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,»L. Medicinos*“ 1941 m. 5--6 nr. skiriamas
tuberkuliozes klausimams nagrinéti.
Dr. Tadas Novakas.
» Tuberkuliozé“ naujausiy tyrimy sSviesoje.

(Is Vaiku 'sanatorijos Auk$t. Panemunéje, Kaune. Vedéjas — prof. dr.
V. Tuméniené).

Tuberkuliozinius susirgimus pirmasis susistemino Ranke.
Sitas autorius, pasirémes anatomo - patologiSkais tyrimais, tu-
berkulioze laiké susirgimu, kuris pridera suskirstyti i 3 stadijas,
atmetant specifiSsko imuniteto pirmojoje, t. y. pirminio komplek-
so, stadijoje galimuma. Tasai imunitetas, pasak Ranke’s, tu-
ris atsirasti antrojoje stadijoje, o aukséiausig savo laipsni pasie-
kigs tik treciojoje stadijoje.

Erythema nodosum. Tuo tarpu kliniSkas tuberkuliozés ei-
gos stebéjimas, ypac¢ pas vaikus, turjs daug panasSumy su Gmiy
infekciniy susirgimu eiga, sako ka Kita. Jis butent, parodo
cikliSka eigg pirminés ,tuberku liozeés" kokia be abejoji-
mo yra erythema nodosum, o taip pat nurodo, kad tie
pak1t1ma1 kuriuos Ranke buvo pnskyrgs vienai stadijai, gali
pasireiksti taip pat ir kitoje stadijoje. Sity fakty konstatavimas
irodo, kad ,tuberkuliozés” suskirstymas stadijomis ne-
atitinka tikrenybés. Gi erythema nodosum eigos ci-
kliSkumas aiSkiai kalba prieS Ranke’s paziura, kad atsparu-
mas atsirandgs tiktai treciojoje, t. y. paskutinéje, stadijoje.
Aisku, kad Ranke’s pazitrai ,tuberkuliozés” eiga
galéjo atsirasti tik tada, kada nebuvo tinkamai Zinoma dar
eryt hema nodosum prigimtis, nes tiktai tinkamas Sito
susirgimo esmés supratimas jgalina susidaryti telsmgq nuomo-
ne apie ,tuberkuliozés® eiga.

* Ilgg laika, ka dar ir Siandien kai kurie yra linke priimti,
erythema nodosum buvo laikoma reumatiniu susirgimu
ar vél kaz kuriuo ,sui generis“ infekeiniu iSbérimu. Niekam
neatéjo 1 galvq, kad kaip tik erythema nodosum, o ne
suaugusiyjy plauciy tuberkulioze, yra klasiska ,tu berku—
liozeé“ ikurig reikia Zitréti, kaip ir j kiekviena kita Gmy in-
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fekcinj susirgima, t. y. prasidedanti esant organizmui sveikam
ir galintj baigtis visiSku pasveikimu.

Koch’o lazdelytés, patekusios ivairiais keliais i krauja, ig
karto nesukelia organizme jokiy matomy pakitimy. Tik po
3—17 savaiciy inkubacinio periodo gali jos suzadinti erythe-
ma nodosum iSsivystyma, kuris del to yra bendrinés lazdely-
¢iy infekcijos padarinys. Kad i§ tikryju ¢ia yra lazdelyc¢iy sep-
sis su metastazémis i visus organus, o ypatingai, ka kliniskai
lengvai galima patikrinti, i oda (erythema nodosum),
aki (conjunctivitis phlyctaenulosa, taip pat
uveitis), plaudius, | smegenu kraujagysliy rezginius
(plexus chorioideus), iSkur procesas gali pereiti j
ventrikulio - subarachnoiding sistema (spatium ven-
triculosubarachnoidale) ir sukelti visokius sme-
geny pléviy uzdegiminio sudirginimo reiskinius, ka konsta-
tavo Moritz irodée Cibilso Aguirrelo, tolian
Saez'o - Chevallier'o — Levy'o - Brul'o - Costilbo,
paskui Debré’s - Saenzo - Broco - Bernard'o ir paga-
liau Lewkowicziaus ir T. Nowaklo tyrinéjimai. Mi-
nétiems autoriams pavyke, ar Ccia jSvirkSéius erythema
nodosum serganéiyju kraujo, ar ¢ia jskiepijus gabaliukus i$
Sity eritemos mazgeliy, sukelti juros kiaulytéms tuberkulioze.
IS8 erythema nodosum atsitikimy tik dviem atve-
jais a$ esu gaves teigiama rezultata: viena karta jskiepijes
gabaliuka i§ mazgelio, o antru atveju iSvirkstes juros kiaulytei
po pilvo oda ligonio kraujo. Kodél teigiamas rezultatas buvo
toks SykStus, paaiskés véliau.

Itakoje lazdelyéiy, kurios inkubaciniame periode pakanka-
mai iSsivysto, kaip tik sarySyje su ju iSsivystymu, pasak Le w-
kowicziaus, pasireiSkias ,labai stiprus antigeninis smugis,
sudaras galinga ictus immunisatorius®“. Tuo padiu
metu atsirandanti tokia stipri organizmo reakcija i tuberkuling,
kokios nesti bet kurio kito tuberkuliozinio susirgimo atveju.
Reakeija gali dar pasireiksti, jSvirkscius tuberkulino, atskiesto
1020, Jeigu atsparumas yra pakankamai stiprus ir jis atsiranda
greit, tai jo jtakoje Koch’o lazdelytés esti visiSkai sunaikinamos,
o susirgimas biologiskai iSgyja. Fakta, kad lazdelytes tikrai esti
sunaikinamos, jrodo L e w ko wicz'iaus tyrinéjimu padariniai.
Sitas autorius i§ erythema nodosum mazgeliy prepa-
ratuose, nudaZytuose Ziehl-Neelsen’o budu, surado ruagstims
atsparig (acidorezistentiska) substancijg, kuri visuomet budavo
narveliy viduje (intraceliuliariai); budavo ji dulkeliy, grude-
liy, ziedeliy, rutuléliy formos, o kartais vél badavo iStirpusi
narvehq pxotoplaszJe i homogemska mase, nusidazandig silp-
nai rausvai. Kai kada vél rugstims atspari substancija buda-
vo panas1 i smarkiai deformuotus lazdelinius padarus. Apskri-
tai visi rugStims atsparios substancijos padarai Ziehl-Neelsen’o
badu da%esi rubiniSkai raudonai. Be Lewkowicz'iaus,
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taip pat d’Arrigo konstatavo preparatuose i tuberku-
lioziniy liaukuy, Salia ragStims atspariy lazdeliy, ir jvai-
raus dydzio rugStims atsparius grudelius, kuriuos jis lai-
ké tam tikra lazdelycCiy issivystymo forma (germinative Kor-
perchen); aiSku, turime priimti, kad tat yra iSsigimusi, degene-
ravusi Koch’o lazdelytés forma. Pagaliau Takeuchi duoda
eile palaipsniui einanéio lazdely¢iy nykimo vaizdy triusio audi-
niuose, kuriam buvo jSvirksta po oda nusilpusiy Koch’o lazdely-
¢iy emulsijos. Sito autoriaus pateikti vaizdai visai panaSius j
Lewkowicziaus paduotus vaizdus. Jeigu dabar prisiminsi-
me $yk§éius teigiamus rezultatus, kuriuos as esu gaves iskiepyda-
. mas kiaulytéms medziagg i$ eritemos mazgeliy, tai paaiskés, ko-
dél ta medziaga buvo kiaulytéms dauguma atveju nepavojin-
ga ir tuberkuliozés nesukélé. Tu bandymuy rezultaty negalima
aiSkinti tuo badu, kad erythema nodosum Sitais atvejais
buvo atsiradusi ne ant specifiSko pagrindo, o jei ir ant specifisko,
tai tik del nuody veikimo be vietinio Koch’o lazdely¢iy dalyvavi-
mo. Turint galvoje pateiktus tyrimus, reikia priimti, kad lazde-
lytés mano atsitikimais iki to laipsnio buvo pakenktos, jog jos jau
nebegaléjo sukelti patologisku pakitimy. Pavartojus Ram e I'io
metode, t. y. iskiepijus kelias kiaulytes paeiliniais pasazais (per-
séjimais), taip pakenktoms lazdelytéms dar galima grazinti
gyvybingumas ir piktybingumas. Bitent, darome taip, kad i$
pirmiau apkréstos kiaulytés imame po kurio laiko organus ir
skiepijame juos kitai kiaulytei, paskui sekandiai ir t. t. Pavar-
tojes Sita metodg, Cibils Aguirre i astuoniy tirtu atsitiki-
my net penkiais atvejais gavo teigiamus rezultatus.

Nepaisant to, kad erythema nodosum atvejais odos
pakitimus sukelia Koch'o lazdelytés, histologiskais tyrimais ne-
randame ¢ia tipisky tuberkuliozés pozymiy. Visy pirma ¢ia néra
tuberkuliy (tuberculum Baumgarteni); randame gi
milZiniSkus narvelius, kuriy dauguma taciau tik artimi Lang-
hans’o narveliy tipui. Tuos narvelius matome tarp epitelioidi-
niy ir limfoidiniy narveliy ir neutrofiliniy leukocity, taigi tarp
puliniy kineliy, kuriy vietomis yra daugiausia. Apskritai rei-
kia pabrézti, kad daugiausia Sitie pakitimai duoda vaizda pa-
prasto pilinio infiltrato, kuriame $en bei ten matomi kruvini is-
siliejimai.

I$ klinisky nagrinéjamo susirgimo ypatumy reikia pabréz-
ti, kas svarbu yra kasdieninéje praktikoje, kad susirgimo eiga
gali bati netipiS8ka. Ir taip, periodas, esas prie$ iSbérimui pasi-
rodant, gali biti labai audringas; kai kuriais vél atvejais iSbe-
rimas gali ir visai nepasirodyti arba vél pasireiksti netipiska for-
ma, o visas procesas gali tuomet apsiriboti tik banalaus gripo
simptomais; o kartais vél galime stebéti trumpalaikj karsc¢iavi-
ma, vadinamos pradinés kar$tinés forma. Kars¢iavimas kar-
tais gali turéti sepsinio kars¢io pobadi. Pagaliau, kai kuriais at-
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vejais erythema nodosum susirgimas gali nepasireiksti
niekuo kitu, kaip tiktai neigiamu tuberkulino reakcijy peréjimu
i teigiamas. Tokiy netipiskuy atsitikimy atvejais, 1) padarius
tuberkulinines reakcijas; 2) patikrinus eritrocity nusédimo lai-
ka (nusédimas tuomet yra zZymiai pagreitéjes) ir, pagaliau,
3) padarius plauciu rentgenograma, rodancia paprastai hilus'o
limfinése liaukose arba ir pacioje plauciu parenchimoje infil-
tracinius pakitimus, turétu to visiSkai pakakti diagnozei nusta-
tyti ir apsaugoti nuo taip rimtos ligos pernelyg pavirSutinisko
traktavimo. Kaip dar tokiais atsitikimais visiSkai negalvojama
apie tuberkuliozine infekcija, pasako ir tas faktas, kad gydyto-
jai praktikai Situos atsitikimus, gristus ligos eiga ir vaizdu,
daznai atsiuncia i klinikas bei ligonines su sepsio diagnoze, vi-
siSkai ta¢iau negalvodami apie bendrine ,tuberkuliozine",
bet tiktai apie paprasta puline infekeija. Yra tat, pagaliau, inerci-
jos jégos deka besilaikanc¢ios R a nk e’s paziuros padarinys, nes
R an ke pataria ziarétii ,tuberkuliozinius* procesus per
prizme ,klasiskos® tuberkuliozés, idétos i triju stadijy rémus; o
juk i tas stadijas autorius nebuvo ispraudes mazginés eritemos
(erythema nodosum), kuri visiSkai yra verta bendrinés
infekcinés ,,tuberkuliozinés* kilmés ligos vardo. Faktas, kad Sitas
susirgimas gali visiSkai pasveikti, nesugriaunamai jrodo, kad ne-
galime priimti ,tuberkuliozeés® suskirstymo stadijomis ir
negalime todél kalbéti apie tuberkulioze, kaip apie visumg, susi-
dedandia i§ kazkokiy viens po kito fataliSka eile einanciy ligos
vaizdy, kaip tat vaizduojasi R anke. Juk j ligg, kuri peréjo tam
tikrg iSsivystymo ciklg ir baigési visiSku, net biologisku iSgiji-
mu, negalima ziuréti tik kaip i stadija, bet, prieSingai, ji reikia
laikyti visiSkai atskiru ir savyje uzdaru procesu. Kitais Zo-
dZiais, Sitas procesas reikia suprasti, kaip ligos vienetas.

Visa, kas auks¢iau pasakyta, davé progos ir igalino L e w k o-
wicziy teigti, kad nereikia kalbéti apie ,tuberkulioze®,
kaip apie visumg, bet apie ,tuberkulicze¢®“ arba ,2tuber-
kuliozinius* susirgimus, ir todél visy racionaliausias
susisteminimas yra Sis:

1) Pirminés pradinés ,tuberkuliozeés“:

a) mazginé eritema (erythema nodosum);
b) pradinis iSgydomas plauciy uzdegimas (pneum o-
nia initialis curabilis).

2) Pirminés popradinés ,tuberkuliozés™:

a) mazginés eritemos recidyvai;

b) popradinis iSgydomas plauciuy uzdegimas;

¢) serozi$kai fibrininis pleuros uzdegimas (pleuritis
serofibrinosa);

d) uZdegiminés ,tuberkuliozés";

e) kazeoziskai uzdegiminés tuberkuliozés;

f) tuberkuliozinis smegeny pléviy uZdegimas ir tbe.
miliaris.
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3) Antrinés tuberkuliozes.
4) Tretinés tuberkuliozés.

Mazgine eritemg ir jos svarbiausig reikSme jau esame iS-
nagrinéje. PaaiSkinimo reikalingas

ISgydomas plauciy uzdegimas. Jo prototipu yra vadinamas
pirminis zidinys, kuris atsiranda arba toje vietoje, kur Koch’o
lazdelytés betarpiskai yra jsiverzusios i§ bronchy i plaucius, arba
vel Koch’o lazdelytéms persimetus i§ dziova sergancéiojo kraujo
i plauciy audini, kuriame Koch’o lazdely¢iu apsistojimo vietoje
pasireiSkia paprasta uzdegiminé reakcija. Sita uzdegiminé reak-
cija pasireiskia tiktai tuomet, kai organizmas pasidaro alergiskas, -
t. y. ijautrintas lazdelyciu ir ju nuody veikimui. Infiltratas, kuris
tuomet atsiranda plauciuose, gali apsiriboti iki mazo uzdegimi-
nio zidinio, bet gali buti ir didesnis, butent, gali uzimti visg skil-
ti arba net visus kairiuosius ar deSiniuosius plaucius. Tuo paciu
metu infekcija paliecia taip pat peribronchines ir peritracheji-
nes limfines liaukas, kurios padidéja ir kartu su uzdegiminiu
zidiniu plauciuose, arba su jo likuciais suvarskéjusio arba su-
kalkéjusio mazgelio pavidalu, sudaro tat, ka Ranke pavadino
pirminiu kompleksu

Kyla klausimas, koks yra tolimesnis Sity infiltraty likimas?
Palankiausiomis erganizmui salygomis, t. y. kai atsparumas pa-
sireiSkia greitai ir pakankamai stipriai, tiek plauciy, tiek ir lim-
finiy liauku infiltratas, pasiduoda rezorbuojamas, o visas proce-
sas baigiasi biologisku isgijimu. Jeigu gi organizmo atsparumas
priauga i$ léto, tai plauciy parenchimos, ar ¢ia hilus’o limfiniy
liauky, ar pagaliau bet kurio kito organo dalis, kurioje pirmiau-
sia sustojo Koch’o lazdelyteés, gali suvarskéti, o tai del to, kad cia
ty bakteriju yra gausiausia, o, be to, jos turéjo pakankamo laiko
savo veikimui iSvystyti. Kadangi imunitetas ,tuberkulio-
zé s atveju pareina nuo audiniy, o ne nuo humoralinio imuni-
teto, nes jo juk negalima pernesti kitam asmeniui serumo pagel-
ba, tai negali buti né kalbos apie imuniteto veikima, nors jis
buty ir labai didelis, kam nors, kas néra audiniu.

Kadangi zinome, jog suvarskéjes zidinys apskritai néra au- -
dinys, tai imunitetas jo nelie¢ia, ir todél Koch’o lazdelytés ran-
da ¢ia pakankama apsauga nuo prazutingo joms imuniniy jégu
veikimo. Tuose zidiniuose, lyg kokiose tvirtovése, Koch’o lazde-
Iytés labai ilgai gali iSlikti, ypaciai, kad vis didéjanéio imunite-
to jtakoje organizmas atskirs suvarSkéjusius zZidinius nuo juos
supanc¢io infiltruoto audinio pirmiausia narveliy velenélio sie-
na, o paskui jungiamojo audinio maksStelémis. Aisku, yra, kad
uz suvarskéjusio zidinio riby, tarp ji supancio infiltrato bus ma-
ziau Koch’o lazdelyéiy, ir ju veikimas del vis didéjanéio imunite-
to bus silpnesnis. Todél, kai tik imunitetas pasieks prideramg
stiprumo laipsnj, Koch’o lazdelytés bus visiSkai sunaikintos pa-
nasiai, kaip tat esti ervthema nodosum mazguose, o in-
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filtratas pamazu rezorbuosis. Gali taciau ir kitaip atsitikti. Ba-
tent, imunitetas gali nepasiekti pakankamai greit prideramo stip-
rumo, tuomet visas infiltratas gali suvarskéti. Mdusy laimei,
yra tat vis tik reti atsitikimai. DazZniausiai, kai liekanas po ty
infiltraty po kurio laiko rentgenologiSkai tiriame, randame tik
maza sukalkéjusj mazgeli, arba Svelnius jungiamojo audinio ruo-
zelius. Kartais net ir rentgenologiskas tyrimas neparodo po $ito
proceso jokiy liekanu.

Isgydomo plauciy uzdegimo priezastimi gali bati taip pat
infekcijos peréjimas i§ hilus’o liauky i plauciy parenchima. To-
kiais atvejais infiltratas turi mazdaug taisyklingo trikampio
pavidalag. Sito vadinamo Sluki’o trikampio virStiné esti nu-
kreipta i periferija, o pagrindas — i plauciy vartus (i hilus’a).

Infiltratai, apie kuriuos buvo kalbéta, arba visiskai neturi
histologiniu tuberkuliozés pozymiu, arba jie esti silpnai ir ne-
tipiskai pasireiSke. Tat seka i§ Gérter’o, Armand - Delil-
le'o-Lestoquoyo-Huguin'e, pagaliau G a gel'io tyrimy.
Situos infiltratus Grancher pavadino splenopneumo-
nijos vardu. Eliasberg ir Neuland pavadino juos
epituberkulioze, o Engel pakrikstijo juos paratu-
berkuliozés vardu. Grancher’o jvestas pavadinimas, ne-
kalbas apie pagrinda, nenurodas nieko daugiau, kaip tik plauciy
iSvaizda, todél yra tinkamesnis uz du kitus, nes bent neklaidina.
Mat, pavadinimas epituberculosis reiskia netuberkulio-
zinj susirgima, vykstanti tik ant tuberkuliozinio proceso pagrin-
do; vél gi paratuberculosis reiskia i§ esmés ,tuberkulio-
zinj* procesa, bet pareinanti ne nuo Koch’o lazdely¢iy, t. y. ne
sukelta joms betarpiskai veikiant, o pareinanti nuo nuody, taigi
atsiradusi tik nuodams veikiant. Siu dieny tyrimu rezultaty aki-
vaizdojé nebegalima jau pritarti panasioms pazitiroms, bet turi-
me sutikti su tuo, kad tie infiltratai yra tos pacios prigimties,
kaip ir infiltratai odoje erythema nodosum atveju, nes
dazniausiai vienu metu su jais pasireiskia. L e w k owic ziaus
Sitiems infiltratams duotas pavadinimas yra artimesnis tiesai; ta-
¢iau jis nieko nesako apie nelaimingos iSeities (kuri, tiesa, retai
esti, bet gali pasitaikyti) galimumg. Todel many¢iau tinkamesnj
Sitam procesui pavadinimg busiant pneumonia coccoi-
dosa specifica, kuriuo pazymima, kad ¢ia ripi mums pro-
cesas, kurio metu Koch’o lazdely¢iy dauguma esti sunaikinama
(sugrudéja, t. y. virsta gradeliais). IS viso Sitie infiltratai ga-
lima pavadinti ankstyvaisiais infiltratais.

Sitoje vietoje reikia pabrézti, kad, jei kas nors verta yra
vadinti epituberkulioze, tai kaip tik procesas, kuris klinikoje
vadinamas bronchoadenopathia ar bronchoadeni-
tis, ar pagaliau bronchoadenosis. Sito proceso esme su-
daro suvars$kéjusio Zidinio arba ir daugelio suvarskéjusiy zidi-
niy atsiradimas peribronchinése ir peritrachejinése limfinese
liaukose. Sitie zidiniai atsiranda del pamazu auganéio imuni-
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teto pradiniame lazdelinés septicemijos periode. Todel galime
pasakyti, kad jie yra tarsi ataugos tikro ,tuberkuliozinio*
proceso, nuo kurio pagaliau, susidarius tinkamam imunitetui,
greit bus atskirtos. Del to, nors jie yra organizme, taciau yra uz
jo. Sitaip dalyka suprasti leidzia mums ta aplinkybé, kad, uzge-
sus bendriniam ,tuberkulioziniam" procesui, nepaisant
to, kad organizme yra Koch’o lazdelyc¢iuy sandélis kaip tik to lig
laiko hermetiSkai uzdaryto zidinio pavidalu, imunitetas zymiai
krinta, o gali net ir visiSkai pranykti, ka mums irodo naujos laz-
delinés septicemijos.

Kadangi ,,tuberkuliozés” atveju vienintéliu imunite-
ta sukelianéiu veiksniu yra Koch’o lazdelytés, todél daroma is-
vada, kad suvarskéjusiame zidinyje, t. y. paratuberkuliozinéje
atmainoje, esancios Koch’o lazdelytes iki to laiko, kol i$ ten
iseis, fakultatyvine prasme yra uz organizmo.

Taigi, paratuberculosis vaizduoja tam tikra potencing ener-
gija, kuri, veikiant bendrini organizmo atsparuma silpninan-
tiems veiksniams, kaip, pvz.,, blogoms higieniSkoms salygoms,
nepakankamai mitybai, ligoms (tymams, kokliusui, gripui ir
kt.), gali pereiti | kinetine energija, t. y. i panaujinta aktyvy
stovi, susijusi su nauju Koch’o lazdelyc¢iy patekimu j krauja.
Nagrinédami kalbamo proceso esme, turime prieiti iSvada, kad
tam procesui apibrézti vartojami pavadinimai yra netinkami.
Nes pirmasis kalba tik apie kazkoki bendra limfiniy liauky ne-
galavima, antrasis — apie ar¢iau neapibrézta juy uzdegiminj sto-
vi, tre¢iasis — pagaliau apie kazkoki hipertrofini ar degenera- -
tyvinj procesa. Todél man atrodo, kad pavadinimas paratu-
bereculosis lymphoglandularum mediastina-
lium, arba, trumpiau, paratuberculosis hili bus tin-
kamiausias.

Atrodyty, kad paratuberkulioziniy Zzidiniy organizme susi-
darymas lyg ir pateisina pazitira, kad i$ tikryju turima éia rei-
kalo su kaZkokia stadija, po kurios kaip tik del paratuberkulio-
zés buvimo seks antroji, o pagaliau ir trecioji stadija. Taciau
pries tokj dalyko supratima kalba iSvados, kurios galima pada-
ryti i§ R otnes’o stebéjimy, liecianciy atsitikima, kur del ,t u-
berkuliozinio* pagrindo neteko abejoti. Situo, bitent, at-
sitikimu erythema nodosum laikotarpyje nuo 12 iki
56 mety recidyvavo net 14 karty. Néra abejojimo, kad procesas
&ia turéjes kilti i§ paratuberkulioziniy Zidiniy. Sitie zidiniai, prie-
singai negu R a n k €’s teorija, nebuvo Saltiniu kur nors tolimes-
nei ligos stadijai, bet tiek karty sukeldavo vis tg patj cikliskai
praeinantj, t. y. sveikame organizmo stovyje prasidedanti ir pa-
sveikimu pasibaigianti susirgimg. Cia reikia pabrézti, kad R ot-
nes’o atsitikimas, iSskyrus tikrai rekordini eritemos recidyvy
skai¢iy, néra vienintélis, kad eritemos recidyvai néra reti. Jei-
gu suskirstymas i stadijas atitikty tikrenybe, tai pas jau kadai-
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se ,tuberkuliozini® procesa persirgusi suaugusi zmogu
erythema nodosum, kaip ankstyviausias ,tuberku-
liozinis* procesas, nebeturétu daugiau pasirodyti.

