daug drégny karkaly, kair. plautiuose —
n. yp. Skrepliuose Koch’o bacily Zymus kiekis. Pleuros obliteraciia de-
Sinéie. Pneumothorax neina.

Diagnozé: ‘Tuberculosis cavernosa dextra.

Plaudiy rentgenograma 1939, VII. 4 d. (Ziiir. 1a rentgenogra-
ma): de$. plauiy virSutinéje dalyje Zymi infiltracija su nerySkiomis ka-
vernos ribomis. -

la rentgenograma prie§ operacija: infiltratas
ir kaverna deS. virSiinéje.

1939. VII. 13 d. operacija: Thoracoplastica partialis
superior dextra. 1% novokaino 120 ccm paravertebrinéje aneste-
zijoje. Operacijos metu ligoné darosi nerami, duota eterio narkozé .(apie
100 ccm). Nuo peties paravertebrinis pitivis, Zemiau deS. mentés apati-
nio kampo uZlenktas i prieki. Raumenys perpiauti iki Sonkauliy. IV ir
III Sonkauliy paSalinta subperiostaliai po */s, 1l Sonkaulis paSalintas sub-
periostaliai iki kremzlinés dalies. Cia buvo atpalaiduoti nuo Sonkauliy musc.
serratus ant. virSutiniai dantys ir musc. scalenus post. I Sonkaulis sub-
periostaliai paSalintas visas. Cia atpalaiduoti musc. scalenus ant. et
medius ir m. subclavius; taip pat atpalaiduoti lig. vertebropleurocos-
tale et musc. Sibsoni, kurie prisijungia prie pirmojo Sonkaulio. UZpaka-
linés Sonkauliy dalys su galvutémis ekzartikuliuoti ir processus transversi
ties paSalintais Sonkauliais subperiostaliai amputuoti. Cia atpalaiduoti
nuo Sonkauliy virSutinés dalys musc. ileocostalis et longissimus ir, svar-
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biausia, musc. serratus post. superior et levator costarum, o nuo pirmo
fonkaulio kakliuko atpalaiduotas lig. costopleurale. Likusieji Sonkau-
liy periostai sutepti 5% formalinu. Plauciy virSiiné¢ gerai kolabavo. |
7aizda idétas drenas. Zaizda uZsiiita sluoksniais. Ligoné operacija pa-
kélé gerai. Komplikaciiy po operaciios nebuvo..

VII. 21 d. pasalinti sifilai. Zaizda sugijo per primam intentionem.

1b rentgenograma po operacijos: kaverna
nevisai suspausta.

IX. 11 d. rentgenograma (Ziiir. 1b rentgenograma): kaverna
iSrySkéjusi, Zymiai sumaZéjusi; tarp 5—6, skaitant i§ uZpakalio, infiltra-
cija dar yra. Bacily skreplivose dar randama. Westergreen'as per 1 val.
29, per 2 val. 55.

Reikalingas antras operacijos seansas: sekanliy triiu Sonkauliy pa-
Salinimas. Ligonei buvo nutrauktas gydymas. Del to operaciia turéjo
biiti atidéta.

2 atsitikimas. Ligonis Antanas L., 30 m. amZ., lietuvis, vedes,
aktyvios tarnybos puskarininkis, gyv. Kaune. Atvyko i L. R. Kr. S-ia
1939. VI. 21. Ligos ist. 377 nr.

Anamnezé: Ligonis sergas apie 9 mén., gydeési Sitoje sanatorijoie

nuo 1938. XI. 27 d. iki 1939. VI. 2 d., gaudavo pneumatoraksa. ISsirase
ligonis pageréjes, bet po 19 dieny griZzo pablogéjes. Riikes, degtinés maza
vartodaves, gyvenes gerose salygose. Kitomis ligomis nesirges. Ligo-
nio Seimoje dZiova serganCiy nesa.
: St. praes,: Ligonis taisyklingo sudéijimo, vidutinés mitybos, gis
158 cm, svoris 52,8 kg, sirgimo metu svorio nukrito 3,5 kg. Apetitas vi-
dutiniskas, virSkinamaisiais organais nesiskundZia. Gerkléje mazZas speci-
fiSkas paraudimas. Sirdis kiek nustumta i deSine puse, matyt, del daro-
my pneumatoraksy kairéje puséje. Sirdies tonai aiSkiis, tvinksnis 78, rit-
miskas. Krauioslégis 120. Hb. 70%. Kraujosédis pagal Westergreen’a
per 1 val. 42, per 2 val. 90.

Plaudiai: De3in. plaufiai palyginti laisvi. Kairiesiems plaudiams pa-
darytas pneumatoraksas del kavernos vir§iinéje. Pneumatoraksas kaver-
nos nespaudzia, nes plauCiy virSiné yra fiksuota prie kriitinés sienelés.
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Gresia pavojus, kad kaverna gali tritkti i pleuros tu$tyma (Ziiir. 2b rent-
genograma). Skreplinose labai daug Koch'o bacilu.

2b rentgenograma prie§ operacija, rodanti pneu-
motoraksa ir nesuspausta kaverna virSiinéje.

Diagnozé¢: Tuberculosis cavernosa pulmonis sin

1938.X1.29 d. rentgenograma (Ziiir.2a rentgenograma): Kai-

rieii plaudiai déméti, virSutinéie dalyie, tarp I—III Sonkauliy kaverna. De-
Sinieii plauciai Zymesniy pakitimy nerodo.

2a rentgenograma prieﬁ_ operacija: kaverna
kairiojoje virSuneje.

1939. VII. 26 d. operacijaz Thoracoplastica partialis
superior sin. 1% novokaino (200 ccm) anestezijoie. Operacijai isi-
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puséius, ligonis darosi neramus, duota eterio narkozé. Lenktas pitivis nu-
garoje. IV ir IlIl Sonkauliy paSalinta po */s Il Sonkaulio — visa kauliné
dalis, 1 Sonkaulis — visas. Sonkauliy periostai sutepti 5% formalinu.
Drenas Zaizdoje. Zaizda uZsiita sluoksniais. Ligonis operacija pakélé
gerai. ,

Gijimas hesusikomplikavo. Zaizda sugiio per primam intentionem.
Po operacijos ligonis beveik pasitais¢, svoris priaugo.

2¢ rentgenograma po operacijos, rodanti ne visai
suspausta kaverna.

1939. VIII. 10 d. rentgenograma po pirmo plastikos seanso
(zitir. 2¢ rentgenograma): kaverna kiek suspausta Zemyn ir medialiai, su-
mazéjo iki %A.

1939. X. 11 d. operacija (antras seansas): paSalinta daugiau kaip po
puse V—VI ir VII Sonkauliu. Jy galvutés ekzartikuliuotos, atitinkami
processus transversi amputuoti. Sonkauliy periostai sutepti 5% forma-
linu. Plauciai stipriai kolabavo. Kair. menté uzkelta uz Sonkauliu.

1939. X1.18d. rentgenograma (Ziir. 2d rentgenograma): Plaudiu
vir§utiné dalis ir kaverna visai suspaustos. Po operaciios veikiai skrep-
liavimas sumazZéio, skreplinvoia 2—3 kartus per diena. Praéius 2 meén.
po antros operaciios, skrepliuose Koch'o bacilai iSnyko. 1939. XII. 14 d.
Westergreen per 1 val. 11, per 2 val. 25.

Sita ir sekancCios operacijos atliktos panaSiai, kaip kad smulkiai
apraSyta pirmuoju atsitikimu, del to kitais atsitikimais operacijos smul-
kiai nebus apraSomos.

3 atsitikimas. Ligoné Jadvyga J., 28 m. amzZ., lietuve, iSte-
keéjusi, gyvenanti Kaune. Atvyko { L. R. Kr. Sanatoriia 1937. XI. 5 d.
Ligos istor. 466 nr.

Anamnezé: PrieS atvykdama ligoné sirgusi 3 mén. Tada skrepliuose
rasta Koch’o bacilu.  Karo ligoninéje buvo padarytas pneumatoraksas.
1939 m. frenikodislokacija ir apendektomija. Gyvenimo salygos viduti-
nés. Sirgusi tymais. Motina ir vyro tévas mire nuo plaudiy dZiovos.

St. praes.: Ligoné taisyklingo sudéjimo, vidutinés mitybos, ugis
155 cm, svoris 53 kg. Apetitas vidutinis. Gerklé laisva. Turi daZnai lais-
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vus.vid'urius.. Qrogenitqliniai;; organais nesiskundZia. ‘Sirdies ribos nor-
malios, tonai aiSkiis, tvinksnis 82, ritmiSkas, krauijosédis pagal Wester-
green’a per 1 val.' 55, per 2 val. 87.

‘2d rentgenograma po antros operacijos, rodanti
visai suspausta kaverna.

Plaudiai; Sanatorijoie buvo tesiamas pneumatoraksas deS. plau-
Siams. Véliau ivyko pleuros obliteracija. Pneumatoraksas nebéjo. DeSi-
niuosiuose plaucinose daug drégnuy karkalu. Skrepliuvose daug Koch’o
bacilu.

Diagnozé: Tuberculosis cavernosa pulmonis dextri,

3a rentgenograma prie§ operacija, rodanti ka-
verna deSiniojoje virSiinéje
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1939.VII.7 d. rentgenograma (Ziiir. 3a rentgenograma): Desi-
niuiy plau¢iy diafragma pakilusi iki 4 Sonk., visi de$. plauciai stipriai déméti,
tarp I—III Sonkauliy kaverna. Kairieii plauciai palyginti laisvi.

1939. VIII. 8 d. operacija: Thoracoplastica partialis su-
perior. dextra. Lenktas piiivis nugaroie 1% novokaino anestezijoje.
Operacijos metu ligoné darosi nerami, duota eterio narkozé. PaSalinta
miisy daromu biidu I Sonkaulis visas, II Sonkaulio kauliné dalis, III ir IV
Sonkauliu po %s. UzZpakalinés Sonkauliy dalys su galvutémis ekzartiku-
liuotos. Processus transversi amputuoti. DeS$. plauciy virSutiné dalis ge-
rai kolabavo. Drenas Zaizdoie. Zaizda uZsiiita sluoksniais. Ligoné ope-
raciia pakelé gerai.

Gijimas ejo be ypatingy komplikaciiy. Praéjus apie 2 mén. po ope-
racijos, skrepliavimas nemazéio, nors ligoné jautési gana gerai. Rentge-
nologiskai nesveikas plau¢iy dalies kolapsas nepakankamas (Ziiir. 3b rent-
genograma).

3b rentgenograma po dviejy seansy torakoplastikos,
rodanti visai suspaustas virSutines plauciy dalis.

1939. X. 19. operacija (antrasseansas): Thoracoplastica. Intra-
veniné evipano narkozé. Pinvis nugaroie. Pasalintos V—VII Sonkauliy uz-
pakalinés dalys iki linea axillaris anterior. Sonkauliy galvutés ekzartiku-
linotos. Processus transversus amputuoti. Periostai sutepti 5% formali-
nu. Zaizda drenuota ir uZsiiita sluoksniais. Ligoné operaciia pakélé gerai.

Ligonés giiimas €¢io be komplikaciiu. Praéius meénesiui po operaci-
ios, kosulys ir skrepliavimas Zymiai sumazéjo.

1939, XI. 24 d. rentgenograma (Ziur. 3c rentgenograma): DeSi-
niuiuy plaucCiy virSutiné ir viduriné dalis praktiSkai visai kolabuotos. Ka-
vernos Zymiy nebematyti. Praéius dviem ménesiams po antros operaciios,
skrepliuose paprastu tyrimo biidu Koch’o bacily beveik neberandama.

4 atsitikimas. Ligoné Grazina M. 20 m. amZiaus, meno mo-
kvklos mokiné, lietuvaité, i§ PanevéZio. Atvyko i L. R. Kr. Sanatorija
1939. VII. 28 d. Ligos ist. 366 nr.

Anamnezé: Ligoné serganti nuo 1933 m. rudens. Tada jau buvusi nu-
statyta iai plauiu dZiova, skrepliuose rasta Koch'o bacilu. Gydési Sitoie
ir ivairiose sanatoriiose uZsieniuose su pageréjimo protarpiais. 1936. [X.
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26 d. frenikoekzerezée kairéie puséie. Kitomis ligonlis nesirgusi. Tabako
ir degtinés nevartoianti (Gyvenimo salygos geros. Seimoje dZiovos nesa.
UzZsikrétusi gimnaziioje, nes keli mokiniai sirge dZiova.

-

3c rentgenograma, rodanti visai suspaustas de-
Sin. plauCiy virSuting ir vidurine dalis.

St. praes.: Ligoné taisyklingo sudéiimo, asteniSka, kiek iSblySkusi,
figis 174,5 cm, svoris 68,6 kg, apetitas vidutinis. Kaklo, virSkinamieji
ir urogenitaliniai organai ligiistai nepakite. Sirdies ribos normalios. gar-
sai aidkiis, tvinksnis 84, ritmiSkas, kraujospiidis 125. Hb 75%. Kraujo-
sédis pagal Westergreen'a per 1 val. 80, per 2 val. 116.

4a rentgenograma prie$ operacija, rodanti ka-
verng deSiniojoje virSiinéje.
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Plauciai: DeSiniuosiuose plauCiuose kiek SiurkStus kvépavimas ir
-nedaug karkaly, kurie sanatorijoie beveik iSnyko. Kairiuiy plauciy vir-
Sutinés dalies padusléiimas ir daug drégnuy karkaly. Sanatoriioie Situ
plauCiy stovis negeréjo. Skrepliuose labai daug Koch'o bacily. Del pleu-
ros obliteraciios kairioie puséie pneumatoraksas neina.

1939. VIII.2d. rentgenograma (Ziiir. 4a rentgenogr.): DeSiniuo-
siuose plauciuose Zymiy patamséiimy nematyti; kairieji plauciai beveik
perdém uzteme su zZymiu infiltratu tarp 1—3 Sonk. ir kavernos centru
tarp 1—2 Sonk., skaitant i§ prieSakio. Diafragma pakelta del padarytos
frenikoekzerezés.

Diagnozé: Tuberculosis cavernosa pulm. sin.

SIS S

4b tomograma prie§ operacija, 6 cm gilu-
moje skaitant i§ priekio, rodanti didele ka-
verna plauCiuy virSutinéje dalyje.

1939. I1X. 14 d. tomograma (Ziur. 4b tomograma): 6 cm gilumoje
nuo prieSakinio Sonkaulio po rySiakauliu netaisyklingomis ribomis kaverna
55X45 cm.

Gydytoju konsiliumas pripazino reikalinga torakoplastika.

1939. IX. 15 d. operacija: Thoracoplastica partialis su-
perior sin. vietinéie 1% novakaino anesteziioie ir eterio narkozéije.
Esant Sirdies veikimui ir bendriniam stoviui geram, paS8alinta V, IV ir
III Sonk. po /s, Il Sonkaulio visa kauliné dalis ir | Sonkaulis visas. Plau-
Ciy virSutiné dalis kolabavo gerai. Sonkauliy uzZpakalinés dalys su gal-
vutémis ekzartikuliuotos. Likusieii periostai sutepti 5% formalinu. Kair.
menté uzkelta uz Sonkauliu. Drenas | Zaizda. Zaizda uZsiiita sluoksniais.
Ligoné operaciia pakélé gerai. Zaizda sugiio per primam intentionem.
Giiimas ¢éio be komplikaciiu. Veikiai po operaciios kosulys ir skreplia-
vimas zZymiai sumazeéjo.

1939. X.25d. rentgenograma (Ziiir. 4c rentgenograma): Kai-
riviu plauCiy virSiiné stipriai suspausta, kavernos nebematyti. Tos pacios
datos tomograma (ziir. 4d tomograma) 6 cm gilumoje i§ priekio:
plauciy virSutiné dalis visai suspausta, kavernos nebematyti. I§vada: ka-
verna visai uzspausta.

1939. XII. 14 d. Krauiosédis pagal Westergreen’a: per 1 val. 11,
per 2 val. 22. Praéius 3 ménesiams po operacijos skrepliuose bacily ran-
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dama labai maza, o po 5 mén. visai neberandama. Ligoné jauciasi, paly-
ginti, gerai. Svoris priaugo. .

5 atsitikimas. Ligonis Robert'as A., 31 m. amZ., lietuvis, ve-
des, dailininkas skulptorius, gyvenas Viliiampoléje. Atvyko i L. R. Kr.
S-ig 1937 m. Ligos ist. 383/182 nr.

4c rentgenograma po operacijos: deSiniuju
plauCiy virSutiné dalis visai suspausta.

Anamnezé: Ligonis nesveikus plauCius ijauCias nuo 1931 m., rimtai
susirges nuo 1937 m. Sanatoriioie, kur gydési nuo 1937 m. iki 1939 m.
sausio meén. pradzios, ligoniui nustatyta kaverna kairiujiy plauliy vir$ii-

4d tomograma po operacijos, 6 cm gilumoje
i§ priekio: kavernos nebematyti.
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néje, tuberkulioziniai reiSkiniai deSiniuosiuose plauliuose (Ziiir. 5a rent-
genograma) ir kompensuota Sirdies yda. 1937. VIII 24 d. phrenicoexhae-
resis. Pageréjimo néra. [X. 26 d. thoracoplastica sin.: rezekuotos 6 vir-
Sutiniy Sonkauliy dalys (pagal Sauerbruch’a). Kaverna neiSnyko.
XII. 30 d. paSalinta I ir Il Sonkauliy dalys i§ pre3akio, apecolysis. Ka-
verna neuzsispaudé. 1938. X. 29 d. thoracoplastica sin. pagal Sauer-
bruch’a: rezekuota V, VI, VII, VIII, IX ir X Sonkauliy po 10 cm. Ka-
verna nei$nyko. 1939. 1. 22 d. Kauno miesto ligoninéje dar daryta tho-
racoplastica. 1939. II. 9 d. ligonis grizta i sanatorija. Cia padaryta rent-
genograma (ziiir. A rentgenograma) rodo kairiuiy plauCiy virSiinéje gana
didele kaverna. Taip pat matoma, kad rezekuoti Sonkauliai savo galais
suartéio, pasidaré trumpesni ir suaugo, vél sudarydami kieta kriitinés
sienele. Koch’o bacily visa laikag skrepliuose buvo randama.

5a rentgenograma prieS operacija: kaverna
kairiuju plauciy virSiinéje

1939. VI. 9 d. gyvdytoiu konsiliumas biitinai randa reikalinga daryti
torakoplastika, kad biity kair. plaudiai visai suspausti, ir buvo pasiilyta
ligoniui vykti i Pranciiziia. Del tam tikry priezasCiu ligoniui negaléius
iSvykti i uZsieni, iam buvo padaryta pagal miisy daromg biidg virSutiné
torakoplastika.

1939. X. 19 d. operacija: Thoracoplastica superior sin.
V, IV ir III Sonkauliai rezekuoti iki prieSakinés pazastinés linijos, II ir I
Jonkauliy liekanos, prie kuriu m. scaleni tebebuvo prisiiunge, buvo visai
pasalintos. Atpalaiduoti visi prie rezekuoty Sonkauliy prisijunge raume-
nys. Sity Sonkauliy uZpakalinés dalys su galvutémis ekzartikuliuotos ir
padaryta apecopneumolysis pasterior. Periostai sutepti 5% formalinu.
| Zaizda idétas guminis balonas ir uZsititas. Pro gumini su balonu su-
iungta vamzdeli (vamzdelis kartu atstojo ir drena) pripildyta oro iki
spaudimo 20—40 mm. Ligonis operaciia pakélé gana gerai. Gijimas ne-
susikomplikavo. Esant tam spaudimui, rentgenograma rodo, kad Kkair.
plaudiai ir kaverna visai suspausti. Po 2 savailiy paSalinus spaudima,
plauciai kiek atsileido, taciau aiSkiai kavernos nebematyti (Ziiir. 5b rent-
genograma).
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Po operaciios skrepliavimas veikiai Zymiai sumazZéjo; praéjus 2 mé-
nesiams po operacijos, skrepliuose Koch’'o bacily beveik nebebuvo ran-
dama. Dabar ligoniui jau treCias meénuo (5 meénesiai po operacijos), pa-
prastai daZant, skrepliuose dZiovos bacily neberandama. IS to, rodos,
galima daryti iSvada, kad kaverna yra suspausta.

5b rentgenograma po operacijos: Kkairiuju
plauciy virSutiné dalis visai kolabavusi.

6 atsitikimas. Ligonis J. J, 43 m. amZ., lietuvis, buhalteris,
i§ Vilniaus kras$to (internuotas kaip lenky karininkas). Atvyko i L. R. Kr.
Sanatoriia 1939. XII. 10 d. Ligos ist. 494 nr.

Anamnezé: 1919 ligonis sirges plauiy uzdegimu, 1924 metais sir-
ges kairés pusés seroziniu pleuritu ir Siltine. Plauciy dZiova sergas 3 me-
tus, gydesis Otvocko sanatorijoie su pertraukomis. Koch’o bacilu turis
nuolatos. Del pleuros obliteracijos pneumatoraksas néjes. Lenkuy kare
mobilizuotas. Lietuvoie internuotuiu stovykloie stovis pablogéies. Gyveni-
mo salygos geros. Tévas 66 m. mires nuo plauCiy uzdegimo. Seimoie
dZiova serganCiy nesa

St. praes.: Ligonis taisyklingo sudéiimo, vidutinés mitybos, ugis
162 cm, svoris 60 kg, kiek iSblySkes. Gerklé laisva. VirSkinamaisiais ir
§lapiminiais organais nesiskundZia. Sirdies ribos normalios, tonai aiSkiis,
tvinksnis 78, ritmiSkas, vidutinio prisipildymo. Kraujospiidis 115/80.
Kraujosédis pagal Westergreen’a per 1 val. 39, per 2 val. 80.

Plaugiai: Kairiuiy plaudiy virSutinés dalies padusléjimas su karka-
lais ir Siurk$&iu kvépavimu. DeSiniuiu plaudiu virSiinéje kiek SiurkStus
kvépavimas. Skrepliuose labai daug Koch'o bacilu.

Diagnozé: Tuberculosis cavernosa pulmonis sin
Calcinatio pulmonis dextri.

1939. XII.12d. rengenograma (Ziiir. 6a rentgenogr.): Kairiuiu
plauCiy virSunéje tarp I—II Sonkaulio yra kaverna; apatiné dalis ir de-
Sinieji plauciai laisvi.

1940. 1. 3 d. operacija: Thoracoplastica partialis supe-
rior sin. 1% novocain’o 200 ccm paravertebrinéie anestezijoie. Lenk-
tas pjiivis nugaroje. IV ir Il Sonk. paSalinta po */s, Il Sonk. visa kauliné
dalis, I Sonkaulis visas. UZpakalinés Sonk. dalys su galvutémis ekzarti-
kuliuotos. Processus transversi neamputuoti del to, kad manyta, gal ne-
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sidarysianti stuburkaulio skoliozé. Taciau, maza skoliozé vistiek pasidaré.
Apecopneumolysis posterior. Plauciai gerai kolabavo. Kair. menté uzkelta
uz V Sonk. Zaizda drenuota ir uZsiiita sluoksniais. Ligonis operaciia pa-

kélé gerai. Zaizda uZgijo per primam intentionem. Gijimas nesusikomp-
likavo.

6a rentgenograma prie$§ operacija: kaverna
kairiojoje virSuneéje.

1940.11.10d. rentgenograma (Ziir. 6b rengenograma): kairiuiu
plaudiy vir$iiné po plastikos stipriai suspausta, kavernos nebematyti.

6b rentgenograma po operacijos, rodanti visai
suspausta kaverna.
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7 atsitikimas. Ligonis Danielius C., 33 m. amz., vedes, lie-
tuvis, mokytoias, i§ Panevézio apskr., Smilgiy vals¢. Atvyko i L. R. Kr.
Sanatorija 1940. 1. 11 d. Ligos ist. 121 nr.

Anamnezé: Ligonis gydési Sitoje sanatorijoie nuo 1938. XI. 29 iki
1939. I. 20 d. nuo kaverninés plauciy tuberkuliozés. Siek tiek koséjes jau
prie§ 4 metus, ir pastebéies skrepliuose kraujo. Sanatorijoje daryta
pneumothorax ir oleothorax, pageréiimo negauta. Tada jam buvo pasiii-
lyta torakoplastika. Ligonis nesutiko ir iSsira$é. Ta laika namie jautesis,
apskritai, neblogai, bet koséies ir skrepliaves iki 100 ccm per para. Da-
bar atvyko torakoplastikos. AnksCiau sirges raupais, gripu ir kelis kar-
tus plaudiy uzdegimu. Seimoie plaudiy dZiova neigiama.

St. praes.: Ligonis taisyklingo sudéiimo, geros mitybos, figis 175 cm,
svoris 93,5 kg. Gerklé laisva. VirSkinamaisiais ir Slapiminiais organais
nesiskundzZia. Sirdies ribos normalios, tonai aiSkiis, tvinksnis 75, ritmiSkas,
gero prisipildymo. Krauioslégis 120/80. Kraujosédis pagal Westergreen'a
per 1 val. 9, per 2 val. 30. Elektrokardiograma rodo Sirdies palinkima i
tachycardia del bendrinio myokardo silpnumo (intoksikacijos padarinys).

Plau¢iai: Kairiuiy plau€iy virSutiné dalis padusléjusi, girdéti skam-
biis ir drégni karkalai. Skrepliuose gana daug Koch’o bacilu.

Diagnozé: Tuberculosis cavernosa pulmonis sin.

| &L

7a rentgenograma prie§ operaciia: kaverna
kairiojoje virSuinéje.

1940.1.13d. rentgenograma (Ziiir. 7a rentgenograma): Kairiuju
plauCiy virSiinéie tarp [—Il Sonkauliy yra kaverna, Zemiau kavernos in-
filtratas; apatiné tuy plauciy dalis palyginti laisva. DeSinieii plauciai Zy-
miy pakitimu nerodo.

1940. 1. 15 d. operacija: Thoracoplastica partialis su-
perior sin. 1% novakaino 220 ccm paravertebrinéie anestezijoie.
Lenktas piiivis nugaroije. 1V ir IIl $onkauliy paSalinta po */s, 1I Sonk.—
visa kauliné dalis, I Sonkaulis — visas. Sity Sonkauliy uZpakalinés dalys
su galvutémis ekzartikuliuotos. Processus transversi nepaSalinti del to,
kad manyta, gal nepasidarysianti skoliozé. Taciau, skoliozé vistiek pasi-
daré. Plauliy virSutiné dalis gana gerai kolabavo. Periostai patepti 5%
formalinu. Kair. menté uzkelta uz Sonkauliy. Zaizda drenuota ir uZsiiita
sluoksniais. Ligonis operaciia pakélé gerai.
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7aizda uZgiio per primam intentionem. Gijimas nesikomplikaves.

1040.11.10d. rentgenograma (Zir.7b rengenograma): l_(a}rnu-
ju plautiy virdiné stipriai suspausta, kavernos nebematyti; apatiné tu
plauciy dalis laisva.

7b rentgenograma po operacijos: kaverna visai
suspausta.

8 atsitikimas: Ligonis Kazys R., 29 m. amzZ., lietuvis, tarnau-
toias, vedes, vaiku neturi, gvvena Kaune. Atvyko i L, R. Kr. Sanatoriia
1940. 1 14 d.

Anamnezé: Ligonis sergas 8 meén. 1939, V. 27 d. iki VIIL. 24 d. gy-
desis Romainiy sanatoriioje. 1940. 1. stovis pablogéies, atsiradusi tem-
peratiira. Atvyko torakoplastikos. Kitomis ligomis nesirges. Riikas 30—
40 papirosu per diena. Alkoholio iSgerias pusétinai. Tévas kosis, skrep-
liuoias; kiti Seimos nariai, esa, sveiki.

St. praes.: Ligonis vidutinés mitybos, figis 161,5 cm, svoris 59,7 kg.
Apetitas blogas. Mazas dusulys. Balsas uzkimes. Rykleés gleiviné pa-
raudusi, granuliuota; balso stygos kiek paraudusios, infiltravusios. Vir§-
kinamaisiais ir $lapiminiais organais nesiskundZia. Sirdies ribos norma-
lios, tonai ai$kiis, tvinksnis 98, ritmiSkas, vidutiniSkai prisipildes. Krau-
joslégis 125/85. Kraujosédis pagal Westergreen'a per 1 val. 37, per 2 val.
77. Hb. 90%.

Plaudiai: Skrepliuoia vidutiniS8kai su krauiais. DeSin. plaufiuose n.
yp. Kair. plauCiuose perdém padusléiimas, virSutinéie dalyje yra drégnu
ir sausy karkaluy, apatinéie dalyje smulkiy drégnu karkaluy. Skrepliuose
gana daug Koch'o bacilu, 25—30 lazdelés regéjimo lauke. Pneumatorak-
sas neina.