Popradinés ,tuberkuliozés® Pakitimus, priskiriamus
prie popradiniy ,tuberkulioziu® sukelia arba nauja
ekzogeniska infekcija tais atvejais, kai pradiné ,tuberku-
liozé“ pasveiko biologiskai, arba vél tie pakitimai gali pasi-
reiksti, issiséjus Koch’o lazdelytéms i paratuberkulioziniy Zi-
diniy tais atvejais, kai tokie zidiniai pasiliko persirgus ,2tuber-
kuliozinij“ procesa. Eritemos ir pneumonia. posti-
nitialis coccoidosa specifica recidyvai turi pa-
nasig eigg, kaip ir pradiniy susirgimy atvejais. Reikia pabréz-
ti, kad popradiné pneumonia coccoidosa specifica
gali i§sivystyti betarpiskai i§ aktyvuoto pirminio zidinio, ku-
ris bus tuomet Sito uZdegimo branduoliu, arba vél gali prasi-
deti naujoje, daugiau ar maziau nuo pirminio zidinio nutolusio-
je vietoje, kaip naujos lazdelinés septicemijos persimetimo pa-
darinys.

Sero - fibrininis pleuros uzdegimas. Siandien jau nieks ne-
abejoja, kad Sita ligg sukelia K oc h’o lazdelytés. Jeigu ji atsi-
randa tais atvejais, kai jau buvo persirgtaerythema nodo-
sum, tai paprastai pasireiSkia praéjus 4—7-iems ménesiams po
eritemos. Beveik niekada neafsitinka, kad pleuros uzdegimas
pasireik$ty kartu su erythema. Daznai, pasak Wallgren’o,
galima konstatuoti, kad susirgusios pleuros puséje hilus’o lim-
finés liaukos ir plau(':iai esa infiltratyviai pakite. Persirgus ,tu-
berkulioziniu® procesu, pleura jgauna vietini imuniteta,
o todél, kaip pastebéjo Wallgren, kartotinis jos, susirgimas
esgs iSimtinai retas, o jeigu pasxta.lkals tai paprastai suserganti
prieSinga pusé, ir tai greit po pirmojo susirgimo.

Uzdegiminés ,tuberkuliozés® Prie §ity susirgimy
priskirtini: jau prie§ tai aprasSytoji erythema nodosum,
pneumonia initialis ir postinitialis coccoi-
dosa specifica, paskiau reumatiniai procesai
ir pagaliau piktybiné ir gerybiné uzZdegiminé pantu-
berkuliozeé.

Kad reumatas prixiauso prie ,iuberkuliozés® nu-
rodo, kaip tat yra pastebéje Bergerir Lewkowicz, dazna1
prie§, jo metu ar po persirgto reumato sutinkami ,tu berku-
lioziniai“ procesai; be to, uz ta pac¢ia nuomone kalba kartu
su reumatu pasireiskig susirgimai, visy zinomi kaip ,tuber-
kulioziniai“ procesai, kaip antai: ,conjunctivitis
phlyctaenulosa, pleuritis serosa, poliserosi—
tis, erythema nodosum; o pagaliau faktas, kad txpls-
kas chroni§kas reumatinis sanariy uzdegimas gali pereiti | pa-
prasta tuberkulioze, musy paziurg dar patvirtina. Tat buty
kliniski jrodymai. I§ bakteriologiniy argumenty pabréZtini Sie:
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1) sanariy punktatuose ir sgnariy audinio gabaliukuose
randamos pavienés acidorezistentiSkos lazdelytés;

2) Sirdies raumenyje ir voztuvuose stebimi ragstims atspa-
rus grudeliai (Lewkowicz);

3) gauta teigiamu rezultatu skiepijant ir auginant kultaras
(Coronini ir Poper). Loewenstein, perneSdamas
proceso sgnariuose pauméjimo metu serganciyju kraujo i jo
paties sugalvota aplinka, gaudaves daug teigiamy rezultaty.

Histomorfologiskieji jrodymai negali buti tokie aiskus, kaip
kitais tuberkulioziniy susirgimu atvejais. Reumato atveju visas
procesas gali pasireiksti tik uZdegiminiu infiltratu su Sen bei
ten pastebimomis, pagaliau, nezymiai pasireiskusiomis, specifis-
komis ypatybémis.

Alergijos susekimas yra vienas svarbiu ,tuberkulio-
zindo“ reumato pagrindo jrodymu. Kai kuriais reumato atsiti-
kimais tuberkulininé reakcija yra taip zZymi, jog pasireiskia jau
pavartojus tuberkuling*), praskiesta 10 151, y. 1:1.000 bilijony,
o kartu gali net pasireiksti zidininé reakcija sanariuose. Daznai
uminiame reumato perlodc tuberkulino 1eakc1]a esti neigiama, o
pasireiskia sveikstant ir tai net hiperergisko veikimo pavida-
lu. Todél reumato atsitikimais negalima pasitenkinti , viena
karta padarius reakecija, bet tam tikrais protarpiais reikia ji
kartoti.

Pagaliau, nesugriaunamu ,tuberkuliozinio® reumato
pagrindo jrodymu butu terapinis jrodymas. Pasak Ber g er’io, jo
paties chroniSkais reumato atsitikimais pavartotas gydymas tu-
berkulinu daves aiskiai teigiamu padariniu, o visokios kitos prie§
tai taikytos gydymo metodés tais atsitikimais apvylusios. Apie
salicyli Ber ger yra tos nuomonés, kad jisai neveikias Koch’o
lazdely¢iy, taigi jis neveikias etiotropiSkai, o tiktai artrotropis-
kai ir tai, kaip B er ger iSsireiskia, ,,antipatogeniskai“, t. y., kad
turi teigiamos jtakos tik uzdegimiskai pakitusiam sanario audi-
niui. Sita paziarag patvirtina ir tas faktas, kad salicylis neveikia
sirdyje lokalizuoty procesy, nes salicylis juk neapsaugoja nuo uz-
degiminiy komplikaciju Sirdyje, o tuo budu ir nuo Sirdies ydu
atsiradimo. :

Varikitkai nzdegiminés tuberkuliozés. Cia reikia priskirti
Aschoffo - Puhlio pakitimas, kuris lokalizuojasi plauéiy
virSutinéje skiltyje, toliau — daugiausia (plau¢iy) virSunéje
esa Simon’o Zidiniai, ir pagaliau A ssm a nn’o infiltratai, ku-
rie lokalizuojasi porysiakaulingje srityje ir rodo, prieSingai ne-
gu pirmieji, palinkima i suvar§kéjima ir suirima, o taip pat |

#) Man rodosi, pavadinimas ,tuberkulinas“ taip pat yra nevykes.
Sitas Zodis yra kiles i$ lotynisku ZodzZiu ,,tuber* arba ,,tuberculum® (gum-
bas, mazgas). Sprendziant i§ Sito pavadinimo, tektu manyti, kad ,tu-
berkulinas® yra tuberkulo gaminys. Manau, kad vienintelis tikslus Sito
nuodo pavadinimas bus ,Koch’o bacilinas®. .
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peréjima i ,tretine® tuberkulioze. Iki brendimo amziaus Sity
procesuy beveik nesutinkame. Sitie zidiniai yra hematogeninés
kilmeés. Atskiras Sity zidiniy pavadinimas ankstyvais infiltra-
tais ir tuo badu jy iSskyrimas i$ kity pirminiy tuberkulioziy
infiltraciniy procesu yra visiSkai be pagrindo.

Piktybiné uzdegiminé . pantuberkuliozé“ (,pantu-
berculosis“ inflammatoria maligna) pasiZzymi tuo, kad daugelyje
organy pasireiskia Koch’o lazdelyc¢iuy sukelti uzdegiminiai pakiti-
mai. Taciau, del organizmo didelio atsparumo, tos lazdelytés
suskyla | apskritus ragstims atsparius padarus (tuberculo-
coccoides). Taciau susirgimas greit virsta piktybiniu del
nuolat kartojanc¢iosi Koch’o lazdelyciy iSsiséjimo ir del histio-
citinés sistemos jégu issekimo, o ta sistema, kaip tai jrodé L e w-
kowicz'iaus tyrimai su erythema nodosum, vaidi-
nanti pirmaeilés reikSmeés vaidmenj Koch'o lazdelyé¢iy naikini-
mo darbe. Sitos sistemos jégoms iSsekus, jos vaidmenj perima
leukocitai, kurie tac¢iau Sito uzdavinio nepajégia atlikti — ir
organizmas pagaliau ziiva. Galima stebéti ir Sitai formai prie-
Singus, butent, gerybinés ,pantuberkuliozés” atsitiki-
mus. Uz tai kalbétu stebéjimai Coroninio ir Popero,
kurie konstatavo, kad reumato eigoje daznai pasireiSkiags inks-
ty uzdegimas ir bluznies padidéjimas, be to, tokiais atsitikimais
jie iSaugine taip pat Koch’o lazdelytes. Taip pat Donady ir
Cohen apraseé atsitikima, kur greit einan¢io infiltrato plau-
¢iuose metu Slapimy nuosédose buve rasta Koch’o lazdelyéiy.
Zweifel erythema nodosum eigoje dviem atsitiki-
mais stebéjes greit praeinanti hemoragini inksty uzdegima.
D eisz turéjes progos stebéti greit praeinantj tmy inksty uzde-
~- gimg tais atvejais, kai plau¢iuose vyko tuberkulioziniai infiltra-
ciniai procesai. Jis taip pat stebéjo pakitimus, lie¢ianéius ir ki-
tus organus, k. a.: oda, smegenu apvalkalus, sanarius, raumenis,
nervus, kepenis. Tie pakitimai, pasak jo, turéje pareiti nuo se-
rozinio uzdegimo, Koch’o lazdely¢iy nuodu sukelto alerginiams
asmenims. Taip pat tuo budu jis aiskino geltos pasireiSkima kai
kuriais tuberkuliozés atsitikimais. Taciau pasiréme tyrimais
Lewkowicziaus, kuris jvairiu organu ,tuberkulio-
z és“ atsitikimu gabaliukuose jrodé rugstims atspariy grideliy
buvima, turime priimti, kad ¢ia svarbu ne vien toksiSkas vei-
kimas, bet veikimas gruduotos Koch’o lazdelyciy formos, kuri
vaizduoja tam tikra regresyvine, degeneratyvine Koch’o lazde-
ly¢iy vystymosi faze. Lewkowicz taip pat turéjo progos
stebéti ,tuberkuliozini“ hemoragini gerybini inksty uz-
degima tuo atveju, kai tuo pac¢iu metu plauciuose buvo pneumo-
nia coccoidosa specifica.

Pasak Debré’s ir Lelonglo, prie pirminiy ,tuber-
kulioziy“ galima priskirti tie ,tuberkulioziniai“ pro-
cesai, kurie: 1) yra hematogeninés kilmés, 2) pasireifkia greit
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po pirmosios infekcijos, 3) turi imy, kartais audringa pobudj,
4y kuriy pakitimuose pasireiskia tik uzdegiminis procesas, 5) ku-
rie nerodo palinkimo ulceruotis, 6) o priesingai, yra linke rezor-
buotis ir iSgyti. Lewkowicz prie §itu ypatybiy prideda dar
Sias keturias, butent — 7) kur yra Zymus eritrocity nusédimo
pagreitéjimas, 8) didelio laipsnio jautrumas i tuberkulina, 9) zy-
mus savotiSkas imunitetas, kurj apibtidina tai, kad 10) Koch’o
lazdelytes Zymiai naikina milziniski narveliai, kuriuos savo ruoz-
tu sunaikina pateke i ju vidu leukocitai, kaip tat galima stebéti
preparatuose, padarytuose i§ eritemos mazgu.

- Antrinés tuberkuliozés. Pagal Debré’a ir Lelonga
galima kalbéti apie tokias tuberkuliozes tada, kai jos yra atskir-
tos nuo pirmosios infekeijos 1-—5—9 mety besimptominiu laiko-
tarpiu. Pakitimai, kurie ¢ia atsiranda, esti sukeliami i§ paratu-
berkulioziniy pakitimu i krauja infekcijos is¢jimo déka, ir tie pa- -
kitimai dazniausiai pasireiSkia kauluose, sanariuose, limfinése
liaukose ir odoje (lupus). Tie pakitimai yra linke lokalizuotis
ir peraugti i jungiamaji audini (surandeti).

Tretinés tuberkuliozés. Ju atstovu yra izoliuota plauciy
tuberkuliozeé, suaugusyju plau¢iy tuberkuliozés tipo. IS viso
galima pasakyti, kad, kaip tat pabrézia DebréirL.elon g, tre-
tinéms tuberkuliozéms budinga: 1) vélyvas pasireiSkimas,
2) palinkimas lokalizuotis, 3) palinkimas ulceruotis ir kaver-
noms susidaryti, 4) tbe. pakitimu sugebéjimas inkapsuliuotis
jung. audinio kapsule, 5) limfiniy liaukuy taupymas. Pasak
Ranke’s, tretinés tuberkuliozés esancios aukséiausio imu-
niteto padarinys. Neatrodo, kad Sitas tvirtinimas baty teisin-
gas, nes didelis jautrumas tuberkulinui, histomorfologiniy, tipis-
kai specifiSky tuberkuliozés pozymiu stoka, pagaliau buvimas
pakitimuose tik specifiSku kokoidy, t. y. Zymiai pakenktu Ko-
ch’o lazdelyéiy pirminése ,tuberkuliozeése®, kuriy daugu-
mos iSeitis lengva, ir atvirks$ciai — silpna reakcija i tuberkuling,
tipisky histomorfologiniu tuberkuliozés pozymiu pasireiSkimas
ir pagaliau nepaliesty Koch'o lazdely¢iu piktybiska eiga turin-
&iose tuberkuliozése buvimas, neabejotinai kalba uz tai, kad pir-
mu atveju absoliuciai turime priimti imuniteto veikima, o, prie-
$ingai, antru atveju veikimo stoka. Todél teisingai Lewko-
wicz priima, kad IIl-eilés tuberkul. esancios bendrinio ir vie-
tanio specifiSko imuniteto, kurie atsirasdavo bendiinio Koch’o
lazdelydiy sepsiu metu, kaip nykimo padarinys. Juk sunku isi-
vaizduoti, kad didelio laipsnio imunitetas butu giliy, sunkiai gy-
janéiy ir taip daZnai prie nepageidaujamos iSeities vedanciy, kaip
tat juk daznai esti tretinése tuberkuliozése, pakitimy priezasti-
mi, ir atvirk$ciai, kad nepakankamas atsparumas arba ir visis-
kas jo nebuvimas galéty duoti I-nés ,tuberkuliozes” pa-
gydomus ir net biologiSkai iSgyjancéius pakitimus.

a
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Visa tat, kas iki Siol pasakyta, rodo, kad negali buti kalbos,
kaip tat pabrézia Le wkowicz, apie cikliska ,tuberkulio-
z és* eiga, apie ,tuberkulioze” kaip visuma. Priezasties, del
kurios buvo laikoma ji kaip tik tokia eiga turinciu susirgimu, rei-
kig, pasak Lewkowiczo, ieSkoti simptomuose, kurie seké i$
kumuliacijos dvieju susirgimu, galinéiu vykti organizme tuo pa-
¢iu metu Salia vienas antro. Taciau tie susirgimai, kaip jau esa-
me jrode, sudaro du autonominiu vienetu: vienas jy — tat tik-
roji ,tuberkulioze® kaip Gminis, infekeinis, bendrinis su-
sirgimas, antras — tat varSkinis Zidinys — paratuberculo-
sis. Taigi Sitas pastarasis susirgimas, pasak Lewkowi-
cz'iaus, palaikydamas tik palaidus saitus su atskirais bendri-
niais, sepsiniais ,tuberkulioziniais* susirgimais, sudaro
ispudi, kuriuo pasirémus, atskiri ,tuberkulioziniai“ su-
sirgimai neteisingai siejami i nepertraukiama, tik stadijomis su-
skirstytg, visumg ir todél taip pat neteisingai kalbama apie cik-
liskg ,tuberkuliozeés” eigyg, apie ,tuberkulioze" kaip
visuma. :

Pasiréme histologiskais ir biologobakteriologiskais tyrimais,
o taip pat ir kliniskais stebéjimais, turime prieiti iSvady, kad
terminas ,,tuberculosis®, pavartotas visiems Koch’o lazdely¢iy
veikimo sukeltiems susirgimams nusakyti, nukaltas terminas, nes
juo yra kreipiamas démesys tik | vieng audiniy ypatybe, butent,
i tuberkula (tuberculum), kuris iki Siol turéjes buti vieninteliu
susirgimo savotiSkumo jrodymu, ir del to tas terminas neatlie-
ka savo uzdavinio, o kas blogiau, dar net klaidina, nes tuber-
kulo savoka uzdengia placius kalbamo proceso horizontus. Ter-
minas ,fuberculosis®, vartojamas visiems ,tuberkuliozi-
niams® susirgimams- nusakyti, Siandien jau furi biiti laikomas
anachronizmu. Todél apie Sita terming, kaip apie terming,
bendrai nusakanti ,tuberkuliozinius® procesus, rei-
kia uZmirsti, o turime pasirinkti pavadinima, kuris nesiremty
tik viena ypatybe, kuri pagaliau ne visur ten pasireiskia, kur
veikia Koch’o lazdelytés, bet toki pavadinima, kuris placiau
apimty visa dalyka ir nesiaurinty a limine misy pazitry i
kalbama procesg. Todél man atrodo, kad tinkamiausias visiems
lazdelyéiy sukeltiems susirgimams apibrézti pavadinimas bus
Hioen'o higa™; Sitas terminas, nenusakydamas is anksto apie to-
kius ar kitokius audiniy reakeijuy galimumus, tik bendrais bruo-
zais reik$ty, kad turime reikalo su Koch’o lazdelyciy sukeltu su-
sirgimu. Koch’o liga apimty taigi dvi susirgimy grupes:

1) Tuberculococeoidosis. Situo L e w ko wicz'iaus nukal-
tu pavadinimu suprantame visus tuos susirgimus, kuriuos pagal
Lewkowicziaus klasifikacija esame apéme bendra pirmi-
niy ,tuberkulioziy® sagvoka. Taciau norint pabrézti,
kad pradinéje ir popradinéje Koch’o ligoje tipiSkas tuberkuliozei

“audiniy susitvarkymas visiSkai nepasireiskia arba pasireiskia tik
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abortyvine forma, reikety isleisti zodis ,,tuberculo®, o visas su-
sirgimas pavadinti paprastai coccoidosis specifica. I Sitos grupés
privalome iSskirti smegeny apvalkaly tuberkulioze ir tuber-
culosis miliaris ir priskirti prie antros lazdelinés grupés,
kadangi ¢ia pasireiSkia tipiski Baumgarten’o tuberkulai, o
taip pat gana daug yra nepazeisty Koch’o lazdelyéiy.

Meningitis tuberculosa atsiranda tarp 4 ir 8 sa-

vaités po to, kai organizmas jgauna alergija, o tarp 7 ir 15 savai-
tés skaitant nuo uzsikrétimo pradzios, taigi popradiniame peri-
jode. Tag¢iau, be to, meningitis tuberculosa gali pasireiksti kiek-
vieno Koch’o lazdelyéiy sukelto susirgimo eigoje visokiame am-
ziuje, panasiai kaip ir tuberculosis miliaris. Matoma,
taip pat, kad Siedu procesai aiskiausiai jirodo, jog Koech’o 1i-
g o0 s padalinimas i stadijas neatitinka tikrenybés.

2) Antraja Koch’o ligos grupe sudaro tuberkulioze —
tuberculosis. Sitiems susirgimams pagrindinai budinga tuber-
kuly ir nepakenktu Koch'o lazdelyc¢iy buvimas. Tac¢iau, kadangi
kai kurios tuberkuliozés plinta hematogeniniu, o kitos — kon-
takto keliu, todél pirmas, atitinkantias pagal Lewkowi-
¢ z'iaus suserstyma antrines tuberkuliozes, pavadinsime tubex-
culoses haematogenes, o antrasias, atitinkandias Lewkowi-
¢ z’'iaus suskirstymo tretines tuberkuliozes, kontaktinémis tu-
berkuliozémis.

Baigdamas turiu paaiSkinti, kad vartoti tekste terminai
tuberkuliozé“, ,tuberkulioziniai susirgimai, reiskia apskritai
visus Koch’o lazdely¢iu sukeltus susirgimus ir kad tie terminai
turétuy bati pakeisti zodZiais Koch’o liga. Taip pat vietoje pa-
vadinimo ,paratuberculosis* reikéty vartoti paracoccoidosis
specifica. Tuo budu mes pabréztume, kad varskinis zidinys at-
sirado lazdelinio susirgimo metu, kuriame nerandame tipiSky
histologisky tuberkuliozés ypatybiy ir nepakenkty lazdelydiy,
o kaip tik suskaldytas lazdelytes. AiSku, kad varSkiniai Zidiniai,
atsiranda tuberkuliozinio proceso metu, t. y. tuo metu proceso,
kuris pasizymi tipiSku tuberkuly ir nepakenktu Koch’o lazde-
lyéiy buvimu, reikia vadinti paratuberculesis.
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Tuberkulose im Lichie neuer Forschungsresuitate.
Schiussfolgerungen.

1) Die durch biologisch - bakteriologische und histologische Unter-
suchungen unterstiitzte Kklinische Beobachtung des Verlaufes der ,,Tu-
berkulosekrankheiten“ hat den Beweis erbracht, dass die ,,Tuberkulose‘
— was Lewkowicz besonders betont hat — eine gewohnliche Infek-
tionskrankheit ist, die wie alle anderen ansteckenden Krankheiten mit
einer biologischen Heilung ihren Abschluss finden kann.

2) Es folgt daraus, dass die Klassifizierung der , Tuberkulose* ge-
maiass den Phasen nicht der Wirklichkeit entspricht, und dass

3) die hochste specifische Immunitdt — die manchmal eine biolo-
gische Heilung bewirken kann, gerade bei beginnenden , Tuberkulosen®,
nicht aber bei finalen — wie das R a n k e angenommen hat — in Erschei-
nung tritt.

4) Lewkowicz fithrt in die Terminologie der Tuberkulosefor-
schung neue Bezeichnungen ein: a) so schligt er fiir die frithere Be-
zeichnung ,splenopneumonia“ ,epituberculosis®“ oder
sparatuberculosis® seine neue Bezeichnung — pneumonia
initialis oder postinitialis curabilis vor; b) diejenigen
Zustinde der ,,Tuberkulose“, in deren Verlauf die Tuberkelbazillen infol-
ge der Widerstandskraft des Organismus in acidoresistente Kornerchen
aufgeteilt werden, die von L e wk o wicz mit dem Ausdruck tubercu-
lococcoides bezeichnet werden — werden von ihm mit der generallen
Bezeichnung Tuberculococcoidoses umfasst;c) die kisige
Herde nennt er — paratuberculosis; d) einen bestimmten ,tu-
berkulésen® Zustand, der auf einer allgemeinen Infektion durch Tuber-
kulokokkoiden beruht und durch eine endgiiltige Erschopfung
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charakterisiert wird, nennt Lewkowicz paniuberculosis ma-
ligna.

5) In Anbetracht dessen, dass die Tuberkulokokkoiden Anderun-
gen verursachen, die keine specifische histologische Merkmale der Tu-
berkulose zeigen oder Anderungen bei denen man die Anwesenheit his-
tologischer Merkmale der Tuberkulose eher voraussetzen muss — miisste
man diesse Form der Infektionskeime einfach als coccoides speci-
ficae und den durch sie hervorgerufene Zustinde als coccoidoses
specificae bezeichnen. Dementsprechend miisste man paratu-
berculosis mitdem Namenparacoccoidosis specificaund
die pantuberculosis als pancoceoidosis bezeichnen u. s. w.

6) Weil nicht bei allen ,,Tuberkulosen*“ besonders bei Kindern der
Tuberkulus hervortritt (wovon der Name tuberculosis abgeleitet
wurde) sollte man eigentlich den Gebrauch dieser Definition fiir die allge-
meine Bezeichnung ,,tuberkuléser Erkrankungen verwerfen und stattde-
sen eine allgemeine Bezeichnung wie z. B. bacillosis specifica
einfithren oder den Gesammtkomplex dieser Erkrankungen als Koch-
schekrankheit — morbus Kochi bezeichnen.

7) Unter die Rubrik Kochschekrankheit wurden also: 1) die
coccoidoses specificae und 2) die tuberculoses fallen.

8) Diecoccoidoses specificae konnte man mit dem Na-
men Lewkowiczkrankheit bezeichnen, weil die Erkenntniss des
Wesens dieser Krankheitsfédlle ein Verdienst der Lewkowiczschen
Forschungen ist.

9) Die Tuberculoses miisste man a) tuberculoses haema-
togenes und b) tuberculoses contiguosae (Kontakttuber-
kulosen) teilen.