Diagnozé: Tuberculosis cavernosa pulmonis sin

1940.1.15d. rentgenograma (Ziir. 8a rentgenograma): Zymils
infiltratai su mazZomis kavernomis kairiuiu plauciy virSiinéje, smulkesni
infiltratai apatinéie dalyije. DeSiniuosiuose plaudiuose Zymiy patologiSku
pakitimy nematyti.

1940. 1. 7 d. operacija: Thoracoplastica partialis su-
perior sin. 1% novakaino (220 ccm) paravertebrinéje anesteziioie.
Operacijos metu ligonis darosi neramus, duota 5 ccm evipan natrium i
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vena. Piiivis nugaroje su nulenkimu 3 pir§tai Zemiau apatinio mentés
kampo i prieki. IV ir III Sonkauliy pa3alinta po */s, II $onkaulio pa3alinta
visa kauliné dalis, I Sonkaulis paSalintas beveik visas. Prie stuburo Son-
kauliai nukirsti su processus transversus virSiinémis. Plaudiy virSinc
gerai kolabavo. Periostai sutepti 5% formalinu. Kair. menté nepasiseké

8a rentgenograma prie§S operacija: Kkairiuju plaudiy
kaverna ir infiltratai Zemiau.

istatyti uz Sonkauliu. Drenas | Zaizda. Zaizda uZsiiita sluoksniais. Ope-
raciig ligonis pakélé palyginti gerai.
Zaizda uZgijo per primam intentionem. Gijimas nesikomplikaves.

8b rentgenograma po operacijos: kaverna suspausta.
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Per 7 dienas po operaciios kaklo uzkimimas iSnyko, dusulys sumazéjo.
Per 1 ménesi po operaciios skrepliavimas ir kosulys .Zymiai sumaZzZéjo.
Bendrinis ligonio stovis geréia.

1940. II. 20 d. rentgenograma (Ziir. 8b rengenogr.) po torako-
plastikos: Kairiuiy plauciy virSiné gerai kolabavusi, kaverny nebema-
tyti, apatiné kair. plauiy dalis praSvieséjusi. DeSinieji plauciai be reak-
tyvinio pakitimo.
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Zusammenfassung.

Der Autor gibt eine kurze Ubersicht iiber die geschichtliche Ent-
wicklung der Thoracoplastik und den grundziiglichen Unterschied der
Methoden der Thorakoplastik nach Sauerbruch und Maurer mit dex
Ankniipfung einiger vergleichender statistischen Daten aus der Literatur
und eigener Fille zu Gunsten der Maurerschen Methode. Im Anschluss
berichtet der Autor mit Anfiihrung der Krankengeschichte iiber 8 Fille
aus dem Sanatorium des Roten Kreuzes Litauens, wo er selbst die Thora-
coplastik nach Maurer mit gutem Erfolg und guten Resultaten ausfiihrte.
Alle 8 Fille zeigten verhdltnismiassig in kurzer Zeit eine gute allgemeine
Besserung und wurden die meisten nach 2—5 Monaten bacillenirei.
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Priv. doc. d-ras J. Kupas
Keletas kardiopatijyu problemuy.

I11.

Snrdles ligos ir néStumas.

(I§ V. D. Un-to Vidaus ligy klinikos. Klinikos vedéias prof. d-ras Pr.
Gudavicius),

Sirdies ligonis prie§ kiekviena didesnio jégu itempimo rei-
kalaujantj veiksma turi pagalvoti, kad tai gali kenkti jo svei-
katai. Vienas i§ Sirdies funkcija apsunkinanciu veiksniuy yra
neéStumas. NeéStumo metu Sirdies darbas, pasak H. R.
Schmidto, C. Schroder’io, Eismeyer’io ir Pohlio,
padidéjas apie 20%, o iSimtiniais atsitikimais — net iki 50%
Svarbiausia, paskutiniai néStumo meénesiai pasiZymi Sirdies
darbo pasunkeéjimu. Nors darbas padidéia, bet sveikos Sirdies
dydis del néStumo nesikeicia, tik, didejant pilvo turiui ir ky-
lant aukStyn diafragmai, Sirdies virStné nukrypsta i kaire.
R. Maislisch ir W. Boborkaja rentgenologiSkai iStyreé
121 sveika nésScéia moteri, kuriy visu Sirdys buvusios norma-
laus didumo. Del padidéjusio darbo Sirdies raumuo galéjo
‘biiti kiek hipertrofaves, bet Sitas pakitimas rentgenologiSkai
liecka nepastebetas.

NéStumo metu natiralus Sirdies funkcijos apkrovimas
sveikai moteriai nepalieka jokiu Zymiuy ir pagimdzius veéliau
grizta i pirmyksti Sirdies stovi. Kardiopatiju atsitikimais po
néStumo, nors jis biity baigesis laimingai, galétume laukti li-
gonés sveikatos pablogéiimo. Situo tikslu perzitiréjau klini-
koje guléjusiy Sirdies ligoniu istorijas ir nustaCiau vidutini ju
amziu. Dalis i§ ju nuo seniau ir buvusiuju néStumu metu tu-
réjo Sirdies yda. ApskaiCiavimui pasirinkau visas ligones i$
eilés, kurios savo gimdymu perioda, galima laikyti, yra per-
gyvenusios, vadinasi, ne jaunesnés kaip 40 mety amZiaus, ir
kurin apklausos duomenys gimdymo atZvilgiu buvo Zinomi.
Jei néStumas palikty Zymesnius pédsakus ilgam laikui, tai
daug kartu gimdziusios moterys anksCiau galétu susirgti sun-
kiomis Sirdies ligomis ir Situ ligoniu vidutinis amzius galétu
biiti maZesnis, negu negimdZiusiujy. Sito prileidimo miisu
gauti duomenys nepatvirtina. NegimdZiusiyju vidutinis am-
"Zius buvo 53,2 mt., 1—3 kartus gimdZiusiuju — 55,4 mt., o
daugiau kartu gimdZiusiuju, kuriu nemaZa dalis yra susilau-
kusi daugiau kaip 10 vaiku, vidutinis amzZius — 57,5 mt. (Ziiir.
2-a3ia lentele).

Sitie skaiCiai lieia visus atsitikimus, i§ kuriy dalis pri-
‘klauso prie lengvy susirgimu; taCiau dauguma ligoniu guléjo,
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2-ii lentelé.

Vidutinis amzius sirgusiy Sirdies ligomis motery, ne jaunesniy kaip
40 mety amzZiaus,

Negimdziu- | Gimdziusios dg{g?:&“ii;i
sios 3 Kkartus 3 kartus
w | @ w | .2 o | .8
S | Ea|lswc |22« |.EQ
=2 |52 |22 |52 |25 | B3
v | Ss |2 | 2ElA | EE
< E > < E > r E >«
Lengvi atsitikimai . . . . 3 | 413 3 | 473 2 | 55
Vidutiniai atsittkimai . . 5 51,6 12 513 1. 36 56,0
Sunkiis atsitikimai . . . . 28 4,7 21 61 65 584 |
IS viso atsitikimy. . 36 53,2 | 36 55,4 | 103 Y )

sirgdami sunkiomis kardiopatijomis, nes lengvos formos gy-
domos ambulatoriSkai. PanaSus vaizdas bus gautas, paémus.
sunkius atsitikimus atskirai. Sunkiuju ir negimdZiusiuju ligoniu
vidutinis amzZius yra 54,7 mt., 1—3 gimdymus turéjusiuju —
55,6 mt., o daugiau karty gimdZiusiyju — 58,4 mt.

Sunkieji susirgimai yra dekompensacijos atsitikimai, ku-
riems indikuotinas ilgesnis stacionarinis gydymas; o leng-
vieji atsitikimai bus tie, kurie nepaisant kai kuriy organiniy
Sirdies pakitimu, yra darbingi. Turinios susilpnejusiq Sir-
dies funkcija, bet be Zymesniu dekompensacijos reiSkiniu, su-
daro vidutinio laipsnio kardiopatiju grupe.

Atrodo, kad tos moterys, kurios daugiau gimdo, ilgiauw
nesuserga sunkiomis Sirdies ligu formomis, tartum gimdymas
sustiprinty moteruy sveikata. Bet silpnesnés moterys daZniau
lieka netekeéjusios ir greiCiau patenka i negimdZiusiuju ar maza
vaiky turinCiujuy skaiCiu. Todél suprantama, kodeél, rinkdami
statistinius duomenis, negimdzZiusioms gauname mazesni metu
skaiCiu kaip gimdziusioms. Taciau pas mus del silpnumo nepa-
stojusiu motery skaiCius néra didelis. Prie§ vedybas nedaug
kreipiama démesio i sveikata, o po vedybu neturtingesniosios,
kurios sudaro miusy ligoniu didele dauguma, néStumui iSvengti
daZnai jokiu priemoniy nenaudoja. Todél ir silpnesnés mote-
rys iSneSioja ne viena gemalq ir jos Zymiai nepakeiCia statis-
tikos daug karty gimdzZiusiuju nenaudai. Todél, pasiréme mii-
su duomenimis, galime pasakyti, kad net gimdymu gausumas,
patenkinamai veikiant SirdZiai, nepalieka ilgiau trunkanciu
pedsaky kardiovaskulinéje sistemoje.

Moterims, kuriy atsarginés jégos yra iSsieikvojusios, néS-
tumas néra nepavojingas. Ju tarpe néStumo metu ir po gim-
dymo pastebimas nemaZas mirtingumas.- R. Jaschke nu-
rodo, kad, apskritai, tarp gimdanCiuju mirtingumas siekias
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0,5%, o tarp turinCiuju Sirdies yda — 1,18%. Dauguma Sir~
dies pacienciu Sirdies dekompensacijos neturéjusios. Ha g e-
d o r n surinko 62 $irdies ligoniy statistika, i§ kuriy 50 (80,63 % )
gemala iSneSiojusios, 6-ioms buves pertrauktas néStumas ir
6-ios turéjusios ankstyba gimdyma, i§ kuriu 2 atvejais buvusi
eklampsija. Tarp minétuy ligoniu mirimai sudare 11,3%. Hart
tarp kardiopatija turinCiuju moteruy randa 87 % mirtingumo,.
Lubinski — 60%, Wessener — 49%, Fromme —
3,22%. Toks didelis duomeny skirtumas pareina nuo stebétais
atsitikimais Sirdies susirgimu nevienodumu. Kai kuriy auto-
riy didelis mirtingumo procentas, greiCiausia, gautas todél,.
kad prie Sirdies ligoniu priskirti tik sunkieji kardiopatiju atsi--
tikimai. Scheri nurodo, kad, pasak amerikieCiu statistikos,.
del gimdymo mirStq apie 50% moteruy, kurios anksCiau turé-
jusios prieSirdZiuy virpéjima. Tarp nésciuiu moteru, kurios jaw
karta turéjusios dekompensacija, mirtingumas siekes 25%.

Kaip rodo statistika, dalis ligoniuy gali laimingai iSneSioti
néStuma, bet antrai daliai gresia mirties pavojus, nuo kurio
iSgelbéti gali tiktai pastojimo vengimas, arba ankstybas nés-
tumo nutraukimas. Kartais pats organizmas nutraukia nésStu-
ma, atsiradus savaiminiam abortui ar per ankstybam gimdy--
mui. Savaiminiai abortai, pasak Jaschke’s, pasitaika 4,2%,
pasak Fromme’'s — 4—8%. Per ankstybus gimdymus
Jaschke rado 4—5%, Fromme 59%, Leyden —
40%, Guerard — 47%. Sitie gimdymai gali duoti kompli-
kaciju ir biiti pavojingi motinos gyvybei, todé¢l geriau vengti
néstumo, o, atsiradus, jis pertraukti, negu laukti per ankstybo
gimdymo.

Nustatyti, kada moteriai néStumas yra pavojingas, kar--
tais biina nelengvas uZdavinys, nes viena moteris, net ture-
dama dekompensacijos reiSkiniu, gali normaliai gimdyti ir
likti sveikas vaikas ir motina, ¢ kita moteris, atrodanti pa-
kankamai stipri, mirSta del Sirdies funkcijos nepakankamumo.
Visais kardiopatijos atsitikimais negalima vien del atsargu--
mo patarti vengti gimdymo, nes tai yra per daug svarbus tiek
tautai, tiek atskirai Seimai dalykas. Tik aiSkuis Sirdies silpnu-
mo simptomai galima laikyti pakankamomis nésStumui nu-
traukti indikacijomis. Pavoiingesniais susirgimais laikoma
mitraliné stenozé, myokarditas ir hipertonija. Apie kardio-
patija turinCiu nésciuju moteru prognoze reikia spresti ne vien
i§ susirgimo formos, bet ir i§ Sirdies funkcijos. Esant pakan-
kamai Sirdies funkcijai, nepaisant Sirdies voZtuvy pakenkimo,
nédtumas gali praeiti visai laimingai. Jei moteris, turédama
Sirdies yda, jau buvo gimdZiusi, tai esamo néStumo prognozeé
sprendZiama, atsizvelgiant ir i praéjusiojo eiga.

Apie Sirdies ir jos funkcijos tyrima jau esame kalbéje, tik
tenka pazZymeéti, kad, jei tyrimo metu randama pakankamaw
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funkcija, dar negalima uZtikrinti, kad ji bus pakankama pa-
skutiniais néStumo ménesiais, kai padidés Sirdies darbas. Nés-
tumo metu Sirdies funkcijos apkrovimas gali biiti kompensuo-
jamas, lengviau gyvenant, bet ne kiekviena moteris gali nés-
tumo metu sunkesnio darbo iSvengti. Todel, sprendZiant Situ
moteruy néStumo nutraukimo klausima, i socialini moters stovi
negalima neatsizvelgti.

Jei karta buvo pasireiSkusi dekompensacija, be abejo
néStumo metu ji vél pasireiks, bet daug sunkesne forma, gres-
dama net moters gyvybei. Tik apie dekompensacija negali-
ma spresti vien i§ Zemutiniu galiiniy stovio. Jei tik viena ko-
ja yra patinusi, tai patinimas biina del veny iSsiplétimo, trom-
bozés ar kuriuy kitu vietiniu prieZasCiu, bet ne del Sirdies funk-
cijos nusilpimo. Riebiems asmenims del ilgesnio stoveéjimo
ar darbo vakarais gali pasireik$ti nedidelés pédu ar blauzdu,
ypal apie kaulelius, putmenos (oedema), ir nesant Sirdies
funkcijos silpnumo. Ypal, kai batukas spaudZia koja ir truk-
do kraujo apytaka, greitai gali pasireik$§ti putmeny. Po suZei-
dimy like randai ir periartrito padariniai sudaro skysCiams
apytakos klititi ir putmenos gali daZnai kartotis Cia vienoje,
Cia abiejose kojose. Sitais atsitikimais putmenos atsiranda
del vietiniy mechaniniy kliticiy. Vien tiktai kojos sumuSimas
kartais gali buti ilgai trunkanciy vietiniy putmenu prieZasti-
mi. Todél, vien i§ pédu putmenuy negalima spresti apie Sirdies
dekompensacija. Kitos moterys su vakarais pasireiSkianCiais
pédy patinimais ilgai gyvena ir laimingai gimdo. Nustatant
dekompensacija, patikrintina, ar yra kepenu padidéjimo, sa-
stovio (stazés) reiSkiniy plauCiuose, cyanozés, pulso bei alsa-
vimo sutrikimo ir kt.

Apskritai, patinimai néra tikslus kardiovaskulinés si-
stemos funkcijos rodiklis, nes néra lygiagretiSkumo tarp Sir-
dies funkcijos ir putmenu. Negalima vienu mastu kiekvieno
koiy patinimo laikyti pakankama indikacija néStumui nu-
traukti, kraujo apytakos organu iSsamiai neiStyrus. Nedide-
lio laipsnio dekompensacijos reiSkiniai, atsirade po infekcinio
susirgimo del toksiniu ar uZdegiminiu Sirdies voZtuvy ar rau-
mens pakitimu, pagrindinei ligai praéjus, daZniausiai greitai
praeina, Sirdies stovis ir funkcija pasitaiso ir toks asmuo ilgus
metus gali gyventi, neturédamas dekompensacijos, o moteris
gali net iSneSioti gemala.

Tiksliai nurodyti, kada néStumas moteriai yra pavojin-
gas jos sveikatai, nevisuomet galima. Netikétai Sirdj nusilp-
nina, nédtumui baigiantis, atsirandas endokarditas, kuris daZz-
niausiai yra seniau buvusiojo endokardito atkrytis (recidy-
vas). Sitie atsitikimai daZnai baigiasi mirtimi néStumo pabai-
goje arba tuojau po gimdymo arba vienai antrai savaitei pra-
¢jus. Negalima numatyti, kuriai moteriai atsiras endokardi-
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tas, bet netikslu biity visoms moterims, kada nors turéjusioms
endokardita, patarti vengti pastojimo arba nutraukti neéStu-
ma, nes tik nedidelei daliai néStumo metu anksCiau buve en-
dokarditai atkrinta.

Kiekvienai moteriai néStumas yra Siek tiek pavojingas,
o moterims, serganCioms kardiopatijomis, nors Sirdies funk-
cija buitu patenkinama, Sitas pavojus yra kiek didesnis, bet
praktiSkai tokiais atsitikimais reikia siﬁlyti ne neéStumo nutrau-
kimas, bet geresné nésciuju motery prieZitira tiek medlcmmlu,
tiek socialiniu atzvilgiu.

Vitium cordis, esant pakankamai Sirdies funkcijai, néra
pakankama indikacija néStumui nutraukti. Taciau, tokios
moterys néStumo ‘metu turi biiti gydytojo prizZitirimos ir turi
gyventi lengviau. Jei dekompensacija pasireiSkia pirmais
meénesiais, néStumas gali biiti nutrauktas; véliau geriau ten-
kintis konservatyviomis priemonémis Sirdies funkcijai tvar-
kyti. Nuo 5-to ménesio néStumo nutraukimas, kaip nurodo
Scherf, SirdZiai yra ne maZiau pavoijingas, kaip ir tolimesne
néstumo eiga. Sitais atsitikimais reikalingas tarp vidaus ligu
ir motery ligu gydytoju bendradarbiavimas. Koju putmenos
‘néStumui baigiantis gali pasireikSti, ir SirdZiai esant patolo-
giSkai nepakitusiai.
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ABDOMININIAI KARDIOPATIJU SIMPTOMAL

Sirdies funkcijos sutrikimas ir nepakankamumas duoda
atgarsi ivairiuose organuose. Be sastovio reiSkiniu, greti-
mieji SirdZiai organai gali tiesiog atsiliepti i Sirdies negala-
vimus.

Smarkiis skausmai virSutinéje pilvo dalyie gali pasireiksti
priepuolio forma ir nebiiti susijie su viduriais. Angina pecto-
ris pasireiSkia ties Sirdies plotu skausmais, smelkiandiais i
kairiji peti ir { kairiaja ranka. Skausmai gali atrodyti kyla
Cia ties virSutine, Cia ties Zemutine kriitinkaulio dalimi. Kar-
tais kairiosios rankos skausmai neryskiai pasireiSkia, ir skaus-
mingumo plotas apima daugiau paSirdi (epigastrium). Ypal
myokardo infarkto atveju skausmai daZniau biina ties Ze-
- mutiniu kriitinkaulio treCdaliu ar net duobutéje po kriitine ir

gali smelktis per visa pilvo plota. Jie kartais suklaidina gy-
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dytoja, jei jis nekreipia démesio i kardiovaskuling sistema.
Nekalbant apie kitus kardiopatiju simptomus, pagal kuriuos
Sitais atsitikimais atskiriami Sirdies skausmai nuo pilviniu,
Sirdies skausmu priepuolis biina lydimas baimés jausmo, kas
néra biidinga ivairiems pilvo organu.susirgimams.

Kepenu padidéjimas yra vienas i§ ankstybesniujy Sirdies
nusilpimo simptomu. Paprastai i§ pradZiu padideéja kairioji
kepenu dalis. Kepenu padidéjimas susijes su skausmais, bet
ne visuomet sastovinés kepenys yra skausmingos. ChroniS- '
ko, 1étai iSplytéjusio sastovio atveju gali buiti labai dideles ke-
penys, bet nepasiZzyméti skausmingumu. Uminio deSiniosios -
Sirdies nusilpimo atveju greitai didéja kepenu turis, ir Sitie,
palyginti, staigieji pakitimai yra skaudiuis. Jei chroniSkai pa-
didéjusiu ir neskaudzZiu kepenu padidéjo jautrumas, tai reis-
kia, kad Sirdies funkcija staiga dar pablogejo.

Sastoviniy kepenu skausmai gali smelktis aukStyn { men-
te ar peti, arba pasireik$ti daugiau skrandZio srityje. DazZnai
Sitie Sirdies ligoniai skundZiasi ne Sirdimi, bet skrandZiu, ir
kartais gydytojas pirmiausia paskiria skrandZio sunkos ty-
rima.

Umini kepenu padidéjima neretai lydi vémimas. Skran-
dyie gali biiti sastoviné sloga, o maisto ir vaistu dirginimo
.itakoje gali biiti sukeliamas vémimas. Sirdies procesai reflek-
so keliu gali sukelti skrandZio retroperistaltika ir vémima.
Retais atsitikimais del skrandZio venuy iSsiplétimo ir sastovio
gali ivykti kraujavimas ir vémimas su kraujais.

Vartojant digitali, vémimas gali pasireik§ti gydymo pra-
dZioje kaip kardiopatijos, bet ne digitalinio apsinuodijimo reis-
kinys. Sitais atsitikimais tesiant gydyma digitaliu ir dekon-
pensacijai mazZéjant, vémimas praeina.

Apciuopiant paSirdZio plota, galima pajusti kieta mase —
padidéjusios kepenys. Kartais Sitas skaudus ,,auglys® palai-
komas jau esanciu kepenuy ar skrandZio piktybiniu augliu, ir
tokiam ligoniui pirmiausia patariama iStirti skrandZio sunka,
ir tuo biidu be reikalo gaiSinamas laikas. Akyliau apZiiirint,
galima atskirti patinusios kepenys nuo pilvo srities augliu. Jie
biina kieti, nelygiu pavirSiumi, daznai neaiSkiai apreéztais kras-
tais: o sastovinés kepenys biina lygios, daZnai nekietos, nors
nuolatiné dekompensacija gali baigtis ju konsistencijos sukie-
téjimu, primenancCiu tikra kepenuy ciroze. Todé¢l, turint padi-
déjusias ir cirozines kepenis, reikia patikrinti Sirdis, ar Sitie
pakitimai yra kardialines kilmés. Esant trikuspidalinei insu-
ficiencijai, stebimas kepenuy tvinkséjimas. Sistolés metu krau-
jui griZtant, padidéja kepenu tiiris, kas galima pajusti apciuo-
piant. Kartais padidéjusi ir iSsiplétusi deSinioji Sirdis plakda-
ma judina diafragma ir kepenis: gaunamas lengvai pastebi-
mas kepenu tvinkséjimas, nesusijes su venu tvinkséjimu.
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3-ji lentele.
SkrandZio sulCiy rigstingumo tyrimas kardiopatijy atsitikimais.

Skrandzio suléiu rigs-| Skrandzio sul€iy rugstingu-

tingumas ir lytis mas ir kardiopatijy laipsnis
Lengvi ||Vidutiniail| Sunkis
Vyrai | Moterys atsitikim.|| atsitik. || atsitik.
S 0[/‘0 g 0/0 g 0_/0 g 0‘/0 g 0/0

75) 7 7 7] n
Normaciditas . . . . |44 |449| 29 |38,2| 42 52,0; 22 1338 9 (32,2
Superaciditas. . . .|20 (204| 3| 40| 12 [149] 10 | 154 1| 3,6
Subaciditas . . . .|21 [21,4| 28 (36,7]| 21 |26,0}| 17 |26,1| 11 |39,2
Anaciditas . . . . 13 [13,3( 16 |21.1] 6 | 7,11 16 |24,7|| 7 |25,0
Isviso . . .|98| —|76| — |81 —|6s5| —|28| —

Pilvo organu sastovio atveju biity galima laukti skran-
dZio sekrecijos pakitimuy ir virSkinimo sutrikimo. Norint
skrandZio stovi patikrinti, vidaus ligu klinikoje buvo iStirti
174 sergantieii Sirdies ligomis (Ziiir. 3-iaja ir 4-aja lenteles),
i§ kuriy 81 buvo lengvi, 65 — vidutiniai ir 28 — sunkiis kar-
diopatiju atsitikimai. SkrandZio sunka buvo tirta po mégina-
muju Ewald’o pusryciu.

4-ii lentelé.
Sirdies ligoniu, suskirstyty amzZiaus atZvilgiu, skrandzio sulliy riigStingumas

lki 30 mety [30—50 mety |Daugiau kaip .
amzZiaus amzZiaus |50 mety amz. Visi kartu
Skai- | o, | Skai-| ,, | Skai-| |, Skai- | ,
Eius ks o L% Eins e 10T
Normaciditas. . | 14 | 500 50 | 463 9 l 214 | 713 | 420
Superaciditas . . 2 8,0 1S 13,9 6 1:1381.28° | 132
Subaciditas 6 25,0 | 31 28,7 12 ‘ 286 | 49 | 28,2
Anaciditas . 2 8,0 12 11,1 15 30.2:). 29 "|1° 146
isviso |24 | — 108 | — | 2 | — |11 | -

Patikrinus jau esama medZiaga, negalima rasti griezto ly-
giagretiSkumo tarp Sirdies pakitimuy bei dekompensacijos laip-
snio ir skrandZio sunkos riig§tingumo. Tiek lengvais, tiek
sunkiais kardiopatijos atsitikimais galima rasti normalus, pa-
didéjes ar Zymiai sumazeéjes riigSties kiekis. Dekompensa-
cija nekliudo pasireiksti padidéjusiam laisvos HCI ir bendri-
nio rugsdtingumo kiekiui. Tacdiau netiesiog kai kuri itaka riigs-
Ciu sekrecijai gali pasireikSti, nes tarp sunkiu ligoniu norma-
ciditas sudaro tik 32,2%, o tarp lengvu — 52%. Superaciditas
tarp sunkiu atsitikimu gana retas, biitent, 3,6 %, o tarp lengvu
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daZnesnis — 14,9%. lvairaus laipsnio kardiopatiju atvejais
daZnai pasitaiko subaciditas, kas sudaro 26—39,2%, kiek re-
¢iau anaciditas, kuris, palyginti, retas tarp lengvai serganciy
ligoniu (7,1%), o daZnesnis tarp sunkiai serganciu (25%).
Néra lygiagretiSkumo tarp Sirdies funkcijos ir riigS§tingumo.

[§ jaunesniy, kaip 30 metuy amziaus, normaciditas yra ras-
tas 59 %, o tarp senesniu kaip 50 mety — 21,4. Tuo biidu tarp
senesnio amziaus ligoniu dazZniau randama rtigSties sekrecijos
sutrikimu, ypa¢ daZnai pasitaiko anaciditas (36,2%). Hyper-
aciditas taip pat pasitaiko ir sudaro 13,8%, bet tik tarp leng-
vesniy susirgimu, o tarp sunkiu ligoniu, turinéiy daugiau kaip
50 metu, nerasta né vieno atsitikimo su padidéjusiu skrandZio
sunkos rugstingumu. Hyperaciditas dazZniau pasireiSkia vy-
rams,/ negu moterims: tarp pirmuiy rasta 20,4%, tarp antruju
— 4%.

Vertinant skrandZio sunkos tyrimus, reikétu nusistatyti,
kuris riig§tingumas laikytinas normaliu, nes riigSties sekreci-
jos fiziologiSkieji svyravimai yra labai dideli. Mes laikomeés
Miiller-Seifert'o duomeny, pagal kuriuos normali lais-
vosios HCI1 koncentracija laikoma nuo 20 iki 40, o bendrinis
riigStingumas — 30—60. Heupke, Dienst ir Schlarb
Frankfurto apylinkéje iStyré 100 asmenuy, neturinCiy jokiu
skrandiniy nusiskundimu, ir rade, kad sveiki Zmonés po Ewald’o
pusrycCiu laisvos HCI turi nuo 10 iki 20, bendrinio rtig§tingumo —
nuo 25 iki 35. Pasirémes vien Sitais tyrimais, negalima keisti
auksCiau daugelio autoriy nustatyty normalaus riig§tingumo dy-
dZiu. GreiCiau tikétina, kad minétos visuomenés skrandZio
sekrecijos nukrypimai buvo atsirade del skirtingo to kraSto
mitimo. Misu duomenys nurodo, kad ir lengvuy kardiopatiju
atveju neretai skrandZio sunkos riigStingumas neprisilaiko
seniau nustatyty normos ribu, nors iS§ skrandZio puses neturi
jokiu negalavimu. Todel, leistina manyti, kad pereinamai nuo
nerviniu ir kity veiksniu sveiko skrandZio riigSties sekrecija
gali Zymiai sumazéti ar padidéti.

Meteorizmas gali pareiti nuo Sirdies funkcijos nepakan-
kamumo. VirSkinamuju organuy sastovis neigiamai veikia
medZiagu siurbimasi ir padidina duju susilaikyma, nulemianti
viduriu iSsipiitima, kas savo rézZtu duoda daugeli naujy nusi-
skundimy. Meteorizmas, pakeldamas diafragma, veikia Sirdi,
nuo ko ligoniai po valgio pajunta Sirdies plakima, kurio kalti-
ninku laiko jvairius galimus viduriy susirgimus. Tadciau, Si-
tais atsitikimais meteorizmui gydyti reikia skirti ne carbo me-
dicinalis, ar kuri kita panaSi priemoné¢, bet cardiaca.

Kardialinés kilmés ascitas galima atskirti nuo uZdegimi-

nio eksudato ir nepunktuojant, nes kartu randama ir kity dq-
kompensacijos simptomuy. Trikuspidalinio nepakankamumo ir
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kartu pasireiSkusio portinio sastovio atveju gali ypatingai
daug skyscio prisirinkti pilvo tuStyme.

Didesni Sirdies funkcijos nusilpima seka ivairtis pilviniai
reiSkiniai. Kiti autoriai, kaip Potain, Roemheld, mano,
kad esant virSkinamuju organu sutrikimui, galinti atsirasti
pseudoangina, Sirdies plakimas ar kitoki funkciniai sutrikimai.
Sitie negalavimai siejami su meteorlzmu ir aukStai stovindia
* diafragma.

Del minéty prieZasCiu Sirdies padéties pasikeitimas gali
veikti paCia Sirdi, bet tiktai jautriu ir nervingu asmenu. Ne
per didelis diafragmos pakilimas sveikam asmeniui nesuZadi-
na aiSkesniy Sirdiniy negalavimu. Nepalyginti dazniau kar-
diopatijos pasireiSkia pilviniais simptomais, kaip virSkinamieiji
organai Sirdies negalavimais. Potain’o pareikSta mintis:
,Kai ligonis nusiskundZia Sirdimi, iStirkite jo skrandi“, —
dauguma atsitikimu nurodo klaidinga ligoniu tyrimo kelia.

Kardiopatiju atsitikimais virSkinamuju organu sutrikimai
gali pasunkinti ligonio stovi, todél i Sita sistema negalima vi-
sai nekreipti démesio. Esant skrandZio sekrecijos sutrikimui,
atitinkama simptominé terapija gali palengvinti ligos eiga.
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V.

GRIPINES KARDIOPATIJOS.

Influenca gali pakenkti kraulo apytakos sistema. Ne-
komplikuotais atsitikimais, panaSiai kaip viduriy Siltinés
atveju, daznai sutinkama reliatyvi bradikardija. Tachikardija
ir tvinksnio dikrotija pasitaiko gana retai. [vairtis kraujo
apytakos organuy negalavimai galima laikyti gripo toksiSko
veikimo padariniu. Del vazomotoruy pakenkimo gali pasireiksti
Zemas kraujospiidis, cyanozé, meteorizmas. Periferiniy krau-
jagysliu pakenkimas gali duoti plaucCiy kraujavimus, hematu-
rija, trombofilebita ir kt.

Kai Sirdies ligonis suserga gripu, jo stovis btina labai sun-
kus, ir, pareinamai nuo anksCiau buvusiy pakitimu didumo,
gali baigtis mirtimi.

‘ Padarius skrodima, makroskopiSkai daZniausiai randama
labai nedaug pakitimuy. ISimtiniais atsitikimais randama krau-
josriivos ar Zenker’io degeneracija. Gana retai stebimas krau-
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josriivinis myokarditas su lymfocitu infiltracija, dar reciau
pasitaiko SvieZias endokarditas. Kartais biina Sirdies iSsiple-
timas. Arterijose randama sieneliy nekrozé, sukalkéjimas ir
endotelio suriebéjimas. Medijoje pasitaiko nekroziniy Zidiniu,
kuriuos seka jungiamojo audinio iSsikerojimas. Tiek wvenose,
tiek ir arterijose gali pasireiks§ti trombozé.

N. Ortner mano, kad gripo kilmés uzZdegiminis myo-
karditas beveik nepasitaikas. Sirdies i$siplétimas ir endokar-
ditas gripo atsitikimais esas labai didelé retenybé. Taciau .
anksCiau nurodyti R. M assini minétieji patologiSkai anato-
misSki duomenys kalba uZ gripini endokardita ir myokardita,
nors Sitos komplikacijos pasitaiko gana retai. DaZniau pasi-
taiko funkciniai sutrikimai, kurie gali likti ir per ilgesni laika.

Kartais po influencos ligoniai jaulia ties Sirdies plo-
tu nedidelius skausmus ar spaudima, bet daZniausiai nu-
siskundimai yra susije su Sirdies funkcijos nusilpimu.
Ligoniai nebepajégia fiziSkai dirbti, greitai pavargsta ir
uzdiista beeidami. DazZnai jaucia Sirdies plakima. Paprastai
Sirdies funkcija atsitaiso pamazZu, ne visiems ligoniams vie-
nodu greiCiu. Vieni greitai perserga gripu, ir po keliu dienuy
biina visiSkai darbingi: o kiti serga ilgai ir sunkiai, ir Sirdimi
skundZiasi per keleta ménesiu, kartais metus ir ilgiau. Visis-
ko lygiagretiSkumo tarp gripo sunkumo ir Sirdies nusilpimo
néra. QGali atsitikti, kad trumpas susirgimas palieka ilgai
trunkanti Sirdies pakenkima. Pavojingesnés SirdZiai yra kom-
plikacijos, susijusios su gripu.

Persirgus gripu, pasitaikantieji Sirdies raumenu silpnumo
reiSkiniai, reikia manyti, yra susije su organiniais pakitimais.
RentgenologiSkai tiriant, pas sunkesnius ligonius neretai gali-
ma rasti padidéjes Sirdies SeSélis. Auskultuojant girdimi dus-
lis tonai. Elektrokardiogramoje lengvesniais atsitikimais,
pareinamai nuo Sirdies pakitimo laipsnio ir vietos, stebime
kairiosios Sirdies persvara, Zzemus 7T dantelius ar silpniau pa-
sireiSkusius visus dantelius. Sunkiais atsitikimais pirmoje ir
antroje derivacijoje yra neigiami T danteliai, tarpiné¢ dalis
yra nusileidusi Zemiau O linijos ir Sirdies ritmo bei laidumo
sutrikimo reiskiniai. Sitie pakitimai pastebéti pas tuos ligo-.
nius, kurie prie§ gripa Sirdimi nesiskundé¢, taip pat néra sirge
reumatu ir kitais susirgimais, kurie galéty suzZadinti myo-
kardita.

9 atsitikimas. K. U. (ligos ist. 1.936 nr.), 17 mety amZiaus, atsigulé
i Vidaus ligu klinika 1939 m. balandZio 14 d. 1938 gruodZio pabaigoie
sirges gripu. VisiSkai dar nepasveikes persiSaldé, ir liga vél atsinaujino.
Temperatiirai kritus, ligonis jautesis silpnas ir visa laikg guléies. Prie§
3 savaites pradéijusios tinti koijos.

Temperatiira normali. Zymiai iSplitusios i kaire ir i deSine Sirdies
ribos. Elektrokardiogramoie (Ziiir. 11 atvaizda) matome: sinusinis rit-
mas, PO =0,25, Q: ir Q: nepasireiSke, Qs labai ilgas, R danteliai viduti-
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nio auk3Cio, S danteliai beveik nepasireiSke, QRS = 0,07, tarpiné¢ dalis
IT ir IIl derivaciioie Zymiai nusileidusi.
Ligonis miré 1939. X, 17 d., turédamas Sirdies bloko reiskinius.

e

11 atv. Elektrokardiograma.

Minétas pavyzdys nurodo, kokie Zymus gali buiti gripi-
niai myokardo pakitimai. Cia elektrokardiograma, be Kkitu
pakitimu, nurodo pakenkta Sirdies specifiSku skaiduliy laidu-
ma, kur veéliau buves gautas Sirdies blokas. Tuo budu turé-
tas gripinis myokarditas. PanaSius padarinius galétuy duoti
vainikiniu arteriju sklerozé, bet ligonis buvo jaunas, ir krau-
jagysliu skleroziniai procesai Cia dar negal¢jo iSplytéti. Mii-
sy kliniSka medZiaga nurodo, kad pasitaiko ir gripiniu myo-
kardity, taCiau ne kiekvienas pogripinio laikotarpio Sirdies
silpnumas galima vadinti myokarditu, nes influencos metu ir
kuri laika po jos gali biiti toksinio pobiidZio Sirdies funkcijos
nusilpimas.

Miisu medZiagoje tik retais atsitikimais pogripinés kar-
diopatijos pasireikSdavo uZesiais ir kitais voztuvu ydy simp-
tomais. Situos retus atsitikimus apklausinéjant, kartais suZi-
noma, kad jie yra sirge timiniu reumatu, Siltine ir kitais susir-
gimais, kurie jau seniau galéjo komplikuotis endokarditu. Ne-
galima paneigti gripinio endokardito buvimo, nes kity autoriu
paskelbti skrodimu duomenys nurodo, kad influencos virus’as
gali pakenkti tiek myokarda, tiek ir endokarda, bet Sitas pa-
skutinysis pasitaiko gana retai.

Gripinés kardiopatijos sutinkamos ivairiame amZiuje tiek
pas vyrus, tiek ir pas moteris, bet sunkesn¢ forma pasireiSkia
pas senus ar silpnos konstitucijos asmenis. I§ anksCiau ture-
jusiems Sirdies silpnumo reiSkiniu, influenca Zymiai pablogina
Sirdies stovi ir pasunkina gydyma. Tacliau dauguma atsitiki-
muy po gripo pirmykstis Sirdies pajégumas palengva atsistato.
Retais atsitikimais, temperatiirai kritus, ligonis lieka silp-
nas arba sustipréja tik kelioms savaitéms ir buvusiy jégu ne-
beatgauna.
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10 atsitikimas. Lig. J. K. (ligos istoriios 4.389 nr.), 20 metu amZiaus,
atsigulé i klinikg 1939 m. spaliy 23 d., sirgdamas Sirdies dekompensacijos
reiSkiniais. Anksciau buves sveikas ir, kiek atsimena, kitomis ligomis ne-
sirges. Minétais metais balandZio mén. susirges gripu. Sunkiai sirges
vieng savaite, paskui pradéies taisytis. Po ligos buves silpnesnis, bet
apie 1 meén. bendrinis sveikatos stovis buves patenkinamas. Véliau pa-
mazu silpnéies, greit pavargdaves, pradéie tinti kojos.

Tyrimo duomenys: koios patinusios. Kepenys padidéjusios.
Temperatiira normali arba kartais subfebrili. Kraujospudis 100/75.
Tvinksnis ritmiSkas, daZnas, minkStas. Elektrokardiogramoje: visi dan-
teliai silpnai pasireiSke, 7: ir T+ neigiami. Plauiy rentgenogramoje ma-
tomas deSininiy plauciu Zemutinés dalies uZtemimas, o virSutinéje iu da-
lyie — démétumas. - Padarius pleuros punkciia, rasta skyscio, turinio

3% baltymu, o io nuosédose lymfocitai santykiuoja su segmentiniais,
kaip 96:4. Krauijyije rasta 9.600 leukocitu. Hemograma normali.

Cia nurodéme sunkuy kardiopatijos atsitikima, kur Sirdies
stovis po gripo nuolat blogéjes del tuberkulioziniu pakitimu
kvépuojamuosiuose organuose, kurie aktyvavosi sasyjyie su
influenca.

Po paskutinés gripo epldemuos 1939 metais, klinikoje buvo
stebéta 22 sunkiis pogripiniy kardiopatiju atsitikimai. Jie sudaré
00/o visy klinikoje tais metais guléjusiy Sirdies ligoniu. Situ ligo-
‘niy didesné dalis prieS gripa iokiu Sll‘dmlu nu51skund1mu ne-
turéjo. 1 klinika atsigulée, 3—I12 meén. praéjus po Sirgimo
gripu. Patikrinus Situos atsitikimus, galima nurodyt1 Sios 4
grupés ligoniu, sirgusiu blogybinémis pogripinémis kardiopa-
tijomis.

1. Ligoniai, anksCiau jau turéje Sirdies liga ar Zymesni
Sirdies funkcijos nepakankamuma, po gripo dar daugiau nu-
silpsta ir jiems pasireiSkia dekompensacija.

2. Antra karta susirge influenca, dar neatsitaisius Sir-
dies funkcijai.

3. Gripo ligoje atsiranda sunkesniu komplikaciju, k. a.,
pneumonia, polyarthritis, kurios dar daugiau pakenkia Sirdies
funkcija.

4. Influenca atgaivino organizme esanCius slaptus infek-
cijos Zidinius, kuriuy sasyiyie iSplytéjo kardiopatija.
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor untersucht folgénde aktuelle Probleme der Kardiopathie:
1) Herzkrankheiten u. nervose Storungen, 2) Infektionsherde u. Herzkrank-
heiten u. Schwangerschaft, 4) abdominelle Symptome der Kardiopathie u.
5) Grippen-Kardiopathien.
(Pabaiga)
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| Gyd. V. Kairitikstis.
Raupsu (lepros) atsitikimas.

(Su ligonio rentgenogramos ir lepros bacilu bakteriologiSku
preparaty demonstravimu).”)

Raupsai (lepra) Lietuvoje yra gana reta liga. Dar R. K o-
¢ h’as rase, kad raupsus i Klaipédos kraSta esa atneSe per per-
einamuosius punktus i§ Lietuvos ir kitu Pabaltijo kraStu.
Kai kurie gydytojai praktikai yra tos nuomoneés, kad raupsai
esa Lietuvos endeminé, ypacC Siaurinés Kaunijos dalies, liga.
Gyd. Kuprevicia savo straipsnyje (,,Medicina® 1924 m.,
10—11 nr.) apie raupsus Lietuvoje net reikalavo, kad né vienas
studenty bei klausytoju, nemates raupsuoto ligonio, negauty
gydytojo laipsnio.

Kadangi, Siuy laiku pazitromis, pasitaiko lengvuy ir aborty-
viu lepros atsitikimuy, kuriuos pazinti nelengva, visai yra pa-
teisinama, kad, turédamas viena kazuistini atsitikima, aS da-
rau Sita praneSima. Sitas atsitikimas yra antras i eilés lepros
atsitikimas, demonstruojamas Kauno Med. Draugijoje nuo jos
isikiirimo pradzios. Pirmas atsitikimas buvo demonstruotas
prof. J. KaruZos prie§ 15 mety (1924 m.). Anas atsitiki-
mas buvo lepra anaesthetica, o dabartinis — lepra tuberoso-
anaesthetica, taip, kad mano atsitikimas lyg papildo anaji.

’ Apklausos duomenys.

Ligonis M. S., 43 metu, stambus iikininkas, gimes UrnieZiu kaime,
Dotnuvos vals¢é., Keédainiy apskr., pirma karta buvo iStirtas mano Kkabi-
nete 1939 m. geguzés 26 d. Jisai skundési kiino pabrinkimu. Liga prasi-
déjusi labai pamaZu. Nuovargi jauCias apie 10 metu. 1938 metais pava-
sari pastebéjes, kad veidas i§ vienos pusés lyg brinkstas, o veliau ir i3
antros pusés. Anot ligonio, ,brinksta paakiais”. Rudeni atsirade spuogu
ant veido ir ant ranky ir pradéjusi tinti viena koja, o Ziemos metu ir ant-
ra koja. Kartu su tuo rankos pasidariusios nejautrios. Per ta laika li-
gonis kartais truputi pakosédaves drégnu kosuliu, daZnai Ciaudédaves, tu-
réedaves kartais nosies sloga, pasidares uzkimes. Atsirades prakaitavimas,
galvoje iiZimas, bendras silpnumas padidéjes. Del savo ligos daug gy-
desis provincijoje, pernai guléjes vienoje apskrities ligoninéje, vidaus ligu
skyriuje. bet nesulaukes pageréjimo. Tuomet atvykes i Kauna ir kreipe-
sis i kelis gydytojus ir profesorius. Vienas i§ ju daves dideli davini ka-
lium jodatum, nuo kurio ligonis pasijutes Zymiai blogiau.

Seimos anamnezéje nieko ypatingo. Pats ligonis sirges pleuritu.
1930 metais jam buvusi padaryta apendicito operacija Valst. Kauno mies-
to ligoninéje, o netrukus ir antra operacija del ileus’o PanevéZio apskr.
ligoninéje. Nuo to laiko ligonis pajutes vis didéjanti dideli silpnuma ko-
jose taip, kad jam net pasidare sunku vaik3Cioti ir dirbti. Tuo budu ga-
lima manyti, kad pirmieji ligos simptomai arba, tiksliau pasakius, prodro-
miniai simptomai pasireiSke negalavimais dar prie§ 10 metu — 1930 m.

Ligonis nevedes, gyvena dvare kartu su broliu, kursai turi vaiku.
Dalyvaves, kaip rusy kareivis, didZiajame kare, buves Rumunijos fronte
ir prie Azovo jiiros. Kuri laika nuomodaves Zeme apie Kédainius, o da-
bar turis savo iiki apie Baisogala. Riiko, méges ivairiu ekscesu.

*) PraneSimas, skaitytas Kauno Med. Draugijos posédyje 1940.1V.19 d.
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Ligos apraSymas.

" Ligonis taisyklingo kiino sudéjimo, vidutiniSkos mitybos. -
T® norm., tvinksnis 72 per min., alsavimo ekskursiju skai-
Cius — 20.

Visame kiino pavirdiuje randama mazgu, mazgeliu (gumb-
reliy), ploksCiy ir giliu infiltraty ir démiu. Sitie infiltratai ir
mazgai yra ivairaus didumo (nuo leSio ligi Zirnio ir didesni),
daugiausia mazgai yra apvalus, kietoki, ant plataus pamato,
daugiau ar maziau iSkile, padengti paraudusia ekzemiSka oda,
vietomis rusvos arba net bronzinés spalvos, tarp saves dazZnai
susilieja. Sitie mazgai ir infiltratai, kaip pasirodé, yra vadina-
mosios lepromos.

Démeés (maculae) yra jvairaus didumo, vietomis rusvos-rau-
donos spalvos, vietomis pigmentuotos, vietomis sudaro lyg at-
rofiskas vietas. Sitos démelés laikomos maZiausiomis raupsi-
némis (leprinémis) infiltracijomis. . '

Daugiausia lepromy yra ant veido ir ant galiiniuy ekstenzi-
néje (iStiesiamuju, iSlenkiamuju daliu) puséje, o tai yra bii-
dinga raupsinéms eflorescencijoms. Ant veido infiltratai ir
mazgai ypatingai yra lokalizavesi kaktos ir antakiu srityse,
daugiau difuziSkai papurpe, atitinka rauksles. Skruostai, nosis,
liipos, ausys taip pat paliegusios, iSbertos mazgeliais (Zitir. 1
atvaizda). (Idomu pastebéti, kad fotografijose, kurias yra
padares gyd. S. Laurinavicius su ultravioletiniy spin-
duliu pagalba, rySkiau, negu paprasta akimi, matomi mazge-
liai, ypac liipose ir kaktoje. Tai seniai Zinomas faktas, kad
fotografijos pagalba galima pastebéti iSbérimas, kurio miusu
akis dar nemato ar pamatys tik véliau). Plaukuotoji galvos
dalis iSberta, bet maZai. Antakiu, tisy ir barzdos plaukai i§ da-
lies iSkrite. Veidas del paburkimo ir gumbuotumo yra nusto-
jes iSraiskos, atrodo lyg sustinges, rambus, bukas (facies
teontina, leonina — litito iSvaizda). Ant abieju alkii-
niy yra iSbérimas, labai panaSus i psoriasis, o vienoje alkiiné-
je yra platus iSopéjes infiltratas, padengtas $aSo. Vietomis
matyti idréskimuy nuo kasymo del odos nieZéiimo (sc a-
bies leprosa). Koju ir ranku distalinés dalys, pradedant
nuo blauzdos ir dilbio pusés, yra peleniSkos, cyanoziSkos
spalvos. Koios yra gerokai pabrinkusios. Sita cyanozé kartu su
pabrinkimu yra biuidinga raupsams dar ankstyvoje ju stadijoje.
Abiejy paduy oda labai sustoréjusi, skleroziSka (hyperkerato-
sis). DeSiniosios pédos didZiojo pirSto srityie yra plySys sta-
Ciais plonais kraStais, maZai skaudus, panaSus i mal perfo-
rant du pied.

.Pastaruoju laiku atsirado pusliu, kurios yvra panaSios i
v_adlpamaji pemp higus leprosus. Tolimesnéje ligos
eigoje jos sukrinta ir gyia labai i 1éto, palikdamos didelius 3a-
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Sus su opomis. Toki neseniai atsiradusi SaSa su opa mes ma-
tome dabar uZpakaliniame plaStakos pavirSiuje.

Lymfinés liaukos mazai apCiuopiamos, iSskyrus glandu-
lae inguinales et femorales, ypal pastarasias, kurios yra labai
padidéjusios, o tatai irgi yra biidinga raupsams.

Ligonis turi aiSkiy jautrum o (sensibilitas) sutrikimo
reiskiniy. PaZymétinas jautrumo sutrikimu susiskirstymas. Hip-

ksas atvalzdas.

Lepromos, matomos ant plaukuotosios
galvos dalies, kaktos, antakiu, nosies,
skruostuy, smakro ir ausy grybelio.

ir anestezija nuostabiu biidu palieCia galiines ir tai daugiausia
padiu distaliniy galiiniu galus. Jos daugiausia lieCia skausmo ir
temperatiiros jautruma; lietimo jautrumas arba yra visai ne-
liestas arba kiek maziau paliestas (jautrumo sutrikimu
disocijacija). Pati anesteziSku procesu lokalizacija yra tie-
siog klasiSka miisy lepros atsitikimu. VisiSka terminé anestezija
ir analgezija, t. y. skausmo jutimo nustojimas, iSsilikus lietimo ju-
timui, konstatuojamas uZpakaliniame plaStakos pavirSiuje ir
ant iStiesiamuju, uZpakaliniu daliu iki dilbio pusés (dorsum
manus et antibrachii); o ant koju yra mazdaug tat pat: terminé
anestezija ir analgezija palieCia uZpakalinius letenuy pavirSius
ir ekstenzines puses iki blauzdos pusés (dorsum pedis et
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tibiae). O delno ir iSvidinés dilbio pusés ir atitinkamos koju
dalys neturi jautrumo sutrikimu disocijacijos- ir yra greiCiau
hip- ir parestezijos stovyje. Kitose kiino dalyse néra aneste-
zijos, o vietomis yra net hiperestezija. Toksai jautrumo sutri-
kimy suskirstymas yra biidingas raupsams ir priklauso prie
vadinamuju sistemiSku pseudosegmentiniy raupsiniy anestezi-
ju: o kitas raupsiniu anesteziju tipas, vadinamoji diseminuo-
toji anestezija, lokalizuojasi netaisyklingai ir biina iSsimecCiusi
po visa kiina, démeliu, pigmentacijos ir randu srityse. Tas fak-
tas, kad ligonio anestezijos lokalizuojasi dorzaliniame, eksten-
ziniame pavirSiuje, visiSkai atitinka aukSCiau minéta fakta,
kad raupsu (lepros) mazgai yra linke lokalizuotis irgi ant iS-
tiesiamuju galiiniu daliu (ekstenziniame pavirSiuje).

Reikia manyvti, kad tokia anesteziju lokalizacija, lygiai kaip
ir anesteziju pobudis, irodo, kad lepra anaesthetica Situo at-
veju toli dar néra paZengusi, nes véliau jau turi atsirasti iSvi-
diniy volariniy pusiu anestezija, palaipsniui i§ léto kilti auks$-
tyn, pasiekti Zasta ir Slauni ir pagaliau liemeni, ir tai pirma
atsiradus analgezijai, véliau terminei anestezijai ir pagaliau vi-
si§kai anestezijai visoms trims jautrumo riaSims. Nervy susto-
réjimu niekur negahma rasti.

Apzitirint raumenis, kiek didesnés atrofijos, 1sskyrus maza
thenar, hypothenar ir m. interossei atrofija, arba kaulu suza-
lojimu tuo tarpu nematyti. Vienok, jau dabar galima pastebeéti,
kad deSiniosios rankos pirStai yra sulinke ir primena padéti,
vadinama ,,vanago nagais‘. Tiktai dabar dvieju savaiCiu ei-
goje atsirado neuritiniai skausmai ir parezeés reiSkiniai deSinio-
ioje rankoje, n. radialis, o ypaC n. ulnaris srityije. :

“Tiek matomoje nosies gleivinéje, tick burnoje, gomuryje,
lieZuvélyije, tiek rykléje ir, kaip pasirodé, gerklose (larynx e),
yra mazgeliu arba papullu (zitir. 2 atvaizda). Vietomis jos virs-
ta Zaizdelémis, ypa¢ papuliu viduje (della), iSopéja. Paste-
bétina, kad mazgeliy nematyti iSvidinése skruosty dalyse, tai
ypac¢ biidinga raupsiniam susirgimui. Taip pat nematyti aplink
papules aiSkiai pasireiSkusiy periferinés hiperemijos skraiteliu.
Balsas uzkimes, neturis tono, labai biidingas, esant raupsiniams
pakitimams (vox rauca). Gilesniy griuvimu odoje ir glei-
vinése kitur nepastebéta. ,

Abeju plauciu virSiinése randama perkusiniu ir auskultaci-
niy katariniuy reiSkiniu. Drégni karkalai girdimi auk3Ciau ry-
Siakauliu. Plauciu rentgenograma rodo difuziSka pritemimaq ir
démeles, iS5 dalies sukalkéjusias, virSutinése plauCiy dalyse,
ypaé virSiinése. Sitos démelés labai primena vadinamuosius
SSimonsche Spitzengruppenmetastasen*, ku-
rios yra reikSmingos vaiky amziaus tuberkuliozinei infekcijai.
O skreplinose randama bacilu, labai panaSiu i raupsu bacilus,
biitent, jie pasitaiko grupémis ir guli lygiagreCiai vienas prie
kito, lyg cigarai dézutése. Jie galéjo patekti su skrepliais i$
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plau¢iu, bet taipi pat gali patekti i skreplius i§ gerkly ir nosia-
ryklés. Tuo biidu miisy duomenys lyg atitinka ta fakta, kad
plaudiu tuberkuliozés ir raupsy susirgimai pasitaiko daZnai
kartu, ir juos vienus nuo antry atskirti yra nelengva. Tokiais
atsitikimais daromas biologiSkas bandymas — iskiepijama
kiaulytéms, kurios, kaip ir visi gyvuliai, neserga raupsais.

2-as atvaizdas.
Lepromos, matomos ant liipuy, gomuryie,
ir ant smakro.

Kituose organuose nepastebéta nieko ypatingo. Wasser-
mann’o reakcija, padaryta prie§ dvejus metus (1938 m.), buvo
neigiama, o Siais metais gauta su trimis pliusais; Sachs-Wi-
tebsky’o r. — neigiama. MorfologiSkas kraujo tyrimas rodo ne-
didele leukocitoze ir relatyvia lymfocitoze. Hb. — 74%. Eritr.
— 4.080.000. Index — 0,9. Leuk. — 9.300: eoz. — 1, lazd. —
10, segment. — 45, lymf. — 33, mon. — 11. Vidutinis kraujo-
sédZio greitis Westergreen’o mikrometode — 24,75 mm. Pa-
imtuose tepinélinose i§ nosies gleivinés, i$ lipos zZaizdeliy ir iS
nl1{azgu, rasta raupsy bacily, kurie galima ¢ia matyti pro mikro-
skopa.

Bakteriologiia.

Raupsu bacilai, atrasti Hansen’o 1871 metais, priklauso
prie vadinamuju riig8iai atspariu bakteriju, nors yra ir riigs-
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Ciai neatspariu lepros bacilu; jie labai primena tuberkuliozinius
bacilus. Nors morfologiSkai neimanoma atskirti atskirai pa-
vieni lepros bacilai nuo pavieniy tuberkulioziniy bacilu, vienok,
palyginus nudaZytus tepinélius, daznai (ne visuomet) galima
rasti kai kuriu, tam tikru bruozZu, kurie leidZia padaryti dife-
rencine diagnoze arba daro ja patikima, k. a.:

1) Pirmiausia, tipiSkuose raupsu tuberkuliu produktuose
randamas toks didelis bacilu kiekis, koki esant tuberkuliozei
vargu rastume.