10) Bronchoadenopathia, bronchoadenitis oder
schliesslich, wie man diese Krankheit nenne bronchoadenosis,
sollte man besser paracoccoidosis specifica nennen.

Prof. med. dr. J. Kupéinskas.
Plauciy tuberkuliozé ir tonsilopatijos.

Atsitikimai, kur gydytojui tenka iSsiaiSkinti, ar turimi simp-
tomai pareina nuo plauciy tuberkuliozés ar zabinks¢iy (tonsi-
liy) susirgimo, néra reti. Aiskintinos kilmés simptomai yra visi
bendriniai chronisko uzkrato (infekcijos) reiskiniai, kurie gali
pasireiksti tiek del aktyvaus tbc proceso plauciuose, tiek ir del
banalaus zidininio uzkrato, kuris neretai lokalizuojasi tonsilése.

Prie bendriniy simptomy pirmiausia priklauso svorio kri-
timas ir nervinis jautrumas. Nedidelis, bet chroniSkai pasireis-
kigs temperatiros pakilimas, ypa¢ pavargus, yra chroniskos in-
fekcijos simptomas. Kars¢io atsiradimas susijaudinus arba va-
dinama nervinés kilmes temperatira daznai bimna taip pat la-
tentinés infekcijos padarinys. Kraujo tyrimas, kai randama
leukocitoze, leukocity formulés pakitimas, hemoglobino kiekio
sumazéjimas ir padidéjes eritrocity nusédimas, dar tikriau nu-
rodo aktyvaus infekcinio proceso buvima.

Infekciniai Zidiniai gali duoti reiSkiniy i§ Sirdies pusés endo-
kardito, myokardito ar Sirdies funkcijos sutrikimo forma. Elek-
trokardiografiSkai tiriant banalios infekeijos Zidiniy atveju gali-
ma rasti Sirdies ritmo sutrikimas, ekstrasistoliy, specifisky skai-
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duliy laidumo pakenkimas su PQ tarpo pailgéjimu ar ilgiau
trunkanéiu kaip 0,1 sek. QRS kompleksu, Zemi ar neigiami T
danteliai ir tarpinés dalies pakitimy. Taciau Sirdies, ypa¢ myo-
kardo pakenkimo simptomuy, galima rasti ir plauéiy tuberku-
liozés atveju. Demonstruotiny Sirdies pakenkimo Zymiuy gau-
name elektrokardiagramoje. Dalis plauciy tuberkuliozés metu
randamy elektrokardiagramos pakitimy atsiranda del Sirdies
nukrypimo, bet ne nuo myokardo patologijos. Pneumothora-
x’0, eksudato ar pleuros suaugimy Sirdies isilginé aSis gali bati
nukreipta j viena ar i antra puse. Seniai zinoma, kad vien Sir-
dies aSies nukrypimai gali duoti ¢ia dekstrokardiograma, ¢ia le-
vokardiograma, kartais net su neigiamais P ir T' danteliais ati-
tinkamoje derivacijoje. Yra pagrindo manyti, kad elektrokar-
diografijos taisyklés apie tarpinés dalies ir T danteliy pakitimy
reikSme galioja tik esant dazniausiai pasitaikanciai Sirdies pa-
déciai, o esant zymesniems jos nukrypimams, Sirdziai norma-
liai funkecijuojant, galima gauti patologiska elektrokardiogra-
ma. Todél apie Sirdies patologija, prisilaikant bendriniy tai-
sykliuy, galima spresti tik tais atsitikimais, kai Sirdies padétis
neturi didesniy pakitimy.

Turime pakankamai duomeny, nurodanciy Sirdies pakenki-
ma del plauciy tbe. Paminétini O. Sossi’o 200 dziovininky ty-
rimai, kur buvo rasta Sirdies raumens, specifisky skaiduliy ir
His’o pluostelio pakenkimo Zymiy. Funkecijos sutrikimas pir-
miausia pasireiSkia del nervinio jautrumo pakilimo ir dziovos
zidiniy toksisko veikimo, o, procesui iSsiplétus ir atsiradus ma-
zakraujingumui, del nepakankamo Sirdies raumens aprupini-
mo deguoniu arba vainikiniy kraujagysliu nepakankamumo.
Tuo budu turint negalavimy i$ Sirdies pusés ne visuomet musy
démesys turi krypti i neretai pasitaikanc¢ia zidinine infekcija, o
reikia nepamirs§ti ir galimy plauciy procesy.

Visais atsitikimais, itariant chroniska tomsilita ir neturint
patognomisky simptomu, vien i§ bendriniy reiskiniy negalima
pagrindiniy ligonio negalavimy sieti su Zabink$¢iais, neiStyrus
kity organu, ypac¢ plauc¢iy. Be kity tikrinimo btidy, reikalingas
akylus plauéiy rentgenologiskas tyrimas, kreipiant démesj i ga-
limus pleuros, plau¢iy parenchimos ir hilus’o liauky pakiti-
mus. Kai rastas specifiSkas procesas kvépavimo organuose,
pirmiausia reikia rapintis tuberkuliozés gydymu.

Kai kartu yra procesas plauciuose ir ligonis serga angino-
mis ar turi tikrus chronisko tonsilito simptomus, susiduriame su
daugiau komplikuotu klausimu, ar reikalinga Salinti tonsilés.
Infekcinio Zidinio buvimas gali silpninti organizma ir sunkinti
dziovos gydyma, o tonsilektomija kartais iSprovokuoja nepa-
taisomg dziovos patiméjima.

" Kurie buna padariniai, kai dvi ligos ar du uzkratai susitin-
ka viename organizme, yra nepakankamai iStirta sritis. Nega-
lima manyti, kad panaSi kombinacija visuomet baigiasi orga-
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nizmo nenaudai. Yra susirgimy, kurie vienas antram paruo-
Sia dirva ir pablogina ligonio padétj, kaip, pvz., cukraligé dzio-
vai; yra susirgimy, kurie vienas antram aiskios itakos neturi,
ir yra patologisky pakitimy, kurie atitolina kai kuriy ligy pa-
voju, sudaro netinkama dirva kai kuriai infekcijai iSplytéti ar
net viena infekcija gydo kitos infekeijos padarinius, kaip, pvz.,
malarija progresyvinj paralyziy.

Susirgimus, kurie turi neigiamos reikSmeés susirgusiam tu-
berkulioze, Pfaundler vadina sintropiniais susirgi-
m ais, i§ kuriy suminétini Sie: diabetes mellitus, schizophrenia,
lymphogranulomatosis, morbilli, pertussis, influenza, silicosis,
asthenia ir badavimas. IS distropiniy liguy minimos
skarlatina, difterija, sepsiniai susirgimai, sirdies ir kraujagysliy
ligos, reumatiniai susirgimai, plauc¢iy uzdegimas, chroniskas
bronchitas, bronchiné astma ir eksudaiyviai limfiné diatezé.
Ryklés angina ir infekciniai zZidiniai priklauso ne prie sintropiniy,
bet greié¢iau prie distropiniu susirgimy. Ta¢iau ne visi dziovinin-
kai yra vienodos konstitucijos ir ne visi vienodai yra linke i
netuberkuliozinius susirgimus ir jy zalingumas ne visiems vie-
nodas.

Ickert yra stebéjes, kad del Zidininés infekcijos danty-
se, zabink§¢iuose, sinusuose ar tulZies pusléje, aplink neaktyvius
zidinius plauciuose galinti atsirasti infiltracija. — Wiese nu-
rodo, kad vaikams gana daznai pasitaikanti angina tik retais at-
sitikimais turinti neigiamos reiksmeés dziovininkams. — Star-
c k e vaiky praktikoje niekuomet nésas stebéjes proceso paumé-
jimo del anginos. — Taciau V ajd a aprasé 3 tbe atsitikimus po
folikulinés anginos. — Zoelch i§ 415 pulinés anginos atsitiki-
my 5 kartus rades jau buvusio plaudiy infiltrato padidéjima, 4
kartus antriniy infiltraty atsiradima, 1 karta trumpalaikj in-
filtrata pirminio zidinio aplinkoje ir 2 tarpskiltiniu pleuritu. IS
viso, skaitant ir su ekstrapulmoninés tuberkuliozés atsitikimais,
tuberkuliozés patméjimas po pulinés anginos sudaré 6,3%, po
difterijos 6,4%, po tymu 19,1%. — Hans Schmidt mano,
kad angina plauciy tuberkuliozés atsitikimais reikia laikyti ak-
tyvaus proceso plauciuose padariniu. — Anginos epidemijos
vienoje dziovininky ligoninéje duomenis apraso Knuth. IS
18 anginos susirgimy 8 atvejais kliniSkai ir rentgenologiskai bu-
ves konstatuotas plauéiy stovio pablogéjimas, i§ kuriy 7-iais
buves aiSkus sasyjis su angina. Pablogéjimas palietes 5 atviros
ir 3 uZdaros dziovos atsitikimus. Patmeéjimas zymiai dazniau
buves gautas po tonsilinés negu po pulinées folikulinés anginos.
Tuo biidu lengvesnés formos dazniau davé plauciuose komplika-
cijy, negu sunkesnés.

Nors anginy pavojingumo klausimu autoriy nuomonés ski-
riasi, bet tonsiliy susirgimai tarp dziovininky, nors ne taip daz-
nai, bet pasitaiko ir kartais po anginos stebétas plauciy proce-
so pablogéjimas. Dazniausiai randama plauciy infiltracija,
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daug reciau ir destruktyvus procesas. Atskirais atsitikimais
stebéta pneumonija ir streptokokiné empyema. Prognozé,
sprendziant i§ apraSytu atsitikimy, daZniausiai bona gera ir per”
keleta savaiciy dzZiovininko sveikata pasiekia pirmyksti stovi.

Dalis pakitimy plauciuose gali pasireiksti del ZabinkSciy
uzkraty metastazés, bet didesné dalis, ypa¢ infiltracija aplink
aktyvius ar neaktyvius tuberkuliozinius zidinius, priklauso prie
paterginiy reakcijy, atsirandanciu del pakitusio organizmo re-
agavimo. Dziova, kaip alerguojas susirgimas, veikiant speci-
fiskiems antigenams, gali duoti alergines reakcijas tiek odoje,
tiek ir plauciuose. Angina, kurig sukelia banalus uzkratas, ne-
gali suzadinti specifiSku, panaSiy i tuberkulino, reakecijy. Ta-
¢iau, be alerginiy, yra dar paralerginés reakcijos. Paralergija,
kaip nurodo Keller, suprantamas specifiskos alergijos indi-
kuotas organizmo reagavimo pakitimas atzvilgiu ne spe-
cifisky, t. y. nuo pirminiy alergenu skirtingy jaudinamy-
ju medziagy, ar jos buty gyvosios ar negyvosios prigimties.
Prie Sitos grupés reakcijy tenka priskirti po anginos dziovi-
ninky plauciuose atsirandanti infiltracija. Del organizmo re-
agavimo i nespecifiSkus alergenus gali pablogéti plaucdiy stovis
nuo anginy, infekeiniy zidiniy ir daugelio kity veiksniuy.

Gydant dziova, reikia kovoti ne vien su specifiSkais paken-
kimais, bet ir su visais nespecifikais veiksniais, galiné¢iais su-
zadinti paralergines reakcijas, tame skaic¢iuje ir su zidinine in-
fekcija. Jei nesveiky danty gydymas dziovininkuy sanatorijose
ir ligoninese placiai praktikuojamas, tai tonsiliy Salinimas, del
galimy po operacijos komplikaciju, reikalingas didelio atsargu-
mo, ypac¢ turint galvoje, kad anginy suzadintos komplikacijos
plauciuose dazniausiai laimingai baigiasi.

Tuberkuliozés ir tonsilektomijy sasyjo klausimu duoda me-
dziagos F. Greif. Jis apraso 67 tonsilektomijos atsitikimus,
po kuriy isplytéjusi plauciy the. 47 atsitikimais tuberkuliozé
pasireiskusi, tik keleriems metams po operacijos praéjus, ir sg-
syjis tarp tonsiliu operacijos ir dziovos nésas aiskus. 6-iais atsi-
tikimais tuberkuliozé buvusi konstatuota, praéjus 1—7 mén. po
tonsilektomijos. Keturiais atsitikimais autorius galéjes kons-
tatuoti, kad operacija aktyvavo latentinius tuberkuliozés zidi-
nius. 12 ligoniy jau prie§ operacija sirge dziova. 7 i ju susir-
ge aktyvia forma ir visy po tonsilektomijos smarkiai krites svo-
ris, net iki 11 kg per savaite; 5 ligoniai, ligos eigai labai pabloge-
jus, greit mire. '

Medicinos literatiiroje randame nedaug medziagos apie ton-
silektomijy itaka plau¢iu tuberkuliozei. Daugelis autoriy ma-
loniau skelbia teigiamus rezultatus negu neigiamus ir tuo b~
du daugelis stebimy komplikacijy i§ plauéiy pusés po zabinkséiy
operacijos lieka neapraSytos, pasilieka be platesnés pamoki-
namos reiksmés. Taciau tiek ankséiau aprasytieji atsitikimai,
tiek gydytojo praktikoje ne taip retai stebimi tuberkuliozés pa-
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blogéjimai po tonsilektomijos nurodo, kad dZiovininkams radi-
kali tonsiliy terapija yra kontraindikuotina.

Chirurginé intervencija néra didelé ir panasSi operaciné
trauma negaléty turéti zymesnés reikSmés. Atviros dziovos at-
sitikimais vartojamos daug sunkesnés torokoplastikos ope-
racijos be Zymesnio pakenkimo ligos eigai. Nukraujavimas,
ypa¢ didesnio laipsnio, neabejotinai turi neigiamos reikSmeés.
Aktyvios dziovos atsitikimais yra galimas operacijos metu uz-
krétimas tbe bacilais ir naujy hematogeniniy zidiniy susidary-
mas ar net miliarinés tuberkuliozés isSplytéjimas. Kai kurios
neigiamos reikSmés gali turéti ir paterginés ir paralerginés re-
akcijos, pasireiskian¢ios naujy infiltraty forma, kurios gali is-
plytéti po operacinés traumos, panasiai kaip po anginos. Gali-
ma spéti, kad del Zabinks¢iy pasSalinimo sumazéja organizmo
atsparumas, bet Sitai tezei pripazinti ar paneigti stoka tyrimo
‘duomenu.

Kad plauciy tuberkuliozés atsitikimais tonsilektomija yra
kontraindikuotina, lengvai suprantama, bet praktikoje pasitai-
ko tonsilektomijuy, tinkamai ligonio plauciu neistyrus. Kartais
pasitikima operuojamojo nepanaSia i dzicvininka iSvaizda ir
nerandama reikalo konsultuoti su internistu; kartais nusiystas
pas vidaus ligy gydytoja ligonis lieka nepersviestas ir grazina-
mas otorinolaringologui operuoti, pasitikint neigiamais perkusi-
jos ir auskultacijos duomenimis. Taciau tuo budu kartais lieka
neatidengta net aktyvi plauciy tuberkuliozé, o aprime zidiniai
dazniausiai lieka nepastebéti. Hilus’o liaukuy tuberkuliozé, ne-
padarius rentgenologisko tyrimo, negali buti konstatuota, o mi-
nétose liaukose ir tarp suaugusiuju gali pasitaikyti chroniskai
aktyvus procesas, duodas subfebriling temperatira ir kitus ben-
drinius simptomus, kuriu kaltininku, nuodugniau plauciy neis-
tyrus, gali palaikyti tonsiles. Visais Sitais atsitikimais tonsilek-
tomija gali pakenkti ligoniui. Todél né vienas interhistas, pries
tonsilektomija tikrindamas ligonj, neprivalo duoti atsakymo apie
plauc¢iuy stovj, nepadares rentgenologiSsko tyrimo, ir né vienas
otorinolaringologas neturi pradéti tonsilekiomijos, neturédamas
pilno plauciy tyrimo duomeny.

Santrauka. Bendriniai chroniSkos infekeijos aktyvumo
simptomai pasitaiko plauc¢iy tuberkuliozés ir Zidininés infekcijos
atvejais. Diferencijai reikalinga iStirti plauciu stovis ir nepa-
mirsti galimos Zidininés infekeijos. Angina, kaip ir sepsiniai su-
sirgimai, priklauso prie distropiniy susirgimy, taciau dziovininky
plaudiy stovio nuo anginos, kaip ir nuo kity infekeiniy zidiniy,
pablogéjimas yra galimas. Aktyvios ar latentinés tuberkulio-
zés atvejais po anginy plauciuose randami reiSkiniai dazniausiai
buna paralerginio pobudzio ir jy prognozé paprastai bana ne-
bloga. Dziovininky tonsiliy Salinimas gali duoti nepagydomu
komplikacijy ir yra kontraindikuotinas. Nepadarius rentgeno-
logiSko ir i§ viso pilno plauédiy tyrimo, negalima daryti tonsilek-
tomijos.
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Lungentuberkulose und Tonsillopathie.
Zusammenfassung.

Allgemeine Symptome der Infektion kommen auch bei Lungen-
tuberkulose und Herdinfektion vor. Um sie zu unterscheiden muss
man den Lungenzustand untersuchen wobei die Mdglichkeit der Herdin-
fektion nicht zu vergessen ist. Angina sowohl wie auch andere septische
Krankheiten gehéren zu den distrophischen Krankheiten, doch im tu-
berkulésen Zustand der Lungen kann infolge Angina sowohl wie auch
anderer infektioser Herde Verschlechterung eintreten. Infolge Angina
bei aktiver oder latentischer Tuberkulose vorkommende Vorginge sind
meistens parallergischen Charakters deren Ausgang nicht schlecht ist.
Entfernung der Mandeln bei Lungentuberkulose kann unheilbare Kompli-
kationen herbeifiihren und wird kontraindiziert. Solange nicht eine
Rontgenologische und iiberhaupt vollstdndige Untersuchung der Lungen
gemacht ist darf durchaus keine Tonsilektomie unternommen werden.

Magdalena Merkeviciute.

Miisy kaimo griCiy oro dulkétumas ir dulkiy

v

Zalingumas. )
Lydimasis zodis.

Dotnuvos Akademijos diplomuotos agronomés M. Merke-
viéiuteés mokslo darbas apie kaimo gric¢iy dulkétumg bus be-
ne pirmutinis tos srities misy literataroje veikalas.

Dulkés, kaip autoré pabrézia, kovoje su Zmoniy ligomis, o
ypaé su uzkreéiamaisiais susirgimais, turi didelés reikSmeés. Vie-
na tokiy ligy yra tuberkuliozé arba dziova.

Dziovos R. Kocho bacilas, kaip mes Zinome, yra pasyvus:
patsai savaime bejégis padaras — jis savo organais negali paju-
deéti i§ vietos; iSskirtas i§ gyvo organizmo iSoréje, jis negali veis-
tis. Nepaisant tokio invalidumo, tbe. bacilas vis delto yra uz-
kariaves visg pasaulj. Kas gi ji iSplatino? Pirmiausia Zmoneés

#) Diplominis darbas. Tema aprobavo: dr. P. Baublys..
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ir gyvuliai, beserga tuberkulioze. Jie, iSkosédami i$§ saves tbe..
bacily aibiy aibes, ne§ioja ir platina juos visur, kur tik Zmogaus
koja atsistoja. Antrasis tbe. bacily platintojas, tai uzterstos tais
bacilais dulkés ir véjas ir apskritai oro judéjimai. Tiesa, ¢ia
galima pridéti, kad, kaip sako kai kurie mokslininkai (Pary-
ziaus prof. Armand Delille), the. bacilai oro dulkése daz-
nai esa saulés spinduliy apsilpninami ir, apkrésdami nesergantj
zmogu, jie daznai ne susargina, bet duoda atsparuma (imunite--
ta), kaip Calmette - Guerin’o vakeina (BCG). Tat yra hypote-
zé, kuri gali ir nevisiskai pasitvirtinti. Tikresnis dalykas yra,.
kad zmoniy daugelis tbe. bacilais apsikrecia per kambarines:
dulkes. Gal daugiau, negu dulkémis, dziova esti gaunama
itraukiant i plauc¢ius dziovininko iSskreplivotu i ora ir pakibu-
siy jame maZytelyciuy skrepliniy spurgeliy arba pusleliy su tu-
berkuliozés bacilais. Bet Sitas apsikrétimo budas nékiek nema-
zina sausy dulkiy vaidmens.

Tuberkuliozés bacily perdavinéjimu plauciy susirgimuose
dulkiy vaidmuo nesibaigia. Dulkés dar sukelia ir kitokiy plau-
¢iy ligy. Plauciai per ilgesni laika jkvepiamomis dulkémis ga-
li perdém persisunkti. Taip esti su angliakasiy plauciais, kurie
pasidaro beveik visiSkai juodi nuo angliy dulkeliy. Plaudiy
dziovos etiologijoje akmenu, metaly, medziy, tabako dulkés se-
niai Zinomos, kaip dziovos ligos palydovés ir padéjéjos. Jeigu atsi-
minsime, kad atviras dziovininkas per 24 valandas gali iSskrep-
liuoti apie % miliardo tuberkuliozés bacily, kad tokiy dziovinin-
ky paeiliniais rentgeno tyrinéjimais Vokietijoje randama apie
1% visy gyventojy (Braeuning, Katentidt), tai supra-
sime, koksai astronominis ty bacily skaic¢ius gali paklitti i aslas,
i gatves, o i$ ten su dulkémis i org ir i Zmoniy plaucius.

Kai del apsikrétimo, tai kambariy dulkés yra daug pavojin-
gesnés, negu gatviy dulkés, nes Siose tbe. bacilai greitai esti ap-
silpninami saulés spinduliy, o kambarinés dulkés saulés daug
maZiau esti paveikiamos. Tad griciy dulkes, kurias agr. M er-
keviditate tyringjo, turi ypatingos reikSmés kovoje su
dziova.

Nors higienos ir fiziologijos mokslai jau gana seniai dulkiu
reik§me Zmogaus sveikatai reklamuoja, bet gyvenime kova su
dulkémis, ypa¢ musy kaime, yra beveik dar nepradéta.

Ta agronomés Merkevicinteés zygi mes, gydytojai, tu-
rétume tik pasveikinti ir josios gera pradzig toliau naujais ty-
rinéjimais palydeéti.

Cia galima dar pastebéti, kad medicinos srityse ne maza
stambiy tyrinéjimy ir iSradimuy yra padaryta ne gydytoju. Stai
ju eilése stovi tokie mokslo Sulai, kaip, pvz., Pasteur, I. I
Mec¢nikov, Saudinn, Ramon. Sie visi trys buvo gam-
tininkai, o Ramon’as — veterinarijos gydytojas. Pas mus
Dotnuvos akademijos diplomuotos agranomeés, gydytoju lekto-
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riy (Birutienés, Baublio, Laso ir kt.) skatinamos ir
padedamos, taip pat nebtdamos gydytojais, jau trumpu laiku
sugebéjo pasirodyti ir misy menkoje dar medicinos literatiroje
su pagirtina iniciatyva (Kenstavicéiuteé, Vilyté - Ma-
nelieneé, Klybaité, Stancéyté - Réklaitieng, da-
bar M. Merkeviciaté). Turbat, Akademijos archyve ras-
tume ir daugiau spausdintiny diplominiy darby. Gaila but, jei
jie nepamatytu platesnio pasaulio Sviesos ir kur palépése su-
triinyty. Taip pat galima baty pasakyti ir apie universitety kai
kuriuos diplominius darbus. Juk uzsieniy daktary disertacijos
daznai btna menkesnés, negu musy aukstojo mokslo istaigy
kandidaty diplominiai darbai. Reikéty stengtis jie atspausdinti.

Kaunas. 1941 m. VIIL 25 d. Dr. K. Grinins.
A. IZANGA.

1. Praleidziamas gri¢iose laikas.

Musy kaimo gric¢iose daZniau rapestingai kalbama apie
maista ir ribus, o daug reciau apie Svara ir tvarkinga buta.
Cia daroma didelé klaida. Jei Zmogus nori buti sveikas ir pro-
duktyviai dirbti, tai reikia turéti ne tik tinkamas maistas ir ra-
bai, bet ir Svarus, tvarkingas, higieniskas butas. Higienisky
buty klausimas ypatingai cpus misy klimato salygose, kadangi
pas mus tik apie ketverta ménesiy visi gali dZiaugtis tyru oru,
o likusig mety dalj turi praleisti uzdarose griciose.

Jei gric¢ia neSvari, menkai védinama, tai jos oras pilnas dul-
kiy ir nemalonaus kvapo. Zmogus, nuolat gyvendamas tokioje
neSvarioje pastogéje, geriausiame savo amziaus darbingume
praranda sveikata: tampa mazakraujingas, nervingas, neatspa-
rus jvairiausiems susirgimams ir netinkas jokiam kurybiniam
darbui. Tokios neSvarios gricios ypac labai neigiamai atsilie-
pia i vaiky sveikata.