2) Raupsu bacilu abudu galai daZnai yra susmailéje, ko
negali biiti tuberkulioziniams bacilams. Kiti ypatumai, kaip
susidarymas viename gale maZu kolbos pavidalo sustoréjimu,
taip pat raupsu bacilams daZniau pasitaiko, nekaip tuberku-
lioziniams.

3) Beveik kiekviename mikroskopiSkame preparate krinta
i akis, kad raupsu bacilai sutinkami kriivomis — haufenweise,
kur atskiri bacilai guli lygiagrecCiai vienas prie kito, nesusikry-
Ziave, primindami, kaip jau esu minéjes, degtuku ar cigary ry-
Sulélius.

4) Kai kas laiko reikSminga, kad raupsu bacilai daZnai pa-
sitaiko celiy viduje.

Diferenciné diagnoze.

Paprastai skiriama: lepra tuberosa ir lepra nervosa (anaes-
thetica), kurios vienok nevisuomet atskiriamos. Ir miisy atveju -
ligos simptomai yra susimaiSe, turime vadinamaija lepra mixta,
biitent, greta randami tuberozinés ir anestezinés formos reiSkiniai
(lepra tuberoso-anaesthetica). Kadangi yra lyg paliegimy taip
pat plauciuose, tai dar galima biity Sita forma pavadinti lepra
visceralis.

Raupsai galima supainioti pirmiausia su sifilin. ISskirti
mazginiai ar guminiai sifilidai nesunku, nes pastarieji yra kur
kas nepastovesni, kinta, pasiduoda regresyviai metamorfozei
del procesu rezorbcijos ar griuvimo. Be to, lepromy ir sifilidy
lokalizacija visiSkai yra skirtinga. Mégstamoji lepromu vieta
yra iStiesiamojoje-ekstenzinéje puséje, o sifilio lokalizacija yra
kaip tiktai prieSinga: anksti ir daZnai iSberia liemeni, labai daz-
nai atsiranda iSbérimas ant galvos odos, padengtos plaukais;

daZniau ir daugiau yra iSberiami sulenkiamieji galtiniy pavir-

Siai, delnai ir padai. WaR diagnozei netinka, nes Zymia daugu-
ma raupsiniy atsitikimu, ypac tuberoziniu formu atveju, ji
esti teigiama. SprendZiamos reikSmeés turi histologiski ir bak-
teriologiSki tyrimai — lepros bacilu irodymas, ieSkant ir
surandant ju skrepliuose, nosies gleivése, paimtose i§ uZpakali-
niy vidaus nosies daliu, toliau skystyje i§ odos mazgeliu, i$
lymfiniy liauku, i§ atkoséty skrepliu ir t. t.
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Kartais sunku atskirti lepra nuo syringomyelijos. Kaip Zi-
noma, jautrumo sutrikimuy disocijacija ypaC yra biuidinga si-
ringomyelijai. Pastarosios atveju anestezijos yra segmentinio,
spinalinio, o raupsu atveju — penfermlo neuritinio tipo. Miisy
atveju anestezijos lokahzuomsn ypaC dorzalinéje ekstenzinéje
puséje, o tai biitu nepaprasta siringomyelijai. Be to, simptomu
simetrija buidinga daugiau raupsams, nekaip siringomyelijai.

Dar raupsai galima supainioti su daugeliu ligu, kaip pellag-
ra, lupus, odos navikai ir t. t., bet klaidos galima iSvengti ti-
riant anestezija ir suradus raupsu bacilu.

Apsikrétimas.

Kyla klausimas, kur miusu ligonis galéjo apsikrésti. Klau-
simas lieka atviras, nes jis yra ne taip lengvai iSsprendZiamas:
pirmiausia, todél, kad Lietuvoje, apskritai, raupsai pasitaika,
kai kuriu gydytoju nuomone, lyg endemisSkai; antra vertus, li-
gonis dalyvavo pasauliniame kare, buvo prie juru, Rusijoje,
Rumunijoje, t. v. kraStuose, kur raupsai ypatingai yra iSsiple-
te. Pirmieji ligos simptomai, kaip jau esu min€jes, prasidéjo
lyg 1930 metais. Vadinasi, jeigu ligonis apsikréte per didiii
kara, tai latentinis laikotarpis truko apie 12—15 metu, kas ati-
tinka skaiCius, nustatytus raupsu inkubaciniam laikotarpiui.
(PaZymeésiu, kad raupsu inkubacijos laikotarpis trunka viduti-
nisSkai 3—5—10 metu. Yra apraSyta atsitikimy su latentiniu
laikotarpiu daugiau kaip 30 metu. Ar galima tuo tikéti, kitas

dalykas).
Prognoze.

Raupsu prognoze yra infausta, nors ir pasitaiko ligos re-
misiju, bet biina ir smarkiy timiy pablogenmu, kartais lydimu
kar$Cio pakilimo. Ligos eiga labai léta, ypaC lepra anaesthetica
atveju. Tuberoziné forma trunka 6—10 metu, o nervin¢ —
8—12—20 metu. Lepra nervosa, kuri turi maZiau raupsu baci-
lu, Svelniau eina ir turinti, pasak kai kuriu autoriu, daugiau le-
tesne eiga, resp. didesnio atsparumo organizmo pozymi. Pas
miisy ligoni vyrauja tuberoziné forma. Jeigu tuberoziné forma
pereis i nervine forma, o tat atsitinka visai neretai, tai ligos
eiga darysis Zymiai Svelnesné, lengvesné. Prognoze pablogina
toji aplinkybé, kad miisu ligonis serga abeju plauCiu virSuniu
kataru. Tuo tarpu nustatyta, kad raupsuotuju mirtingumas
pirmiausia pareina nuo plauCiy tuberkuliozés, nefrito, amiloido,
arteriosklerozés ir tiktai dviem-trims procentais raupsai patys
i§ saves yra mirties prieZastimi.

Gydymas,

I§ daugelio vaisty paminétina pirmiausia chaulmoogr a-
-oel ir jo ivairiis derivatai—i vidy arba iSvirksti-
mais i raumenis ar i venas. Miisu salygose gydymas chaul-
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moogra-oel neimanomas, nes jo gauti ne taip lengva; be to, rei-
kia jis davinéti iStisus metus dideliais daviniais, kad buitu ga-
lima pasiekti teigiamu rezultatu.

SprendZiant i$ literatiiros, labai pagerina ligonio stovi
nastin — tat yra neutraliis riebalai (neutral Fett), kuriuos
Deycke pagamino i streptothrix leproides, iSauginty i$
lepromu.

Neosalvarsan pasirodé visai neveikias. Jodo pre-
paratai kartais pablogina ligonio stovi. Gal, i§ dalies del to,
kad raupsuotieji daznai serga plauciy tuberkulioze. Moderniski
vaistai — aukso preparatai. Misuy ligoniui buvo pa-
skirtas atsargiai solganal dragées i vidu, nuo kuriu ligonis
lyg atkimo, bet mazgai burnoje, kurie buvo panasus i plaques
muqueses ar plaques opalines, lyg ir daugiau virto Zaizdelémis.

UzkreCiamumas ir profilaktika. -

Dar ne taip seniai buvo manoma, kad tikriausia yra raup-
suotuosius laikyti prieglaudose — leprozorijose arba
kolonijose, kurios uzima didesni Zemés plota, kur jie gali
verstis savo uzsiémimais ir kur net leidZiama apsivesti, su-
kurti Seima etc. Kaip Zinoma, Klaipédos kraSte yra leprozorija
su 25 lovomis. Nuo prieglaudos isteigimo 1899 metuy iki 1928
metu buvo priimta i§ DidZ. Lietuvos 8 ligoniai (d-ras J. Kir-
vickis, ,Med.”, 1931 m. 3 nr.).

Siy laiky paziiiromis ir kai kuriy krastu, ypa¢ Norvegijos
patyrimais, aiSkéja, kad nesa reikalo biitinai visus raupsuo-
tuosius laikyti prieglaudose — leprozorijose. Tai taikoma tik-
tai nepasiturintiems, elgetoms, valkatoms arba tiems ligoniams,
kurie nenori klausyti jiems taikomu slaugymo taisykliu. O to-
kiuose kraStuose, kaip Latvijoje, Estijoje, ligSioliai reikalau-
jama raupsuotieji privalomai iSskirti i leprozorijas. Dar ki-
tuose civilizuotuose kraStuose, pav., Vokietijoje, Norvegijoje,
Svedijoje, Suomijoje ir kitur (be to, ParyZiuje trys Simtai raup-
suotuju laisvai vaik$Cioja po miesta niekeno nevarZomi) lei-
dZziama palikti sergancius raupsais laisvus, Seimoje.

Vienok jie privalo prisilaikyti tam tikru taisykliu, biitent:
gyventi atskirame kambaryje, naudotis tik jiems skirtais pato-
gumais, prietaisais ir indais valgyti ir gerti. Indai, taip pat
ir baltiniai, turi biiti mazgojami ir skalbiami atskirai. (Pagei-
daujama baltiniai prie§ skalbiant dezinfekuoti, o tvarstomoji
medZiaga sudeginama). Vazinéjimas ar naudojimasis susisie-
kimo priemonémis, vieSbuliais, vieSomis istaigomis privalo
biiti apréZtas iki minimumo arba visiS8kai uzdraustas.

Kadangi miisu ligonis kartais spjaudo skreplius, kuriuose
randama lepros bacilu, tai, savaime suprantama, jisai turi dar
turéti hermeti§ka spiaudykle, o nespjaudyti ant grindy ir t. t.
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Polinkis civilizuotuose kraStuose suteikti sergantiesiems
raupsais laisve atitinka $iy dieny moksliSkaja nuomone apie
raupsy ligos uzkreCiamuma.

Tymu (morbilli) uZkreCiamumas yra 100%, t. y. kiekvie-
nas, nesirges tymais, infekcijos progai pasitaikius, neiSvengia-
mai suserga; Skarlatinos uZkreCiamumas apie 50°%, difterijos,
sifilio ir tuberkuliozés 10°%—15°%; o raupsu uzkreCiamumas
reikéty laikyti tik apie 5% ir net maZiau. Kadangi raupsai trun-
ka vidutiniS$kai 10 metu, tai, kaip iSskaiCiavo Dey cke, tiktai
du kartu per metus susidaro sveikiesiems pakankama proga
uzsikrésti raupsais. Taikant Sita apskaiCiavimo taisykle miisy
ligoniui, kurio ligos pirmieji simptomai pasirodé prie§ 10 metu,
iSeina, kad jisai naudodamasis visiSka laisve, galéjo uzkrésti
20 kartu, resp. 20 Zmoniu. Jeigu skaitysime ligonio uzkrelia-
muma nuo 1938 metu, kada atsirado pas ji iSbérimas, per 2%2
mety galéjo uzkrésti 5 kartus, resp. 5 Zmonés. Bet tai nereiS-
kia, kad visi uzkreéstieji biitinai turi susirgti — higieniSkos gy-
venimo salygos ir Svarumas, Siy dienuy paZitiromis, turi labai
didelés reikSmeés. Be to, i§ Sito skaiCiaus matyti, kaip yra
svarbu nustatyti diagnozeé ligos pradZioje.
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Autoreferat,
Ein Fall von Aussatz.

Da die Lepra nach der Meinung mancher Arzte in Litauen endemisch
ist und mit Riicksicht darauf, dass nach den heutigen Anschaungen leichte
abortive Fiille von Lepra vorkommen, die zu erkennen, nicht leicht sind, hélt
es der Autor fiir gerechtfertigt, einen Kranken zu demonstrieren, und
einen kurzen Vortrag iiber dieses Thema zu halten, insbesondere weil die-
ser vorgefiihrte Aussitzige viele Arzte und Professoren konsultiert hatten
und der auch im Krankenhause lag, ohne dass die richtige Diagnose gestellt
wurde.
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Der Kranke ist 43 Jahre alt, mit typischer facies leonina, mit
Exanthem der Extensorengegend, mit typischer Cyanose und Schwellung
der distalen Teile der oberen und unteren Extremititen, sowie mit typi-
scher Schwellung der lymphoglandulae inguinales et femorales. Beims
Kranken besteht eine dissoziierte Sensibilititsstorung. Die Lokalisation
der anaesthesierenden Processe ist' in diesem Falle von Lepra klassisch
und gehort zu den sogenannten systematischen pseudosegmentidren Anae-
sthesien. An den dorsa manuum et antibrachium bis zur Mitte der Un-
terarme besteht eine vollstindige Thermoanaesthesie und Analgesie, d. i.
ein Verlust der Schmerzempfindlichkeit der Haut bei erhaltenem Beriihrungs-
gefiithl, und an den unteren Extremitdten ist ungefihr dasgleiche festzus-
tellen. Die iibrigen Korperteile befinden sich im Stadium der Hypo -
Par- und Hyperaesthesie. Im Munde und in der Larynxgegend be-
finden sich Papeln, die fiir den erfahrenen Arzt leicht von luetischen zu
unterscheiden sind. Die Stimme ist heiser (vox rauca). In den Lungen-
spitzen bestehen katarrhalische Processe, hiochstwahrscheinlich tuberku-
l6sen Ursprungs, obwohl im Sputum auch Leprabacillen vorhanden sind.
Die WaR war f{riither negativ, ietzt ist sie positiv. Im Wundsekret der
ulcerierten Knoten der Nase und Lippen zeigte das Ausstrichpraeparat
Leprabacillen. Der Autor bespricht detailliert die Differential - Diagnose,
insbesondere zwischen Lepra, Lues und Syringomyelie, er bespricht die
Prognose, Behandlung, Prophylaxe und die heutige wissenschaftliche
Anschaung iiber die geringe Infektiositdt dieser Krankheit und spricht
schlieslich dariiber, wie die Frage der Isolierung und der Ueberlassung
von Freiheit an diese Kranke in verschiedenen Lindern behandelt wird.

o Dr. M. Nasvytis.

D-ro Jono BasanavicCiaus vardo Karo Ligoninés
Laboratorijos veiklos istorija nuo 1919 iki
1938 metuy.

Karo ligoninés laboratorija isteigta kartu su D-ro J. Ba-
sanaviCiaus v. Karo ligonine 1919 m., kaip tos ligoninés orga-
niskoii dahs, bet tuo metu buvusi tnktal uzuomangJe.

Karo hgomne yra ne vien gydymo, bet ir sveikatos Lie-
tuvos kariams tirti istaiga.

Laboratorija atliecka Karo ligoninei labai svarbuy darba,
be kurio tikslus jos veikimas biityu neimanomas. [vairiy ka-
rinomenés daliy betarpiSskuose sveikatos tikrinimuose Karo
ligoninés laboratorija savo tyrimais daZnai dalyvauija.

Dabartinei medicinos mokslo padeécCiai esant, labai Zymi
dalis diagnostikos darbu, ypatingai tu ligu, kurioms yra rei-
kalingas mikroskopiSkas tyrimas, serologinés bei cheminés
analizés, atliekama laboratorijoje.

Zymaus vokiediu mokslininko, medicinos klinikos Haléje
direktoriaus prof. F. Volhard'o ZodZiais tariant, ,ligoninés
laboratorija paskutiniais deSimtmeciais jsigyja vis didesnés
reik§meés. Tai pareina tiek nuo gydymo istaigy augimo ir to-
buléjimo, tiek ir nuo medicinos mokslo augimo.*

Pradedant maZdaug nuo XIX amZ. pusés, medicinoje, L.
Pasteuro, R. Koch’o bei kitu gydytoju ir tyrinétoju
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moks'lin.inku darbu deéka, vis dapgiau ir daugiau isigali labo-
ratorinés ligoniy tyrimo metodes.

Tas procesas reikia laikyti vienu i§ pagrindiniu medici-
nos, kaip mokslo, progreso salygu.

AnksCéiau buvo bendras palinkimas medicing vadinti
daugiau menu, negu mokslu; nuo XIX—XX amZ. medicina
reikia laikyti jau maZiau menu, bet daugiau mokslu — tai di-
dele dalimi vyksta laboratoriSkai bakteriologiSko, laborato-
riSkai chemiSko ir, apskritai, laboratori§kai mikroskopiSko bet
rentgenologiSko tyrimo deéka.

Taikantis prie medicinos moksle nusakytos evoliucijos, ir
miisy Karo ligoninés darbuose norima vis daugiau ir daugiau
remtis eksperimentiSkais tyrimo biidais, kad tuo biidu biity
suteiktas ligoniuy tyrimui bei ju gydymui objektyviai pagris-
tas, daugiau racionalus, pobiidis.

Karo ligoninéje ligoniu tyrimo darbe gydytojai nepasi-
tenkina vien fiziniais ligoniu tyrimo biidais — perkusija ir
auskultacija prie ligonio lovos bei anamnezés duomenimis
kartu su ligonio visa simptomatologija, kame yra labai daug
subjektyvumo tiek i$ ligonio, tiek ir i§ gydytojo pusés, bet
stengniasi ‘remtis objektyviais kliniSkais, bakteriologiSkais, che-
miskais, serologiSkais ir, apskritai, mikroskopiSkais tyrimais.

Situo galvojimu einant, darosi suprantamas metai po me-
-ty augas

Karo ligonin€s laboratorijoje atliktas

N tyrimu darbas.

Metai Tzlr;g: Metai : ng;:::
1910 metaiS: ...<.c0 211 1920 " metatsS t<. oo 4.089
1A e S S R e 1.655 RO ool T S 0e st st ot 6.039
1921 T S SRR 1.225 B e e 14.404
L2 R N R I 4,343 8257 L R S PR V.7 12,633
RO s e b 3.556 BRgE ve L s L s 13.775
LR A A R S 2.229 102 L L AR e 15.158
L R T T 5.367 I B O LR A 0 20.584
R S e 3.518 BOR0 5 syit v et 23.880
s £ Ry SRR R 4117 103 57 s S O DA 30.229

o5 S R I e e SR L 28.304
' 1§ viso. ... 202.298
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Tyrimu skaiCius, tekes ivairiais metais
viemam Karo ligoninés stacionariniam

ligoniui.
Stacionariy Bendras "~ Vienam stacio-
Metai ligoniuy tyrimy nariam ligoniui teko

skaiCius kiekis tyrimy
1919 metais 4,380 214 0,04
1920 14.751 1.655 0,11
1921 o 11.816 15225 0,1
1922 5 11.816 4.343 0,58 -
1923 % 6.533 3.556 0,54
1924 ey L 71.456 2.229 E0.3
1925 5 8.356 5.367 0,6
1932 G 7.997 12.633 23
1933 2 S:823 % 13.755 1,3
1934 s 15.158 8.387 1,4
d935 0.746 20.584 1,6
1936 Sty 10.301 23.880 | Y h
1937 o 11.339 30.229 2,6
1938 5, 10.374 28.304 W |

Turint galvoje nurodytas lenteles, matoma, kad skaiCius
laboratoriniy tyrimu kiekvienam ligoniui atskirai Karo ligo-
nineje metai po metu augo, pvz., vienam ligoniui laborato-
riniu tyrimu 1919 m. teko tik 0,04, gi 1937 m. vienam ligoniui
jau 2,6 tyrimai.

Turint galvoje labai dideli eksperimentiS8kai laboratoriniu
diagnostiSku tyrimu kieki, atliktuy laikotarpyie 1919—1938 m.,
aiSkéja Karo ligoninés laboratorijos reik§mé ne vien Karo li-
goninei, bet kartu ir visos Lietuvos gyventoju iSsamiam svei-
katos patikrinimui, nes Karo ligoninés ligoniai sudaro dali
visos Lietuvos gyventoju.

Atsiminus, kad visa vertingoji vyriSkoji Lietuvos gyven-
toju dalis mediciniSkai tiriama kariuomenéje kaip naujokai, da-
rosi suprantama, kad per praeita dvideSimtmeti tam tikra dalis
visy Lietuvos gyventoju buvo pagrindinai iStirta Karo ligoni-
néje ir jos laboratorijoje.

Nors viena karta pagrindinai Zmogu iStyrus, aiSkéja ir
tolimesniame jo gyvenime sveikatos reikaluy tvarkymo gairés.

Turint galvoje, kad Lietuvos Centrinio Statistikos biuro

<duomenimis Lietuvos gyventoju skaiCius. laikomas paskutinia-

‘me keleriy mety laikotarpyie lygiu 2.500.000, galima apytikriai
laikyti, kad Karo ligoninés laboratorijoje iStirta 8% visu Lie-
tuvos gyventoju.

Skaitant visiSkai pajégiy nuo 20 iki 50 metu amZiaus
vyriSkos lyties gyventoju paskutiniy mety laikotarpyje apie
424,600 (Centrinio Statistikos biuro duomenimis pasirémus),
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Skrepliu tyrimyduomenys nuo 1928 iki 1938 m.

tuberkuliozés bacilams susekti.

‘Metai aﬁﬁz?atl':)gr?r?ilt??isg(;rrliu Teigiami | Neigiami| I$ viso Tei%)i‘ami
1928 Karo ligoninés 132 1917 929
1939 . Ambulatoriniy | + 1|+ 3|+ 4| 142
oy | _ 133| 8o0v| 933
1930 Karo ligoninés 11 241 318
. Ambulatoriniy | + 4| -+ 22|+ 26| 218
15 269 344
1931 Karo ligoninés 64 | 504 | 568
Ambulatoriniy | + 3| + 46| 1+ 49| 108
67 S50 617
1932 | Karo ligoninés 49 504 553
Ambulatoriniy 4+ 2|+ 61] + 63 8
S1 565 616
1933 Karo lizoninés 41 364 405
Ambulatoriniy 4+ 6| + 49| + 55 9,5
47 413 460
1934 Karo ligoninés 46 | 434 | 470
Ambulatoriniy 4+ 2|+ 50|+ 52 9,1
48 484 748
1935 Karo ligoninés |
ir ambulato- ;
riniy kartu 61 182 843 1,2 §
1936 Karo' ligoninés 13| 681] .760 f
Ambulatoriniy -+ 11| 4+ 94 | 4105 0,8
84 181 865 ;
1937 Karo Iigoninés | 102 [ 1.278 | 1.380
Ambulatoriniy + 20| + 97 | +117 8,1 |
122 | 1.375 | 1.497 :
1938 Karo ligoninés 130 | 1.776 | 1.606 ?
Ambulatoriniy -+ 16 | 4158 | +174 8,3
146 | 1.934 1.780
1928 — | Karo ligoninés
—1939 ir ambulatoriniy
i§ viso 834 | 7.633 | 8.467 9,8
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galima laikyti, kad Karo ligoninés laboratorijoje jau iStirta
laikotarpyie nuo 1919 iki 1938 mety apie 47% visu. Lietuvos
fiziSkai pajégiu vyru tarp 20—50 metu.

I§ dalies laboratoriniu tyrimu duomenims per praéjusius
20 metu Karo ligoninés laboratorijos veikimo laikotarpj paaiS-
kinti, pateikiu tyrimu statistika atvirai plauCiu tuberkulio-
zei, viduriuy Siltinei bei B-paratifui ir lues’ui pagal Wasser-
mann’a susekti.

Kraujo tyrimai pagal Widali viduriy
§iltinei ir B-paratifui susekti.

abdominalis | = | B-varatyphus |

= =

s leg |2|S]e |& |8]s

2=52 2| B 13052 2 | B

~E|ZE| 2 |~ |~E|ZE| 2 | ~

1929 m. Karo ligonin.| 9| 31| 40|22 | 10| 30| 40|25

1930 m. Karo ligonin.| 10| 24| 34(29,4| — | 34| 34| O

1931 m. Karo ligonin.| 5| 15| 20§25 | — | 20| z0} O

1932 m. Karo ligonin.| 11| 15| 26|42,3]| — | 26| 26| O

1933 m. Karo ligonin. T1219% 20521 1| 25| 26| 4

1934 m. Karo ligonin. | 21| 49| 70(30 6| 54| 60|10

1935 m. Karo ligonin.| 19| 54| 73|26 | — | —| —|—
1936 m. Karo ligonin. | 32| 40| 72| 4,4 9| 63| 72|12,
ambulatoriniy| 9| 5| 14|64,3] 3| 11| 14|214
1937*m. Karo I'gonin.| 82| 48|130|63,2| 21 [109|130] 16,2

ambulatoriniy 3 21150460 0 ok 510

1938 m. Karo ligonin. | 26| 49| 75|34,6] 24| 51| 75|32
I§viso. . .|215|297|512|41 | 74 | 428|502 14-,7'

’ [ .

I§ patiekty lenteliu matyti, kad laikotarpyje 1928—1938
mety Karo ligoninés laboratorijoje konstatuota atviros plauciu
tuberkuliozeés i§ viso 834 atsitikimai arba 9,8 % visu 8.467 tir-
tuiju ligoniu skrepliuose Koch’o bacilams susekti.

1929—1938 m. laikotarpyie viduriu Siltinés (typhus abdo-
minalis) konstatuota 234 atsitikimai arba 40% visy 585 tirtuiju.
viduriy Siltine sergant jtariamu ligoniu. B-paratypho i§ viso
‘74 atsitikimai arba i§ 502 tirtuju 17,7 %.

1929—1938 m. laikotarpyije seropozityvinio lues’o pagal
‘Wassermann’a konstatuota i§ viso 675 atsitikimai arba i$
visy tirtuyju itariamy lues’'u sergant 7.124 — teigiamy atsitiki-
muy 9,4%.

Sugretinus atliktuju tyrimy lenteles tuberkuliozei ir lues’ui
susekti, krinta | akis ir teigiamuy atsitikimu beveik identiSku-

396



TR 30 S ERe
55

Kraujo tyrimai pagal Wassermannia
lues'ui susekti.

Metai Teigiamy | Neigiamy. | Viso tirta .| Teigiamy?©,
Karo ligoninés

1929 m. 129 422 551 23,4
1930 m. 90 374 464 19,3
1931 m. 56 845 001 6,2
1932 m 102 195 897 11,3
1933 m S35 696 751 T
1934 m. - 14 136 810 9
1935 m. 11 921 002 0,9
1936 m 29 681 710 4
1937 m. 52 847 899 9,1
1938 m. 17 132 149 11,4
I§ viso 675 6.449 7.124 9,4

mas didZiyju Lietuvos gyventoju socialiniu ligu atviros plau-
¢iu tuberkuliozinés ir lues’o absoliuciais skaiCiais ir procenti-
niu atzZvilgiu. |

I§ Sityu duomeny aiSkéja grieZtu bei racionaliu priemoniu
kovai su tomis ligomis reikalingumas.

Karo ligoninés laboratorijoje pirma karta kraujo tyrimas
pagal Wassermann'’a mano ivestas apytikriai 1929 metais,,
kuri visa laika as$ pats atlikdavau.

Kraujo tyrimas pagal Westergreen’a mano ivestas Karo
ligoninés laboratorijoje taip pat apytikriai 1929 metais.

1928 metais a$ padariau praneSima Karo mokslo Draugi-
jos sanatorijos sekcijoje Sia tema: ,,Aktyvios plauciu tuberku-
liozés diagnozés klausimu®, kuriame, pasirémes Svedy moks-
lininko Kolin FOohreus'o metode, Westergreeno
modifikuota, iSdésCiau naujo fiziSkai-chemiSko kraujo tyrimo
biida — eritrocity nusédimo reakcija.

Po minéto mano praneSimo Karo ligoninés sienose miné-
toje Karo mokslo draugijos sanitarinéje sekcijoje a$ netrukus
ta reakcija ivedZiau Karo ligoninés laboratorijoje ir ji pasi-
daré objektu labai gausinguy kraujo tyrimu.

Kraujo tyrimai pagal Westergreen'a, atlieka-
mi Karo ligoninéje, aiSkéja iS Sios lentelés:

Karo ligoninés laboratorijoje atliekamu kraujo tyrimy pa-
gal Westergreen’a metai po metu auga ir, palygine kieki
Westergreen’o reakciju 1932 metais su 1938 met., matome,
kad 1938 met. kiekis Westergreen’o reakciju padvigubéjo dar
su dideliu pertekliumi.
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Kraujo tyrimai pagal Westergreena.

Metai | Karo ligoninés lt(oarri?os"ig\g?:'?(f;sazinal:?r;as. 1§ viso
1932 3.078 LG 3.352
1033 3.195 344 Ly
(934 3.315 586 3.901
1035 . 4.404 1.354 5.755
1936 5.152 1.753 6.905
1937 6.151 1.836 7.087
1038 5.940 2.333 8213 |
§ viso 31.235 8.480 39.712 l

Mano, kaip laboratorijos vedéjo, ivestas Karo ligoninés
laboratorijoje ir kraujo tyrimas pagal prof. Schilling’a.

Skirtumas, matomas normaliais ir patologiniais atsitiki-
mais, darant Westergreen'o reakcija, duoda pagrindo sunau-
doti Sita metode ivairiu ligu, ypatingai aktyvios tuberkuliozés-
ir piktybiniu augliu, diagnozei nustatyti, aktyvios tuberkulio-
zés prognozei iSaiSkinti, reumato ligos eigai ijvertinti..

Kraujo tyrimas pagal prof. Schilling’o metode kai kuriu
lign diferencinei diagnozei nustatyti Karo. ligoninéje irgi pla-
Ciai prigijo.

Kraujo tyrimai pagal Schilling’a.

Metai Karo ligonines Eﬁ)rg dfr?&i)':s:naé':%‘gﬁg); IS viso
1932 336 42 3178
1933 434 - 61 495
1934 167 125 892
1935 1.304 219 1.5923 |
1936 1.587 299 1.886
1937 1.859 ; 453 2.312
1938 1.240 415 1.655

I$ viso 1.521 1.614 0.141

Per kalbama 1919—1938 metuy laikotarpj ne tik labora-
torijos tyrimu kiekis, bet ir ju riiSys pameciui augo.

Karo ligoninés laboratorijoje, laikotarpyje nuo 1919 apy-
tikriai iki 1925 metu, kai buvo darbo vystymosi pradZia Sitoje
laboratorijoje, buvo atliekami reikalingiausi tyrimai kariams
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- pagrindinémis tu laiky laboratorinémis metodemls — kraujo,.
skrandZio sunkos, Slapimu, skrepliu etc.

Kai kurie Karo ligoninés ligoniams reikalingi tyrimai, pvz 5
‘Wassermann’o reakcija, Widal’io reakcija ir kai kurie kiti ty-
rimai, 1919 metais, kai a§ buvau Valstybés Higienos-Bakte-
rlologuos Instituto Kaune vedéju, mano atminimu buvo at-
liekami Sitame institute.

Nuo 1925 mety ir vélesniais metais Karo ligoninés labora-
- torijos darbo mastas iSsiplété. Mano, kaip laboratorijos vedéjo,
be aukSc¢iau suminéty tyrimo metodZiu, yra ivesti Sie tyrimai:
gonoréjos serodiagnozé pagal Bordet-Gengou, chemiSki-mikro
-metodiSki kraujo tyrimai, k. a., cukraus, liktinio azoto, aci-
dum uricum, chloridu, urea kiekiams kraujyie nustatyti.

Funkciniai skrandZio, inkstu, kepeny tyrimai (Takata-Ara
reakcija, tyrimai su galaktozés pagalba), imuniteto reakcijos
tuberkuliozei nustatyti (pagal prof. Pirquet ir dermatubinu),
biologiSki tyrimai skiepijant ivairiu punktatu juros kiauly-
téms ivesti ivairiais laikotarpiais po 1925 metuy.

Apskritai, Karo ligoninés laboratorijoje buvo atliekami
per praéjusius 20 metu moderniSkosios kliniSkos diagnostikos
bakteriologiSki, serologiS$ki, hematologiSki, apskritai mikro-
skopiSki, chemiSki-mikrometodiski tyrimai bei kiti reikalingi
kliniSki tyrimai.

Karo ligoninés laboratorija laikotarpyje 1919—1929 mety
buvo irengta senuju Karo ligoninés riimy laboratorijai skir-
tose biistinése i§ dvieju erdviy kambariu.

DidZiojo remonto metu Karo ligoninés Jaboratorija buvo
laikinai irengta dviejuose nedideliuose kambariuose dabarti-
niame Il C skyriuje, o 1930 metais pavasarij ligoninés labora-
. torija buvo perkelta | jai paruoSta, naujai atremontuota, di-
dZiajame Karo ligoninés riimu korpuse biistine i§ 4 kambariu.

1919—1920 metais Karo ligoninés laboratorijoje dirbo da-
bartinis gydytojas MilevicCius, tuomet dar jaunas studen-
tas medikas, ir dabartinis gydytojas pulk. leit. Kenstavi-
¢ius, tuomet studentas medikas.

Nuo 1921 mety iki 1938 metu per 16 mety su ivairiais di-
dumo protarpiais a§ buvau Karo ligoninés laboratoriios ve-
déju. Man esant atostogose arba sergant, laboratorijos vedéjo
pareigas laikinai yra €je: gyd. plk. Itn. J. Trecdiokas, gyd.
Al. Savickas, gyd. J. Virkutis ir gyd. Itn. Juozap a-
viCius.

Laikotarpyie nuo 1923 m. lapkri¢io mén. 1 d. iki 1925 m.
vasario men. 16 d., man esant atsargoje, laboratorijos ve-
déjais yra buve: buves Karo ligoninés konsultantas gyd. plk.
B. Atkocifinas ir gvd. plk. B. Matulionis, dabartinis
Karo ligoninés terapijos skyriaus konsultantas.
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Karo ligoninés terapijos skyriaus, buvusio DuonelaiCio
gatvéje (dabartiniai I-eji Univ-to Riimai), laboratorijos vedéju
‘apie 1 metus laiko buvo gyd. M. Bermanas.

Apytikriai 1924 m. laikotarpyije Karo ligoninés laborato-
tijoje dirbo gyd. Kazys Nasvytis.

IS dabartiniu gydytoju Karo ligoninés laboratorijoje apy-
tikriai po 1 metus laiko, dar biidami studentais medikais arba
med. kandidatais, yra dirbe: gyd. P. Kusa, gyd. Kaunas,
gyd. J. Varnauskas. .

Be ju, Karo ligoninés laboratorijoje apytikriai po 1 metus
yra dirbe dar Sie gydytojai: gyvd. plk. Itn. An. Elsbergas,
gyd. J. MikuzZis. Gyd. V. L. Virkutis pastoviai yra
dirbes Karo ligoninés laboratorijoje apie dveijus metus.

Ltn. gyvd. K. Juozapavicius, paskirtas Karo ligoni-
neés laboratorijoje 1937 m. sausio mén. 12 d., Sitose pareigose
‘yra jau 2 metai.

Karo ligoninés laboratorijos gydytojai dar dirbo ir kituo-
se Karo ligoninés ijvairiuose skyriuose, k. a.:

AS, be laboratorijos vedéjo pareigu, esu buves Karo ligo-
ninés uzkreCiamuju ligu skyriaus vyr. ordinatorium nuo 1919
m. gruodZio m. 31 d. iki 1921 m. vasario mén. 19 d., nuo 1926
m. sausio meén. 1 d. iki 1929 m. kovo mén. 1 d. esu buves Ka-
ro ligoninés vidaus ligu skyriaus vyr. ordinatorium ir likusi
laika, apie 13 metu, esu vedes terapinio skyriaus ligoniy palata.

Gydytojai' An. Elsbergas, J. MikuzZis, V. Virku-
tis, K. Juozapavicius, bedirbdami laboratorijoje, kartu
eidavo ordinatoriuy pareigas, kai kada, su pertraukomis, vidaus
ir uzkreCiamuju ligu skyriuose.

-Nuo laboratorijos isteigimo pradZios visa pirmaji deSimt-
metj joje dirbo viena gail. sesuo; nuo antrojo deSimtmecCio .
pradZios buvo isteigtas dar vienas technikinio personalo, bii-
tent, laboranto etatas, kuris liko pastovus.

Laboratorijos $varai palaikyti laboratorijoje dirbo i$ pra-
«dZiu viena, veéliau dvi sanitarés.

Karo ligoninés laboratorija yra centrinio tipo ir visa
laika — per 20 mety visi ligoninés tyrimai susikoncentruoda-
vo joje. Tik Karo ligoninés odos ir veneros ligu skyrius yra
isisteiges savo skyriaus mikroskopiSkiems ir bakteriologis-
kiems tyrimams laboratorija.

Be tyrimu, atliekamu Karo ligoninés laboratorijoje, Ka-
ro ligoninéje esantiems ligoniams tirti, kalbamoji laboratorija
atlikdavo laboratorinius tyrimus ambulatoriniams Karo ligo-
ninés ligoniams ir tiriamiesiems i§ jvairiy kariuomenés daliu
karininkams, civiliniams Kr. Aps. M-jos tarnautojams, ju
-Seimoms ir retkarCiais privatiSkiems ligoniams uz tam tikra
-atlyginima.
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Karo ligoninés laboratorijoje padarytieji 1932—1938 metu
laikotarpyje laboratoriniai tyrimai ambulatoriniams ligoniams

i kariuomenés daliy karininkams, civ. tarnautojams ir ju

Seimoms:
Metai “Tyrimy skai€ius Metai Tyrimy -skaiius
1932 1.839 1936 5.528
1933 2:215 1937 7.146
1934 3.300 1938 6.218
1935 4.425
1§ viso 30.731

Kaip matoma i§ patiekty ambulatoriniams ligoniams tyri-
mu skaiCiu, padarytuy Karo ligoninés laboratorijoje per pasku-
tinius 7 metus, tyrimy skaifiai metai po mety sparciai augo.

Per visa laboratorijos gyvavimo laikotarpi mano yra
paraSyti Sie mediciniSki darbai:
1. Louis Pasteur’o gyvenimas ir jo mokslas (atspausdin-
ta ,,Medicinoje* 1923 met.);

2. Apie vidaus ir limpamas ligas Lietuvos kariuomenéje. -
Atspausdinta ,,Miisu Zinyne*:

3. Robertas Koch ir tuberkuliozés problema. Atspaus-
dinta ,,Medicinoje* 1933 metais:

4. Démeétosios §iltinés etiologijos klausimu (praneSimas,
skaitytas Karo ligoninés gydytoju visuotiniame susi-
rinkime 1934 met.);

5. Profilaktika bakteriologiniame ~ kare.
,,Miisu Zinyne* 1935 m. 121 nr.;

6. KliniSkos pastabos apie 1927—1928 met. gripo epide-
mija Lietuvoje. Atspausdinta ,,Medicinoje*;

7. Lietuvos gyventojy sveikatingumo klausimu. 1938 m.

Atspausdinta

Karo ligoninés laboratorija per praéjusi 20 metuy atliko
Karo ligoninés darbe stambuy ir svarby Karo ligoninei, Lietu-

vos kariuomenei, o per tai ir visai lietuviy tautai sveikatos . -

tyrimo darba.
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Referatai.
VIDAUS LIGOS.

16. K. Burianek (Cekija): Resultate der Histidin-Therapie bei
Magen- u. Duod. Geschwiiren”. (Histidinu gydymo rezultatai skilvio bei
dvylxk)aplr§tes 7arnos opy atveju) (,,Casopis Lekafu Ceskych®, 1939 m.
31 nr.). ‘
Beveik per 4 metus autorius daves larostidin’a veik visais ulcus
gastroduodenale atsitikimais be ypatingo pasirinkimo, kiek galima be kltu
vaisty priemai$os. Tokiy stebéiimy biita 48. Sitie atsitikimai tiek gerai
reagave, kad toliau larostidin’as buves duodamas ambulatorinéje prak-
tikoie. Klinikos 48 pacientai paprastai gaudave ne daugiau kaip 21 amp.;
nebuve verciami guléti ir maitinesi miSriu nedirgliu maistu. Iniekcijos
buvusios neskausmingos. Nepastebéta jokios vietinés ar bendros reakci-
jos. Subiektyviai nusiskundimai dauguma atsitikimy pranykdave labai
greitai. Skausmai, meteorismus, spaudimo jausmas, vémimas pranykda-
ve jau 1-aja savaite. Objektyviu gydymo sékmingumo rodykliu esanti
rentgeno kontrolé. Svorio pribiidave 3—4 kg.

IS 48 ligoniu, 23 turéje skilvio opa, 25 — dvylikapirStés Zarnos.
I§ skilvio opu 4 buvusios paprastos, 19 — ulc. callosum. 17 atsitikimiy
pagiie, 4 — pageréie ir tiktai 2-iem atsitikimais negauta sékmés. Sitie
paskutiniai 2 pacientai sirgo ulcus callosum mediogastricum ir buve vy-
resni kaip 50 mety amzZ., sirge prie§ tai daugiau kaip trejus metus.

I§ sirgusiu ulcus duodeni, 9 pagiie po vienos seriios larostidino in-
jekciiu. DeSimc&iai ivykes subiektyvus pageréijimas (patikrinta rentgenu).
Tuo biidu po 1 serijos iniekciiu 54% ulcus gastroduodenale buve iSgydyti;
29% pageréie ir 16% like nepakite.

SkrandZio sunkos riigStingumui jtakos Sitas gydymas neparodes.
Sékmingumo ilgumo klausimu vaidings vaidmeni, ar visiSkai sugijusi
opa. Toliau vaidinas vaidmenij ligonio gyvenimo biidas ir jo palinkimas i
recidyva. Konservatyviis gvdymo biidai, k. a., dieta, bendras gyvenimo
biidas, guléjimas, gali padéti gydymui, bet nesa biitini. Kai 1-oii injek-
ciju serija nepasiekusi tikslo, siiloma po 4—6 savaiCiy gydymas pakar-
toti. Nereikiag laikytis tam tikro pastovaus iniekciiy skaiCiaus. Kartais
reikia iniekciiu daugiau, kartais maziau. Opu reguliariy recidyvuy atveiu
esanlios naudingos profilaktinés iniekciiy seriios (10—20 amp.). Larosti-
dininis gydymas kontraindikaciiy netuns Jis prireikus esa galima
kartoti. T. Goldbergas.

17. W. He y n: SkrandZio torzija del paraovarinés cystos. (,,Zentrbl.
f. Gyn.”* 1940 m. 12 nr., 480 psl.).

SkrandZio padéties nukrypimai, t. y. pasisukimai apie iSilging ar
skersine aSi, esg reti. Autoriaus Ziniomis, esa paskelbti tik 7 skrandZio
volvulus ir torsio atsitikimai.

Autorius turéies progos gydyti moteri, kuriai visiSka skrandzZio pa-
sisukimg apie skersine a$j sukélusi 10 litry talpos cysta. Cysta, iSé€jusi
i§ kairiojo kiauSdécio, uzpildZiusi visa mazaji dubenj ir visa pilvo tuStyma
iki Sonkauliy lanko. Moteris jau daugeli mety gydzZiusis nuo skrandzio
susirgimo, bet paskutiniu laiku visi reiSkiniai sustipréie ir jos bendrinis
stovis émes blogéti: atsirades vémimas, viduriy iSpiitimas ir skausmingu-
mas, smarkiai krites svoris. Tiriant rentgenologiSkai, pylorus rastas uz-
pakalyie ir kiek aukS$Ciau kardijos. Operacijos metu rastas apsisukes
apie skersine a$i skrandis ir cysta. PaSalinus cysta, skrandis lengvai
reponavesis. Po operacijos moteris likusi visai sveika, o rentgeno tyri-
mas parodes normalia skrandZio padéti. J. Petrauskaité-MeSkauskiené.

18. J. Baumel et M. Godlewski: La diagnostic des hemor-
ragies gastro-intestinales. (,Gazet. méd. de France“. De septembre 1939).
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IS Sito straipsnio galima padaryti Sios iSvados:

SkrandZio kraujavimai — vémimas krauju reikia skirti nuo vémimo
tulZimi, maisto medZiagomis (pvz., uogomis) ar vaistais nudaZytomis ma-
sémis. Reikia nepamirsti, kad { skrandj kraujas galis patekti ir i§ kity
organu.

Stemplés hemoragiju atveiais krauias galis nepatekti | skrandi, bet
vémimo metu iis paSalinamas kartu su stemplés gleivéemis. Kraujuojant
nosies tuStyme, kraujas,pro nosiarykle galis patekti i burna.

Krauiuoiant danty smagenims, burnos ar ryklés gleivinei bei liezu-
viui, kraujas galis biiti nurytas ir susirinkti skrandyie bei simuliuoti vé-
mimo metu skrandZio kraujavima.

Plau€iy kraujopliidZio metu iSkosimas kraujas esas putotas ir ran-
dama iam kliniSky reiSkiniu. Taciau toks kraujas galis biiti nurytas, o
véemimo metu iis galis simuliuoti gastrohemoragiia.

Vertinant kraujo buvima iSmatose, reikia neuzmirsti, kad iSmatas
juodai nudazyti galinios maisto medZiagos bei vaistai (bismutas, anglis
ir kt.) ir virSkinamuijy takuy puvimo medZiagos. Be to, su iSmatomis galis
biiti susimaiSes krauias, kiles i§ hematuriios ar lytiniy organu kraujavimo.

T. Daugirdas.

19. R. Monod et P. Homburger: L’anesthésie chez les blessés
gazés. (,Presse méd.”, 25 octobre 1939).

Autoriai, iSsamiai iSnagrinéie anesteziios biuidus, taikytinus karo du-
jomis apnuodytiems suZeistiesiems, daro Sias iSvadas:

1. Visur, kur tiktai galima, vartotina vietiné bei sritiné anesteziia.

2. Patartinas prenarkotiku, papildanciy sritiniy anestetiky veikima,
vartoiimas. Cia reikalingas atsargumas.

3. Kai negalima daryti vietinés anestezijos arba kai jos nepakanka,
tai priekininose kariuomenés daliniuose vartotina intraveniné evipan'o
narkozé, o tolesniuose nuo fronto daliniuose — rectonolis nedideliais
daviniais.

4. Lakiis anestetikai, eteris ir chloretilis, esa kontraindikuoiami. Jie
pavoiingiausi pradZioie, kai yra plau€iy edemos pavoius. Jei neturima
‘preparaty intraveninei narkozei, tai galima vartoti inhalaciné chloroformo
narkozé. Chloroformas tinkas ir papildomaijai narkozei.

5. Duiiné narkozé (azoto protoksidu ir cyklopanu) netinkanti, ii ne-
vartotina apsinuodiiimo pradZioie. Véliau, praéius iritacijos ir hipersek-
reciios fazei ir, iei plauCiy ar inkstuy stovis kontraindikuoia etering nar-
koze, tinkanti duiiné narkoze.

6. Tinkamiausia anestezijos schema $i: a) prenarkotikas, b) vietiné
-sritiné anesteziia, c) evipanas ar chloroformas narkozei papildyti. Sita
schema geriausiai tinkanti ivairioms narkozés kombinacijoms.

7. Jei ligonio stovis leidZia, tai prie§ ir narkozés metu duodama
- dideliais daviniais deguonies. Po narkozés gerai veikianti deguonies in-
halaciia. . T. Daugirdas.

'20. Lorenz FE.: A-vitamino ijtaka trombocity skaiCiui (Der Ein-
fluss. des A-Vitamins aui die Zahl der Thrombozyten) (,Monatschrift f.
Kinderhlk.“ Bd. 68, S. 205 (1937).

Autorius padares tyrimus keliems hematologiSkai sveikiems vai-
kams ir iiiru kiaulaitéms, patikrindamas A-vitamino (vogan’o) vidutiniSku
daviniy (o pas gyvulius taip pat reliatyviai dideliu daviniy) itaka trom-
bocity skaiCiui. = Jiems apskaiCiuoti pavartoies Jiirgens’o mikrometo-
‘de. Autorius duodaves vogano gydomuosius davinius (5—30 lasu = 24.000
—140.000 tarptautiniy vienety dienai, pagal amziy ir svori). Trombocity
skaiCiaus padidéiimas jvykdaves tada, kada juy pradinis kiekis buvo ma-
7esnis, 0 sumaZéjimas — tais atvejais, kada Sitas kiekis buvo didesnis,
kaip to amziaus vaiky vidutiniSki trombocity skaiCiai. Kai vaistai ne-
veikdave, autorius rasdaves pradinius trombocity skaiCius artimus vidu-

403



62

tiniskiems. Ketvirta diena vogano gydyma nutraukus, visais teigia-
mais gydymo atsitikimais buve galima rasti palinkimas grizti prie pradi-
niy trombocity skailiy. Tokius palius rezultatus, vartoiant standartine
dieta, autorius gaves pas itiros kiaulaites, kurioms buvo duodamas skaid-
rus sezamo aliejus (0,5—1 ccm per diena).

Trombocity skaiiaus_padidéjima galima aiSkinti A-vitamino itaka
trombocito poetinei sistemai. Trombocity sumazZéjimas, aukStiems pradi-
niams skaiCiams esant, autoriaus aiSkinama reguliuojania organizmo jta-
ka, kuri sukliudo per auk$ta trombocity padidéjima. Autorius numato
sasyii tarp A-vitamino ir skydinés liaukos. L. Melamedas (Vilnius).

VAIKU LIGOS.

15. E. Flusser: Uber statischen Infantilismus (Apie statini in-
fantilizma) (,,Monatschrift f. Kndhlk.” Bd. 64, S. 88—100 (1936).

Sita liga buvusi aprasyta Thomas'o, Heubner'o pirmtakiino,.
Leipcigo klinikoie. Autorius smulkiai apraSo S$ita susirgima, kurio surin-
kes 7 panaSius atsitikimus. Sitai ligai esa biidingi keturi svarbiausi reis-
kiniai: dysmyotonia, augimo susilaikymas, iSoriniy lyties organy neiSsi-
riituliavimas ir sanariy traSkéjimai, spontaniSkai juos iudinant.

Dysmyotonia autorius vadina galiiniy raumeny hipertoniia ir stuo--
mens bei kaklo raumeny hipotoniia, kas pasireiSkia negaléiimu fiksuoti
galva, koiu sulenkimu, méginant vaika statyti, ir stipriu susilenkimu, jam
sédint. Tokis stovis esas fiziologiSkas naujagimiui ir kudikiui pirmais
gyvenimo ménesiais (del nebaigtos piramidiniy taky myelinizaciios). Jeigu
toks stovis tesiasi ilgiau, kaip pirma pusmeti, tai iis esas tikriausiai pa-
tologiSkas.

Panasus statikos sutrikimas galis biiti Little’o ligos arba rachito
atveiais. Jeigu pas vaika po penkiy ménesiy nerandama daikty Ciupiné-
iimo judesiy (Greiffihigkeit), tai tuomet reikalinga pripazZinti Little’o liga.
Little’o ligai esant, iSoriniai lyties organai esa normalis. Jeigu daikty
Ciupimo judesiai esa normaliis, tai gydytojai linke nustatyti rachita, visai
uzmirSdami, kad rachitui esanti biidinga tiktai hipotoniija.

Jei kauluose yra pakitimu, tai. nesa priezasties liga laikyti rachitu.
Rachitiné myopatiia esanti aktyvaus rachito reiSkinys, o danty ir kauly
pakitimai esa persirgto rachito reiSkiniai. Jeigu, vieng ménesi D-vitami--
na vartojus, Sitie reiSkiniai nepranyksta, tai tat irodg infantilismus
staticus. Paprastai tokie vaikai kreipiami pas gydytoia po anksty--
vesnio rachito gydymo. Reikia dar atsiminti apie myotonia spas-
tica perstans Hochsingeri, kuri esti kilusi nuo alimentariniu--
-toksiniu veiksniy, bei miltinio maisto Zalingumo (Czerny-Keller’-
sche Mehlndhrschaden) su stuburo raumenuy sustingimu, opisto--
tonus ir t.t. .

Augimo susilaikymas ir mikrogenitalizmas esa reiSkiniai, kurie
biina kiekvieno infantilizmo atveju. TraSkéiimai sanariuose, pasyviai iu-
dinant galiines, susij¢ su raumeny hipertonija (palyginti ,clicking
knee in childhood").

Ligos priezastimi autorius laiko endokrininiy liauky sutrikima. Geru
giiimo padariniy autorius gaves, vartodamas Heister'o oestro-
phan’a (pagaminta i§ hypophysis’o prieSakinés dalies).

IS septyniy autoriaus atsitikimy vaikai pradéje béginéti 14, 15 ir
17 ménesi; microgenitalismus ir augimo susilaikymas pasilike dar ant--
rais gyvenimo metais.

Sita liga pasitaikanti daZniau, negu yra nustatoma.

L. Melamedas (Vilnius).
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16. K. G. Titov (TaSkentas): Streptocido vartojimas kai kuriu:
vaiky susirgimy atvejais. (,,Sov. Pediatrija®, 1940 m. 2—3 nr.).

Prontosilis ir analogiSki preparatai, kaip antai, pranciizy ru-
biazol'is, amerikieCiuy sulfonamid’as, rusy streptocid’as, pa-
siZzymj profilaktiniu ir gydomuoju veikimu in vivo, bet ne in vitro. Jeigu
raudonojo streptocido veikimas pasirodas naudingas streptokokiniy. su-
sirgimy atveiais, tai baltasis streptocidas gerai padedas gonokokiniy, me-
ningokokiniy ir pneumokokiniy susirgimy atveiais. D oma gk’ui pasiiilius
gydyti roZe (erysipelas) raudonuoju streptocidu, pasirode nemazZa
darbu, patvirtinanCiy Situo atveju gerg jo veikima. Toliau sékmingai buve
meéginta gydyti erythema exsudativum multiforme baltuoiu
streptocidu, skiriant po 0,3 penkis kartus per diena, nuo ko t°-ra pirmos
paros metu nukritusi iki normos, o erytemos reiSkiniai iSnyke artimiau-
siomis 4 dienomis.

Idomus esas gydymas streptocidu vaiku meningito atveju. Da-
bartinis seruminis gydymas galis uZtrukti 1—2 ménesius ir esas susijes s
daZnai pasitaikanCia serumine liga, todél esas visai pateisinamas gydy-
toiu noras atsikratyti nuo Sity veiksmu. Autorius pavartoies baltaii strep-
tocida 5 atsitikimais, i§ kuriy 4 greitai pasveike, o vienas susirgimas at-
krites. :

Dozavimas. 6 mety sunkiai serganti- mergaité buvusi gydoma
streptocidu per 10 dienu (pirma diena po 0,6 septynis kartus, antra diena
po 0,3 aStuonis kartus, treCia diena po 0,6 aStuonis kartus, ketvirta diena
po 0,6 devynis kartus, penkta diena po 0,6 aStuonis kartus, SeSta dieng po
0,3 septynis kartus, aStunta dieng po 0,3 keturis kartus, devinta ir deSimtg
diena po 0,3 tris kartus). Vienu atsitikimu 7 mén. kiidikiui streptocidas
buves duodamas 7’2 dienos po 0,3 penkis-devynis kartus per diena. Lium-
baliné punkciia buvusi daryta visais atsitikimais. Smegeniniame skystyie
buve rasta meningokoku. Streptocidas buves duodamas tik per os, prade-
dant 29—74 val. nuo ligos pradzios.

Gydant pyuriia, 10 atsitikimais gauta ispiidZio, kad ne visi atsiti-
kimai gali biiti pagydyti streptocidu; 4-iais atsitikimais negauta visai pa-
sveikimo.

Atskirais otitu atsitikimais nuo streptocido ivykes pagiiimas.

Autorius skyré balta streptocida 60-Ciai vaiky, serganCiy pneumo-
nija; tik viena mergaité, 1% mety, mirusi, nes ijos gydymas pradétas:
tredia savaite, persirgus tymais. Tarp ty 60 vaiky buve 12 nauiagimiu,
10—20 dienu. amziaus, su sunkiais diseminuotos pneumonijos reiSkiniais,
gydyty dideliais streptocido daviniais. Baltas streptocidas buves skiria-
mas per 6 dienas po 0,08 SeSis kartus per diena ir 5 dienas po 0,05 3SeSis
kartus per diena Gydant streptocidu, buves sekamas periferinis krauias,
kuriame buve pastebéti Sie pakitimai: 1) leukocity skaiiaus sumazéjimas;
2) neutrofily procento sumazéjimas, pasilikus nukrypimui kairén iki mye-
locity ir i$silaikius pneumonijai iki visiSkai pagyiant; 3) lymiocity ir eozi-
nofily padaugéiimas. Streptocidas nebuves atmainomas, esant promyeloci--
tams ir nukrypimui kairén, pvz., lazdeliniy iki 10—15%, jaunikliy iki 10%,
myelocity iki 5% ir daugiau. Pavartoius streptocida, t°-ra paprastai kris-
davusi iki normos per pirmasias dvi dienas; atskirais atsitikimais — 3—4
diena. Ten, kur t°-ra nekrisdavusi pirmomis dienomis, buvusi vartojama
izohemoterapiia po 15—20 ccm { raumenis arba tymy serumas po 25 ccm.
Sitas kombinuotinis gydymas gerai veikes fokalines ir lobarines pneumo-
nijas. [domu, kad, ir t°-rai kritus, procesas plaufiuose pamazZu rezorbuo-
davesis per 5—6 dienas, o maziems vaikams — net per 11—15 dienu.