Musu kaime neturtingu Seimuy maZesnieji vaikai, neturé-
dami kuo apsirengti, per Sal¢ius iStisas dienas sédi uzdaryti gri-
¢iose, neSvariausiame ore. Vaikams alsuoti neSvariu oru yra
dar zalingiau, negu suaugusiesiems. Jie, jalsuodami ne$vary, dul-
kéts, suaugusiy Zmoniu naudotg org, greitai pavargsta, nepa-
jégia oro itraukti giliau i plaucius ir pradeda alsucti pavirSuti-
niskai. Nuo to ju kriutiné darosi siaura, plaudiai silpni, kiinas
turi maza kraujo: isSblySke, neatspariis visokiausioms ligoms. Tat
yra pirmieji kandidatai amzinai sirgti, gydyvtis ir niekada nebiuti
sveikais ir darbingais.

2. Oro uztersimo priezastys.

Kas uztersia buty org? Tokiy priezaséiy ir veiksniy yra la-
bai ivairiy, neretai susijusiy su aplinkuma ir kasdienine apyvo-
ka. Pirma, pats Zmogus i§ savo kiino pasalina anglies dvide-
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gini, 3ilima, vandens garus, prakaita ir riebalines rugstis. Ant-
ra, apSvietimui vartojamos zibalinés lempos (ypaé, jei lempa
blogai dega, ruksta), zvakes, rukymas ir kitos duju ir gary pa-
vidalo medziagos. Tretia, jei virtuvés ir darbo kambariai ne-
atskirti nuo gyvenamujy bastiniy, tai, ypa¢ anksStose kaimo gri-
fiose, kasdieniné apyvoka ir jvairas darbai labai apsunkina Sva-
ros palaikyma. XKetvirta, nevykes gyvenamajam namui vietos
parinkimas ir nevyke irengimai: grindys, sienos, lubos, viryk-
los, krosnys taip pat terSia griciu ora, daro ji slegiantj ir sun-
ku. Penkta, seny maisto produktu, kiauliy édalo, nesSvariy
skalbiniy, raby, avalynés ir t. t. gri¢ioje laikymas. Be to, dar
daug kur pasitaiko, kad griciose laikomi Sunes, katés, o Ziemos
Saléiams uzéjus, kai kur atkraustomi i gricias parseliai, avys ir
kiti gyvuliai. '
3. Védinime ir $varinimo reikSmeé.

Trumpai perzvelge oro gedimo priezastis, matome, kad ju
yra labai ivairiy, ir, norint jas paSalinti, daug kas pataria gri-
éiy ora atnaujinti védinimu. Tiesa, védinimu pasalinama per
didelis Silimos kiekis, nenaudingas anglies dvideginis, vandens
garai, blogai kvepian¢iuy medziagy kvapas ir dulkés bei bakte-
rijos. Bet veltui baty visas darbas ir pastangos gric¢ias vé-
dinti, jei prie to nebuty raopinamasi Svara. Jei purvinos grin-
dys, neSvariy daikty ir darzoviy prikimstos palovés, SiukSlynai
virtuvéje, prirage sandéliukai ir kamaros, tai visa gri¢ia su bal-
dais ir patalyne paskendusi dulkése, joje ne$varu ir oras blogai
kvepia. .

Vos tik tokig nedvaria gric¢ig iSvédinsi, oras vél tuojau su-
ges. Taigi, norint tureti griciose §vary ora, reikia ne tik jos vé-
dinti, bet i§ pagrindy Svarinti ir Salinti visa tai, kas kelia ne-
Svara. Cia reikia neuzmirsti ir paties Zmogaus; ir jis privalo
kuo Svariausiai uzsilaikyti: neSioti Svarius skalbinius ir rabus,
eiti dazniau i pirtj, visur ir visada rapestingai suprasti Svaros
reikSme, o tat pas mus dar toli grazu néra prigije.

Nemalonu, bet tenka prisipazinti, kad $varos misy kaimo so-
dyboms, gri¢ioms ir patiems gyventojams stinga. Nerasime
miusy kaime to kampelio, kuriame Zmonés nedejuoty del (Sva-
ra iSvengiamuy) akiy, odos ar vidaus ligu. Pavyzdziui: tracho-
ma, akiy kataras, niezai, rozé, ivairGs grybeliniai susirgimai,
net dizenterija, démétoji, viduriy ir griztamoji Siltinés, dziova ir
didelis ktdikiu mirtingumas — tat milZiniSka nelaimé mausy
krastui.

Dalis atsakingumo ir negarbés del Sitos musy krasto démeés
krinta i$ dalies masu moterims. Moters, ypa¢ namy Seiminin-
kés, vaidmuo Sitoje srityje yra labai didelis. Ji prizitri visg
namuy ruosos apyvoka, aukléja Seimg, — i$ Seimos Zmogus Zen-
gia i gyvenima. Taigi, jei ji bus Svari ir tvarkinga, tokia bus
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ir visa Seima, o kokia Seima, — tokia ir tauta. Tad, einant pir-
myn prie viso krasto gerbiivio, prie namy ukio kulttros pakili-
mo, pirmiausia turi iSnykti klaidinga galvosena, kad smulkis

. Svarinimo darbai yra beprasmiski prasimanymai ir smulkmenos.
Stojant i kova prie§ ligas ir siekiant visapusiSkos Svaros, -tos
»Smulkmenos* néra jau taip menkos, kad butu galima i jas
ranka numoti.

IS kasdieninio gyvenimo pavyzdziy pazinusi ir jsitikinusi
Sitomis neigiamybémis, pasiryzau savo diplominiame darbe pla-
¢iau aptarti vieng tu smulkiuy neSvaros priemoniy, butent —
dulkes. Daugelio Seimininkiy akimis zitrint, dulkiy valymas
ir nuo juy apsisaugojimas yra bereikalingas laiko gaiSinimas ir
smulkmena. Bet §ita ,smulkmena® yra gana reikSminga, nes
kova su dulkémis, tai kova uz Svara ir sveikatg, ir uztat pra-
vartu apie jas plac¢iau pakalbéti.

B. DULKIU APIBUDINIMAS.
I. Dulkiy rusys.

Dulkés yra labai mazos jvairiy medziagy dalelés, kurios del
savo mazumo ir lengvumo gali pakilti ir skrajoti ore. Todél
lauko ir gyvenamuyjy bustiniy ore visuomet yra dulkiy, tik ju
didumas, kokybé ir kiekis labai ivairuoja. Apskritai, visos at-
mosferinés dulkés ore atsiranda del ivairiy prieZaséiu, ir pagal
savo kilme jos skirstomos i tris grupes: meteorinés arba kosmi-
nés, vulkaninés ir Zemés dulkés.

1. Meteorinés arba kosminés dulkes.

Sitos dulkés i zemés pavirsSiy patenka i§ visatos, sprogstant
meteorams. Meteorai smarkiausiai sprogsta ir iSmeta i$ saves i
erdve daugybe smulkiausiy daleliy. Sitos kilmés dulkiy musy
planetoje randama labai maza.

2. Vulkaninés dulkés.

Jos i atmosferg patenka i§ Zemés vidaus ugniakalniy iSsi-
verzimy metu. Didelis Situ dulkiu kiekis kartais pasitaiko ir
toliau nuo issiverzimo vietos.

3. Zemés dulkes. )

Zemés dulkés yra susidariusios i§ smulkiy nuotrupy, kurias
sukelia véjai. Sitos nuotrupos buina organiniy ir neorganiniy
kiny: smulkios uolieny dalys, sudarancéios zemés pluta, augaly
ir gyviu organizmuy dalelés, mikroorganizmai (bakterijos, pe-
lésiy grybeliai) ir t. t. Todél Zemés dulkés pagal savo kilme
skirstomos | neorganines (mineralines) ir organines (augalines
ir gyvulines).

Dvi pirmosios dulkiy grupés, butent: meteorinés ir kosmi-
neés, aptariant gyvenamuy bustiniu duikes, néra reikSmingos, bet
zemés dulkés mus lydi visa gyvenima, iodél apie jas éia ir kal-
bésime.
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Zemés dulkés pagal savo daleliy diduma skirstomos i tris
grupes: stambigsias, saulés dulkes ir mikroskopiSkas arba orga-:
nizuotas dulkes.

a. Stambiosios dulkés. Jos matomos paprasta akimi, ir jos,
savo didesnio lyginamojo svorio déka, sukeltos i ora, pakanka-
mai greitai nuséda Zemyn.

b. Saulés dulkés. Sitos dulkés taip vadinamos del to, kad
matomos tik tada, kai i tamsu kambari pro kuri nors plyselj jei-
na saulés spinduliai. Ziurint is Sono i tu spinduliu taka, galima
aiSkiai matyti, jog oras pilnas nesuskaitomos daugybés smul-
kiausiy dalely¢iy, kurios nuolat juda.

¢. Mikroskopiskos arba organizuotos dulkés. Mikroskopis-
kos dulkés paprasta akimi nematomos. Jos susideda i§ smul-
kiy smulkiausiu dulkeliy ir mikroorganizmy. Mikroskopiskos
dulkelés ir saulés dulkés sanitariniu atzvilgiu yra visy pavojin-
giausios, ir todel su ypatingu démesiu reikia nuo juy saugotis.

II. Priezastys, sukeliandé¢ios dulkeslauko ore.

Dideliam dulkiy kiekiui lauko ore susidaryti padeda Sios
salygos: 1) dirvos sausumas, 2) augmenijos nebuvimas, 3) stip-
rus véjai ir kylancios oro sroves, 4) sniego dangos nebuvimas,
5) mazas tiek gyvy, tiek ir negyvu augalu sluoksnis ir t. t.

Apskritai, dulkiy kiekis atmosferoje yra tampriai susijes
su meteorologiniais reiskiniais, o ypa¢ pareina nuo didesnio ar
mazesnio vandens Kkiekio kietu, skystu arba dujiniu pavidalu.

III. Dulkétumo nustatymo budai.
1. Tissandije buidas.

Dulkiy kiekj atmosferoje nustatyti mégino Tissandije
stebéjimais Paryziuje. Ramiomis, be véjo, naktimis budavo
nuozulniai iSstatomos 1 kv. m. lakstas. Po 24 valandy dulkés
buadavo atsargiai teptuku surenkamos, pasveriamos ir tiriamos
mikroskopu ir chemine analize. IS stebéjimy rasta, kad 1 kub.
m. lauko oro dulkiy kiekis:

1) normaliomis salygomis 0,00025 gr.,
2) po sauso laikotarpio 0,003-0,004 gr.

2. Aitken’o aparatas.

Dulkiy kiekio nustatymas zymiai patobuléjo, Aitken’ui
sukonstruktavus specialy prietaisa. Juo nustatoma dulkiy skai-
¢ius tam tikrame taryje. )

a. Aparato veikimo principas. Prietaiso principas pagris-
tas tuo, kad, greitai praretinant vandens gary persisotinusi
org, dalis gary, pereidama | skysta stovi, kondensuojasi ant
dulkeliy, kurios tampa susidaranc¢iu vandens laseliy branduo-
liais. Sakysime, turime tam tikro tario vandens garais prisiso-
tinusj uzdara inda. Siurblio pagalba sumaZinus jame ga-
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ru slégima, dulkelés, ant kuriy kondensuosis garai, taps
sunkesnés ir kris Zemyn. Kartojant Sitg veiksmg, paimtas
oro taris palengva visai i§valomas nuo dulkiy. Jeigu dabar i
Sitg inda jvesime Zinoma oro tarj, tai praretinus vél susidarys
vandens la$ai, kurie kris Zemyn, t. y. — ant indo dugno. Belie-
ka tik suskaityti laSeliy skaic¢ius. Tam tikslui aparato dugnas
yra stikliné, permatoma plokstele, padalyta i kvadratinius mi-
limetrus ir nusSviesta veidrodéliu. LaSeliy skaicius tam tikra-
me oro tiryje duos dulkeliy skai¢iy. Aitken’o dulkiy skaitik-
lis, patobulintas prof. Liideling’o, susideda i§ rezervuaro
R su stikliniu dugnu ir jstatyta lapa, oro siurblio L su sklasciu
S, skalés ir ap$vietimo veidrodZio Sp. (zitr. 1 ir 2 pieSinius).

LTl

%

1 pies. Aitken’o aparatas.

b. Vartojimas. Prie§ vartojant, stiklinis dangtis ir stikli-
nis dugnas atsukami ir rupestingai nuvalomi. Rezervuaro vi-
duje sudrékinama sugeriama popiera (kuria apmaunamas mai-
siklio sparnelis).

1) Rezervuaro oro valymas —

1. Ciaupas ,,h* atidaromas, sklastis ,,S* (su oro siurblio stii-
mekliu) pakeliamas kiek galima aukstyn.

2. Ciaupas ,h” uzdaromas.

3. Ciaupas ,H“ padétyje ,A“ (sujungiama ,R“ su ,L*).

582



29

4. Veidrodis ,,Sp“ pastatomas teisingoje apSvietimo padéty-
je taip, kad ant visai tamsaus pagrindo biity matyti Sviesos pa-
dalinimo linijos.

5. Oro siurblio ,,L. stimeklis su sklaséiu ,,S* greitai nutrau-
kiamas Zemyn ir stebima.

6. Stebimi pro lipa ant stiklo dugno krinta laseliai. Daz-
niausiai po pirmo stimeklio traukimo akiratyje pasirodo smul-
kus baltas debesélis i daugybés mazy laseliy. Po sekanciy
traukimy laseliai tampa didesni ir ju skaicius maZesnis.

7. Stimeklis veél pakeliamas. Siurbimas tesiamas tol, kol
nebekrinta né vienas laSelis. Tada rezervuaro oras yra iSvaly-
tas, be dulkiy.

%

N\

VI

N B

2 pieS. Aitken’o aparato pjuvis.

2. Matavimy iSvedimas.

1. Stimeklis pakeliamas kiek galima aukS$tyn, ¢iaupas ,H*
pakeliamas i padéti ,,B*.

2. Ciaupas ,,H“ vél pastatomas i padétj ,,A".

3. Oro siurblio stimeklis su sklas¢iu ,,S* nutraukiamas ligi
pazymeéto padalinimo briuksnelio, pvz., ligi /s, ir tuo budu /s
rezervuaro oro tario iSstumiama i siurbli.

4. Ciaupas ,,H* pastatomas i padétj ,,B“. Tuo bidu /s rezer-
vuaro tario pripildoma isiverZiané¢iu tiriamu dulkétu oru. Da-
bar rezervuare yra kaip tik /s be dulkiy, o /s dulkéto oro.

L
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5. Stameklis su sklaséiu ,,S* veél pakeliamas auks$tyn, tada
vir§ jo esanti /sy tirio nuvalyto oro iSstumiama pro skyle , 0%
laukan.

6. Ciaupas ,,H* pasukamas i padéti ,,A“. Svarus ir dulkétas
oras rezervuaro viduje maiSomas judinant maiSiklio sparnelj.

7. Nustatomas veidrodélis teisingoje padétyje.

8. Siurbiama, stebima ir skai¢iuojama krinta laSeliai ant
vieno arba ant dvieju kv. mm.

3. Matavimy iSskai¢iavimas.

Pavyzdziui, paimsime mano atlikty matavimy I-mos lente-
lés 1 nr. Kai rezervuaro oras nuvalomas, jleidziama */,¢, rezervu-
aro tario tiriamo oro. Tada daromi praretinimai, iki laSeliai nu-
stos krite. IS viso i kv. mm nukrito 5 laseliai. Po to antra kar-
ta ileidZiama vél /4o aplinkos oro ir vél daromi praretinimai.
Dabar j kv. mm nukrito 6 laseliai. Panasiai daromi ir tolimes-
ni skai¢iavimai. Juo daugiau iSvesty skaiciy, juo tikslesnis vi-
durkis. Duotame pavyzdyje iS penkiu paeiliui iSvesty skaicia-
vimy gaunama l-ame kv. mm Sitokie dulkeliy skaiciai: 5, 6, 6, 3,
2; vidurkis — viename kvadratiniame milimetre 4,4 dulkelés,
o viename kv. em 4,4x10% = 440 dulkeliu.

Rezervuaro aukstumas 1 em; vadinasi, tie 440 dulkeliy bus
1 cem rezervuaro oro. Bet ¢ia buvo jleista tik '/;4 tiriamo oro
tario (prie /100 nuvalyto). Todél tiriamo oro 1 ccm turi
440:1/100=44.000 dulkeliy, kurios vandens lasSelyje buvo kon-
densacijos branduoliais.

4. Pastabos,

1. Jei rezervuaro ora valant laseliai po keleto siurbimy ne-
paliauja krite, tai aparatas kur nors praleidzia ora. Todél ¢iau-
pas ir stimeklis reikia i§ naujo rupestingai iStepti vazelinu ir
tiksliai visos dalys prisukti.

2. Jei stiklinis dangtis ir stiklinis dugnas stipriai aptrauk-
ti, tai reikia jie su stalo spiritu nuvalyti ir laikas nuo laiko per-
trinti zamsine skepetaite, nes, jei Sitie stiklai gerai nei$valyti,
tai, ir geriausiai prisukus, duomenuy negalima gauti.

3. Lengvai krintan¢ius mazai dulkeéto oro laselius skai¢iuo-
jame ant didesnio langeliy skaic¢iaus, pvz., ant 2 arba ant 3,
bet man renkant duomenis visur teko skaicCiuoti viename lan-
gelyje.

4. Darant skaiCiavimus, patartina iSvesti didesnis tyrinéji-
my skaicius (5, 10 arba 25) ir i§ ju paimti vidurkis.

5. Pagal A itk en’s, tiriamo dulkéto ir rezervuare esancio nu-
valyto oro butinas santykis (/5 /10, */20, /50 arba 1/100) reikia
taip parinkti, kad butuy galima tiksliai suskaityti dulkelés. La-
bai dulkétam orui iSorés oro imama !/yy, maziau dulkétam —
/50 ir t. t.

T
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Tat buvo praktiskas nurodymas, kaip skai¢iuoti dulkés A i t-
k en’o aparatu, o dabar eina mano atlikti kai kurie skaic¢iavimai
mausy kaimo griciose.
C. GRICIU DULKETUMO TYRIMAIL

Griciy dulkétuma Aitken’o aparatu tyriau 1939 ir 1940 me-
tais Suvalkijos kraste, Marijampolés ir Vilkaviskio apskrityse.
Gric¢iy dulkétumui turi jtakos jvairts veiksniai, todél, darydama

bandymus, prisilaikiau Sio plano.

I. Tyrimy planas,
1. Sodybes aplinka:

a. sodybai parinkta vieta;

b. gyvenamo namo aplinka sodyboje.
2. Dulkiy uzneSimas i grjéias:

a. su oru,

b. avalyne, riibais ir ivairiais daiktais.

I gricias pakliuvusios dulkés, ypaé stambesnés, nuséda ant
grindy, sieny, lubuy, jvairiy daikty, o smulkesnés — lieka ky-
boti ore.

3. Griciose dulkes sukeliantieji veiksniai:
"a. judéjimas,

b. kasdieniné ruosa,

c. apSvietimas,

d. rikymas.

4. Dulkétuma gausinanéios priezastys:

a. nevykes gyvenamo namo jrengimas,

b. nevyke Svarinimo budai ir priemonés,

c. dulkéti darbai ir

d. Svaros stoka.

Pagal Sitg plang tirtas griciy ir aplinkos dulkétumas su-
skirstytas toliau i Sias keturias lenteles.

II. Lenteliy turinys.

: Pirmoji lentele.
1. Sodybos vieta:
1. Sodyba prie vieSyju keliy, neapsaugota nuo véjy:
a. lauke tylu,
b. lauke véjas, -
c. keliu vyksta judéjimas,
d. autobusui pravaziavus,
e. po lietaus. '
2. Sodybos atstumas nuo viesyju keliy 200—1000 m.
3. Tinkama sodybos vieta.
4. Sodybos be gyvatvoriy.
5. Sodyba su gyvatvorémis.
6. Gyvenamojo namo aplinka sodyboje:
a. klojimas, gyvuliai;
b. kiemo Svara.
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I-osios lentelés duomeny santrauka.

Sitos I-osios lentelés skai¢iavimy duomenys parodo, kas
turi itakos didesniam ar mazesniam dulkiu kiekiui pakliati i
gricias.

Pirmame lentelés skyriuje dulkiy skai¢iavimai daryti lau-
ko ore, aptariant sodybu padéti prie keliy ir gyvenamo namo
aplinka pacioje sodyboje. ,,A%, ,,b“ ir ,,c*“ poskyriuose skaiciavi-
mai daryti kiemuose ty sodybuy, kurios yra prie keliy ir neapsau-
gotos nuo véjuy. Sity sodybu kiemuose, kylant véjui ir didéjant
judéjimui, atsiranda daugybé dulkiy.

Kiti iS eilés skai¢iavimai parodo, nuo ko dulkiy kiekis kie-
muose mazéja. Cia gali bati dvi priezastys: natarali ir dirbti-
né. Natarali — dulkiu kiekis mazéja, mazéjant judéjimui (,,d*
poskyris) ir po lietaus (,,e“ poskyris).

Dirbtinai dulkiu kiekis galima sumazinti kuriant sodybas
toliau nuo keliy (tai matyti 2-me ir 3-me lentelés skyriuose) ir
apsaugojant jas nuo véju ir dulkéty viety medZiais ir tankiomis
gyvatvorémis (5-sis lentelés skyrius). Gi 6-sis lentelés skyrius
rodo, kad paciame sodybos kieme dulkes sukelia dulkéti darbai,
judéjimas ir véjai. Aplink gyvenamaji nama oro dulkétumas
sumazéja, jei sodyboje gyvenamajam namui vieta parenkama
toliau nuo klojimo, tvarty ir diendarzio. Taip pat dulkiy kiekis
mazéja, jei Svarus, tvarkingas kiemas apsétas gazonéliais ir ap-
saugotas nuo veéju.

Antroji lentele.

2. Gri¢iy dulkétumas ivairiais atvejais:
1. Aplinka dulkeéta:
a. langai atviri,
~ b. langai uZdari.

Aplinka nedulkéta:

langai atviri.
Pridulkinimas avalyne.
. Pridulkinimas rubais.
. Dulkina avalyné ir riutbai palickami prleangyje
. Pridulkinimas dulkétais daiktais.
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II-osios lentelés duomenu santrauka.

II-ji lentelé rodo dulkétumo skai¢iavimus gric¢iose, kur dul-
kés uzne$amos lauko oru, avalyne, riibais ir ivairiais daiktais.

Lenteléje (is eilés) matomi dulkiy skaiciai Siais atvejais:
1. kai gric¢ia prie vieSyju keliy, aplinka dulkeéta, langai atviri;
2. kai ta pati vieta ir aplinka, bet gri¢iu langai wuZdaryti, ir
3. kai $vari, tvarkinga aplinka ir gri¢iu langai atviri.

Isiziuréjus i skaicius ir | tas vietas, kur daryti skaiciavimai,
matyti, kad gric¢iose, kur langai atviri, skai¢iavimu duomenys
skiriasi nuo tu gric¢iu, kur langai uzdaryti. Mat, kur langai bu-
vo atviri, tai su lauko oru i gricias pateko daug dulkiu; gi kur
buvo langai uzdaryti, tai, nors aplinka ir dulkeéta, i gric¢ias dul-
kiy pakliuvo maziau.

Pirmojo ir antrojo lentelés skyriaus skai¢iavimuy duomenys
zymiai skirtingi, neziGrint | tai, kad abiejose vietose langai bu-
vo atviri. Cia turéjo itakos lauko aplinka. Pirmu atveju ap-
linka dulkéta, o antru nedulkeéta. IS to aiSkiai matyti, kad,
jei aplinka dulkéta ir langai atviri, tai i gri¢ias su lauko oru
vienokiu ar kitokiu budu paklitiva daug dulkiy.

Tolimesni lentelés skyriai (3, 4 ir 6) rodo, kaip dulkés ine-
Samos i gri¢ias. Vietose 64, 67, 70 ir 78 griciose Svaru, dulkeés
pasaliniy jtaku nekeliamos. Taciau Sitose griciose tyrimu skai-
¢iai labai pakitéja, kada jeinama su neSvaria avalyne, dulkétais
rabais ar atnesama dulketu daikty. Aisku, bent kiek jtakos
turi ¢ia ir judéjimas, bet vis viena, tat dulkiu skaiciaus = taip -
Aymiai nepadidintu, jei ju, kaip minéta, neprinedty dulkéta ava-
lyne, drabuziais ir dulkétais daiktais.

Penktasis lentelés skyrius parodo gricios dulkétuma, kai
nesvari avalyné ir dulkini ribai paliekami uz dury.

Trecéioji lentelé.
3. Veiksniai, sukelia gri¢iy dulkes:

1. judéjimas,
2. kasdieniné ruosa,
3. apSvietimas:

a. zibaliné lempa,

b. zvaké,

c. elektra;
4. rukymas:

a. papirosai,

b. pypké.
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IlI-iosios lentelés duomenu santrauka.
Ll

11I-ioji lentelé apima skai¢iavimus, rodancius, kurie veiks-
niai sukelia gri¢iose dulkes, biitent: judéjimas, kasdieniné ruo-
Sa, apSvietimas ir rakymas.