Dozavimas. Pneumonijos atveiu naujagimiams 6—7 kartus per
dieng po 0,08 pirmomis 3—4 dienomis, o véliau po 0,08 5—3—2 kartus per-
dieng; kiidikiams nuo 1 iki 6 mén. po 0,15 4—6 kartus per dieng, vé-
liau daviniy mazinimas; kiidikiams nuo 6 mén. iki 1 metuy po 0,3 4 kartus.
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‘per dieng; veikams nuo 1 iki 2 mety po 0,3 5—6 kartus; vaikams nuo 2
iki 4 mety po 0,3 6—8 kartus; vaikams nuo 4—8 mety daugiau kaip 3,0
per diena nebuve skiriama. Meningito atveju Sito amzZiaus vaikams paros
-davinys biidaves pakeliamas iki 5,0.

AnksCiau vartoti mazi streptocido daviniai nedave jokio pageréiimo.
Autoriaus nuomone, baltasis streptocidas gerai veikias vartoiant didelius
ijo davinius ir arksti, negu kad vélai pradéius ir mazais daviniais. Menin-
-gitu ir pneumon ju atveiais gydomasis veikimas pasirodas tik po dideliy
daviniu. Pneumoniiu atveiu, kombinuojant streptocida su izohemoterapiia
arba tymu serumu, gaunamas geresnis gydomasis veikimas, kaip nuo vie-
no streptocido. Didelius davinius vartoijant, patartina sekti krauia. Jeigu
-gydant streptocidu, periferiniame krauiyie priauga eozinofilu, lymfocity ir
{nor‘l{cl)citu, tai tat roda greita giiimo procesa ir esa geru prognoziniu
zenklu. -

Tokiy vaiky susirgimu, kaip rozZés, gonoréiinio vulvovaginito, nauja-
gimiy dermatitis exfoliativa, infekcinés erythema exsudativum multiforme,
0, be to, ir net skarlatinos atveju, — naudinga vartoti streptocidas.

V. Tercijonas.
UROLOGIJA.

8 M. Chaton (Besancon): Essai d’ourothérapie dans un cas
‘particulierement sévere de fievre urineuse aprés dilatation. (Uroterapi-
‘jos méginimas ypatingai atkakliam atsitikimui su kar3Ciavimu po uretros
dilataciios gydyti) (,J. d'Urol.” 48. 4 nr.).

Uretros dilataciios atsitikimas del striktiiros 67 metuy seniui esant
normaliai prostatai. Kanalo striktiira buvusi 4 cm gilumoie nuo meatus
-externus. Praeiti pavyke tiktai Lefort'o b, filiformis pagalba. Autorius
po to i§ karto per ta pati seansa priéies ligi 30 Ch. Béniqué. Po to
urosepsinis stovis (T° =40,3° Siurpulys, prakaitavimas, tvinksnio pa-
greitéiimas ir kritimas, status lipothymicus (apalpimas. R ef.) ir smarkiai
pasireiSkusi cyanozé) per keleta valandu. Rytoiaus dieng vél viskas su-
sitvarke. Tolimesne dilataciia po 8 dieny vél lydéies dar didesnis kars-
Cio pakilimas (41°). Tuomet autorius nutares taikyti uroterapiia. I$ li-
gonio Slapimy buvusios paruoStos 6 ampulés. Uz valandos prie§ dilata-
cijos kita seansa (po 7 dienu) iSvirk$ta i paodj pusé cm Slapimy i§ ampu-
lés. Ligonio stovis po §ito seanso buves iau kitoks. T°-ra pakilusi tiktai
iki 38,8°, nebuve cyanozés ir samonés nustojiimo. 4-oii dilataciia atlikta
taip pat su preliminariniu $lapimy SvirkStimu be komplikaciiu. Penktoii
dilataciia atlikta iau be preliminarinio 3$virk$timo. T°-ra pasiekusi 39,3°,
bet be lydimy komplikaciiu. Ir paskutiné dilataciia be injekcijos
davusi' temperatiira tiktai 38,8° be komplikaciiu. ISplétimas pasiekes
45 Ch. Béniqué. Autorius Sita pasisekima priskiria profilaktinei inijekci-
ijai, kuri desensibilizuoianti pacienta, kuriam del jsikiSimo per trauma pra-
eina pro kanalo sieneles toksiniai $lapimuy elementai.

Diskusiiose Situo klausimu M. Chevassu paZymeéies, kad Sitas
principas jau seniai esas autohemoterapijoie, nes tat ne vakcinaciia, o
bemikrobinio elemento i§virks$timas. Sitos idéjos pagalba (Jausion ir
Paléologue) mégina kovoti su pernedimu ligoniams ivairiy reiSkiniu
(pvz., astminiy ir anafilaksiniu priepuoliy, urticaria ir t.t.). Taciau to-
kios terapiios padariniai toli graZzu nesa pastoviis. Sitas klausimas buves
iSstudijuotas Anglijoie M. Orielio. Paskutinis pagamines i§ atitinka-
muy ligoniy §lapimu ekstrakta, io pavadinta ,Oriel'io protéose®. Sitas
‘preparatas pasiZymis ta ypatybe, kad, iSvirkStas ligoniui, i§ kurio Slapi-
‘my elementy iis buves pagamintas, sukelias audringus reiSkinius, samo-
nés netekima, galindius biiti pavoiingais. Visa tai turi kreipti tyrinétoiu
démesj i tas ypatybes, kurios ivyksta reinjekavus pacientui ekstrakty i$
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jo $lapimu net minimaliais kiekiais. Ar aukSCiau apraSytuoiu atsitikimu
pasiekta desensibilizacija uroterapiios déka, esa sunku pasakyti. Vis delto
tat esa pirmieji Zingsniai nauju keliu, studijuojant uroterapijos veikima,
apie ka medicinoje dar nesas pasakytas paskutinis Zodis.

: T. Goldbergas.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

11. E. Werner (Freiburgas Br.): Die Beziehungen d. Ascor-
binsaure zum R. Stickst. u. s, w. (Santykiai tarp askorbininés riigSties ir N
liekany ir t. t. ir ju kliniska verté né$tumui). (,Z. f. Vitaminforsch.*
Bd. 8, H. 4).

Autorius eksperimentais patikrino ivairius kituy autoriu gautus
duomenis apie C-vitamino itaka Zmogaus plazmos baltymams, ypa-
&iai normalaus ir patologisko néstumo (néd¢iuju toxicosis) atveju.
Tyrimai buvo atliekami su sveikomis néScCiomis, kurioms paprastai glo-
buliny kiekis yra padidéjes. Tat igalino patikrinti, ar apkrovus C-vita-
minu sumazésias globuliny kiekis ir tuo biidu padidésias albuminu kiekis.
Visos tiriamosios seniai jau buvo klinikoje, del ko buves iSskirtas galimumas
kurios nors paSalinés itakos i§ pusés maisto ar kity aplinkybiu. Apkrovimas
trukes nuo 4 iki 14 dienu. Kraujas buves imamas visada nevalgiusioms. Kadan-
gi buvo nustatytas C-vitamino nepriteklius nésStumo metu, tai kasdien buve
jvedama po 500 ¢ redoxon’o; tuo biidu buve iSvengiama blogos itakos gali-
mumo del esamos hipovitaminozés. 8-iais i§ 15 atsitikimy buves paste-
bétas désningas bendrinio azoto kiekio plazmoje padidéjimas (iki 30%).
Liktinis azotas sumaZéies net tais atvejais, kur buvo jo normalus kiekis.
Sitos aplinkybés vaidmuo patologiSkiems azoto kiekiams, paskirai imant,
patologiSskiems néStumams, dar nevisiSkai apsprestas. Apspresti tiktai ge-
ri padariniai, gauti pavartojus C-vitamino terapija neésCiyju toksikozeés
metu. Redoxon’o itaka pasireiSkusi 10-¢ia i§ 14 atsitikimuy bendrinio glo-
buliny kiekio padidéiimo prasme, o albuminy kiekis sumazéijes 8 atsiti-
kimais. Sitas objektyvus C-vitamino paveikimo, praeinant jam per Zmo-
gaus organizma, padarinys esas didZiausios svarbos faktas askorbininés
riigSties itakos organizmui reikalu apskritai, o ne tiktai stambiy balty-
miniy koloidu padidéjimo prasme, ir del to organizmo geresnio pasiprieSi-
namumo. C-vitaminy veikimo krauijo rutuléliu nusédimo sulétéjimo arba
kraujo vaizdo (baltuiy krauio rutuléliu) paveikimo prasme nepastebéta.
Toliau autorius nagrinéia klausima, ar C-vitaminas neturi ir fermento
pobiidZio. T. Goldbergas.

12 Wagner, B.: Patyrimai apie parasakralinés pravedamosios
anestezijos tinkamuma vagininéms operacijoms. (,,Zbl. . Gyn." 1940 m.
12 nr., 466 psl.).

Autorius per paskutinius treius metus vartoias parasakraling pra-
vedamaia anestezija, vietoie painesnés ir daZnai nepavykstanCios sakra-
linés ir pavoiingesnés lumbalinés. Sita metode autorius taikas tik vagi-
ninéms operaciioms, kur operuoiama plexus sacralis, nervus pudendus ir
n. cutaneus femoralis Sakeliu inervaciios srityije.

Autorius smulkiai apraSo io klinikoje vartoiamos parasakralinés . ir
perinéijinés anestezijos technika. Vienam ligoniui imama 200—220 ccm
1% %' novokaino skiedinio; 100-tui ccm pridedama 8 laSai suprarenino.
Sita metodé taikoma toms pacientéms, kurioms negalima duoti narkozés,
biitent: senoms, nukrauiavusioms, serganlioms plauCiy ar Sirdies ligomis.
I¥ viso buve operuota 74 atsitikimai. Atidarant peritoneum ir iSvercCiant
uterus, jautresnioms pacientéms buvusi duodama trumpa apsvaiginamoji
narkozé. Visos operaciios pavykusios gerai; daugumai pooperatyvus lai-
kotarpis praéjes be komplikaciiu. Viena pacienté, 20 mety amZiaus, mi-
rusi del krauio apytakos kolapso. Odos nekrozés infiltracijos vietoie ne-
.buve pastebéta. Stipresniu novokaino nusinuodijimo reiSkiniy nebuve
gauta.
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Autorius, pasirémes savo stebeéiimais, iSkelia pravedamosios para-
sakralinés anesteziios §iuos prana$umus: 1) lengva technika; 2) nesa pa-
voiingo vélyvesnio veikimo, pastebimo Ilumbalinés anesteziios atveiu;
3) igudusiems nesa zarny ir krauiagysliy suzaloiimu; 4) visados pavyks-
tanti; 5) nereikalauianti pagalbinio personalo.

J. Petrauskaité- Meskauskiené.

12 Mahlke: Gimtuvés involiucijos sasyiis su laktacija. (Bezie-
hungen zwischen Laktation und Uterusinvolution) (,Zbl. f. Gyn." 1939 m.
51 nr., 2691 psl.).

Autorius noréjes objektyviai patikrinti Zinoma fakta, kad reguliarus.
ir visiSkas kriities iStuStinimas gerai veikias pieno gamyba, o ciulpimo ak-
tas refleksiSkai skatinas gimtuvés involiuciia. Gimtuvés involiuciia sukelia
ivairiis veiksniai, k. a., pléviu liekanos,endometritai, temperatiiros pakilimas,
piislés ir iSeinamosios Zarnos sutrikimai, o laktaciia — ijvairiis psichiniai veik-
sniai; taip pat nereikia uzmirsti jvairiu konstituciniy tipu ir rasiy. Sekimui
buve parinkta 500 atsitikimu, praéjusiu be komplikacijy. ISleidZiant moteris
i§ ligoninés, buves stebimas gimtuvés didumas (kiek skersu pirStu auks$c¢iau
symphysis) sasyivie su laktacija. Duomenys suskirstyti lentelémis, i$
kuriy aiSkiai matoma, kad gera laktaciia sekanti gera gimtuveés involiucija;
kriitims blogai veikiant ir gimtuvés involiucija l1étéjanti; blogiausia gi invo-
liucija esanti ktidikiy nemaitinanioms moterims.

Stebédamas gimtuvés traukimasi, autorius tvirtina, kad nuo 5-tos
dienos po gimdymo gimtuvé lenkiantisi | prieki, pasidaranti anteversio,
del ko gimtuvé apgaulingai ir atrodanti mazesné. Susilyginusi i su sy in-
physis'u gimtuvé nepasislepianti mazZajame dubenyje, kaip priimta manyti,
bet nusvyranti promontorium’o link. Bloga gimtuvés involiucija galinti
biiti laikoma tais atsitikimais, kai 7-ta diena gimtuveé siekianti daugiau
kaip 4 pirStus auk$c¢iau symphysis’o ir kai bloga involiucija sukelianti ku-
riuos nors sutrikimus. J. Petrauskaité-Meskauskiené.

ODOS IR VENEROS LIGOS,

7. E. Keining: Pavasarinio nuSalimo skirtumai nuo rudeninio.

Pirmiausia nurodomas skirtumas tarp nuSalimo (congelatio) ir ap-
Salimo (pernio). Skirtingi esa atsiradimo mechanizmas ir kliniSkoii eiga.
NuSalimui (congelatio) atsirasti esanti reikalinga tik viena salyga, bii-
tent, gana ilgas vienkartinis stipraus $alCio veikimas. ApSalimams (per-
nio) gi atsirasti nepakanka vien tik Zemos temperatiiros veikimo. Tai
irodas pernio atsiradimas, esant t°-rai aukS$tesnei kaip 0°C. Esant nor-
maliai krauio apytakai odoie, vien tiktai nedidelio 3aldio veikimas (ir
ne vienkartinis, bet kartotinis) Zalos nepadarysias. Esanti reikalinga dar
antra salyga, biitent, periferinés kapiliarinés kraujo apytakos sutrikimas.
Predisponuoti Sitai ligai esa asmenys, serga akroasphyxia arba ischaemia.
KliniSka eiga esanti irgi skirtinga. Pirmoii congelatio stadiia esanti
st. erythematosum, gi pernio — folikuliné, perifolikulariai besi-
vystanti asfiksija. Sekancios stadijos: oedematisatio, infiltratio, exulce-
ratio esanCios beveik bendros abiem susirgimams. . III-ji gi nuSalimo
(congelatio) stadiia — gangrena, apSalimams (pernio) nepasitaikanti.

Pernio esanti sezoninis susirgimas. Ju esama 2 formy: rudeniniy ir
pavasariniy. Geriau Zinoma ir tiksliau apraSyta yra rudeniné per-
niozeé. Ji pasitaikanti daugiausia moteriSskos lyties asmenims. Me-
giamos vietos esandios $ios: apatinés galiinés, ypac kojy pirStai ir blauz-
dos. Kartais susergandios ir $launys (pareina nuo mados diktuojamo
drabuZiy ilgumo). Daug refiau suserga glutaei ir ranky bei ranky pir$tu
dorzaliniai pavirSiai. Visai kitas meégiamas sritis turi pavasarine
perniozé: ii atsirandanti ant ausy kniauklés krasty ir, re¢iau, ant ran-
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ku bei ranky pirStu dorzalinio pavirSiaus. Pavasariné perniozé pasitai-
kanti daugiausia vyrams, ypal Zemeés iikio darbininkams, nes pavasario
iikio darbus daugiausia atlieka vyrai.

KliniSka eiga. Rudeniné perniozé — suserga atskiri folikulai
{pern. follicularis), iie susiliein tarpfolikuliniu krauiagysliu déka i difu-
ziSka procesy (cutis anserina, kartais ir keratosis pilaris). Nuo odos pa-
virSiaus procesas einas gilyn, prasideda peri-, endo- ir tromboflebitiniai
procesai. Taip susidaranti oedematisatio ir infiltratio, atsirandanti tikroiji
perniomazginé stadiia. Veikiant ilgiau Zzalingiems momentams, mazguose
kartais dar atsiranda del arterinés hiperemijos piusliy ir veéliau ekzul-
ceraciiu.

Pavasarinés perniozés atsirandanCios apie balandzio viduri, o gegu-
zés viduryie visai pranykstancios. Situo laiku, paprastai rytais dar gana
Salta, dieng gi jau stipriai SvieCianti saulé. Abudu klimatiniai veiksniai,
greit pakeisdami vienas antra, turi Zalinga itaka. SalCio itakoie ausy
kniaukliu randuose atsiranda kraujagysliy susitraukimas ir anemiza-
ciia: gi, saulés ultravioletiniams spinduliams veikiant, atsirandanti pa-
kenktu kapiliary ir audiniy hiperemiia ir edematizaciia. Ausys pradedan-
Cios jaustis karStos, niezti. PasidaranCios piisles panaSios | hydroa vac-
ciniforme. Puisléms sukritus arba jas ligoniui nukasius, atsirandancios ero-
ziios, padengtos kraujingomis serozinémis plutelémis. Orui daugiau at-
Silant, opelés per 2—3 savaites epitelizuojanCios ir uzgyianCios. Pana-
Siai vykstas procesas reCiau pasitaikanCiose pavasarinés perniozeés pa-
liestose vietose: ranku bei ranku pirStu dorzaliniuose pavirSiuose.

S. Feinbergas.

8 H. Wagner (Olandiia): Die Anwendung von Vitamin C bei d.
Behandlung von Ekzemen. (Ekzemos gydymas C-vitaminais). (,D. M. W.*
1939 m, 52 nr.).

4 savaiCiy kiidikio veido ekzema iSsiplétusi ant visos galvos, nepai-
sant, kad buves apréztas milty ir riebaly vartojimas. C-vitamino kiekio
moters $lapimuose tyrimas parodes C-hipovitaminoze. Gydymas: motinai
duota kasdien 3 kartus po 1 tabl. redoxon’o (Roche) 4+ to paties preparato
injekcija. Po 5 dienuy S$lapimuose rastas C-vitaminas ir ekzema, iSsiple-
tusi kiidikiui ir ant sédmenu, nustojusi savo raudonumo be jokio kito gy-
dymo. Po 14 dieny Sita dermatozé visiSkai pranykusi. Motina ir toliau
gaudavusi 3 kartus per diena po 1 tabl. redoxon’o (Roche); injekcijos gi
buvusios daromos tiktai 1—2 kartu per savaite. Ekzema taCiau recidyvuo-
davusi, kai tik motina per 3 savaites negaudavusi tableiy redoxon’o, nors
kiidikis, be kriities, gaudaves dar vaisiu sunkos. Pradéjus motinai gydytis
redoxon’u (jau po 3 tabl.), atsiradusi ekzema vél pranykdavusi.

AnalogiSkas veido ekzemos atsitikimas ir antram kiidikiui pranyk-
daves, pradéjus motinai gydytis C-vitaminais, ir recidyvuodaves, paliovus
motinai gydytis askorbinine riigdtimi. Sita motina gavusi C-vitamino ligi
momento, kai kiidikis galéjes gauti miSru maista.

Autorius turéjes dar 6 tokius atsitikimus.

Redoxon’o injekcijos paveikusios ir 3 metu berniuko nieZtinCia ekze-
ma. Toliau autorius taip pat sékmingai iSgydes 52 metu ligoni, turéjusi
galvos i¥bérima (5 dienas po 4 tabl. po 50 mg 3 kartus per diena; 3 kartus
per diena po 100 mg ir 3 kartus per diena po 50 mg po 1 savaite). ISbé-
rimas greitu laiku pranykes. Taip pat moteri, ilgai dirbusia vandenyije
ir del to gavusia skaudamus itrikimus pirSty galuose, po ilgo nese¢kmingo
gydymo Kkitais vaistais, gydymas C-vitaminais per 3 savaites iSgelbéjes
nuo Sity reidkiniu, nors gydymo metu ji savo darbo nenutraukusi.

T. Goldbergas.

PATOLOGIJA.

3. Z. Kopac¢: Hypernephroma malignum capsulae hepatis. (,,Zbl
f. allg. Path. Anatomie* 1940 m. 74 t., 9 nr.).
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Autoriaus apraSomas kepenu kapsulés hipernefromos atsitikimas li-
teratiiroie esas vienintelis.

Pas 59 metuy amziaus vyra, mirusi nuo sunklos arteriosklerozés, ypac
koronariniy arteriiu, visai atsitiktinai rastas prySakiniame kepeny kraSte,
prie tulZies piislés savotiSkas, kums¢io didumo navikas. Isnauja (tauking,
omentum), skersiné védariné (colon transversum) ir dvylikapir§té Zarnos,
suaugusios su tulzies piislés aplinka, apréZia obuolio didumo netaisyklin-
ga tuStyma, kuriame tarp nekroziniy masiy guli tulZies piislés dugnas.
I§ pradZiy buvo galvota apie gangrenini pericholecistita su prakiurimais
i skersine védarine Zarna, kurioie buvo rasta 10 Zirnio didumo defektu
— skyluéiy. Bet, padarius sagitalinius piiivius paliai tulZies piisle, rasta
balzganai gelsvuy navikiSky audiniu. Nuo kepeny parenchimos navika at-
skiria storas stipraus iungiamoio audinio sluoksnis, pereinas i sustoréiu-
sia kepenu kepsule. TulZies piislés gleivinéie ir takuose navikiSky pakiti-
muy nerasta.

Svarbus radmys antinksCiuose: abudu padldese, bet normalios for-
mos; smageninése liauky dalyse rasta po gelsva Zirnio didumo mazgeli,
kurie priminé Zievine dali.

Mikroskopavimo duomenys:

a) tulZies piisléje — chronis§ko uzdegimo reiSkiniai;

b) antinks¢iy smageninéje dalyje rasta Zievinés dalies celiuy, i§ to-
kiy celiy sudaryti ir aukSCiau minétieji mazgeliai;

c) apie tulZies piisle esanc¢io naviko histologinis ir mikrocheminis
vaizdas labai primena anuos mazgelius, bet ¢ia dar matomas Zymus ce-
liy atipiSkumas.

Autorius mano, kad apraSomas navikas — hypernephroma kiles i§
antinks¢iu choristomos, kuri buvo susidariusi kepenuy kapsu-
léje, prie tulZies piislés. Be to, sklaidos triitkumg irodas ir antinkscCiy
zZievinés dalies uzklydimas | smagenine dali.

Naviko dydis, jo prasiverzimas i skersine védarine Zarna, celiy ati-
piSkumas leidZia tvirtinti ¢ia esant hypernephroma malignum.

K. Valteris.

Klinikos ir praktikos patyrimai.

X Tuberkulining reakcija skiautelémis.

Tuberkulinu prisotintas filtruojamasis popierius, i$dZitivus, supjaus-
tomas i 1 kv. cm skiauteles. Tarp mendéiy, nuvalius oda ir iStrynus ace-
tonu, lipinama pleisteriné ijuostelé su 2 minétomis skiautelémis ir tarp ju
‘kontroline, iSmirkyta glicerino-bulijono skiedinyie, ir laikoma 48 wval.,
o tikrinama dar po 48 val. Reakcija biina teigiama tuo atveiju, kai susi-
daro folikuliai ir papulés paraudusioie ir sukietéiusioie odoie.

Sita reakciia iSméginta Amerikoje (Cleveland) kartu su Mantoux,
skiepijant 700 mokyklinio amZiaus vaikus. Pas 612 (87%) abi reakcijos
parodé vienokius duomenis; pas 67 (7%) skiauteliné reakcija buvo tei-
giama, o Mantoux neigiama; pas 21 atvirk$&iaii (Pearse, Fried ir
Glover: ,Journ. Amer. Med. Assoc.”. 1940 m., Vol. 14, 3 nr.).

S. Balciauskas.

X Angina pectoris gydymas su glucoadenosa. Angina pectoris sék-
mingai gydoma su glucoadenosa (strofantinas, raumeny adenoziné
fosforing riigStis, gliukoza) 10—12 iniekciiomis. I§ pradZiy kasdien, o
véliau kas 2—3 diena. (,,Ther. Gegenw.“ H. 10, 445 psl.).

S. Balciauskas.

X Karsc¢io ir SalCio jtaka kraujavimui.

Daugeliu eksperimenty pasirémes, d-ras Stoker nurodo, kad
kars$tis sutrumpinas krauiavimo laika, o Saltis ii prailginas. Esg Zinoma,
kad krauio kre$éiimo laikas pareinas nuo temperatiiros pasikeitimu, bet
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kraujavimo laiko ilgis pakintas daugiau ne del temperatiiros itakos krau-
jui, o tik audiniams. Kadangi kraujavimas esas stabdomas suZaloty
kraujagysliy uzsikim$imu krauio kre3uliais, todél ir gydymas turétu biuti
pakreiptas ta linkme. Karstis, matyti, ir esas geresné priemoné tam at-
siekti, negu Saltis, kuris tik susiaurinas kraujagysles, bet nepagreitinas
uzsikimSimo proceso.

Autorius pastebi, kad daugelis uzklausty vyru prisimena, jog .krau-
javimas isipjovus, besiskutant barzda, $alta Ziemos diena trunka ilgiau,
negu vasaros diena.

(,.British Medical Journal®, Londonas, 1939 m. 1173 nr.).

; K. Paltanavicius.

X Alerginiu susirgimu, kaip Sieno drugys, asthma bronchiale, urti-
caria atveiais gerai veikianti bedruské dieta ir kal. chloricum 3 X 0,3
per os. (B. Bloom, ,J. Amer. med. Ass.“ 2281 nr.).

: S. Balciauskas,

X Epigastriniams skausmams (nervinés kilmés) mazinti tinka ge-
rai Sie vaistai: 1) Calc. bromati intra venam (10 ccm); 2) D-vitaminas;
3) Calc. glycerinophosphor. 2 X 0,5 per os; 4) Rp. Extr. Belladon. 04,
Tinct. valer. 13,0, Luminal 0,4, Sir. aurant. 30,0, Aq. dest. ad 200,0. MDS.
3 valg. SaukS$tai per diena. S. Balciauskas.

X Naujas vaistas stafilokokinei infekciiai gydyti.

Herrell ir Brown paskelbé surade nauja vaista stafilokokinei
infekcijai gydyti. Tat sulphamethylthiazol. Tiek laboratorijoje,
tiek ir bandymais su pelémis gauta daug geresniy rezultaty, negu su ka tik
pagarséiusiais preparatais: sulfanilamid’u ar sulfapyridin’u. Be to, sul-
famethylthiazol'is esas nenuodingas Zmogaus organizmui. Autoriams
pasitaiké proga S$ita nauia preparata iSbandyti terapiSkai su moterimi, tu-
réiusia stafilokokine septicemiia po Slapiminés piislés operacijos. Ji buvo
meéginta pirmiau gydyti su sulfapyridin’'u, bet Cia sukélé stipry SleikStulj
(nausea) ir vémima, todél ligoné atsisakiusi daugiau ji priiminéti. Tada jai
buvo duota sulfamethylthiazol’io 2,0 ir po keturiy valandy vél 2,0, o pas-
kui po 1,0 kas keturios valandos per kitas 6 dienas i§ eilés. Per 24 valan-
das ligoné Zymiai pageréjusi ir temperatiira palaipsniui kritusi, kol ket-
virta nuo pirmosios vaisto dozés davimo diena ji pasidariusi normali. Jo-
kiy toksiniy efektu nepastebéta, iSskyrus maza eritemini iSbérima. (,,The
Lancet®, 1940 m. Nr. 6073). K. Paltanavicius.

X Picrotoxin'as — barbituriniy preparaty antidotum.

Dr. Reifenstein, pasirémes 22 atsitikimais, kur picrotoxin’as
buvo sékmingai panaudotas fimiems barbituriniajs preparatais apsinuodi-
jimams gydyti, nurodo esant ij geru prieSnuodZiu.

Gauty rezultaty pavaizdavimui, autorius straipsnyie apraSo du at-
sitikimus. Vienas i§ tuy pacienty buvo priémes 16,3 g barbitalio ir pasvei-
ko priémes 314 mg picrotoxin’o. Kitas buvo priémes seconal’'io apie 1,0 g
ir pasveiko nuo 24 mg picrotoxin'o. (,Annals of International Medicine®,
Lancaster. Pa. 1939 m. 13 nr.). K. Paltanavicius.

X 2-methyl — 1,4-naphoquinon — sintezinis K-vitamino substitutas
ir io veikimas.

E. Rhoads ir M. Fliegelman savo straipsnyje apraSo pro-
trombino stoka turéjusiy deSimties pacienty gydyma su 2-methyl-1,4-naph-
thoquinon’u, kuris veikias antihemoragiskai, kaip ir K-vitaminas.

Trys pacientai i§ pradZiy nereagave, duodant jvairiomis formomis
2-methyl-1,4-naphthoquinon’o, tadiau véliau gauti pakankami rezultatai.
Septyni pacientai reagave nuo vieno miligraminio davinio per diena, duota
per os. Sesi i§ ju pasveike po 24 valandy ar net vos viena davini priéme.
(, The Journal of American Med. Association®, 1940 m., Nr. 5).

K. Paltanavicius.
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X Metrazol migrenei gydyti.

D-ras A. Leroy apraSo keleta pacientu, kuriuos iis su metrazoliu
iSgydé nuo migrenés. Metrazolis duodamas intramuskulinémis injekcijo-
mis po 0,2 ar 0,3, 10% skiedinio pavidalu. (,,Journal Belge de Neurol. et
de Psychiat., Briuselis. 1939 m. 39 nr.). K. Paltanaviéius.

X Kreatinas ir kreatininas pas protiSkai deiektinguosius ligonis.

Dr. Penrose ir Pugh iStyre kreatino ir kreatinino kieki 300 vyry
ir 100 motery — protiSkai defektinguiuy ligoniy Slapimuose, padarydami
daugiau kaip 500 rytiniu Slapimu tyrimu. Pacientams buvusi duodama
paprasta dieta. Rezultatai buve apskaiciuoti ir prieita Sitokiy iSvady:
1) muskulinés distrofiios ir diplegiios atveiu kreatino iSskyrimas rastas
zymiai padidéies kreatinino saskaiton; 2) hemiplegiios atveiu, atrode ga-
na keistai, rezultatai iSéie normalus; 3) dideli kreatino kiekiai buve rasti
esant hyperthyreoidismus’ui; 4) pas vaikus rasta daug kreatino ir mazZa
kreatinino.

Autoriai mano, kad iu panaudota metodé kokybiniu atzvilgiu
esanti patikima. Jie padare dar Sias iSvadas: 1) esant cerebralinei atak-
siiai ar postencefalitinei letargiiai, kreatinino i§skyrimas padidéias; 2) psi-
chozés su protiniais defektais atveiu iokiy pakitimuy nepastebéta; 3) igim-
to sifilio atveiu neZymiai padidéies kreatino iSskyrimas; 4) mongoloidi-
niams idiotams ir epilepsininkams i§skyrimas rastas normalus; 5) endo-
krininiy distrofiiy atveiais rezultatai buve netaisyklingi ir kiekvienam at-
sitikimui skirtingi. Nepastebéta Zymaus skirtumo tarp vidutinio kreatino
iSskyrimo pas vyra ir moteri. Atsizvelgiant { didesni vyro ugj ir didesnj
raumeny kieki, vidutinis kreatinino iSskyrimas pas vyra didesnis, negu
pas moteri. (,,Journal of Mental Science®, Londonas, 1939 m. 85 nr.).

K. Paltanavicius.

X ChirurgiSkas psichiniy sutrikimy gydymas.

D-ras Freeman, modifikaves originalu Moniz'o chirurgiSska
psichiniy sutrikimy gydyma, pastebéjo, kad prefrontiné lobotomiia, atlikta
chirurgiSkai, paveikianti asmenybe, ia perorientuodama ekstraversijos
linkme ir sumazindama intraversini sugebéiima. Sita operaciia pasali-
nanti prislégta nuotaika, sumazinanti samoningumg ir padidinanti pasi-
tenkinima savimi ir aplinka. Ateities baimé iSnykstanti.

Geriausiy rezultaty gauta, Sita operaciig taikant obsesyviu neuroziu
ir sudétingy depresiiy su neramumu atvejais. ChroniSko alkoholizmo at-
veiju rezultatai gaunami neigiami, taip pat ir Sizofrenijos atveju biina dar
abejotini.

Prefrontiné lobotomiia, atrodo, turésianti didelés reikSmés, S$ali-
nant neiSgydomas neurozes ir psichozes.

(,,Medical Annals of Distr. of Columbia®, VaSingtonas, 1939 m. 8 nr.).

K. Paltanavicius.

X Naujas vaiky amZiaus skirstymas. Tikriausias vaiky amZiaus
skirsniy nustatymas biings tik pasirémus anatominiais vystymosi pozZy-
miais, i§ kuriy geriausias esas danty vystymasis. E. Apert (Hopital des
Enfants-Malades, Paris), pasirémes savo ilguy stebéjimy duomenimis, su-
daré nauia vaiku amziaus skirstymo pagrinda pagal danty kalimosi
laikotarpius:

1. Ankstyvoii kudikysté:

a) Bedantinis laikotarpis (pas merg. 0—6 mén., pas bern. 0—6,5
mén.). Sito amZiaus kiidikis yra dar susiies su motina iSoriSkai (iSori-
nis parazitizmas), greitai vystosi; o kai motoriniai galvos nervai apsi-
dengia myelininiu apvalkaléliu, atsiranda atitinkami judesiai, kaip antai:
koordinuoti akiu judesiai (stade du regardeur), rankyciy tiesimas
i pastebéta daikta (stade du désireur), daikty griebimas (stade
de l’at;rapeur) ir jvairiy iudesiy pamégdzZiojimas (stade de l'imi-
tateur).
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b) Danty kalimosi laikotarpis (pas merg. 6—28 mén., pas bern.
6,5—30 meén.). Situo laikotarpiu jau Zinomaia tvarka prasikala visi pies
niniai dantys. Myelinizaciia vyksta smegeny uzpakaline dalimi ir Zemyn,
pasiekia liemeninius bei galiininius nervus, ypac¢ Zemuijy galuniy. Kidi-
kis pradeda jau atsisésti, atsistoti ir vaik3Cioti (mergaité 12 mén., o ber-
ninkas 14 mén.) i§ pradZiy keturiomis (ir tuo i¥vengiama juosmeninés
lordozés). Judesiy ir dvasiniy paiégu iSsivystymas yra susiie su cent-
rine nervy sistema. Judesiai tik tuomet galimi, kai pyramidiné sistema
apsidengia myelininiu apvalkaléliu, o ne anks&iau. Sitam laikotarpiui
baigiantis, eisena darosi pastovesné, Zodingumas gauséia ir kalbos is-
raiSka aiSkéja. Ivykiai i§ ty laiky neatsimenami.

2. Tarping kiudikysté, danty kalimosi sustoiimo laikotarpis, fizinis ir
psichinis vystymasis sulétéja (pas mergaite 28 mén. ligi 6 mt., pas ber-
niuka 30 mén. ligi 6,5 mt.). Prasikalus pieniniams dantims, jau yra is-
sivysCiusi visiSka kiidikio asmenybé. Smegeny Zievés sluoksniai ir pil-
kieii branduoliai galutinai iSsivysto. Todél susidare vaidiniai jau atsi-
menami.

3. Vélyvoii kudikysté, danty keitimosi laikotarpts (6—11 mf. pas
mergaite, 6,5—13 mt. pas berniuka). Pirmas nuolatinis dantis prasikala
6 metais, tai pirmasis kruminis; o6—11 metais prasikala kandziai, iltiniai,
kapliai, 11—13 metais antrasis kriiminis. Tuomet prasidedas jau kiidi-
kio brendimas, vystymasis pasmarkéia. :

4. Brendimo laikotarpis (pas mergaite 11—15 mt., pas berniuka 13
—18 mt.). (E. Apert , Journ. d. prat.“ 1939 m. 49 nr.).

S. Balciauskas.

X Nudegimu gydymas.

Nudegimai gydomi tepalais su taninu (pvz., unguentolan) ar
taniniais milteliais (frekasan), kas apsaugoia nuo toksinemijos ir bak-
teriemijos padariniy iSsivystymo. S. Balciauskas.

X Mastopathia nodosa gydymas luteininiais hormonais.

Mastopathia nodosa (fibroadenomatosa s. cystica) esanti kaip fo-
likulinio veikimo padarinys, susidaranti bet kuriame amziuje, net lytis-
kai bebrestanCioie mergaitéie. Vienais atsitikimais biina skauduis patini-
mai kriityse, o kitais — susidara riboti mazgeliai arba cystos (dazniau
abiejose kriityse), esanCios prieSménesiniame laikotarpyje labai skaudZios.
Tokie susirgimai anks&iau buvo gydomi gelt. kiinelio hormonais, o dabar
ilgesni laika duodama testoviron’o 5 mg kasdien, nuo ko mazgeliai ar
cystos pranykstandios. (Prof. dr. Albrecht: ,Miinch. med. Wochschr.*

1940 m. 12 nr.). S. Baléiauskas.

X Amonio bikarbonatas ZzZaizdoms gydyti.

Dr. Robinson'o daryti bandymai gydyti Zaizdas su amonio bikar-
bonatu parodé, kad io tirpalai puikiai gyde¢ Zaizdas, esanCias nugaroje ir
kojose. Gydymui buves panaudotas 2% amonio bikarbonato tirpinys
steriliniame vandenyje. Zaizdos buvusios visiSkai sudrékinamos keleta
kartuy per diena su Situo tirpalu ir pasirode, kad ios po kiek laiko iSgiiu-
sios, sudarydamos maza randini audini. Veéliau buvo méginta gydyti pii-
linojancios ir ilgai negyjanCios Zaizdos, dedant ant ju marlés vélenélius,
primirkytus 1—2% skiedinyie, nuo ko giiimas pageréies. Visur, kur tu-
rima reikalo su piliavimu, kaip chroniSko osteomyelito, diabetiniy ir
variciniy Zaizdu, otitis media ir infekuoty Zaizdy atveiais, amonio bikar-~
bonato tirpalai pagering Zaizdu giiima. (,,American Journal of Surgery*,
New York, 1940 m. 1 nr.). K. Paltanavicius.

X Sulfopyridin’as lymphopathia venerea atveiu.

D-ras Earle apraSo, kaip jis su sulfopyridinu iSgydes 24 ligonius,
sirgusius lymphopathia venerea (lytine lymfogranulioma). Gauti
rezultatai labai sékmingi, straipsnyie pavaizduojami su 12-kos atsitikimu
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apraSymu. Pasirodo, kad optimaliné terapiné stadija yra per pirmasias
ingvinalinio adenito dienas. Kada susidaranCios fistulés, tuomet gydy-
mas jau uZsitesias. Pas moteris geriausiy rezultaty gauta adenito metu,
bet net ir vélesnése stadiiose gydymas buves vertingas. Geriausiai vei-
kes sulfopyridino davinys: 5—6 tabletés (po 0,5) per diena 5 dienas i
eilés. Pagal gautus rezultatus galima spresti, ar gydymas toliau reika-
lingas. Jei reikalingas, tai po 3—4 dienu pertraukos galis biiti tesiamas
toliau. (, The Lancet*, Londonas, 1939 m., 1253 nr.).
K. Paltanavicius.

X Pogimdyminiy mastity gydymas trumpujy bangy diatermija.

R. GOtz trumpai sumini pasisekimus, konservatyviai gydant masti-
ta, k. a.: supiiliavimai nuo 61,5% 1926 metais (Wolperto statistika)
pavyke sumazinti iki keliy procenty (Schmidt — 10%, Sinn — 3%
ir kiti). Ypatingai gery padariniy gauta $vitinant rentgenu ypac anksty-
vus mastitus, pirma susirgimo para (Theis 1935 m. paskelbé, kad i§ visu
pirma parg Svitinty mastity supiiliave tik.2%).

Del prietaisy brangumo rentgeno 3vitinimas ne visur galis biiti pri-
taikytas; tadiau iis sékmingai galima pakeisti trumpuiy bangy diatermija.
Sita metode autorius taikes per 4 metus. Per ta laikotarpi i§ 4911 gimdy-
muy pasitaike tik 75 mastito atsitikimai (1,5%). Mastitai buve gydyti pagal
Sitokia metode: tuoi, pasireiSkus pirmiesiems simptomams, kriitys iStusti-
namos ir $ildomos 1—2 kartus per para trumpuiy bangy diatermija po
20 minudiy vidutine energija (malonios 3ilimos jausmas). Vienas elektro-
dy dedamas ant kriities, antras ant nugaros, arba abudu stogo pavidalu
ant kriities. UZleistais atsitikimais Sildyta stipriau: uzdegimas geriau lo-
kalizavesis ir greifiau supiiliaves. Dviem valandom po diaterminio se-
anso praslinkus, ant kriities dedamas ledas; maitinimo valandomis kriitis
reguliariai iStuStinama. Taip gydant, autoriui pavyke konservatyviai pa-
gydyti 72 atsitikimai (94,7%); tik 4-iais atsitikimais teke daryti incizija
(5,3%). Maitinimas nutrauktas 20 atsitikimais (26%) del maZo pieno kie-
kio, o 56 atsitikimais — paliktas. IS iy 25 atsitikimais (33%) pienas rys-
kiai sumazéies ir kuidiki teke primaitinti, o 31 atsitikimu (40%) pieno like
pakankamai. Ankséiausiai mastitas pasireiSkes tre€ig diena; daugiausia
atsitikimy buve 8-ta (16 ats.) ir 9-ta (14 ats.) dieng. Kiekvienai ligonei
vidutiniSkai teke 5 seansai, bet buve atsitikimu, kur uZteke tik 2 seansuy,
o kitais vel atsitikimais teke daryti net 22 seansai.

Autorius yra patenkintas savo atsiekimais ir siiilo pladiau iSméginti
§ita metode, juo labiau, kad ii nesanti brangi ir galinti biiti plaCiai taiko-
ma. (,Zbl. i. Gyn.* 1939 m. 51 nr., 2682 psl).

J. Petrauskaité- MeSkauskiené.

X Budas gimtuvés sienelei pajusti abrazijos mefu.

Fr. Lo nne siilo iSméginta metode, kilus abejoiimui del gimtuveés
perforacijos abrazijy metu.

Gydytoias, darydamas abrazija, galis biiti suklaidintas plony gimtu-
vés ir priekinés pilvo sieneliu. Jam galj atrodyti, jog pirStus nuo antro-
sios rankos teskirianti pilvo siena, o plona gimtuvés sienelé¢ tuo atveiu
visai nepastebima. Tokiais atvejais autorius pataria ranka pakelti prie-
kinés pilvo sienelés raukS$le, o gimtuvés sienele, gulinCia ant jvesto i jaia
pir§to, trumpais stumteléjimais priversti ,,8okinéti“. Tuomet lengvai esa
galima paijusti gimtuvés sienele. (I ,,Zbl. f. Gyn.”“ 1939 m. 51 nr.).

J. Petrauskaité- MeSkauskiené.

X Mensonorm — ménesinéms tvarkyti.

Schreiner-Bienert, Hildegard i§ Miuncheno praneSa sa-
vo patyrimus su vaistais mensonorm, gaminamais Miuncheno firmos
,Bleichton-GmbH.* i§ Sakny augalo, augandio rytinéie Afrikoje. Vietis
nés moterys vartojanéios Sito augalo Saknuy iStrauka ménesiniu skaus+
mams paSalinti.
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Mensonorm, vartoiamas 2 ir 4 dienomis anksCiau meénesiniu, pra-
Salinags meénesiniy skausmus tuojau arba po poros meénesiy parengiamojo
gydymo; kartu pranyksta arba pageréia kiti vegetacmes nervy sistemos
" sutrikimai, kaip antai, migrené, vémimas, galvos svaigimai. Sitie vais-
tai sukelia dubens organy hiperemiia, todél tinkas vartoti oligomenoréiu
ir nevaisingumo atveiais.

I§ viso buve méginta gydyti nuo dismenoréjos 100 moteru; iS iu
39 visai pasveikusios, 32 rySkiai pageréjusios, 19 likusios nesékmingos, o
10-ties motery duomenis klaidina: kartu vartota hormoniné ir Siliminé te-
rapiia. Pagiiimas kartais buidaves tik laikinis, bet pavartoius kartotinai
pora meénesiy mensonorm’a, nusiskundimai buve visai paSalinami.

Pasirémes savo patyrimais, autorius pataria dismenoréiy atveiu pla-
Ciau iSméginti mensonorm’a, juo labiau, kad tai nesa simptominiai, bet
terapiniai vaistai. J. Petrauskaité- MeSkauskiené.

X Ekzemos, fissura ani, pruritus ani atveiais tinkas Beck’o tepalas:
Rp. Bismuthi subnitrici 9,0, Vazelini flavi 18,0, Paraffin. solid. 1,5, Ce-
rae alb. 1,5. (Andere, ,M. med. Wschr.* 1939 m. 46 nr.)".

S. Balciauskas.

Mediciniskyiy organizaciju veikla.
' I.

LIETUVOS DERMATOVENEROLOGU DR-JOS 1939 M. LAPKRICIO M.
21 D. 20 VAL. SUSIRINKIMO PROTOKOLAS.

Dalyvauja nariai: doc. Br. Sidaravicius, gyd. A. Lapi-
nas, gvd. A. Gulbinas, gyd. D. Volpertas, dr. Ad. Medemas,
gyvd. El. Subockis, gyd. J. Levinas, gyvd. B. Chackelevilius.

Sveliai: gyd. M. Vaiténas, gyd. L. Volpé, med. kand.
Savickas ir med. kand. VileiS$is.

Darbotvarkeé:

1. ligoniy demonstravimas;

2. gyd. M. Vaiténo praneSimas: Sifilis V. D. Un-to Odos ir
Veneros ligu poliklinikos ir klinikos 1930—1938 mety duomenimis;

3. einamieji reikalai.

I. Ligoniy demonstravimas,

1. Gyd. A. Gulbinas:

Anamnezé. Ligoné P., 30 mety amzZ., iikininkaité. Serganti nuo
vaikystés. Nosies pertvaroje atsiradusi maZa opelé, i§ kurios kartais
kraujuodave. Véliau liga apémusi ir sunaikinusi nosies gala ir sparne-
lius. Toliau liga uZémusi visa veida, ausis ir kaklo Sonus iki rySiakauli-
niy duobiuy.

Prie$ 1 metus deSiniojio antakio, paliai nosi, srityie atsirades karpos
formos mazgelis, kuris buvo iSauges iki kaStono dydZio. 1939 m. birZe-
lio ménesj auglys buves paSalintas ir iStyrus rasta carcinoma keratodes.
Opa buvusi graZiai uzgiiusi, véliau toje vietoje pradéies vél augti gumbe-
lis, kuris iSauges iki pupos dydZio. Ligoné veida gydzZiusis tik kvarco
lempos spinduliais ir tepalais. Rentgenu nebuvusi Svitinta. Prie§ 20 mety
atsirades ir ant kairiosios $launies iSbérimas, kuris taip pat tebesas.

Status praesens. Nosies virdiiné ir sparneliai sunaikinti. Li-
pos surandéjusios ir susitraukusios. Del liipy surandéjimo ligoné nega-
linti susiiaupti. VirSutiniy ir apatiniy priekiniyu danty gingivos surande-
jusios, dantys iSkrype. Skruostu, smakro, ausu, apie akis ir kaklo 3So-
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nuose oda vietomis balta, vietomis paraudusi ir pleiskanota; palpuojant
visur sukietéiusi ir randuota. Kaklo Sonuose randai stori ir trukdo kakla
lankstyti i Sonus. Randuose daug yra tbc. mazgeliu. Kaktos srityje yra
story pakilusiu virSuie odos pavirSiaus ivairaus didumo keloidiniy randu.
Deg3inioio antakio srityie paliai radix nasi yra pupos didumo nelygiu pa-
vir§iumi auglys.  Preaurikulinés ir submaksilinés liaukos neapcCiuo-
piamos. Gluteus sin. srityie yra 10 X 20 c¢cm cyanozinés spalvos pleiska-
nomis ir $aSais padengtas Zidinys.

Diagnozé: Lupus vulgaris mutilans et ca. keratodes,

2. Gyd. Volpé demonstravo:

a) Anamnezé. Ligoné L., 38 mety amz., susirgusi 1939 m. lie-
pos mén. pabaigoie staigiais deSinioio kelio ir deSin. peties sanariy skaus-
mais. Skausmai buve labai dideli, krétes 3altis; t°-ra pakilusi iki 39° C.
ir ilga laikg laikiusis su nedideliais svyravimais. Sanariai sutine ir del
skausmu- negaléiusi iy iudinti. Pradéius gydytis, peties sanarys greitai
nustoio skaudéies ir tinimas atsileides. Kelio sanarys buves fiksuotas
gipso itvare. IStyrus krauia, rasta B.-G. reakciia teigiama (4++). Kojai
esant gipsiniame itvare, t°-ra sumazéiusi, bet, iSémus i§ itvaro, sanario
skausmai like vis vien dideli. Rentgenogramoje matyti kauly dekalcina-
ciija. Vyras sirges gonoréia, bet ii buvusi sveika. Ligoné sunaudoiusi
2 tubas uliron’o, nuo kurio nei sanario skausmai, nei tinimas nesu-
mazeje.

1939 mt. spaliy mén. 9 d. buvo paguldyta |{ odos ir veneros ligu
klinika.

Status praesens. DeSinioio kelio sanarys labai skaudus, vi-
sa koia sutinusi. Uretros ir cervix uteri iSskyrose, kartotinai iStyrus, go-
nokoku nerasta. Ligoné gydyta pyrifer’o iniekcijomis ir vietiniais Sildo-
maisiais kompresais. Nuo pyrifer'o skausmai Zymiai sumazéjo, bet tini-
mas nebeatsileido. Ligoné visa koia truputj paiudina, bet per sanarj
sulenkti negali.

Diagnozeé: Gonitis gonorrhoica.

Doc. B. Sidaravicius pastebi, kad, be sgnario susirgimo, yra
sutrikusi galiinés kraujo apytaka.

Gyd. Lapinas: Pasirémes ilga ligos eiga ir visos galiinés pa-
brinkimu, mano, kad procesas esas periartikulinis.

b) Ligoné J., 60 mety amz., 1939 lapkri¢io mén. 18 d. atvyko i kli-
nika, turédama apatinio Zandikaulio navika ir didelius galvos skausmus.
Ligoné demonstruoiama kaip casus pro diagnosi.

Anamnezé. Ligoné visa laika buvusi sveika. Nuo 1938 m. XII
meén. pradéies skaudéti dantis, véliau pastebéiusi maZa gumbeli. Ligoné
kreipusis i Zyduy ligonine, Kaune, kur buvo patarta operacija. Ligoné ne-
sutikusi. Véliau kreipusis Ukmergéie | gydytoia, kuris, iStyres krauio
WaR ir rades ja teigiama (+-+), atsiunté { klinika su diagnoze guma.
Ligoné iSbérimy neturéiusi. Vyras esas sveikas. Persileidimy nebuve.
Turinti dukteri, kuri 10 mety iStekéiusi ir turinti vaiku, kurie esa sveiki.

Status praesens. Apatiniame Zandikaulyje paliai kairiuosius
premoliarus yra ploks&ias, lygiu pavir§iumi, palpuojant truputi elastingas,
grieztai apibréztas, kaStono didumo auglys. Submaksilinés liaukos ne-
apcCiuopiamos.

Diagnozei iSaiSkinti ligonei duodama salvarsano.

Doc. Br. Sidaravidius pastebi, kad prie§ guma kalba mandi-
bulinio nervo jitraukimas ir neuralginiai skausmai, be to, léta augimo
eiga ir kieta be sumink$téiimo konsistencija. Jei | gydyma nereaguos,
teks daryti biopsiia.

3. Gyd. M. Vaiténas demonstravo:

a) Ligonis P., 45 mt. amZ. Prie§ 3 metus turéies ant varpos opa.
Gydytoias spirocheta pallida nerades ir gydes tepalu. Po 2 mén. buves
patikrintas krauias ir rasta WR +-+-+-+. Gaves viena specifiSka kursa
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ir daugiau nesigydes. Prie§ 5 mén. pradéie atsirasti raudony mazgeliy
nugaroje, abieiy peciy sanariu srityse ir véliau abiejuy blauzdy apatinése
dalyse. Kreipési i odos ir vener. lxgu poliklinika, kur iStyrus rasta
WR ++-++. Turi 4 vaikus, bet visi gime prie$ io ap51kret1ma sifiliu.
Patarta patikrinti Zmonos sveikata.

Diagnozé: Lues IIl. Gummata cutis.

Pradéijus specifiSka gydyma, gumbeliai pradeda ploksteéti, paraudl-
mas blankti.

Gyd. Lapinas pastebi, kad uz sifili kalba iSbérimas grupémis ir
paliai sanarius.

b) Ligoné, 33 mety amZ. Prie§ 5 metus ant virSugalvio atsirade du
gumbeliai, kurie véliau pratriike ir likusios opos. Véliau panaSios opos
atsiradusios ir ant kaktos. Prie§ pusantru mety atsiradusios opos ant
abieju temporaliniy sri€iu, kurios iki Siol neuZgiiusios. Prie§ 2 meén. atsi-
radusios opos paciy sanariy srityse. Ligoné iokiy iSbérimu neturéjusi.
Vyras kariuomenéie buves griezikas, esas sveikas. Turi 2 vaikus —
sveikus. 1 vaikas mires 2 metuy, antras 5 savaiCiy. Persileidimy neturéiusi.
Jokiomis ligomis nesirgusi.

Status praesens. VirSugalvio srityie yra 5 litu mon. didumo
pavirSutiné opa. Kaktos srityie vietomis yra opu, vietomis ploksCiy ran-
dy. Smilkiniy srityse ir kairioio peties sanario srityie yra ijvairaus di-
dumo staliais kraStais giliy opu, apie kurias oda paraudusi. DeSinioio
peties srityie yra 5 lity monetos didumo gili staCiais kraStais opa.

Diagnozeé: Lues Il activa. Ulcera gummosa.

4. Gyd. J. Levinas demonstravo: Ligonis prie§ kuri laika susir-
ges gonoréia ir kreipesis i felCeri. Ligonis buves gydytas ulironu, kurio
sunaudojes be jokios pertraukos 200 tabl. Po to paiutes silpnuma koiose
ir rankose. Rankos pradéiusios drebéti ir atsirade dilbiny skausmai. Neu-
rologas konstataves polyneurita.

Diagn oz é: Polyneuritis ex uso ulironi. Gydomas betaxin'u, bet
iokio pageréiimo kol kas néra.

Doc. B. Sidaravic¢ius mano, kad polyneurito prognozé néra
bloga, bet liga uzsitesti gali gana ilgai.

II. Gyd. M. Vaiténo praneSimas.

Sifilis V. D. Un-to Odos ir veneros ligy poliklinikos ir klinikos
1930—1938 m. duomenimis.

I$ viso per 9 metus poliklinikoie gydyta 1.222 jvairiy stadiiu
sifilitikai: 619 vyru ir 604 moterys.

Jie suskirstyti susirgimy stadiiu atzvilgiu Siaip:

1. LuesIseronegativa — 215 sifilitiky (167 vyrai ir 48 mo-
terys). Tai dauguma jauni, nevede Zmonés — darbininkai. Paskutiniais
metais iu skaiCius 5 kartus sumazéio.

2. Lues Iseropositiva — 50 ligoniu (35 vyrai ir 15 moteru).
Dauguma iu irgi jauni, nevede Zmonés. Tais metais iu skaiCius neregu-
liariai keitési.

3. Lues Il recens. IS viso 583 ligoniy (256 vyrai ir 327 mote-
rys). Serga dauguma irgi jauni, nevede Zmones. Paskutiniais metais iu
skaiius per puse sumazeio,

4, Lues II latens. I§ viso 134 ligoniy (65 vyrai ir 69 mote-
rys). Serga dauguma vyresni ir vede Zmones.

5. Lues IIl activa — 103 ligoniai (45 vyraiir 58 moterys). Dau-
guma vyresnio amZiaus ir vede Zmonés. Paskutiniais metais ju skaiCius
daugéia.

6. Lues Il latens. I viso 53 ligoniai (18 vyru ir 35 moterys).
Ilgainiui ju skaiCius daugéja. Dauguma vyresnio amZ. Zmongs.
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7. Tabes dorsalis 5; paralysis progressiva 4; lues cerebri 6;
lues congen. 50; keratitis parenchymatosa 17. 3
‘ Klinikoie per 9 metus gydyta 382 sifilitikai: 202 vyrai ir 180
motery. Atskiromis susirgimo stadijomis pasiskirsto Sitaip:

1. Lues I — 35 (27 vyrai ir 8 moterys). Daugiausia ju i§ Kauno
miesto. Ilgainiui ju skaiCius mazéija.

2. Lues II. I$ viso 231 (118 vyru ir 113 motery). Daugiausia taip
pat i§ Kauno ir ilgainiui iu skaiCius mazéia.

3. Lues III. I$§ viso 72 (33 vyrai ir 39 moterys). Ilgainiui ju
skaiCius padidéio.

4. Lues congen. 9; salvarsandermitatis 16; tabes dorsalis 4;
taboparalysis 3; lues cerebri 6; paraplegia syfilitica 5.

ISvada: Sviezio sifilio skaifius mazéia, o seno—didéia. Valst. Odos
ir veneros ligoninés Alytuie duomenimis sifilitikai mazéia.

Prie praneSimo padaré pastaby dr. Lapinas ir doc. Sidara-
vicius.