Pirmasis lentelés skyrius rodo, kad juo didesnis judéjimas,
juo didesnis ir oro dulkétumas. O jei dar gricia pluktomis grin-
dimis ir neSvari, tai, judant, tokia gri¢ia virsta tikra dulkyne.

Antrasis lentelés skyrius rodo, kad dulkiy skaicius didéja,
vykstant kasdieninei ruosai. Nors ¢ia paimtuose pavyzdziuose
kasdieniné ruosa atliekama tvarkingai ir tiksliai (sulig tiksliy
Svarinimo buduy), bet vis delto dulkes sukelia ne tik 1ude]1mas
bet ir tvarkymas.

Miusu kaimo apsSvietimas labai padidina griciu oro dulkétu-
ma. Tat matyti i treCiojo lentelés skyriaus. Poskyris a rodo,
kad, degant Zibalinei lempai, skai¢iavimy duomenys Zymiai padi-
déja. Gaunamuy skaic¢iy didumas pareina nuo lempos dydzio
ir deginimo ilgumo. Jei lempa didesnio numerio ir dega ilges-
ni laika, tai dulkiy buna daugiau. Panasiai yra ir su apsvieti-
mu zvakémis. Poskyris ¢ rodo, kad apsvietimas elektra nedaro
jokios itakos gri¢iy oro dulkétumui.

. Ketvirtajame skyriuje tirta oro dulkétumas rukant. IS da-
rytu skaic¢iavimuy aiskiai matyti, kad dulkiy skaic¢ius kyla pa-
laipsniui surtkytu papirosu ar iSrukytu pypkiu skaiciui.

Ketvirtoji lentelé.

4. Statybos jrengimy ir Svarinimo priemoniy jtaka,

1. Nevykes gri¢iy irengimas.

. Blogos krosnys.

. Gricios uzdarais langais.

. Gricios atvirais langais.

. Netinkami $varinimo biidai ir priemonés:

D W N

a. grindy valymo priemonés,
b. Slavimas,
c. dulkiy valymas.

6. Svaros itaka.
7. Dulkéti darbai.
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IV-osios lentelés duomeny santrauka.

IV-ji lentelé parodo statybos ir Svarinimo priemoniy jtaka
gri¢iy dulkétumui. Atlikti dulkiy skaic¢iavimai rodo, kad grin-
dy, sieny, luby, krosniu ir plyty irengimas turi zZymios itakos
oro dulkétumui gric¢ioje. Pasiziuréjus i pirmajji lentelés sky-
riy, padaroma isvada, kad daugiausia dulkiu tose griciose, kur
grindys molinés, sienos i$ rasty ir nevykusiai padarytos lubos.
Plytinémis grindimis gri¢ia maziau dulkéta, negu pluktiné. Ma-
ziausiai dulkéta yra medinémis grindimis gri¢ia. Tinkuotos lu-
bos ir sienos maziau duoda dulkiy. Tuo atzvilgiu neblogos ir
filinguotos lubos, jei jos gerai jrengtos.

Antrasis lentelés skyrius parodo blogai irengty krosniy ir
virykly jtaka. Tinkuotos, apirusios ir rukstancios krosnys ar
viryklos dulkiu kieki padidina. Nerukstanc¢ios Samotiniy ir
glazturuoty plyteliy krosnys ir viryklos ta kieki maZina.

Treciasis ir ketvirtasis skyrius rodo gri¢iy uzdarais ir at-
virais langais dulkétuma. Cia aiSkiai matoma, kaip svarbus
yra gri¢iy védinimas.

Toliau, penktajame skyriuje, yra nevykusiy Svarinimo ba-
du ir priemoniy jtakos tyrimas. Poskyryje ,,a" tirta pagrindiniam
grindy valymui vartojamu priemoniy — peleny, smélio ir pa-
muilio (Sarmy) jtaka. Skai¢iavimai daryti, grindis iSplovus ir
joms jau isdziuvus. Ten, kur grindis Sveic¢iant vartota smélis
ir pelenai, buvo daugiau dulkiy, negu ten, kur §veitimui buvo
pavartotos pamuilés. Taigi, nevykusios Sveitimui priemonés ap-
sunkina ir pati darba ir dargi padidina oro dulkétuma.

Sluojant ir Svarinant gricias, dulkiu kieki i§ dalies sukelia
pats judéjimas. Bet, jei gricios gerai jrengtos, tai judéjimas
oro dulkétumui maziau turi itakos. Cia daugiau nulemia tinka-
mos $varinimo priemonés ir badai, t. y. — su kuo ir kaip Svari-
nama. Jei gri¢ia molio pluktomis grindimis, rasty sienomis ir
blogomis lubomis, tai, kuo ir kaip be$varinsi, visvien kils dau-
gybé dulkiu. Pvz., vieta 153 ir 154 rodo netinkama ir tinkames-
nj Svarinimo buda, bet ir ¢ia matavimu skaic¢iai vieni kitiems la-
bai artimi. Zinoma, Sluojant grindis ir valant dulkes drégnai,
ju kiekis neZymiai sumazéja, bet fokiam gricios jirengimui esant
visiSkos Svaros atsiekti negalima.

Kas kita su tomis gri¢iomis, kur grindys medinés. Jei, be to
dar, tinkuotos sienos ir gerai jrengtos lubos, tai ¢ia vykes Sva-
rinimas daro Zymios itakos.

Poskyryje ,,b* parodyta, kaip matavimu skai¢iai kitéja, Sluo-
jant medines ir plytines grindis berZo §luota ir Sepeé¢iu. Vis del-
to bérzo Sluota sukelia daugiau dulkiy nei Sepetys. Matyti, Se-
petys savo lanksc¢iais plaukeliais geriau prigula prie grindu ir
pilniau suima dulkes. Del to maziau dulkiy pakyla i ora.

(Sito skyriaus pabaiga Zitar. 623 psl.).
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Penktoji lenteleé.
DULKETUMO LENTELIU VIDURKIU SANTRAUKA.

-
; E’ﬁg:ell;l Tiriamosios vietos pavadinimas Vl}filslr'
3]
A. Sodybos vieta.
Lt 7, 8510 Sodyba prie viesuju keliy, neapsaugo-
ta nuo véju, esant dideliam judéji-
3110 ) e S A A B S ey 160.000
2 | 28, 29 Sodyba prie vieSuju keliy, neapsau-
gota nuo véju vykstant judéjimui
ir esant mazam veéjui ............ 126.000
3| 4,5, 6, Sodyba prie viesuju keliy, apsaugota
nuo véjy, puciant véjui; judéjimo
XTOLEE ovitorarsioysrs aleiaiats 7o o avietane iibusatusaro 107.000
4 | 30, 31 Sodyba prie viesyju keliy, apsaugota
nuo véjy, puciant véjui ir esant
JUAGHIMULE | s < i0e spviava ausiaree ovaisimiotas 78.000
o 1,238 Sodyba neapsaugota nuo véju, lauke
tyla, judéjimo néra ............ 42.000
6 | 18, 23 Sodybos atstumas nuo vieSuju keliu
200—1000 m.; puciant véjams .... 35.500
T | 24, 25, 26, 27 Sodyba toli nuo vieSuju keliu ...... 9.000
8 710,11, 12; 18 Autobusui praéjus, po 30 min. dulkiy
kiekis sumazéja 4+/-.
9 | 14, 15, 16, 17 Po lietaus. Sodyba neapsaugota nuo
véjy; judéjimas ir lauke pudia
V1 F T P S S e T S A e Y 4.950
I. Gyvenamo namo aplinka sodyboje.
10 | 41, 42 Netvarkingas kiemas, neapsaugotas
nuo véjy, sausros metu .......... 374.000
11 | 33, 34 Griéia arti klojimo, kur vyksta dulkeéti
darDali s S tuieios s isieie e 6 147.000
12 | 37, 40 Gri¢ia arti Sulinio, kur girdomi gy-
vuliai (gyvulius girdant) ...... 81.800
13 | 35, 36 Gri¢ia arti diendarziy, kur juda
L] ) e ayeney 3 70.000
14 | 43, 44 Kiemas tvarkingas, apsaugotas nuo
véju, sausros metu .............. 20.000
B. Griciy dulkétumas ivairiais
atvejais.
15 | 65, 66, 68 Dulkés uzneSamos su avalyne ...... 38.000
64, 67 Tos padios gri¢ios, niekam nevaik$-
LN S U e e R S DD S B 14.000.
16 | 71, 73 Dulkés uZneSamos riabais .......... 35.500
75, 17 Tos padios gri¢ios, niekam nevaiks-
clojant s N e sleiaie e dlistsrate A et e 11.800
17 | 45, 51 Dulkéta aplinka, gri¢ios langai atviri 34.000
52, 58 Ta pati aplinka, langai uzdari ...... 28.000
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Penktosios lentelés tesinys.

{ =
j g Lenteliy A . 4 ol Vidur-
. kP eilés nr. Tiriamosics vietos pavadinimas kis
<]
18 | 79, 80, 81 Dulkétais daIKTRIS v siosinievartsisisisiars 19.900
78 Tose paciose gri¢iose, niekam ne- "
VBT S O ALY T taletle) e tate e e leate 12.000
19 | 70, 72 Darbo drabuzius paliekant prieangyje 11.800
Tose paciose gri¢iose, niekam nevaiks-
: SR Eatr o e A e RS O 9.800
420 | 59, 63 Prie grj¢ios aplinka nedulkéta, langai
; R b o R e e e P S S 8.700
C. Veiksniai, sukeliantieji griciu
dulkes.
/ 1. Judéjimas.
121 88, 89 Grjcioje pluktinés grindys ir laikomos
1 R TR A 879.000
87 Ta pati gricia be vistu .............. 534.000
422 | 86 Gridioje vyksta pasilinksminimas.
| Eridys HediNeS Iy s i o ol seieraisls s 94.000
85 Ta pati gric¢ia; gricioje tyla .......... 9.200
423 | 83, 84 Gricioje zaidzia vaikai .......... ... 34.000
: 82 Toje pacioje gricioje tyla .......... 17.200
2. Riukymas.
24 | 117, 118 Grijtioje rukoma pypké ............ 413.000
116 Ta pati griéia, kai nerikoma ........ 18.400
§25 | 113, 114, 115 Dulkétumas rukant papirosus ...... 288.000
112 Ta pati gric¢ia, kai nertkoma ........ 15.600
3. Apsvietimas.
26 | 106, 107, 108 Dulkiy kiekis gri¢ioje, degant Zvakei | 409.000
105 Ta pati gri¢ia, nedegant Zvakei .... 15.200
f27 | 98, 99, 100 Dulkiu kiekis, degant didelio nr. Ziba-
el eI DR A ears araisiaotars e araiazs | 213.000
3 97 Ta pati gri¢ia, nedegant lempai .... 11.200
428 | 102—104 Degant maZzesnio (5) nr. Zibalinei lem-
DALY e TS sttt s s | 148.600
{ 101 Ta pati gri¢ia, nedegant lempai .... ’ 12.000
429 | 110, 111 Dulkiy kiekis, degant elektrai ...... 14.800
109 Ta pati gri¢ia, nedegant elektrai .... ! 14.800
4, Kasdieniné ruosa.
30 | 91, 92, 94, Dulkiu kiekis gri¢iose, atliekant jvai- l
¢ 95, 96 YiustryoSos darblus o e s bodlee e s 55.600
: 90, 93 Tos pacios gric¢ios tylos metu ...... | 13.000
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=
= Lenteliu 3 : S Vidur-
o 155 B, Tiriamosios vietos pavadinimas e
H
D. Statybos irengimu ir Svarinimo
priemoniu itaka.
l 1. Grindu valymo priemonés ir badai.
21 | 153, 154 ‘ Sluojant Sluota molio grindis ...... 898.000
22 | 155, 157 | Sluojant sausai Sluota arba Sepeciu |
’ medines grindis ............00.. | 81.000
33 | 156, 158 Sluojant Sluota ir Sepeciu, pabars¢ius
\ ( drégnu pjavenuy ........ccceee.. 68.000
34 | 159—162 Medinés grindys nesluojamos, bet tik
|  drégnai Sluostomos .............. 22.000
35 | 147, 148 Sveictiant grindis sméliu ir pelenais 27.500
150, 151 Tos pacios gric¢ios grindys isdziGvusios 25.000
36 | 149 Grindis valant pamuiliu ............ 18.400
152 Ta pati gri¢ia grindims iSdziavus .... 16.000
2. Dulkiu valymas,
l
37 | 163 Grindys pluktinés. Dulkés gri¢ioje va- |
JOTROS ISAUSRL . cieers ot ohartie siele o erats iy 896.000
164 Ta pati gri¢ia, dulkeés valomos drégnai 888.000
38 | 165, 167, 169, Grindys medinés, dulkés valomos
171 SAUSATE N s te Ve Sl el StaiTere 27.500
166, 168, 170 Ta pati vieta. Dulkés valomos drégnai 23.300
172
3. Nevykes gri¢iu irvengimas,
139 | 119, 120, 121 Pluktinés melio grindys ............ 508.600
40- | 122, 123 Plytines grindys «..cecececeencccsvse 366.000
41 | 124, 127 MEAZI0 /ZIINANS: - o siots wiersis o sisialors 104.000
42 | 135—140 Atliekant jvairius darbus gri¢iose prie
| UZAdaray IANFHY S rivieioisreislsevin doiomsiom 353.000
43 | 141—146 Griciose prie atviry langy .......... 261.000
|
l 4. Blogos krosnys.
44 | 129, 133 Kiurenant ruksta krosnys .......... 230.000
128, 132 Ta pati gricia, nektirenant krosnis .. 16.400
45 | 130 Krosnis tvarkinga, nekarenama .... 12.000
| 131 Ta pati gritia krosnj kuirenant ...... 11.600
| l 5. Dulkeéti darbai.
46 { 178, 179, 180, | Gricios dulkétumas atliekant ivairius
182, 183, 188, ] A AT e N T 258.000
189
177, 181, 187 Il Ta pati gritia tylos metu .......... 21.600
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Dulkiy tyrimo duomeny santrauka.

V-ji (duomeny santraukos) lentelé rodo, kad sodybos dul-
kétumui daug jtakos turi atstumas nuo viesuju keliy, judéjimas,
véjas ir sodybos apsauga nuo véju (5 len,, 1, 2, 3 ir 5 nr. nr.). Nuo
véjo apsaugotos sodybos dulkétumas beveik dvigubai maZesnis,
kaip neapsaugotos (5 lent., 4 nr.). Taip pat dulkiu Zymiai su-
mazéja, toléjant sodybai nuo vieSuju keliy (5 lent., 6 ir 7 nr. nr.).
Po lietaus apsaugotose ir neapsaugotose sodybose, esanc¢iose arti
vieSyju keliy, judéjimas ir véjas neturi jtakos (5 lent., 9 nr.).

NesSvarus kiemas, arti prie gyvenamu namu esanciuose
klojimuose darbai ir gyvuliy judéjimas kieme labai padidina .
sodybos dulkétumg. Ypatingai puciant véjams neSvarus, ne-
tvarkingas kiemas duoda daug dulkiu; kiek maziau ju sukelia
gyvuliai (5 lent., 10, 11, 12, 13 ir 14 nr. nr.).

Daugiausia dulkiy i gricias patenka vaikSc¢iojant su nesvaria
avalyne ir drabuziais, kiek maziau su dulkétais daiktais. [ gri-
¢ias dulkés beveik visai nepatenka, paliekant nesvaria avaly-
ne ir dulkétus rubus prieangyje (5 lent., 15, 16, 18 ir 19 nr. nr.). Be
to, jei gricios langai atviri, o aplinka dulkéta, tai, Zinoma, daug
dulkiy paklitva i gricia pro langus ( 5 lent., 17 ir 20 nr. nr.).

Grijcioje dulkes sukelia jvairts judéjimai; ypatingai dul-
kétumas labai pakyla ten, kur yra molio asla (5 lent., 21, 22 ir
23 'nr. nr.).

Labai didelis kiekis dulkiy gric¢ioje atsiranda rukant (5 lent.
24 ir 25 nr.). Taip pat labai daug dulkiy btna degant Zvakei
ar zibalinei lempai, o visiSkai jy neatsiranda, degant elektrai
(5 lent., 26, 27, 28 ir 29 nr. nr.). Nemaza dulkiy sukelia ir kasdie-
niné ruosa (5 lent., 30 nr.).

Gric¢iy dulkétumui turi jtakos grindy ir dulkiu valymo bu-
dai ir priemonés: valant sausai, dulkiy daugiau, drégnai — ma-
Ziau. Sveic¢iant grindis sméliu ir pelenais, — dulkiy daugiau;
Sveiciant pamuiliu — maziau (5 lent., 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 ir
38 nr. nr.).

Didelés jtakos gric¢iy dulkétumui turi netikes grjc¢iy jren-
gimas ir védinimas (5 lent., 39, 40, 41, 42 ir 43 nr. nr.). Blogos:
krosnys ir atliekami gric¢iose dulkéti darbai taip pat dulkiy kiekj
padidina daugiau kaip 10 karty (5 lent., 44, 45 ir 46 nr. nr.).
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(Atkelta i$ 618 psl.).

Be to, svarbu, kaip Sluojama — sausai ar drégnai. Kai Sluo-
jama sausai, — daugiau dulkiy pakyla i ora, o, pabarsc¢ius su-
drékinty pjavenuy, daug maziau dulkiu tepakyla. Vieta 159, 160,
161 ir 162 parodo, kad geriausia grindy neSluoti, o persluostyti
drégnu skuduru.

Kai grindys vaskuotos ar tepamos grindu alyva ir kai jos

maza.

PanasSiai yra ir su dulkiuy valymu. Tat matyti ,c“ posky-
ryje. Jei dulkés valomos nevykusiai, tai ju daug pakyla i ora, gi
Sluostant drégnai, jos surenkamos.

Sestasis lentelés skyrius rodo, kad oro dulkétumas sumazé-
ja ir tada, kai daZnai plaunamos grindys ir Sluostomos dulkes.

Septintajame skyriuje matyti, kaip gri¢iy ora pridulkina
atlieckami dulkes kelig darbai, pvz., liny Sukavimas, peleny sé-
mimas, gri¢ios barstymas smeliu ir t. t.

D. DULKIU ZALINGUMAS.

I$ ankséiau surinkty duomeny matyti, kad del dulkétos ap-
linkos, nevykusio irengimo ir menkos Svaros daugelis kaimo
griciy skesta dulkése.

I. Estetiniu atzvilgiu.

Dulkétos gricios, su dulkétais baldais ir dulkiy sluoksniu ap-
dengtais daiktais igauna nejaukia ir neSvarig iSvaizda. Tokiy
gri¢iy Seimininkés (kartais ne del savo kaltés) nepriskaitomos
prie Svariu ir tvarkingu Seimininkiy.

II. Ekonominiu atzvilgiu.

Dulkés padaro daug zalos ir nuostoliy: suardo sveikata, uz-
kreéia liga neSanciomis bakterijomis, gadina baldus, paveiksly
dazus, siuvamasias masinas, radio aparatus, suterSia knygas, ra-
bus, patalynes ir t. t. Taip pat dulkés turi didelés reikSmés ir
apSvietimui. Pvz, apdulkéjusios baltos sienos ir lubos ref-
leksuoja tik 30% Sviesos, o ne§varus, apdulkéje langai nepralei-
dzia 40% Sviesos.

Be to, norint palaikyti dulkétoje griCioje Svara, tenka daz-
nai skalbti ir pagrindinai Svarinti, o tam eikvojama daug laiko,
energijos ir pinigy.

623



56

III. Sveikatos atzvilgiu.

Nesvarios, dulkétos gric¢ios yra daugelio ligy £altinis. Taigi,
norint apsaugoti savo sveikata, reikia kuo griezciausiai kovoti
su dulkémis. Sita kova pradedant, reikia susipazinti, kaip ir
kuriuo budu dulkeés veikia Zzmogaus organizma.

Dulkiy veikimas Zmogaus organizmui galima suskirstyti i
iris grupes:

1. mechaniskas,

2. chemiskas ir

3. uzkreciags (epidemiologinis) veikimas.

I. Mechaniskas dulkiy veikimas.

Sity dulkiy veikimas, reikia pripazinti, yra dazniausias. Jis
pasireiskia kvépuojamuju taku gleiviniy dirginimu, riebaliniy
ir prakaitiniy liauky uzkimsimu, t. y. — viso kino uzterSimu,
ir plauciy audiniy suzalojimu.

Mechaniskame veikime Zalingiausios yra metalinés ir
akmens - silicio dulkeés.

Kalbant apie tolimesnj dulkiy veikima, tenka trumpai pa-
zymeéti, kuriais keliais jos patenka i zmogaus organizma.

IS oro dulkés nuséda ant raby ir rabais neapdengtu orga-
nizmo daliy, k. a., veido, ausy, nosies. Kita dalis pro nosj ar
atvira burna patenka i organizmo vidy ir pareiskia savo neigia-
ma itaka alsavimo ir virskinimo organams. .

a. Akys. — Dulkés, pakliuvusios i akis, veikia dirgindamos,
sukelia asarojima ir grauzimg. Akis dirginant dulkémis, kyla
visa eilé gleivinés uzdegimuy, o i§ to ivairGs chroniski ir Gmaus
akiy susirgimai. Jei taip pastoviai ir ilgai akys dirginamos, tai
atsiranda akiy kataras, kuris daznai nusilpnina regéjima. To-
kios iSvargintos akys daug grei¢iau uzZsikre¢ia jvairiomis ligo-
mis, k. a., trachoma, infekciniais voku gleiviniy uzdegimais
ir kt.

b. Oda. — Nusédusios ant drabuziy dulkés juos suterSia, o
nuo ju susitepa skalbiniai ir Zmogaus oda, kuri atlieka labai
svarbias ir sudétingas funkcijas. Oda turi savyje daug nervy,
kraujagysliu, prakaitiniy ir riebaliniu liaukuy, t. y. — daugybe
mazy skyluciy — pory.

Tu zmoniy, kurie neSioja nesvarius, dulkétus drabuzius ir
nemégsta prausti savo kuno, odos funkcijos veiks nepilnai. Zmo-
gaus oda iSskiria per para apie 0,6 — 1 litra prakaito ir apie
20 gr riebaly. Dirbant sunkesnj fizini darba arba vasarg, is-
prakaituojama daugiau — net 5—6 litrai per dieng. Nesilai-
kant Svaros, prie riebaluy bei prakaito liekany i§ mus apsupan-
¢ios aplinkumos prilimpa kaskart vis daugiau ir daugiau dulkiy
ir bakterijy. Kaip Sito proceso padarinys, odos pavirSiuje susida-
ro riebaluotas — mikrobinis neSvarumu sluoksnis, kuriame po
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kiek laiko prasideda riebaly skilimo ir puvimo procesai. Tat suke-
lia nemalony kvapa, o neSvarumai dirgina oda. Oda niezti, ky-
la noras kasytis, o besikasant labai daznai oda suzalojama.
Be to, dar nes§vari oda veikiai suskyla — suaizéja, ir del to atsi-
randa daugybé nematomuy plySeliu, pro kuriuos susidaro labai
palankios salygos uzZsikresti ligomis. Tam ypac pasitarnauja
neSvarus skalbiniai. Jie, trindamiesi { oda, sykiu su ne§varu-
mais itrina ir jvairiu ligu mikrobus. Todél nuo tik kg iSvar-
dyty priezasé¢iy atsiranda jvairts odos susirgimai: Sunvoteés, (fu-
runkulai), karbunkulai, ivairios ekzemos, uzsikrétimai, rozeé ir kt.

VirSutinio odos sluoksnio, kuris nuolat ragéja ir Seriasi (lu-
pasi), déka pati oda nataraliai valosi nuo ne$varumu, bet, ka-
dangi tas odos Sérimosi vyksmas eina i§ léto, tai ji nespéja visy
ant jos besikaupianc¢iu nesvarumy pasalinti. Cia kaip tik turi
ateiti i pagalba muilas ir vanduo, pasalindami ne§varumus ir
iSvalydami odos prakaito ekskreciniy ir riebaliniy sekreciniy
liauky akutes.

Priesingai, sutrikus odos darbui, pvz., neSvarumams uzkim-
Sus odos skylutes, nuo to labai nukencia kiino kvépavimas, pra-
kaitavimas, ir todél daugiau turi dirbti plauciai ir daugiau ba-
na perkrauti darbu inkstai. Nuo to jie grei¢iau pavargsta, ju
darbingumas silpnéja, o kartu su tuo paslyja ir viso kino svei-
kata.

¢. Nosis, — Dulkeés i organizmo vidy patenka kvépuojant
pro nosi arba pro burna. Kvépuojant pro nosi, ikvépiamas oras
1§ dalies apsivalo nuo dulkiy, nes nosies landos, nosies vidus, yra
drégnas ir apsidenges smulkiais plaukeliais, kurie sulaiko dau-
guma dulkiy ir veikia kaip apsaugojamoji priemoné, nes nelei-
dzia dulkéms patekti toliau i plaucius. Todél kvépavimas pro
nosi yra labai reik§mingas Zmogaus sveikatai. Kveépuojant nor-
maliai pro nosi, 80% visu kvépuojamuju oro dulkiy palieka no-
syje, o i plaucius tepatenka — 20%. Jei ilgesni laika tenka
kvépuoti labai dulkétu oru, tai nosies gleiviné isdziasta, plau-
keliai apsidengia dulkémis ir nebepajégia ju daugiau sulaikyti.
Tada i plaudius fepatenka didelis dulkiy kiekis.

d. Plauéiai. — Vyriausias plauciy uzdavinys maitinti Zmo-
gaus kuna ne kietu ar skystu maistu, bet nematomu dujiniu
maistu — oru. Gyvybei palaikyti reikalingos ne visos oro da-
lys, o tik viena jo sudétiné dalis, vadinama deguoniu. Deguo-
nis ir azotas — tai svarbiausios sudétinés oro dalys. Deguonio
ore yra 20,94%, azoto 78%. Be minéty daliy, ore dar randama
ir kitokiy dujiniy medziagy, nepastovus kiekis vandens ga-
ry ir dulkiy. Ore randamos dulkeés visisSkai kvépavimui nerei-
kalingos.

Jei Zmogus nuolat kvépuoja dulkétu oru, tai plauc¢iams ten-
ka daug daugiau dirbti, negu gryname ore. Nuo tokio nesva-
raus, dulkémis uzterSto oro plauciai kaskart labiau dirginami;

625



58

nuo jkvépuoty dulkiu sukelto uzdegimo ima gleivéti, apgleivéja
takeliai, uzsikemSa — atsiranda plaué¢iy kataras. Pro dulkémis
apnes$ta ir gleivémis padengta plau¢iy pavirsiy deguoniui yra
daug sunkiau prasiskverbti ir susijungti su krauju (kraujo Hb).
O plauciai, norédami pasisavinti deguonio normaly kiekj, turi
padidintai, pagilintai dirbti, dazniau kvépuoti. Nuo per didelio
darbo, nuo netaisyklingo kvépavimo plauciai iSsiplecia, ir tat
prisideda, be anks¢iau minéty priezas¢iy, emfizemai atsirasti
(senatvéje).

Kol organizmas jaunas ir turi elastingus audinius, tol, ir
.uzkreéstas zalingy agenty, pajégia juos nugaléti; todél jau-
no organizmo plauciai paprastai emfizemai nepasiduoda savo
elastingy audiniy déka.

Organizmui sestant, audiniy elastingumui mazéjant ir em-
fizema sukeliantiems veiksniams (kosuliui, netaisyklingam
kvépavimui ir t. t.) veikiant, greitai gaunamas plauéiy iSsiple-
timas (emphysema). Plauciai pasidaro iSsipléte kaip mai-
Sas; jkvépuojamo oro i tokius plaucius maza tejtraukiama. To-
kie suzaloti plauciai nebepajégia visiSkai atlikti savo darbo —
aprupinti organizma pakankamu oro (deguonies) kiekiu. Plau-
¢iai, nepajégdami atlikti savo funkeijy, labai apsunkina Sirdj:
nuo to sutrinka kraujo apytaka. Sutrikus kraujo apytakai, pa-
Slyja ir viso kuno sveikata.

Tiesa, ¢ia dar ateina | pagalba savisaugos reiSkinys, turjs
didelés svarbos Zmogaus sveikatai. Bronchai i§ vidaus iSkloti
gleiviy pléksnele, kuri turi virpamaji epitelj. To audinio nar-
veliai turi plaukelius, kurie visa laika juda tam tikra krypti-
mi — tartum vis kazka stumty i§ plauciy bronchy — bronchio-
liy burnos link. Prilipusios prie ju dulkés tuo budu vieny blaks-
tienéliy perduodamos kitiems ir taip toliau — iki kvépuoja-
mosios gerklés, o i§ ten jos iSkosimos. Taciau ir blakstienéliy
sugebéjimas iSvaryti dulkes i§ plauéiy turi savo ribas. Jei Zmo-
gui tenka nuolat buti dulkétame ore, tai blakstienélés nejstengia
apsidirbti su didele daugybe patenkanciy dulkiy, ir tada dalis
ty dulkiy pasilieka organizme ir sékmingai varo Zalingg darbg.

e. Virskinamasis aparatas. — Kvépuojant pro burng, i ja
patenka daug dulkiy. Véliau su seilémis jos nuryjamos i
skrandj, ir ¢ia jos mechaniSkai — bakteriotropiskai ima dir-
ginti skrandZio gleiving, ir nuo to pasitaiko jvairiy skrandzio
ligy.

Valgydami apdulkéjusj maista, neretai suvalgome tose dul-
kése esanciy parazitiniy bei saprofitiniy mikroorganizmy ir pa-
razity, k. a., kaspinuocio, askaridy ir spaliniy, kiau$inéliy. Tuo
budu | Zmogaus vir§kinamuosius takus patenka parazitiniy kir-
miny kiausinéliy. Tokiais keliais neretai apsikrecia suaugusie-
ji, o vaikai daZniau apsikreéia beréplinédami po nes$varias grin-
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dis — asla ir imdami burnon asloje rastus ivairius uzterstus, dul-
kétus daiktus bei maisto liekanas.

Taigi, i§ paminéty pavyzdziy matome, kad dulkés, prikib-
damos prie kiino pavirsiaus, jkvépuotos pro kvépuojamuosius ta-
kus arba prarytos su maistu, zalingai veikia Zmogaus organiz-
ma. Cia tenka pazymeéti, kad ju veikimas pasireiskia ne vien
mechaniskai, bet kai kurios ju rasys veikia ir chemiskai.

2. Chemiskas veikimas.

Chemiskas dulkiy veikimas pasireiSkia organiniy dul-
kiy skilimu, drauge atsirandant ivairiems skilimo produktams
ir tuo biidu dirginant kvépuojamuju taky gleivines bei sukeliant
jose jvairaus laipsnio ir pobudZio uzdegimus. Kitos jkvépuotos
dulkes, k. a., gyvsidabrio, $vino, aniliniy dazy, arseno (pasitaiko
imoneése), isisiurbia (absorbuojasi) i krauja ir sukelia jvairius
organizmo susirgimus: danty emalio pakitimus, pulpitus, virs-
kinamyju taky skausmus, regéjimo nervo atrofija, odos pigmen-
to pakitimus ir t. t.

Statybai naudojamos kalkeés, skalbyklose — chloro kalkes,
zemés ukyje — jvairios traSos (salietra, tomamiléiai, zuperis)
veikia ne tik Svelnias akiy ir nosies gleivines, bet taip pat ir
oda, sukeldamos joje uzdegiminio pobudzio labai sunkiai gyjan-
¢ias zaizdas ir jvairius iSbérimus. Minétos trasos, per ilga laika
veikdamos kvépavimo takus, sukelia gyvybei zalingus bron-
«chy katarus.

3. Uzkrediamoji dulkiy reikSme.

Mineraliniy ar organiniy dulkiy vienokiu ar Kkitokiu budu
paveikti plauciai yra daug maziau atsparts ivairiems patoge-
niniams mikroorganizmams. [ tokius suzalotus plaucius leng-
vai jsiskverbia dulkiy miSinyje esancios tuberkuliozés lazdelés.
Apskritai, dulkémis suvarginti plauc¢iai daug greic¢iau suserga
ivairiomis ligomis, pvz.: plau¢iu uzdegimu, karbunkulu, plau-
¢iy kataru ir t. t.

Vaikai, turédami jautrius kvépuojamuosius takus ir aug-
dami dulkétose bustinése, yra linke susirgti difterija, bronchy
katarais ir kitomis kvépuojamuyju taky ligomis. Mediciniskoji
statistika rodo, kad kaimuose, kur didesné Zmoniu dalis gyvena
griciose su molio asla, buna daug daugiau susirgimuy ne tik plau-
‘¢iy ligomis, bet ir tomis, kuriomis uzsikre¢iama per dulkes, pvz.,
rozé, stabligé, influenza.

Reikia manyti, kad nuo aslos dulkiy gausts kiekiai pasike-
lia j gricCios ora, o toks nuolatinis kvépavimas dulkétu oru ken-
kia ne tik plauc¢iams, bet, apskritai, silpnina visa Zmogaus orga-
nizmg. Tokiame suvargusiame organizme ypatingai greitai is-
vysto Zalinga veikima uzkrec¢iamuyju ligu pradai. O kur tik di-
desnis Zmoniuy susigrudimas ir neSvara, — ar ¢ia kiemuose, gat-
vése ar Cia neSvariose bustinése, — visada tenai ore yra dide-
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lis bakteriju kiekis. Lauko ore didele dali bakteriju nuZudo
savo veikimu saulé, o neSvarioje, dulkétoje gricioje bakterijos
visus zudo.

E. BAIGIAMOSIOS MINTYS.

Taigi, ne tik miesty gatvése, bet ir butuose, t. y., uzdarose:
bustinése, reikia butinai kovoti su dulkémis. VisiSkai dulkiy
pasalinti i§ gricios neimanoma, bet, laikantis Svaros ir tvarkos,
ju kiekis galima Zymiai sumazinti. Jei dulkiy ore nedaug, tai
laikoma, kad jos Zmogui nezalingos, nes Zmogaus organiz-
mas pajégia prie§ jas kovoti. Bet toks nuolatinis kvépavimas
dulkétu oru, kuris pasitaiko beveik visose musy kaimo griciose,
sveikatai yra zalingas. Pavyzdziui, jei sveikas Zmogus vienu
ikvépimu | plaucius itraukia 0,5 litro oro, o prirukytos gricios
ore 1 cem randama apie 570.000 atskiry dulkeliy, tai, tuo oru
kvépuojant, tik vienu ikvépimu i plaucius itraukiama apie
285.000.000 dulkeliy.

Mano daryti dulkiy skaiciavimai gri¢iu ore parodo dulkeliy
skai¢iy, veikiant vienam kuriam nors veiksniui, pvz., rakymui,
kasdieninei ruoSai ar kt. Bet daZniausiai griciose Sitie wvisi
veiksniai esti kartu: judéjimas, kasdieniné ruosa, rukymas, ap-
Svietimas, — tai nesunku jsivaizduoti, kuris dulkiy kiekis skra-
joja tokios gric¢ios ore. Tuo oru nuolat kvépuoja vaikai ir su-
auge zmonés. Kadangi vaiky kiino pavirSiaus ir svorio santykis
yra didesnis, tai jie reikalingi daugiau oro ir sparéiau kvépuo-
ja, kaip kad suauge. Del to vaikams kvépuoti neSvariu — ne-
grynu oru yra zalingiau, negu suaugusiems. Tad, norint is-
vengti luoSumo ir bereikalingu auky, tenka rupestingai kovoti
su dulkémis. Skaic¢iavimy duomenys lentelése aiSkiai rodo,
kad tat galima atsiekti, kuriant sodybas toliau nuo viesyju ke-
liy, apsaugojant jas nuo véjuy, dulkétos aplinkos ir laikantis $va-
ros; tada dulkiy maziau pateks i gric¢ias. Paciose gric¢iose dul-
kes mazina tinkami S$varinimo budai ir priemonés, tinkamas
irengimas, védinimas ir daznas Svarinimas.

Bet yra ir tokiy gric¢iy, kur, turint geriausiy nory, sunku dul-
kés sumazinti; ¢ia tenka iskaityti daugelis masy kaimo griciy.
Mes gerai zinome, kad daugumoje musu gri¢iy tebéra molinés
— pluktinés aslos, rasty sienos, nevykusios lubos, viryklos, kros-
nys ir t. t. Tokioje gri¢ioje gyvena dazniausiai visa 6—7 Zmoniuy
Seima. Saltesniais mety laikotarpiais (pavasari, rudeni, ziema)
tokioje bustinéje visi miega, verda valgius, skalbia, prausiasi ir
dirba jvairius namu apyvokos darbus. O kur didesné Zmoniy
kamsatis, judéjimas, ten visada daugiau ir dulkiy. Tokiose
(anks¢iau minétose) bustinése sunku palaikyti Svara, o, be to,
misy liaudis dar néra jpratusi $variai ir tvarkingai gyventi, nes,
apskritai, liaudies kultarinis lygis tebéra Zemas. Dar
pacdioje liaudyje néra jdiegty ir iStagdyty Svaros ir tvarkin-
gumo jproc¢iy, néra ir pakenciamy zmonéms gyventi buty. Mu-
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sy aslinés, sukrypusios, mazalangés trobelés tebéra dar tik iki
siol dulkiu, bakteriju, drégmeés grybeliu — pelésiy didziausi ga-
mintojai — peryklos. Tokiose gri¢iose daugiausia gyvena mu-
sy kaimo darbininkai ir smulkis valstie¢iai. Pro mazus, apdul-
kéjusius langus Sviesos ir saulés spindulys pas juos retas svecias.

Taigi, kovodami su dulkémis musy suvargusiame ir apleis-
tame kaime, pirmiausia turime jdiegti visapusiSka Svaros ir
tvarkos pamégima, tiek paskiram Zmogui, tiek ir visam kras-
tui. Lygiagreciai su tuo turime skubéti panaikinti aslines, su-
smegusias Zemén, mazuciais langais, neretai dar skudurais uz-
kimstais, gri¢ias. Tu susmegusiy griciu vietoje turi iSdygti erd-
vis, sausi ir $viesas, moderniski gyvenamieji butai ir pirtys. Tik
tuo keliu einant, bus panaikinti paliegélius auging lizdai ir bus
padarytas didelis Zingsnis kovoje su dulkémis ir i§ ju kylancio-
mis ligomis.
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Zusammenfassung.

Der Staub und seine Schodlichkeif in unseren Bauernhiusern auf dem
Lande.

Einen betrédchtlichen Teil des Lebens verbringt man in sehr staubi-
gen Stuben, bemerkt die Verfasserin dieses Stlickes. Der Grund, aus
dem die Raume so verstaubt sind, ist verschieden. Dazu trdgt bei: 1) die
staubige Luft der Umgebung (viel oder wenig Pflanzen in der Nihe,
passende Stelle fiir einen Wohnort oder nicht); 2) Hausarbeiten, beson-
ders wenn die Kiiche nicht vom Wohnzimmer getrennt ist; 3) schlecht.
eingerichtete Stuben, Beleuchtung, Rauch; 4) Reaktionen des menschli-
chen Organismus; 5) das Halten von Lebensmitteln, Arbeitskleidung,
Tieren in dem selben Raum.

629



62

Nach Aufzihlung der Griinde beschreibt die Verfasserin ihre Erfah-
rungen. Im Jahre 1939. VIIIL. 23 — 1940. III. 29 analysiert sie die Anzahl
der Staubkérnchen in lidndlichen Stuben zu allen Tages und Nacht-
zeiten. Sie arbeitete nach Aitken’s Methode nach folgendem Plan:
1) die Umgebung des Wohnortes; 2) das Einfithren der Staubkérnchen
mit allerhand Gegenstiinden; 3) Staubkérnchen bildende und auftreiben-
de Vorgiange und deren Griinde.

Ergebnis.

1. Der Wohnort ohne Windschutz unweit offener und belebter
Strasse gelegen — 1 cem Stubenluft enthilt etwa 160.000 Staubkoérnchen.
Bei schwachen Wind — 126.000, bei starkem Wind aber keinem Stras-
senverkehr — 107.000.

2. Der Wohnort von Wind beschiitzt an offener Strasse gelegen —
1 cem Stubenluft enthilt etwa 78.000 Staubkoérnchen bei starkem Wind
und lebhaftem Strassenverkehr, 42.000 Staubkérnchen bei Windstille und
keinem Strasseverkehr.

3. Wohnort weit von offener Strasse gelegen — 1 cecm Stubenluft
enthilt etwa 9.000 Staubkérnchen.

4. Wohnort ohne Windschutz an offener lebhafter Strasse gelegen
— 1 cem enthdlt etwa 4.950 Staubkérnchen, nach dem Regen gemessen.

5. Unordentlicher Hof, ohne Windschutz bei trockener Luft —
1 ccm Stubenluft enthélt etwa 370.000 Staubkérnchen. Ordentlicher Hof,
sonst die gleichen Umstéinde — 1 cem — 20.000 Staubkornchen.

6. Ruhe in der Stube — 11.800 Staubkérnchen pro 1 cem. Mit den
Schuhen bringt man 38.000, mit den Kleidern 35.000 Staubkérnchen in
die Stube.

7. Die Umgebung verstaubt, Fenster zu — 28.000 Staubkodrnchen pro
1 cem, Fenster offen — 34.000 Staubkérnchen pro 1 cem.

8. Fussboden aus Lehm, Hithner in der Stube — 879.000 Staub-
kérnchen pro 1 cem. Keine Hihner — 534.000 — pro 1 cem.

9. Fussboden aus Holz - Ruhe in der Stube — 9.200 Staubkérnchen
pro 1 cem. Spielende Kinder — 34.000, ein lustiger Abend — 94.000.

10. Ruhe in der Stube — 18.400 Staubkornchen pro 1 ccm. Eine
Pfeife wird geraucht — 413.000.

11. Beleuchtung, Ruhe in der Stube — 15.200 Staubkérnchen pro
1 cem (anstatt 11.200 in einer nicht beleuchteten Stube). Ein Licht
brennt — 409.000 Staubkérnchen pro 1 cem, eine Petroleumlampe brennt
— 213.000, elektrisches Licht — 14.800.

12. Wenn man einen Fussboden trocken fegt: Lehmboden — 898.000
Staubkornchen pro 1 cem, Holzboden — 81.000, denselben feucht aufwi-
schend — 22.000, mit alkalischen Stoffen aufwischend — 18.400.

Je schlechter die Stuben eingerichtet sind um so mehr sind sie
verstaubt. Zum Kampf mit dem Staub und ebenfalls mit vielen Krank-
heiten schligt die Verfasserin vor die Hauser besser, nach neuer Mode
einzurichten, sie weiter von offener Strasse zu bauen, mit Pflanzen
zu umgeben, um sie vor Wind zu schiitzen, den Hof besser einzurichten.
Auf diese Weise ist man vor vielen, von der Verfasserin erwéhnten
Krankheiten, sicher.

Med. dr. Ickert.
Kraujospiidis ir tuberkuliozé.

Labai daznai atsitinka, kad aktyvios plauciy dziovos metu
kraujospudis vertinamas kaip normalus arba dazniau apynor-
malis (subnormalus), kad apie dziovos gydymo patyrimus pra-
neSimu ligos istorijose reikalaujama kraujospudzio duomeny,
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o daug sanatorijy jo visiSkai nematuoja ar labai retai ir netai-
syklingai tematuoja. Atrodo, kad dZiovos metu kraujospudis
del savo paprastumo jas maZai tedomings. AS manau, kad tat
neteisinga.

Ka reiskia virSnorminis kraujospudis, hypertonia, plauciy
dZiovos prognozei, paaisSkins Sie atsitikimai:

1. H. M. gimes 1880 mety gruodZio men. 29 d. Du jo vaikai sirge
plaudiais, vienas i§ ju jau mires. Sesuo turinti Sirdies liga. 1939 mety
pavasari jis susirges gripu. XKaip gripo paséka, iSsivys€iusi plauciu
dziova, del kurios jis nuo 1938 mety liepos 25 d. iki ty pacdiu metu spa-
liu mén. 24 d. gydesis vienoje sanatorijoje. Turéjo deSiniyju plauciy
virdonéje, iki vidurinés skilties, cirozine - mazgine tuberkulioze su
Sviezia infiltracija iki III Sonkaulio priekio; itariamas uZdegimas vir-
Stinéje ir auk$¢iau II Sonkaulio; kairéje buvo mazginiai Zidiniai virSuti-
néje skiltyje; skreplivose rasta Koch’o lazdely¢iy, kuriu nuo 1938 m.
spaliy ménesio jau nebebuvo randama. Sanatorijoje begydomas, pama-
Zu gerejes.

1938 metuy lapkri¢io meén. 8 d. kraujospudis buvo 140 mm RR;
1939 mety spaliy mén. 28 d. buvo jau 155, o 1940 m. kovo mén. 14 d. —
155/115 ir 5.420.000 eritrocitu.

1940 m. balandZio mén. 15 d. kraujospudis buvo 162/105 mm,
5.430.000 eritrocity, 104% =16,3 gr hemoglobino (pagal Zeiss’a—Ikon’a).
Desiniyju plauciy virstinés smailumos srityje patamséjimas dabar atro-
dé, kaip apie 2,5 cm platumo randas su vamzdzio pavidalo Zymémis —
bronchiektazija arba viks$ro ar virvés pavidalo kaverna. Infiltracijos Se-
3élis buvo desinéje tarp I—III Sonkaulio. Sonkaulis iSbales.

2. Senyva moteris, turinti sena zidinj abeju plauciy virStneése, taip
pat susirgusi gripu. Kaip paséka, deSiniyju plauciu virsutinéje skiltyje
atsirado infiltraciniai ir uzdegiminiai reiskiniai, skreplivose rasta Koch’o
lazdeliu. Savaime tat nieko nepaprasto; po 45 mety amziaus dzZiova
meégsta kartotis. Tokios tuberkuliozés formos seniems zmonéms kart-
kartémis esti ir piktybinés, dazniau gerybinés (zitr. Staemmler’io ir
Otto Liebermeisterio ir kt. darbus).

Situo atsitikimu po keliy sanatorinio gydymo savaic¢iy iSnyko baci-
lai ir per metus kavernos susitrauké iki virvés pavidalo kavernuy arba
bronchiektaziju. Kartu pakilo sistolinis spaudimas nuo 140 iki 162 mm.
Pagaliau ir raudonyju kraujo kitneliy kiekis padidéjo. Hiperglobulija,
mano nuomone, yra maziau vertintina, negu tikroji polycythaemia, nes ji
-yra hipertonijos palydovas. Tiesiog gresianti tuberkuliozés tméjima se-
ke labai greitai atsirades pageréjimas.

Literattroje randama maza duomeny apie kraujospudi tu-
berkuliozés metu. Bet kiek galéjau patikrinti man prieinamoje
literaturoje, kraujosptudziui padidéjus, visada prognozé yra ge-
resné, negu tais atsitikimais, kai kraujosptdis yra normalus ar-
ba net sumaZéies (hipotonija). Padidéjes kraujospudis nevi-
sada pavyksta i§ karto nustatyti. Norint ji nustatyti, kartais li-
goniui reikia truputj padirbéti. Taip, pvz., viena 15 mety mer-
gaite, kuriai buvo butina plastika, serganti atvira dziovos for-
ma, pries 3 dienas turéjo kraujospudi lygu 140/95, bet jai 10
karty pritapus ir vel atsistojus, kraujospudis jau buvo lygus
170/105, o 3 minutes pasilséjus — 135/90. Kitu hipertonijos lydi-
mu dziovos atsitikimu prognozé buvo gera, nors pacientas sirgo
dar diabetu (Braeuning). V. Rergmann iSveda savo
.,functionelle Pathologie®, kad visuomet geresné esanti kom-
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/

pensuota hipertonija, negu dar nekompensuota arba dekompen-
suota. Kompensuota hipertonija jis vadina tokig, kurios metu
Sirdis yra prisitaikiusi. Tokios Sirdies kairysis skilvelis, per-
Sviestas rentgeno spinduliais, duoda miegan¢iojo nosies pavidalo:
(,,schlafsnasenformige®) Seséli. Tokia hipertonija lemia gera
dziovos gala.

Brauening apraso Sitokj atsitikimag:

37 metu vyras, sergas mazgine-cirozine dziova, kuri jsivyravusi
zymia dalimi desiniojo III ir kairiojo II Sonkaulio aukstumoje, turéjes
kraujosptudj 150/90 mm, kuris, ligoniui pavaik$ciojus laiptais, pakilda-
ves iki 190/130 mm, o po 10 minuc¢iu krisdaves iki 130/85 mm. Ligoniui
buvo padaryta plastiSka operacija. Operacija ligonis pakéles gerai.
16-ta diena po antros operacijos atsirade angina pectoris reiskiniai ir
ligonis po 5 dienu mires. Diena prieg mirstant kraujospudis svyraves tarp
200/140 ir 195/65 mm; Sitos dienos Slapimuose rasta baltymu, granuliniy
cilindry ir nedaug eritrocitu. Skrodimas parodé: makroskopiskai — vaini-
kiniy arteriju skleroze; mikroskopiskai — rasta Sirdies raumenyno frag-
mentacija ir zZidiniais riebaliné degeneracija.