III. Einamieii reikalai.

Nutarta istoti i Lietuvos Gydytoiy Draugiiy Saiunga.
Daugiau sumanymuy neatsiradus, susirinkimas baigtas. :
Pirmininkas Doc. Br. Sidaravicius. Sekretorius Gyd. A. Gulbinas.

IL

LIETUVOS DERMATOVENEROLOGU DRAUGIJOS 1940. Ill. 12 D.
20 VAL. METINIO SUSIRINKIMO PROTOKOLAS.

Dalyvauja nariai: doc. Br. Sidaravicius, gyd. Ad. Medemas,
gyd. A. Gulbinas, gyd. E. RagaiSieneé, gyd. D. Volpertas,
gvd. A. Lapinas, gyd. S. Volpertas (Siauliai), gyd. El. Subockis,
gvd. B. Chackelevidius, gyd. J. Levinas.

Svediai: gyd. Vaiténas ir gyd. L. Volpeé.

Darbotvarkeé:

1. ligoniy demonstravimas;

2. gyd. A. Gulbino praneSimas: ,Istatymo kovai su venerinémis
ligomis socialiné reik§me";

3. valdybos prane$imas;

4. revizijos komisijos praneSimas;

5. valdymo organu rinkimai: a) valdybos, b) revizijos komisijos ir
¢) garbés teismo;

6. einamieji reikalai.

Susirinkimui pirmininkavo doc. Br. Sidaraviéius, sekretoriavo
gyvd. A. Gulbinas.

I. Ligoniy demonstravimas.

1. Gyd. A. Gulbinas demonstravo:

a) Ligoné S., 59 m. amZ., lig. ist. 437 nr., serga nuo 1939 m. rug-
séjo meén. IS pradZiy atsirades ant deSiniojo peties $aSas. Véliau pradéje
berti jvairaus didumo serozinémis piislémis rankas, kojas ir kriitinés sriti.
Piislés triiksta, Slapiuoja, skauda. Kreipusis i gydytojus; gavusi tepalu,
bet liga vis blogéjusi. 1940. I. 18 d. atsigulé i klinika. Oda ant viso kiino
Serpetoja, paraudusi, truputi Slapiuoja ir per$ti. Temp. 38—39°C. Savi-
jauta pablogéjo. Nikolskio simptomas pozityvus. :

Diagnozé: Pemphigus foliaceus.
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Gydymas: Krakmolo vonios, ol. zinci, hepaton, kepenys, po 200 g
kasdien. II. 6 d. krauio transfuziia 300,0 g. Po transfuzijos¢’savijauta ir odos
stovis Zymiai pageréjo. Davus 30 tabl. spirocido, atsirado stiprus niezéji-
mas, kuris nuo thiosulfat’o pamaZu sumaZéjo. T® i§ léto krinta.

b) Ligoné M., 40 mt. amzZ., lig. ist. 949 nr.

Prie§ 20 mety nugaros srityje atsirades neskaudamas iSbérimas
rusvais mazgeliais. Véliau panasus iShérimas atsirades ant kairiojo krii-
tinés %ono ir deSiniojo skruosto. Mazgeliai susilieje i pakilusius pleiska-
nuotus rusvai rausvos spalvos plotus. Liga minétose vietose plétusis ir
wZémusi ‘nugaroje 20>X30 cm plota, Sone 5X15 cm plota ir visa de$in. veido
ir smakro puse.

Kairiuju plaudiuy apatinéje srityje padusléjimas ir SiurkStus alsavimas.
Diagnozé: Lupus vulgaris disseminatus.

Gydomas kvarco lempa ir Bucky spinduliais.

2. Gyd. Vaiténas demonstravo:

a) Ligonis Z., 35 m. amZ., lig. ist. 680 nr.

Anksciau sirges gonoréja. Po kiek laiko pradéjes sunkiai ir daZnai
Slapintis.

Siy mety II. 8 d. atvyko i klinika. IStyrus rasta prostata labai padi-
déjusi ir skaudama. Gonokoky uretroje rasta. Véliau atsirado in parte
bulbosa parauretrinis abscesas. Padarius incizija, susidaré su uretra su-
sisiekianti fistula.

Diagnozé: Prostatitis parenchymatosa. Abscessus parauretralis.

Gydymas: beladonos Zvakutés, sédimosios Siltos vonios. Pro-
stata sumazéjo iki normos, neskaudama. Nuo vietinio gydymo ir ulirono
gonokokai uretroje pranyko, fistulé baigia uZgyti.

b) Ligonis, 58 m. amZ. Prie§ 10 metu plaukuotoje galvos srityje
ivairiose vietose pradéje atsirasti piiliniai absceséliai. Absceséliy vietose
i¥krinta plaukai ir uZgijus palieka pakile vir§ odos pavirSiaus randai. Li-
gonis visa laika gydési, bet niekas nepadéje.

Diagnozé: Acne decalvans.

Gydymas: dezinficientia.

Gyd. A. Lapinas mano, kad susirgimas artimas pyodermijai ir
siilo Rg. epilaciia.

Doc. Br. Sidaravic¢ius pastebi, kad susirgimo Zidiniuose patys
plaukai iSkrinta: ir Rg. epilacija vargu ar pagelbés.

¢) Lig. G.,, 50 m. amZ. Lig. ist. 708 nr.

Anamnezé: Pries 20 mety turéjes ant varpos opa ir gaves 100
adaty. Prie$ 3 metus pradéje skaudéti galva. IStyrus krauja WaR +-+++,
gaves 5 poras adaty ir skausmams praéjus vél nesigydes. Siu mety pra-
dZioje atsirades ant nugaros iSbérimas mazgeliais. Patikrinta WaR ++++
WaR ++++ ir atsiustas gydymui.

: Diagnozé: Lues III activa. Po 5-tos neosalvarsano 0,6 iniekci-
jos atsirado phlebitis injekcijos vietoje. Gydant liq. Burowi kompresais
venos sustoréiimas ir skausmai sumazéjo. ISbérimas pranyko.

3. Gyd. Volpé: Ligonis G., 40 mt. amz., lig. ist. 864 nr.

Kair. alkiinés srityje atsirades spuogas, ji prakrapstes. Po to, staiga
pradéjes Krésti Saltis, paravdusi ir sutinusi nuo rieSo iki paZasties ranka.
Vietomis apie alkiine atsirade piisliu. Véliau, rankai pradéjus atsliigti ir
paraudimui mazZéti, atsirado alkiinés srityje ir Zemiau trys gangreniniai
odos Zidiniai.

Diagnozé: Erisipelas gangraenosa.
Gydymas: Prontosilis, kompresai, kal. hypermang. vonios.

; Gyd. Lapinas pastebi, kad arti po oda esanciu kauly srityse eri-
sipelas neretai duoda audiniu gangrena.
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II. Gyd. A. Gulbino praneSimas: ,lstatymo kovai su venerinémis
5 ligomis socialiné reikSmeé*.

Statistika rodo, kad iSleidus jstatyma lues’o nauju susirgimy skai-
Sius Zymiai sumazéjo. Gonoréjos, vartojant tas pacias sulig istatymo ko-
vos priemones, vis vien ir toliau nauju susirgimy skaiCius nemazéja. [sta-
tymas draudzia felCeriams uZsiimti venerologine praktika, taiau iki Siol
daugelis ju nuo tos praktikos neatsisako. Venerikai registruojami ir ipa-
reigojami gydytis. Veneriniu ligu ambulatorijose ir ligoninése jie gydomi
ir tiriami nemokamai. Veneriniu ambulatoriju tinklas vis pleCiamas ir
einama prie to, kad ligoniams biity ne toliau { jas atvykti kaip 20 km. Hi-
gienos Institute ligoniu atsiustos analizés daromos nemokamai, kuriu skai-
Cius kasmet didéja. Ligoniai registruoiami veneriku knygose, kontroliuo-
jami, nutraukus gydyma ieSkomi ir verCiami gydytis. AiSkinami veneri-
niy ligu plétimosi Zidiniai. Ligoniu ieSkojimai ir apkrétimo Saltiniu aiSki-
nimai pareikalauja daug laiko ir tritiso, iki juos valdZios gydytojas suranda
ar ifaiSkina. Kova su venerinémis ligomis kasmet i§ valstybés iZdo parei-
kalauja dideliu kreditu, del to kova su jomis turi biiti vykdoma grieZztai ir
planingai.

Kad galima biuity spresti apie vartojamy priemoniu naudinguma, turés
biiti registruojami ligoniai ir juos lieCia praneS§imai, susiraSin€jimai ir t. t.
Metuy pabaigoje Sveikatos Departamentui turés biiti duodamos apyskaitos,
be iSimties, ligoniu kasuy ir kariuomenées.

III. Valdybos praneSimas.

Draugijos pirmininkas doc. Br. Sidaravicius paZymi, kad susi-
rinkimuose buvo demonstruota daugiausia ligoniu, serganciu odos li-
gomis. Demonstruoti ligoniai daugiausia buvo i§ klinikos ir poliklinikos
ir tik vienas kitas ligonis buvo demonstruotas i§ miesto kitu dr-jos nariu.

Istota { Lietuvos Gydytoju Draugiju Sajunga. Iteikta Lietuvos Rau-
donojo KryZiaus Valdybai ir Sveikatos Departamentui memorandumas
isteigti Vilniuje, buvusioje universiteto odos ir veneros ligu klinikoje le-
prozoriuma. L. Raud. KryZ. Valdyba i memoranduma atsaké palankiai.
Sveikatos Departamentas sumanymui taip pat pritaria, bet pabréZia gali-
mas klifitis — léSu stoka.

Nariy dauguma susirinkimus lanko uoliai. Pirmininkas kvie€ia ir
toliau laikytis anksciau laikytosi punktualumo.

Sekretorius gyvd. A. Gulbinas praneSa, kad per metus buvo 4 su-
sirinkimai, kuriuose demonstruota 18 ligoniu ir skaityta 4 praneSimai. RasSty
gauta 4, iSleista 5.

IZdininkas gyd. D. Volpertas praneSa, kad pajamu gauta 95 lit.
Like i§ 1938 mety 80,45 lit., iSleista 5,55 lit. IZde yra 1699 litu.

IV. Reviziios komisijos pranesimas.

Revizijos komisija, susidedanti i§ gyd. Medemo ir gyd. Fein-
bergo, rado protokolo knyga ir rastus tvarkingai vedamas.

I7do pajamos ir iSlaidos turi pateisinamus dokumentus. Visi susi-
rinkimy nutarimai ir pageidavimai valdybos ivykdyti. Revizijos komisija
sitilo kreipti démesi i nelankancius susirinkimuy ir nemokancius nario mo-
kes€io narius.

V. Valdymo organy rinkimai,

Valdymo organai — a) Valdyba, b) Revizijos Komisija ir ¢) Garbés
teismas gyd. RagaiSienés pasiilymu vienu balsu perrinkti tie patys.
Pirmininkas doc. Br. Sidaravicius. Sekretorius: A. Gulbinas.
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Kronika.

NEKROLOGAL

X Miré. 1) Rio de Zaneire, — prof. d-ras Abren Fialho, akiu
ligy gydytoijas. — 2) Prof. Georg Florschiitz, 81 mt. amZiaus. —
3) Proi. Leopold Heine, emeritas, oftalmologas, buves Kylio un-to
akiy klinikos direktorius. — 4) Sofijoie — proi. Nikolai Popov, 72 m.

amziaus, buves psichiatriios profesorius. — 5) Prof. Julius v. Hoche-
negg, 81 mt an]iiaus, chirurgas, Billroth’o ir Albert'o mokinys, buves
II-osios chirurginés klinikos Vienoie direktorius. — 6) Bad Elsteryie

(Vokietiioie) — prof. Paul Kéhler.

MEDICINOS AUKSTASIS MOKSLAS.

X Medicinos gydytojo diplomg yra gave S$ie asmenys: Abromas
ArSas, Pranas Bagdonavic¢ius, Antanas Balsevic¢ius, Anta-
nas Barkauskas, Stanislovas Baublys, Leonas Bolisas, Berta
Georgina Endzinaité Chaimas Goldbergas, Jonas Herman a-
vidius, Aleksandras Hagentornas, Ona Jaudegyté, Edmun-
das Juodénas, Kazys Kaunénas, Juozas KriS¢iunas, Gusta-
vas Vilhelmas Kubaitis, Bronislovas Lavinskas, Martyna Le-
veckyté - Petkuniené, Leonidas Lukinas, Jonas PranciSkus
Luks§é, Bronislovas Miknevic¢ius, Pranas Miliauskas, Jonas
Naujokaitis, Albertas Pacas, Frida Perlmanaite, Jonas S a-
dauskas, Tadas Savickas, Alfonsas Spingys, Pranas Sau-
lys, Sara Zimanaité, Kazimieras Vilei§is, Justina Zimkai-
té, Biruté Aldona Ziugzdaité ir Hilda Zukauskaiteé.

X Dantu gydytojo diploma yra gave Sie asmenys: Janina AraS§-
kevid¢iunteé, Kotryna Baronaiteé, Albina Bielskiuté - Bra-
zauskiené, Soré Feinzilberyté, Antanina GoStautaiteé,
Olga Gurvid¢aité, Elena Ona Kalinauskaité, Julija Anelé
Krasnickaité, Vladislava Kryzeviciuté, Elena Kudukyteé,
Motlé Margolyté, Ona Paltarokaite, Jadviga Stefanija Se-
maskaité, Elena Strazdaité, Elena VinkSnelyteé, Marijona
Zeléinté ir Vincenta Teresé Zemaityte.

-

Medicinos Fakulteto asistentu reikalais:

Asistentais iSrinkti Sie asmenys:

1) Gyd. J. Dobrovolskaiteé iSrinkta Anatomijos instituto jaun.
asistente 3 metams.

2) Med. kand. St. Garalis iSrinktas Anatomijos instituto demons-
.tratorium 3 metams.

3) Gyd. St. Giedraityté - Sakeniené iSrinkta Chirurgijos
klinikos jaun. asistente nuo $§. m. VI. 15 d. iki 1941. I. 15 d.

4) Gyd. Algirdui Macitunui pratesta tarnyba Chirurgijos klin.
jaun. asistentu nuo §. m. VI. 15 d. iki 1941. I. 1 d.

5) Aldona Vaskeviciuteé iSrinkta Histologijos - embriologijos
kat. jaun. asistente.

6) Gyd. Ald. Birutienei, Vaiky klin. vyr. asistentei, tarnybos lai-
kas pratestas dar 2 metams.

7) Chem. - vaist. M. Zvirénui, Teismo ir social. kat. vyr. asisten-
tui, tarnybos laikas pratestas dar 3 metams.

8) A.Dauks$ienei, Teismo ir social. kat. vyr. laborantei, tarnybos
laikas pratestas dar 3 metams. .

9) Gyd. Arturas Jurgutis iSrinktas Nervuy ir psichiniy ligu kat.
jaun. asistentu 3 metams.

10) Chem. - vaist. St. Kairys iSrinktas Farmacijos kat. jaun. asis-
tentu 3 metams.
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11) Chem. - vaist. A. Gustainyté - Keturakiené isrinkta
Farmacijos kat. vyr. laborante.

12) Chem. - vaist. M. Norkus iSrinktas Univ-to kliniky vaistinés
vedéju. :

13) Gyd. Liuda Girniuté iSrinkta Akiu klin. jaun. asistente,
vietoje pasitraukusio i§ tos vietos gyd. Jono Uldukio.

14) Gyd. Broné Namikaité iSrinkta Akiu klin. preparatorium.

X Doktoranto egzaminus yra islaike Sie med. gydytojai: Vaclovas
Labokas, Jonas Mikuzis ir Kazys Pautienis.

X Med. daktaro laipsni yra gave Sie medicinos gydytojai:

1) Alfonsas CeiCys, gerai apgynes §. m. VI. 11 d. disertacija ,,Inks-
tu gebéjimo koncentruoti Slapala hipochloremijos metu®.

2) Antanas Starkus, labai gerai apgynes §. m. VI. 15 d. disertaci-
ja ,,Karcinomos ir prekarcinomos klausimu®.

X Habilitacija atstojanciu darbu pripazintas d-ro P. Kazlausko
darbas ,,Lietuviu akiu spalvotumas®,

X Komandiruotés:

1) Gyd. St. Stonkus, Chirurgijos klinikos jaun. asistenias, gavo
nemokamas atostogas pusei metu, kaip iSvykes i Vilniaus Sv. Jokibo
ligonine chirurgijos skyriu vedéjo pareigoms eiti.

X Humboldt’o stipendijai gauti iSrinkti Sie kandidatai: gyd. N e-
niskis, chem. vaist. St. Kairys, gyd. Labokas, med. kand. Alb.
Gocentas ir med. kand. Juoz. Mikelionis.

KONGRESAI, DRAUGIJOS, IVAIRENYBES.

% Vilniaus Medicinos Draugija isteigta Siais 1940 metais. Draugi-
jos steigéjai yra Sie gydytojai: Mar. Karuzaité-Horodnid¢iengég,
Ant. Jurgelionis, Vine. Ambrazas, Juoz. Morkus, St. Cepu-
lis, Juoz. Usas, Vlad. Bagdonas, Vinc. Tercijonas, Kaz. Kati-
lius, Vinc. Kauza, Juoz. Ciplijauskas ir Jon. Jusionis.

Ivykusiame §. m. geguzés 19 d. steigiamajame posédyje iSrinkta val-
dyba, kuri pareigomis §iaip pasiskirsté: pirmininku iSrinktas gyd. A. Jur-
gelionis, vicepirm. — gyd. J. Usas, sekret. — gyd. St. Cepulis ir
gyd. J. Cibiras, iZd. — gyd. Baronas, knyg. — gyd. V. Kauza,
nariu — gyd. J. Ciplijauskas.

% Prie Sveikatos Ministerijos, be Sveikatos dep-to, dar prijungtas
Darbo ir Socialinés apsaugos dep-tas.

% Buv. Vilniaus universiteto vaistiné perduota L. Raud. KryZiaus
Draugijai.

X Papildytas kurortu sarasas. UZsienio pasu ir vizu taisyklés pa-
keistos taip: 33 str. 2) kurortais laikomos Sios vietos: Alytus, Anykséiai,
A. Panemuné, Ber¢itinai, Bir§tonas, Bubiai, Juodsiliai, Kacerginé, Kulau-
tuva, Lampédziai, Pabradé, Pagélava, Palanga, Paneriai, Pasvalys, Pi-
vonija, Smardoné, Svencionéliai, Sventoji, Trakai, Varéna II ir Zarasai.

X Artimesnis ekzotiniu infekciniy ligu kursas gydytoiams ivyksta
Hamburge §. m. birZelio 1—13 d. Kreiptis i ,Institut fiir Schiffs- und
Tropenkrankheiten*, Hamburg 4, Bernhard-Nochtstr. 74.

X FElektroradiologinis Galvani institutas isteigtas Bolonoie, Italiioje.

X Karo ligoniné su 4000 lovy ir 14 pastatu isteigta Tuliizoje.

X Odontologiné akademija steigiama prie Sofijos universiteto.

X Sukaktuvés. 1) Prof. d-ras Hellmuth Ulrici yra apdova-
notas uZ pasidarbavimus socialés medicinos srityie. — 2) Prof. Fritz

-Konig, chirurgas, $venéia 50 mety doktorizavimosi sukakti. — 3) Ber-

lyne' & m. geguzés 26 d. Langenbeck-Virchow’o Riimy saléie buvo Sven-

C¢iama Roberto Kocho 30 mety mirties sukaktis. Perskaityta ne-

maza praneSimy. — 4) Prof. dr. Carl Neck, chirurgas, Svenéia 70 mety

.gimimo sukakti. 5) Prof. Rille, Leipcigo dermatovenerologinés klinikos

direktorius, apdovanotas Zymeniu uz 40 mety saZininga pareiguy €jima.
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X Taksa uz Zmogaus griaudius. Viduriniy mokykly vadovybés ar
gamtos dalyku mokytoiai kreipiasi i V. D. Medicinos Fakulteta ar jo Ana-
tomijos instituta, norédami isigyti Zmogaus griauCius ar kaukole. Tokiy
dalyky Anatomijos institute yra atliekamu, ir todél fakultetas paruo$é
taksa, pagal kuria uz norimus isigyti Zmogaus griauCius bus imama 100—
150 1t, uz zmogaus kaukole 25—35 It ir uz kitokius osteologinius prepara-
tus 5—25 It. Svietimo Ministras ir Valstybés Kontrolierius Sitas taksas
iau patvirtino.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

% Reikalingi gydytojai:

1) Juzintuy (RokisSkio apskr.) sveikatos punktui.

2) Sirvinty, Zemaitkiemio ir Vepriu (Ukmergeés apskr.) sveikatos
punktams.

3) Draudimo nuo nelaimingu atsitikimu kasai Kaune, Gedimino
g-ve 7 nr.

% Pigiai parduodami mazai vartoti rentgeno aparatas, diatermijos
aparatas ir pantostatas. Kreiptis i ,,Medicinos*“ zZurnalo redakcija.

%X Parduodama: 1) rentgeno judomoji blende (Ackerlund) uz
650 1t. (nauja kastuoja 3.000 1t.); 2) nuolatinei srovei 220 V kvarco lem-
pa uz 200 1t.; 3) palaikytas sfigmografas uz 25 1t. Suzinoti: Dr. S. L au-
rinavicé¢ius, Kaunas, Putvinskio g. 30 nr.

% Vilniuje ir Vilniaus srityje esa iregistruota 580 gydytoju, i§ ku-
riy praktikos teisés buisianc¢ios pripazintos ne maziau, kaip 440-¢iai gy-
dytoju.

% Del Sveikatos Departamento siilomo gydytoju specialistu pa-
ruosimo V. D. Univ-to Med. Fakulteto tarybos nutarimas:

1) Med. gydytojai, atlike nustatyta staza ne Medicinos Fakulteto
klinikose arba institutuose, dar turétu padirbéti Fakulteto jstaigose: teo-
rinése — 1 meén., klinikose — 2 mén. Tuo budu batu patikrinta praktis-
kas prityrimas ir teorinés zZinios. Tik po §ito patikrinimo med. gydyto-
jas, gaves atitinkama pazymeéjima, galétu kreiptis j taisyklése numatyta
komisija specialisto vardui gauti.

2) Palengvinti pasiruoSima atitinkamose specialybése Med. Fakul-
teto instituty ir kliniku vedéjai paruosia specialybéms jsigyti teorinio ir
praktinio kurso programas.

%X Del Sveikatos Departamento siiillymo sustiprinti socialinés medi-
cinos déstyma ir ivesti mokyklu higienos kursa V. D. Univ-to Med. Fa-
kulteto Tarybos nutarimas:

Taryba, iSklausiusi komisijos pirmininko prof. K. OZelio pranesi-
ma, konstatavo, kad Sveikatos Dep-to sitlymas didzia dalimi bus jvyk-
dytas, priémus nauja Med. Fak-to reguliamina, kuriame numatyta iS-
plésti praktikos darbus klinikose ir praplésti higienos kurso programa.

% Senam ausrininkui gen. vet. gyd. J. Bulotai geguzés 30 d. Vete-
rinarijos Akademijoje iteiktas garbés daktaro diplomas.

X Gydytojas radiologas Felice Diana, Aleksandirioie, jau 7-ta karta
yra operuojamas. Jo kairioii ranka nuo radio yra iSopéjusi.

X Rumunijoje dirba 4.386 gydytoiai rumunai ir 4.424 svetimtau-
diai, in tarpe 3.147 Zydai.

X Vokietijos 3.000 mediky studenty $. m. balandZio 1 d. parédymu
dirba klinikose ir ligoninése, kaip slaugytojai-famuliai (famuli).

DANTU GYDYTOJU REIKALAIS.

% Reikalingi dantu gydytojai:

1) Kvedarnos (Tauragés apskr.) sveikatos punktui, atlyginimas
200 1t. mén.,

2) Pabradés (Svencioneéliu apskr.) sveikatos punktui sveikatos punk-
to med. gydytojo salygomis,

; 3) Zelvos (Ukmergés apskr.) sveikatos punktui; subsidija — 200 litu

men.
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AKUSERIU REIKALAIS.

%X Reikalingos akusSeres:
1) Joniskelio (Birzu apskr.) ligoninei, salygos: 180 1t. mén. ir iSlai-
kymas (butas, kuras, Sviesa ir maistas),
2) Juodupés, Juzinty, Kamaju, Panemunélio ir Sveédasy (Rokiskio
apskr.) sveikatos punktams.
X 162 akuSerés yra sveikatos punktuose, Jos per metus priémeé
8.646 nauiagimiy. Visame kraste (be miesty) per metus buve 49.262 gimimai.

SVEIKATOS REIKALAIS.

%X Sveikatos Departamento zinios apie apkreciamasias ligas Lietu-
voje 1940 m. kovo meén.: typhus abdomin. 53 (9), paratyphus, 8, typhus
exanthem. 9, morbilli 11, scarlatina 56, pertussis 30, diphtheria 141 (4),
influenza 311 (1), erysipelas 39, poliomyel. et polioenceph. ac. 1, mening.
cerebrosp. epid. 55 (3), anthrax 1, lyssa 13, tuberculosis 248 (8), vener.
ligomis 453 (lues 150, gonorrhoea 300, ulcus molle 3), varicella 14, tra-
choma 220, parotitis epid. 3, febris puerper. 2, septicopyaemia 4, scabies
532

X Sveikatos Departamento zinios apie apkreciamasias ligas Lietu-
voje 1940 m. balandzio meén.: typhus abdomin 50 (3), paratyphus 21,
typhus exanthem. 18 (1), morbilli 12, scarlatina 63, pertussis 28, diphthe-
ria 144 (3), influenza 255, dysenteria 1, erysipelas 31 (1), poliomyel. et
polioenceph. ac. 2, enceph. 3, mening. cerebrospin. epid. 48 (1), lyssa 11,
tetanus 2, tuberculosis 355 (10), vener. ligomis 479 (lues 180, gonorrhoea
299), varicella 18, trachoma 288, parotitis epid. 3, febris puerper. 2, sep-
ticopyaemia 6 (1), scabies 70.

(Skliausteliuose pazymeéti mirimai).

X Ispéia vieSasias ligonines grieztai laikytis nustatyty tarifu. Svei-
katos Dep-tas iSsiuntinéio aplinkrasti visiems miesty ir apskriiy gydy-
toiams, kuriuo jsakoma tuoiau painformuoti apskrityie ar mieste esanlias
ligonines, kad uz guldomus sergancius apkrefiamomis ligomis gydyti Svei-
katos Dep-to saskaiton ligonius nustatomas ir bus mokamas Sitoks atlygini-
mas: 1) Savivaldybiy laikomoms ligoninéms uz para po 6 litus; 2) Kauno
7ydy ligoninei Kaune uz para 7,50 It; 3) Sv. Luko ligoninei Kaune uz para
7.50 1t; 4) kitoms vieSosioms ligoninéms uz para po 6 It. Be to, ispéta,
kad uz vaistus, tvarstomaia medZiaga, praSvietimus, ambulatorini apZiu-
réiima ir kt. Sveikatos Dep-tas nemokés, nes Sitie priedai ieina { anks-
Ciau parodyta tarifa.

X Kudikio gelbéiimo draugiios ,LopSelyje“ Kaune yra 263 vaikai,

i§ iy 121 yra iki 1 mt. amziaus, 113 — iki 3 mt. Ju mirtingumas pernai ir
uzpernai buves 8,5—8,7%, o Siemet tik 3%.

X Vilniaus ,Lop3elyie* yra 72 vaikai, veik visi pamestinukai. Ju
skaiCius kaskart didéias.

X Kiidikio gelbéjimo draugiia iSlaiko du skyrius: ZieZmariuose su
37 vaikais ir KaiSiadoryse su 44 vaikais. Ten yra laikomi vaiky darZeliai.

X 762 vaikai K. G. dr-jos atiduoti iikininkams (nuo 1928 metu); Sie-
met atiduota 150. Atiduotuosius iikininky prieziiirai vaikus tikrina tos
draugiios patronato komisiia, lankosi | namus jos siunfiama gail. sesuo. Kai
kurie tikininkai i§ Situy vaiky ir istniia.

X 80 deiektyviy vaiky K. G. D-ja atidavé Vaikelio Jézaus Draugijai.

% Xauno apygardos ligoniu kasos Birstono sanatorijoje, kuri te-
pradéjo veikti tik pernai vidurvasarj, pernai iki metu galo gydesi net 603
zmoneés, i§ kuriy 435 kasos nariai ir 168 privatis asmenys. Besigyda Sito-
je sanatorijoje panaudojo apie tukstanti dumblo kompresy, apie 900 mi-
neraliniy voniy, apie 1.100 angliartigsties voniu ir jvairiy kity sanatori-
nio gydymo priemoniy.
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