Sitas ligonis miré del budingo vainikinio kraujagysliy nepa-
kankamumo, todél miré ne nuo dziovos, bet nuo kraujo ligos.
Plastikos susiaurintas kvépuojamasis pavirsius buvo nepakanka-
mas, kad vainikinés sklerozés pakenktai SirdZziai pakaktu deguo-
nies gyvybei testi. Susidariusi anoxia arba anoxhaemia prive-
dé pagaliau prie mirties. Cia pazymétina, kad hipertonija ir ar-
teriosklerozé yra dvi skirtingos ligos, kurios gali bati kartu ir
daznai pasitaiko viena greta antros, bet jokiu kazuistiniu atveju
negalima manyti, kad viena antrosios buty sukelta.

Statistikos duomenimis nuo dziovos, esant kartu ir hiper-
tonijai, retai temirstama. Pasak H. Schulz'o, santykinis nuo
dzZiovos ir kraujo apytakos organy ligu mirStamumo koeficientas
esas Sis:

Magdenburg Magdenburg
1926—1936 1928—1936

Angina pectoris ir vainikiniy ar-

TERIIU LIB0S s icloi s veirasionsl 0,26 0,34
Arteriju skleroze: ::-ivcii.goeevin 0,08 0,14
Savarankiski kraujospudzio sutri-

T as S s LR S Do 0,31 0,27

Skai¢ius 1,0 ¢ia turi galios kaip indiferenti vertybé, o skai-
¢ius daugiau kaip 1,0, pasak v. Pfandler’io, reiSkia pareina-
muma vienas nuo antro arba sintropijos santykj; skai-
¢ius maziau kaip 1,0 tuo labiau reiSkia distropija arba is-
skyrimo santyki juo labiau skai¢iy verté artéja prie 0,0.

Tarp dziovos, ypatingai plau¢iy dziovos, ir hipertonijos irgi
yra tam tikras antagonizmas, nes, kol pastarcji organizme vy--
rauja, pirmajai yra per maza erdvés. Taip esti ir susitinkant
dziovai su kitomis ligomis, nes, pvz., prisidéjus prie plau¢iu dzio--
vos sgnariy reumatui, plauc¢iy tuberkuliozé paprastai pradeda
gyti ir pagaliau pasidaro nebeaktyvi (Ickert). Toks nuosta-
bus dalykas nurodo kurj nors konstitucinj pagrinda.
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Hipertonija, H is’o nuomone, reikia priskirti prie eksudaci-
nés - limfinés diatezés, kuri, pasak Klare’s, veikianti pries
dziova kaip apsaugojamasis veiksnys. Todél eksudacinés-lim-
finés diatezés atveju reikia laukti, jei ne normalaus kraujospi-
dzio, tai bent maziy maziausiai hipertonijos, bet niekuomet hi-
potonijos. AS pazistu daug 40—50 mety amziaus Zmoniy, tu-
rin¢iy budingus eksudacinius reiSkinius, kaip, dazniausiai, Za-
bink$¢iy uzdegimus, eozinofilinius bronchu ir virskinamuyjy
taky katarus, reumatinius skausmus, ir tuo paciu metu turinéius
hipotonija — 85—105 mm. Bet kiekvienu atveju sunku paais-
kinti ir hipertonija ir hipotonija kaip eksudaciné-limfine dia-
tezeé. Taip pat stebétais atsitikimais negalima nustatyti kurio
paprasto pozymio eksudacinei-limfinei diatezei pazinti, Xkaip,
pvz., akiy ir plaukuy spalva, liaukos, tonsilés ir t. {.; hipertonija
tamsiaplaukiams pasitaiko lygiai taip daznai, kaip ir Sviesia-
plaukiams.

Reikia pastebéti, kad hipertonijos sprendziamieji veiksniai
gali buti, Salia neutraliy, tikriau, cerebraliniu veiksniy, ir hu-
moralinés rusies veiksniai ir, butent, veikia stabdydami, k. a.:
adrenalinas, cholesterinas, thyramin’as, cholinas, reninas ir kiti
inksty skilimo produktai; be to, tam fikri hormonai, ir t. t. (v.
Bergmann, Pol, Volhard, Westphal).

Nors 1§ pradziy krinta j akis tik grynas aukstas spaudimas
nesant surandéjusiy inksty, taip pat esencialiné arba kilmine
hipertonija arba ,raudonasis spaudimas® (Volhard), bet apie
sasyji tarp hipertonijos ir surandéjusiu inksty nicko negalima
pasakyti. Dauguma hipertonijos tyréju Siandien kiekvienu at-
veju sutaria, kad genuinine hipertonija remiasi prekapiliarines
srovés tonine siauruma (v. Bergmann). Inlermituojas ir
besitesigs aukstas spaudimas bty del to spazmy paséka, kuris
bty paaiskinamas auks$¢iau iSvardytais arba ir kitais dar nezi-
nomais veiksniais.

Volhard, Raab, v. Bergmann, Pol ir kiti mano,
kad daznas mésos, gyvuliniy riebalu ir valgomosios druskos var-
tojimas pagreitinas hipertonijos atsiradimag. Jie duoda atitin-
kamus terapinius ir apsaugojamucsius patarimus. Toliau tu-
réty taip pat susidaryti per didelis jautrumas paliestojo (nes ne
kiekvienas Zmogus gauna hipertonija) iSvardytoms medzZia-
goms, kuris pasireiksty spazminiu reakcijy pavidalu. Taigi, yra
diateziy arba palinkimo j liga su tokiomis reakeijomis, kurios
yra alerginiy diateziy spazminés arba leyomyotoniskos kompo-
nentés. Berger, Graz del to vadina Sitas diatezes leyomyo-
toniskomis ir eksudacinémis diatezémis. Jei prisiminsime, kad di-
delis Zmoniy skaiCius yra linke j kraujagysliy susirgimus, tai,
Sitam priedui prisijungiant prie alerginés diatezés, daugiau
leymyotoniska komponenté bty panaudojama, ir daugiau krau-
jospudzio ligas sekty; prieSingu atveju, atrodo, kad daugiau skle-
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roziniai arteriju procesai buitu susije su eksudacinémis kompo-
nentémis. Alerginé diatezé yra tam tikras apsaugos veiksnys
pries tuberkulioze. Tuo budu galime iSaiskinti konstituciniu po-
ziariu palankia prognoze, susitikus dziovai su hipertonija.

Kam konstituciniai galvojimai nepatinka, tas gali §iuo badu
argumentuoti. Toksinés tuberkuliozés metu taisyklingai krin-
ta kraujospudis, kaip nuodingu medziagy veikimo paséka pa-
¢iam motorui ir visai kraujagysliu sistemai. Labiau uZtrukus
plauc¢iy dziovai, be kitu aplinkybiu prisideda ir mechaniskas
momentas, kaip, pvz., silikozés atveju, tuo metu kai sumazéjusi
ir del to susiauréjusi mazojo apytakos rato kraujo srové pra-
leidzia i didiji kraujo apytakos rata nepakankamai kraujo, kad
susidaryty auksStesnis kraujospudis; jei, pvz., spaustukais pa-
mazu susiaurinamas pastoviai vandens perplaunamas guminis
vamzdis, tai manometras, pritaikytas proksimaliau prie$ siauru-
ma, rodo Sitoje vietoje spaudimo pakilima, o distaliau nuo spaus-
tuko spaudimas buina sumazéjes (v. Bergmann). IS tikryjy,
taip galety veikti ir toksinés medziagos, jei uzsitesty plaudiy
dziova. Jei toksiniy medziagy kiekis, pradéjus tuberkuliozei tai-
sytis, mazéja, tai kraujospudis vél kyla. Yra Zinoma, kad hiper-
trofavesis kairysis skilvelis yra ypatingai gerai prisitaikes krau-
jospudi Zeminancio kars¢io metu pareikalavimams (v. Ber g-
mann). Taip galvojant, ir kompensuota hipertonija turéty
duoti dziovai palankia prognoze. Dabar visi tyrinétojai sutin-
ka, kad hipertonija visuomet turi paveldéta pagrinda. Situo ke-
liu mes prieiname iSvada, kad hipertonija dziovai yra pridétinis
apsaugojamasis veiksnys, kuris mégsta, kaip taisykle, laisvai prie
veikimo prisideti tik tada, kai hipertonija yra kompensuota.

Santrauka.

Pagal pavienius stebéjimus ir statistikas aukstas kraujospu-
dis, tikriau, hipertonija, dziovos, ypac¢ plauciu dziovos, eigai is-
vysto antagonistine, t. y. ligoniui palankia, iSeitj. Kadangi pa-
gal konstitucija hipertonija turi daug bendro su alergine diate-
ze, spazmine arba leyomyotonine komponente ir su Sita diateze
kartu veikia dziova antagonistiskai, tai su pagalba tokio sujun-
gimo pazymeétas hipertonijos ir tuberkuliozés santykis galima
meginti aiskinti. Apskritai tuberkuliozés, kaip ir kity infekei-
niy ligy, atvejais nuodingos medziagos ir karStis mazina krau-
jospudij, ir tokiy uzkraty eiga pareina, svarbiausia, nuo kairiojo
skilvelio stovio, del to, hipertonija, kaip kompensuotos hiperto-
nijos paséka, teikia prie§ dziovg stebéting jégy atsarga ir iki Zi-
nomo laipsnio lemia gera prognoze. Kadangi hipertonija arba
kraujospudzio liga remiasi paveldimu pagrindu, tai ji galima
vertinti, kaip pridétinis apsaugojamasis prie$ dziova veiksnys.

(,,Dtsch. Tbk-Blatt“. 1940 m. 10 nr., 211—215).

Verté A. Vileidis.
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Prof. med. dr. J. Kupcinskas.

Vitaminai ir hormonai plauciy tuberkuliozés
terapijoie.

Infekeiniu ligu gydyme pirma vieta turétu priklausyti spe-
cifinei terapijai, taciau daugumos susirgimy atveju Sitokia tera-
pija dar neegzistuoja. Tarp daugelio gydymo metodziy teoriskai
turime ir dZiovos specifinj gydyma, chemoterapija, bet be spe-
cifiSko gydomojo veikimo. Cia turima galvoje tuberkulinas ir
auksas, kurie, jei kartais duoda kai kuriy teigiamy rezultatu, tai
nemazai daliai ligoniuy yra kontraindikuotini, o kartais ir gerai
parinktais atsitikimais duoda nepageidaujamu vaisiy.

Chirurginés intervencijos, priskaitant pneumotoraksa ir ka-
vernu drenaza, lokalizuotu plauciy procesu atvejais duoda ne-
blogu rezultaty. Taciau likusi plauciy dalis, jei organizmas ne-
isigijo pakankamo atsparumo, ir toliau pasilicka dideliame pa-
vojuje del greta esanciy infekcijos zidiniy.

Apie imuniteta, kokj mes suprantame tminiy infekciniy su-
sirgimu atveju, chroniskais atsitikimais nedaug tenka kalbéti,
nes, jei atsirasty imunitetas, tai liga negalétu trukti deSimtis
mety. Nors dziovininku kraujyje galima rasti agliutininy, pre-
cipitiny ir kitu antikaniy, bet jie néra aiskiai susije su ligos stip-
rumu ir i§ ju nieko negalima spresti apie organizmo atsparumo
laipsnj. - Antiktuniai randami neimuniniy gyvuliu kraujyje po
kartotiniu negyvu tuberkuliozés bacilu iSvirkstimy ir ju galima
nerasti pas tuberkuliozei imuninius gyvulius.

Imunitetas yra tai ne vien antiktniy padarinys, bet dau-
giau komplikuotas fenomenas, is dalies priklausas nuo enzimy,
hormony, metabolity ir kity vidiniu veiksniu.

Visy susirgimu, pasireiSkianc¢iu alerginémis reakcijomis, at-
vejais, kur i§ dalies priklauso ir tbe, tenka kalbéti ne apie imu-
niteto susidaryma, bet apie desensibilizacija. Organizmo jaut-
rumo ir reagavimo pakitimai priklauso nuo daugelio istirty ir
dar daugiau neistirty veiksniy, kurie visi kartu paémus nule-
mia dirvos (terrain) pa]ankumz; tbe bacilams ir su jais susuu-
siy reakciju forma.

Vitaminai ir hormonai priklauso prie ty ypatingy medzia-
gu, kurios atlieka panasy i katalizatoriu vaidmenj: patys buda-
mi mazu kiekiu, jie gali suzadinti audringas biochemines reak-
cijas. Meéginimas taikyti juos terapijai reikia suprasti, kaip
pastangos ligonio dirvos palankuma pakreipti mums pageidau-
jama linkme.

I8 daugelio vitaminy rusiy mus domina tik tie, kurie gali
turéti kurios nors reikSmeés dziovininkams gydyti. Tuberkulio-
zés terapijai méginami A-, B,-, C- ir D- vitaminai.
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1. A- vitaminas,

A- vitaminas (C.HzOH) yra riebaluose tirpstanti medzia-
ga. Augaliniame maiste paprastai randamos provitamininés
medziagos, daugiausia f- karotinas, kuris laikosi, kaip dazo me-
dziaga, ypa¢ morkose, zirniuose ir Spinatuose. Maisto karotinas
kepenyse virsta bespalviu A- vitaminu. Pats vitaminas galima
rasti tik gyvulinés kilmés maisto medziagose, kaip, pvz., kepe-
nyse, zuvy taukuose, piene, svieste, kiauSiniy tryniuose. Auga-
liniai riebalai neturi A- vitamino.

A- vitaminas turi didelés reikSmés epiteliniy narveliy augi-
mui ir, stingant Sito vitamino, pasireiSkia degeneraciniai proce-
sai odoje ir gleivinése. Mus domina A- vitamino reikSmeé, orga-
nizmui kovojant su infekcija.

Hohlweg ir Fischl ziurkiy, maitinamy be A- vitami-
no, vaginoje rasdave spirochetu, kuriy normaliai maitinant ne-
pasitaikydave. Euler, panaSiai maitindamas ziurkes, stebe-
jes pasteurella infekcija; o kontrolinés ziurkeés, gavusios karoti-
no, Sitos infekcijos neturéjusios. Daniel ir Armstrong
stebéje, kad tarp serganciy A- hipovitaminoze ziurkiy daZnai
pasitaikanti paliné infekeija. Kai kuriy autoriu manymu A- vi-
tamino stoka galinti suzadinti piktybinio tipo anemijg.
Abbott stebéjes, kad nuo A- hipovitaminozés Ziurkéms krintas
hemoglobino procentas ir eritrocity kiekis. PanaSiy duomeny
gaves Glanzmann. Mainzer ir Joel vaiky, sergandiy
alimentarine anemija, kraujo pakitimus sieja su A- vitamino
stoka. Pilla ir S. C. Yang stebéta eritrocitu sumazéjima
sieja ne tiesiog su A- vitamino stoka, bet su Sita hipovita-
minoze lydinéia tbe ar kita kuria infekeija. Scartozziranda
sasyji tarp A- vitamino ir imunobiologiniy kraujo ypatumu.
Duodant per dieng po 120.000 A- vitamino tarptautiniy vienety,
pakylas tiek sveikyjy, tiek ir serganciyju kraujo baktericidis-
kumas.

Daugelis autoriy, kaip, pvz., Crammer, Drew ir Mo t-
tram, Bedson ir Zilva, Anagnosti, eksperimentuoda-
mi su gyvuliais, rade, kad A- hipovitaminozés metu Zymiai suma-
Zéjas trombocity kiekis. W a gner, tirdamas Zmoniu krauja, ra-
des aisky trombocity sumazéjima net Zemiau 100.000, pareinantj
nuo A- vitamino neturincio maisto. Lorenz stebéjes vaiky
kraujo ploksteliy padaugéjima nuo vogan’o. Leukocity skaicius
nuo A- vitamino stokos, Abbott'o duomenimis, nezymiai
sumazéjas. W agner hipovitaminozés metu rades jo tirty as-
meny tarpe leukopenija su myelocitais, promyelocitais ir mye-
loblastais.

A- vitamino antiinfekciné galia, pagal ligSiolinius tyrimus,
pareina nuo gebéjimo kliudyti odos ir gleiviniy epitelio pa-
kenkimui ir nuo teigiamos jtakos kraujo regeneracijai. Jo
reikSmé yra neabejotina visais hipovitaminozés atsitikimais.
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Tuberkuliozés atsitikimais Schroeder’io eksperimen-
tai neparode, kad A- vitaminas turéty betarpisSkos jtakos jary
kiaulytés dziovos eigai. Zmogaus tuberkuliozés atsitikimais,
nesant hipovitaminozeés, tikétis kuriy nors rezultaty is A- vita-
mino néra pagrindo. Taciau dZiovos atsitikimais, kaip nurodo
Gebz Hildebrand ir Milton Finn, daug dazniau pa-
sitaiko A- hipovitaminozé negu tarp sveiku asmenuy. Esant
blogam apetitui ir maitinantis maza A- vitamino turin-
éiu maistu. A- vitamino paskyrimas yra racionalus, nes
hipovitaminozé sumazina organizmo atsparuma pries bet ku-
ri uzkrata. Sunkiy chronisky gastroenterity atvejais organiz-
mas buna neturtingas A- vitaminu, todel Zarny dzZiovos metu
Sita terapija yra vartotina. I§ preparaty galima vartoti voga-
n’as po 5—10 lasy 1—3 kartus per dieng, t. y. po 20.000—120.000
vien. pro die. Tat yra didesnis davinys, negu zmogui per diena
yra reikalinga, ta¢iau ligonis gali sunaudoti vogan’o daugiau
kaip sveikas zmogus ir kai kuris perfeklius gali bati naudin-
gas, ypac¢ kai negresia hipervitaminozés pavojus.

Pagal Drigalskj, Zzmogui per dieng, kad neisplytéty hi-
povitaminozés reiSkiniai, reikalinga 9.800 tarptautiniy A- vi-
tamino vienety. Wagner kaip minimuma nurodo tik 2.000
t. v. Lietuvoje, pagal Laso ir Gabréno tyrimus, tkininkas
per dienag suvartoja 5.990 tarpt. A- vitamino vien., amatininkai
ir prekybininkai — 10.770 ir proto darbininkai — 11.499. Zmo-
gaus organizmas, negaudamas A- vitamino, gali ilgesnj laika
isbati be hipovitaminozés reiskiniy, nes turi susidéjes atsargu
kepenyse. Jose gali buti iki 330.000 tarptautiniy vienety. Mi-
nimalus vitaminy kiekis yra nustatytas atsiZvelgiant i simpto-
mus i§ akiy puseés; tac¢iau kovojant su uzkratu, gali bati naudin-
gas ir didesnis kiekis, ypa¢ sutrikus virSkinamiesiems takams.
Getz Hildebrand ir Milton Finn, vartodami didelius
A- vitamino davinius, gave patenkinamu duomenuy.

2. B,;- vitaminas.

B;- vitaminas yra vandenyje tirpstanti medziaga. Jos dau-
giausia randama gruduose, mielése, raumenyse, kepenyse, inks-
tuose, smegenyse, kiauSinio trynyje ir piene. Stepp randa,
kad minimalus B;- vitamino kiekis yra 125—250 tarptautiniy
vienety, bet dauguma siualo 300 t. v. dienai. Kai kuriu ligy atsi-
tikimais yra reikalingas didesnis kiekis. LaSo ir Gabréno
duomenimis, masy tikininkas per dieng suvartoja 1051 t. v., o pro-
to darbininkas — 577. Jo veikimas pirmiausia palie¢ia anglia-
vandeniy apykaita. Esant Sito vitamino stokai, organizme
per daug prisirenka Zalingy tarpiniy medziagos apykaitos pro-
dukty, kaip, pvz., pieno rugsties ir acetylines skruzdziy ragsties
(CH,;CO. COOH). Tarp angliavandeniy ir B;- vitamino sunau-
doty kiekiy reikalingas tam tikras lygiagretiSkumas, nes be Si-
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to vitamino dideli angliavandeniy kiekiai gali veikti nuodingai.
ypaé nervy sistema ir Sirdi.

B;- hipovitaminozé, be zZinomo beri-beri neurito, dar gali
suzadinti Sirdies funkeijos sutrikima, edema ir virSkinamyju ta-
ky negalavimus. B;-vitaminas neturi tiesioginés jtakos tuber-
kuliozés eigai, taciau Sito vitamino, kaip ir kity, stoka dziovi-
ninkams gali pasireiksti greiciau negu sveikiems. Esant B;- vi-
tamino stokai, mazéja apetitas, pasireiSkia sekrecijos ir virskini-
mo sutrikimai, silpnéja Sirdies funkeija, pakyla cukraus procen-
tas kraujyje. B;- vitaminas kliudo Sitiems simptomams pasi-
reiksti, arba jau pasireiSkusius sumazina ir tuo budu teigiamai
veikia tuberkuliozés eiga. X ov acs nurodo, kad, B;- vitamino
injekuojant, geréjanti dZziovininky savijauta, mazéjanti tempe-
rattra ir kylas svoris.

3. C- vitaminas,

C-vitaminas, arba askorbininé rugstis, yra cukrui artima,
vandenyje tirpstanti medzZiaga. Jos daugiausia randama S$vie-
Ziuose vaisiuose, darZovese, bulvése, bet buna ir gyvulinés kil-
més maisto medziagoese, kaip, pvz., kepenyse, bluznyje, inkstuo-
se, kai kuriose endokrininése liaukose ir piene.

Askorbininés rugsties veikimas apima jvairias organizmo
sritis. K iihnau konstatavo, kad C- vitaminas, esant pH="7,4
ir esant geleZiai, pagreitinas kraujo kre$éjima. Jis galis padi-
dinti jvairiu kiino medziagy, tame skai¢iuje adrenalino, cholino
ir tiroksino, aktyvumg (Kreitmair). L&hr mano, kad as-
korbininé ragstis veikianti antagonistiskai tiroksinui. Duodant
askorbininés ruagsties juru kiaulytéms, ju jautrumas benzoliui
sumazéja. Cahhala,Balgertir Grenet stebéje gery duo-
meny benzolio nusinuodijimo atsitikimais nuo C- vitamino te-
rapijos. Sitam vitaminui i§ dalies priskiriamas nuo kai kuriy
toksiny apsaugojamas vaidmuo. C- avitaminozé sumazZina me-
dziagy apykaitos toksiniy padariniy issiskyrima.

Vitaminu jtaka alerginéms reakeijoms ir anafilaksiniam So-
kui sudaré ne vieno autoriaus tyrimo objekta. MayerirSulz-
berger stebéje, kad juru kiaulytés, maitinamos Ziemos maistu,
lengviau pavyksta sensibilizuoti neosalvarsan’o ir ursol’io at-
zvilgiu, kaip kad maitinamos vasaros maistu. Minéti autoriai
mano, kad skirtumas pareings nuo organizmo Sarmy ir rag$éiy
pusiausvyros, bet Diehl ir Schenk nematé alerginiy reak-
ciju kitéjimo del organizmo pH svyravimo. Todél galima ma-
nyti, kad eksperimentiniy gyvuliu jautrumas ziemos metu
paréjo nuo hipovitaminozés. Hochwald'ui pavyke C- vita-
mino pagalba apsaugoti sensibilizuoti eksperimentiniai gyvu-
liai nuo Soko pasireiSkimo. Askorbinine ragstimi Spitz ir
Hochwald susilpning Suny anafilaksinio $oko pasireiSkima.
PanaSiy duomenu yra gave Lemke P. ir A. Gerond. Ta-
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c¢iau kiti autoriai gave priesingy duomenuy. Yamamota stebé-
jes net Soko sustipréjima nuo C- vitamino.

Diehl, pasirémes savo tyrimais, priéjo iSvadg, kad esant
C- hipovitaminozei, dirbant su jury kiaulytémis, Sokas pasireis-
kigs sunkiau, negu kad gyvulélius normaliai aprapinant vitami-
nais. Esant didelei C- vitamino stokai, Sokas esas panasus i nor-
maliy atsitikimy ir stipresnis uz hipovitaminozés atsitikimu So-
ka. Sitas skirtumas méginamas aiskinti hipovitaminozés itaka
antikiniy gamybai.

C- hipovitaminozé suzadina palinkimg | danty smegeny
kraujavima, pavargimo jausma, katarinius reiSkinius alsavimo
organuose ir virS§kinamuosiuose takuose, apetito sutrikima, reu-
matinius negalavimus, vaiky augimo sulétéjima ir t. t. Netikslu
buty manyti, kad visi susirgimai, pasireiskia minétais simpto-
mais, atsiranda del C- vitamino stokos.

Zmogus per diena yra reikalingas apie 50 mg askorbininés
rugSties. Augantieji, nés¢ios moterys, ligoniai, ypac¢ karsc¢iuo-
jantieji, yra reikalingi didesnio kiekio. Daugelio susirgimy, kaip,
pvZz., pneumonijos, tuberkuliozeés, Siltinés ir kity su temperatiira
pasireiskianc¢iy ligy atvejais, C- vitamino sunaudojimas bi-
na padidéjes. Stepp nurodo, kad rezorbeijos funkeijy sutriki-
mo atsitikimais chroniSko gastroenterito atveju esas reikalingas
padidintas C- vitamino kiekis. Yra nurodymuy, kad kai kurios
zarny bakterijos (bac. coli ir paratyphus B) gali C- vitaming ap-
ardyti. Musy Okininkas, LasSo ir Gabréno apskaitiavimu,
per diena suvartojas 129 mg, amatininkas ir prekybininkas —
83 mg ir inteligentas — 45 mg askorbininés ragsties.

C- vitaminas gydymui naudojamas skorbuto ir apskritai he-
moraginés diatezés metu, kur jis veikia kaip haemostypticum.
Jis veikia gerindamas trombocitopoeze, stiprindamas kapiliary
sieneles, kiek greitindamas kreSéjima ir gerindamas kraujo
regeneracija. VirSkinamyju taky funkeciniai ir organiniai su-
trikimai, sprendziant i§ eksperimentiniu tyrimu, gali bati susije
su C- hipevitaminoze ir Sita terapija, atitinkamais atsitikimais
pritaikyta, kaip aiSkéja i§ ivairiy autoriy (Sdker, Sailer,
Kupcinskas ete.) aprasyty atsitikimy, duoda geruy padari-
niy.

C- vitaminas terapijoje vartojamas labai placiai jvairios
kilmés susirgimy atsitikimais, jei Salia pagrindiniy ligos simp-
tomu pasireiskia Sito vitamino stoka. Tuo budu Sitas gydymas
yra simptominis, kuris geriau vartoti, kol su hipovitaminoze su-
sije kliniski simptomai dar néra pasireiSke. Taciau C- vitamino
veikimas tiksliau buty apibudinti, kaip dirvos taisymas, kurioje
ligoniui palankia prasme kinta alerginés reakcijos, didéja orga-
nizmo atsparumas uzkratui, mazéja kraujavimo pavojus, taisosi
kai kuriy kraujo elementu regeneracija, geréja virskinamujy
taky funkeija. Suprantama kad pana$i terapija yra pageldau-
tina ir dziovos atsitikimais.
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Eksperimentiniai tyrimai dave palankiy C- vitamino terapi-
jai duomeny. Schroeder nurodo, kad Koch’o bacilais apkres-
tos jury kiaulytés esant C- ir B- vitaminy stokai sunkiau sergan-
¢ios ir trumpiau gyvenancios. Sitg iSvada patvirtina ir Coular-
d’o tyrimai. H ey m ann, maitindamas tuberkulioze apkréstas
jary kiaulytes maza C- vitamino turinéia dieta, pastebéjo, kad jos
trumpiau gyvenanc¢ios negu kontrolinés. Panas$iy duomeny ga-
ves Romingerir Mc Conkey. Visi §itie tyrimai nieko ne-
sako, ar optimum’o pervirSijimas pagerina sergandio organiz-
mo stovi ar ne.

Tuberkuliozés terapijoje C- vitaminas indikuotinas tik hi-
povitaminozés atvejais, nes vitaminy perteklius jokio efekto ne-
duoda ir iSsiskiria su Slapimais. Rietschel net nurodo, kad
perdideli daviniai gali suzadinti patologines reakcijas. Kaip hi-
pervitaminozés reiSkinius, mini padidéjima trombocity, dispep-
sija, neramumg, nemiga. PraktiSkai skiriant terapinius davi-
nius, hipervitaminozés reiskiniy nepasitaiko.

Hipovitaminozei nustatyti galima naudotis kraujo ar
Slapimy tyrimais. Jei maistas neturtingas C- vitaminu, tai pa-
'gal Drigalskj kraujyje askorbininés rugsties' bing maZiau
kaip 0,5 mg %, jei maistas turtingas C- vitaminu, tai jo turjs dau-
giau kaip 1,0%. Radus mazesnj vitamino kieki, nevisuomet turi
buti hipovitaminozés reiskiniai. Esant tam paciam vitaminy at-
zvilgiu maistui, skirtingi asmens gali turéti nevienoda vitamino
procenta. PraktiSkiems tikslams plaéiau naudojamas C- vitamino
deficito nustatymas: duodama vakarais po 300 mg askorbininés
rugsties ir rytais tikrinama, ar pasirodo jos perteklius Slapimuo-
se; jei randamas perteklius, tai tat rodo, kad organizmas jau
yra prisisotings. C- vitamino deficitas tarp dziovininky pasi-
taiko ne taip jau retai.

Netikslu manyti, kad C- vitaminas galima skirti, tik chemis-
kai nustadius hipovitaminoze. Kadangi C- vitamino terapijai
kontraindikacijy néra, tai ji reikia skirti visuomet, kai tik pasi-
rodo simptomai, kurie yra hipovitaminozés padarinys, arba
reiskiniai, kurie nuo askorbininés ragsties pageréja. Patartina
C- vitaminas skirti profilaktikos sumetimais, kai ligonis su mais-
tu negauna jam reikalingo padidinto C -vitamino kiekio. Toks
gydymas yra racionalus, sumazéjus apetitui, pakilus tempera-
tarai ir sutrikus virskinamyjy taky funkecijai. Pladiau $ita te-
rapija vartotina Ziema ir pavasarj, kada maisto C- vitamino ver-
té yra nukritusi. C- vitaminas vartojamas per os ir parentera-
liai; prekyboje jo preparatai jvairiais vardais vadinami, k. a.;
cantan, cebion, rodoxon, ascebin ir t. t. C- hipovitaminozés
atsitikimais askorbininé rigstis, kaip pagelbiné gydymo priemo-
neé, veikia tonizuodama visa organizmg, gerindama apetita, ma-
Zindama temperatiira ir eritrocity nusédima.
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4, D- vitaminas.

D- vitaminas (CsH4sO)yra kristaliSka, riebaluose tirpstan-
ti medziaga, gaunama Svitinant ergostering ultravioletiniais
spinduliais. Daugiausia D- vitamino turi Zuvies taukai, o i§
maisto produkty Sito vitamino randama kiausinio trynyje, svies-
te, karvés piene, Siek tiek zZuvies mésoje ir grybuose. Organiz-
mas gali susidaryti D- vitamino atsargas, sukraudamas ji kepe-
nyse, inkstuose, antinksciuose, smegenyse ir odoje. Pasirémus
LasSo ir Gabréno duomenimis, masy tkininkas dienos davi-
nyje gauna 2,38y D- vitamino, amatininkas ir prekybininkas —
5,88 ir proto darbininkas — 7,35. Ste pp nurodo, kad kadikiui
ir vaikui per dieng reikalinga minimum 2 y D»- vitamino, o ge-
riausias kiekis yra 10 y. Kiek jo reikalinga suaugusiam, néra
tiksliai Zinoma; manoma, kad nedaug daugiau kaip vaikui.

D- vitaminas dalyvauja fosforo ir kalcio apykaitos regulia-
cijoje, padidina kraujo PO, ir Ca procenta, pagerina kalkéjimo
salygas ir apsaugoja nuo rachito. Terapijoje, be plataus pri-
taikymo rachito atvejais, D- vitaminas vartojamas osteomalaci-
jos, tetanijos ir kauly lazimuy gydymo metu.

Gydymas D- vitaminu daznai kombinuojamas su Kkalciu,
ypac alerginiy susirgimuy atveju, kai norima pakelti Ca procen-
tas kraujyje. Tuo budu kai kurie autoriai (Roesler,Jacob-
sen) gave gery rezultaty. Sitas gydymas neretai taikomas ir
tuberkuliozés atveju, nors kai kurie klinicistai Sitai terapijai
ypatingos reikSmeés neskiria. Manoma, kad nuo D- vitamino
gali pageréti bendrinis stovis, pasitaisyti apetitas, pakilti svo-
ris, sumazéti kraujavimo pavojus, pagreitéti zidiniu sukalkéji-
mas (Hussa, Vergara).

D- vitaminas yra vartotinas tais tuberkuliozeés atsitikimais,
kuriais yra pagrindo jtarti, kad organizmas optimalinio vitami-
no kiekio néra pasiekes. Sprendima darome atsizvelgdami j li-
gonio suvartojamo maisto kieki bei kokybe vitaminy atzvilgiu ir
i mety laikg. Néra prasmés D- vitaminas skirti pavasari ir va-
sara, kai dienos saulétos ir odoje ultravioletiniy spinduliy jtako-
je pakankamai pasigamina §ito vitamino. Objektyviai apie D-
vitamino nepakankamuma galima spresti i§ sumazéjimo kraujo
fosforo kiekio ir kauly rentgenologisko vaizdo. Per dideli Svitinte
ergosterino daviniai veikia toksiSkai Pfannenstiel,
Schmidtmann, Varala, Laas ir daugelis kitu autoriy
nurodé, kad perdideli vigantol’io daviniai galj suzadinti liguistus
pakitimus, pasireiSkiancius inksty audinio ir arteriju sukalke-
jimu.

Nors praktiskai hipervitaminozés reiskiniai labai reti, bet
nebiity tikslu visiems dziovininkams skirti D- vitaminas.

Nagrinéjamas vitaminy veikimo santykiavimo Kklausimas.
A- vitaminas stiprina narveliy augima, o D- vitaminas — sukal-
kéjima. Situo atZvilgiu Sitie du vitaminai laikomi antagonis-
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tais. Be to, antagonistiS§kais ypatumais pasiZzymi A- ir C- vita-
minai, o A- ir B-, pagal Wrigh t'o tvirtinima, esa sinergistai.
Negali buti kalbos apie vitaminuy visiSka antagonizma ir vieno
vitamino veikimo panaikinima kitu vitaminu. Eksperimentuo-
jant su hipervitaminozémis, vieno vitamino toksiniai simptomai
galima sumazinti arba padidinti davus kito vitamino, bet fizio-
logiskomis sglygomis skirtingas vitaminuy veikimas pasireiskia
ne vienas antro neutralinimo, bet papildymo prasme, reguliuo-
jant komplikuotas biochemines reakcijas.

5. Skydinés liaukos hormonai,

Glaudulae thyreoideae hormony sasyjis su tuberkulioze bu-
vo ir tebéra daugelio autoriu darbo tema. Pirmieji bendriniai
dziovos simptomai, k. a., padaznéjes tvinksnis, pakilusi tempera-
tara prakaitavimas, kiek padidéjusi pagrindiné medziagos apy-
kaita, — primena skydliaukeés hiperfunkcija. Brandstein hi-
pertireoidizmo simptomus stebéjes 209 dziovininky vyry ir 25%
motery. Mordwinkin'o ir Jampolski’o tyrimai paro-
de, kad tuberkuliozinés toksemijos pradziai buidingas esas hiper-
tireoidizmas.

Dziovos plytéjimo aukstumoje arba jos pabaigoje gaunamas
priesingas vaizdas. Manceaux rades, kad ilgai sergantiems
dziovininkams medziagos apykaita sulétéjanti. Ginsberg ir
Pewsner nurodo, kad dekompensuotos tbe metu CO. apykai-
ta sumazéjanti. Mordwinkin'o ir Jampolskio tyri-
mai kalba uz hipotireoidizma sunkios dziovos atsitikimais. Ana- |
tomiskai vélybesnéje dziovininky stadijoje skydliauke, kaip nu-
rodo Ponceto ir Leriche’s, Stefkos ir Cerekova,
Mackevicaités - Lasmnes ir kity tyrimai, pasiZzymi at-
rofijos ir fibrozés procesais.

Teoriskai galvojant, pradzioje ligos del jaudinimo galima
laukti hiperfunkcijos, o pabaigoje, nykstant visam organizmui,
tiek daugelyje kity organy, tiek ir skydliaukéje turi atsirasti at-
rofija. Klinicistus domina, kurios jtakos turi Sitos liaukos funk-
cijos pakitimai dZiovos eigai. '

Hamburger ir Rokitansky praéjusio Simtmecio vi-
duryje tvirtino, kad plau¢iy tuberkuliozé labai retai sutampan-
ti su hipertireoidizmu, todél skydliaukeé kliudanti tuberkuliozei
plytéti. Literattroje rasime statistiniu duomeny, kad morbus
Basedowii ir tuberkuliozé retai pasitaikanc¢ios kartu. (Wege-
lin, Greenfield, Brandt). Rink i§ 12976 dziovinin-
ky tik 49 kartus rades Basedow’o liga ar guzi (strumg), ir tie
patys dazniausiai sirge nesunkia dziovos forma. Scholz nu-
rodo, kad miksedema sergantieji daZnai mir$ta nuo dZiovos ir
miksedemininky Seimose dziova ne retai pas1ta1kant1 Priesin-
gai, Niepce tarp kretiny retai terasdaves tuberkulioze.
Schedtler’io per de§imti mety surinkta didelé medZiaga nie-
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ko aiSkaus apie skydliaukés reik§me tuberkuliozés eigai nepasa-
ko.

' Daug viléiy déta eksperimentiniams tyrimams ir paskelbtd
gana daug Sita tema lied¢ianciy darby, taciau jtikinanéiy iSvady
negauta. Fassin pastebéjo, kad tirecidektomuotiems triu-
Siams sumazéjas normaliy antikiniy kiekis. Morbe taip pat
stebéjes tireoidektomuoty gyvuliy opsoniny sumazéjima. Hou s-
say ir Sordelli stebéje, kad, pasalinus skydliauke, gyvuliy
atsparumas difterijos, tetanus’o ir kobros nuodams sumazéjes,
bet tik kacheksijos stovyje.

Typhus abdominalis bakterijomis imunizuoti gyvuliai, kaip
nurodo Tokumitsu, po 1% skydliaukés substancijos injek-
cijy pasizymédave didesniu aglutininy kiekiu. Borchardt
vakcinuotiems Zmonéms duodaves per os po 8 skydliaukés tab-
letes ir stebéjes nuo Sity table¢iy zZymy specifisko agliutininio
titro kraujo serume pakilima. Girdzijauskas rades, kad
tireoidektomija, padaryta prie§ imunizavimag, mazinanti triusiy
pajéguma pasigaminti tiek typhus abdominalis, tick ir coli ba-
cily specifisky aglutininy. Vidutiniski tiroksino caviniai ska-
ting specifiSky aglutininy pasigaminima, dideli — kliudg. Li-
teratiroje nemaza rasime visai prieSingy duomeny. Trouin
rades, kad tireoidektomuotieji Sunys kartais net kiek daugiau
pasigaming hemoliziny, kaip normalis. Garibaldi, Ecker
ir Goldblatt ir Weyrauch, dirbdami su triusiais, gave
pana$iy duomeny. Pasirémes Sitais tyrimais, Weyrauch ais-
kina bazedovininky atsparumo sumazéjima uzkre¢iamoms li-
goms. Glusman’o tyrimai rodo, kad tireoidektomija neturinti
antikiniy gamybai kliudancios itakos.

Mus daugiau domina tyrimai su tuberkulioze apkréstais gy-
vuliais. Ferrata stebéjes, kad apkréstos jury kiaulytes, pa-
Salinus skydliauke, ilgiau gyvenancios kaip kontrolinés. C o u-
l1and rentgeno spinduliu pagelba susilpnindaves triusiy liaukos
funkeija ir rasdaves, kad Sitie gyvuliai, jSvirkScius the bacily, il-
giau gyvene uzZ kontrolinius. Schedtler’io tyrimai rodo,
kad skydliaukés paSalinimas palengvings gyvuliy tuberkuliozés
eiga, o tiroksinas dZiova serganéioms jiry kiaulytéms turjs nei-
giamos jtakos. Eksperimentinéje medzZiagoje nestinga pries-
taraujan¢iy duomeny. Trugoni ir Grixoni stebéje, kad
skydine liauka maitinti triusiai lengviau sirge the kaip kontro-
liniai. Kollos tirtos kiaulytés po skydliaukés ekstirpacijos
grei¢iau zudavusios kaip kontrolinés. Schréder nurodo,
kad tireoidektomuoti gyvuliai sunkiau serga tuberkulioze, o ti-
roksinu gydyti — létai ir lengvai. Galima buty paminéti dar
daugiau panasiy tyrimy, bet vienody iSvady visvien negautume.

Eksperimentiniai ir kliniski stebéjimai neduoda pagrindo
praktiskoms iSvadoms dziovos terapijoje, taciau kai kurie klini-
cistai, pasitikéje sau artimesniais stebéjimais, kalba apie skyd-
liaukés funkcijos reikSme dziovos gydyme.
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Literatiiroje aprasomas vienas strumektomijos atsitikimas.
kur po operacijos dZiovos procesas paumeéjes ir ligoné mirusi.
Clairmontir Suchan ek stebéje smarky ligos pablogéjima,
gl. thyreoidea paSalinus. Martini sialé dziovininkams
duoti tireoidin’o, dirbtiniu btdu sukelti hipertireoidizmui.
Vallos ir Kentzler skydliaukei priskiria apsaugojanti nuo
tbe vaidmenij ir, jos hipofunkcijos atveju paskyres tiroksino, ga-
ves gery rezultaty. Su skydliaukés hipofunkcija dZiovos pra-
dzioje rades 8—10% ligoniy, kuriy liga buvo linkusi progre-
suoti, Ir Klemperer siulé tiroksino terapija the atveju.

Kai kurie autoriai gave patenkinamy duomenuy, silpnindami
skydliaukés funkeija. E. Claveaux §vitings dZiovininky
skydliauke radzio spinduliais. Ligoniai turéje hipertireoidiz-
mo reiSkiniy. Ilgesnis gydymas teigiamai veikes ligonius, pa-
kiles svoris, sulétéjes tvinksnis, sumazéjusi medziagy apykaita.
Pakenkimy nuo $ito $vitinimo nepastebéjes. Nuo gydymo ra-
dZio spinduliai pakylanti cholesterolemijos kreivé ir tuo budu
kitéjanti dirva mums pageidaujama prasme.

Kaip rodo jvairiy autoriy eksperimentiniai tyrimai, gyvu-
liy atsparumo pakitimai nuo tiroksino néra vienodi. IS dalies
gyvuliy reagavimo ivairumas galima aiskinti tyrimo technikos
skirtumu, bet ir esant panasioms darbo metodéms, atrodo, gauna-
ma prieSingy rezultatu. Skirtingas reagavimas tenka priskirti
gyvuliy biologiskam individualumui. Dar didesnio reagavimo
ivairumo galima laukti nepalyginti daugiau komplikuotame
Zzmogaus organizme. Cia daug pasitaiko reverzibiliniu reakcijy,
ir tas pats veiksnys tame pac¢iame organizme tik skirtingomis
salygomis gali duoti visai priesingg reakciju krypti.

Visi kai kuriy klinicistuy stebéti geri duomenys, ¢ia skati-
nant, ¢ia silpninant skydliaukés funkcija, galioja tik ju stebé-
tiems atsitikimams ir jokiu biidu ne visiems dziovininkams. Jei
po tireoidektomijos stebétas dziovos pablogéjimas, tai panasus
procesas galima gauti ir ne del tiroksino kaltés, nes po tonsilek-
tomijos dziovininky tarpe taip pat stebéta mirties atsitikimy.
Ligsioliniai tyrimu ir stebéjimy duomenys neduoda pagrindo is-
vadoms apie platesnio masto skydliaukés hormony reguliacijos
taikyma dziovininkams.

6. Lytiniai hormonai,

Lytiniy hormonu yra keletas rusiy. Vyrisky lyties organy
hormonai, testosteronasirandrosteronas, gaminami
kiauSeliuose. Moteru lytinis hormonas — folikulinas
gaunamas kiausdééiy folikuliuose. Artimas folikulinui yra pr o-
gesteronas — geltonktnio hormonas. Prie lytiniu hormo-
ny priskirtini ir gonadotropiniai hormonai — A- ir B- prola-
n as, kurie gaminami hipofizio priekinéje dalyje.

Mazesnés eksperimentinés ir kliniSkos medziagos galima
rasti apie lytiniu hormony itaka uzkre¢iamuju ligu eigai. Cer-

644



77

nozatonskajair Sviderskaja, eksperimentuodamos su
triusais ir vartodamos gravidan’a, pastebéjusios, kad lyti-
niai hormonai skating hemoliziny gamyba. Botschkareff
ir Cernozatonskaja, Scerdrovskij Karabelni-
kovir Lapotina po kastracijos stebéje gyvuliy antiktniy
sumazéjima. Laufer, vartodamas jvairius hormonus, priéjes
iSvada, kad peléms lytiniai hormonai sustipring atsparuma pries
uzkrata. G1lusm an eksperimentaves daugiausia su triusiais ir
po kastracijos kartais gaudaves kiek aukStesnj antikainiy titra. Pa-
nasiy duomeny yra gaves Girdzijauskas. Kastracija, jvyk-
dyta prie§ vyriskos lyties triusiy imunizavimg typhus abdomi-
nalis bacilais, neturéjusi jokios reikSmeés specifiskiems agluti-
ninams pasigaminti; ta¢iau Sita operacija, padaryta kurj laika
prieS imunizavima moteriSkos lyties triusiams, turéjusi teigia-
" mos reik§meés. Folliculin’o - menformon’o injekcijos imunizuo-
tiems triusiams aglutininy gamybos atzvilgiu neturéjusios nei
skatinamosios nei slopinamosios reik§més, gi prolanas parodes
skatinamaji veikimg.

Pierre-Bourgeois,Boquet-Jesenskyir Mme
Pierre - Bourgeois, eksperimentuodami su jaros kiauly-
témis, stebéje, kad kastruoti ir dziova apkresti gywvuliai ilgiau
gyvena kaip kontroliniai. Vyrisku ir gonadotropiniy hormony
iSvirkS§timai patinéliams pakeldave atsparuma, o masyviniai
iSvirkstimai folikulino ir gonadotropiniy hormony pateléms pa-
greitindave tuberkuliozés eiga. Montners stebéjes, kad
kastruoti gyvuliai maziau jautrus tuberkuliozei uZ normalius.
Pirmieji gyvendave ilgiau; tik séklos latakélius nupjovus, uz-
krato eiga pagreitédavusi.

Neurath nurodo, kad eunuchoidizmas pasizymijs atspa-
rumu dziovos infekcijai. Pazymeétina Pirquet statistika, ku-
rioje randame, kad didziausias mirtingumas nuo tuberkuliozés
esas apie 20-tuosius amziaus metus ir kylas kartu su lytiniu su-
brendimu. Situo metu motery mirtingumas apie 10% didesnis
uz vyry mirtinguma ir kreivé savo kulminacija pasiekia kiek
ankséiau kaip vyry. Po 20 mety mirtingumo procentas mazeé- -
jas ir po 27 m. amziaus motery mirtingumo kreivé nukrintanti
Zemiau vyry. Ligotumo ir mirtingumo kreivés lygiagretiSku~-
mas su lytiniu subrendimu kalba uz lytiniy hormonu jtaka tu-
berkuliozes eigai.

Néstumo jtaka tuberkuliozei sukelia gydytoju tarpe nema-
za abejojimy. Ar busime daugiau konservatyvus ar radikalis
néStumo pertraukimo atzvilgiu, visvien turime pripazinti, kad
yra nemaza dziovininkiy, kurioms néstumas turi neigiamos jta-
kos, ¢ia aktyvuodamas aprimusj procesa, ¢ia paumindamas dZio-
vos eigg. Manau, kad néStumo neigiama jtaka pirmiausia pa-
reina nuo moters hormony pusiausvyros pakitimo néStumo me-
tu, svarbiausia, nuo lytiniy hormony kiekio padidéjimo. Su Sita
nuomone sutampa S ch & f e r'o stebéjimas, kad folikulinas padi-
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- dings jautruma anafilaksinio Soko atzvilgiu ir folikuliy prepara-
tai galj turéti neigiamos jtakos.

Dauguma turimy duomenu kalba lytiniy hormonq nenaudai
tuberkuliozés atveju. Jie keicia dirva, paruo$dami ja nepagei-
dautinoms alerginéms reakecijoms. Brendimo metu pasuelskla
didelis jautrumas tuberkuliozés atZvilgiu, véliau organizmo pa-
linkimas j tuberkulioze mazéja, nors absoliutinis hormony kie-
kis nesumazéja. Todél daugiau reikSmeés turi hormony pusiau-
svyros sutrikimas, kaip absoliutus jy kiekis. ;

Santrauka. Vitaminai ir hormonai turi reikSmeés organizmo
dirvos palankumui tuberkuliozés atzvilgiu. A- vitaminas, kaip
antiinfekeinis vitaminas ir veikigs skatindamas hemapoetinius
organus, taikytinas tais dziovos atsitikimais, kai jtariama
hipovitaminozé. @ Yra duomenuy, nurodanéiy B,;- vitamino
naudinguma tuberkuliozés gydymui. Jis gerina apetita,
taiso virskinamuyju taky ir Sirdies funkecijg, kiek maZina cukraus
procenta kraujyje. Jis skiriamas B;- hipovitaminozés metu. Pla-
Giausiai vartojamas C-vitaminas, kurio nepriteklius uzkreéiamy-
ju ligy atsitikimais neretai konstatuojamas. Askorbininé rugs-
tis turi teigiamos itakos alerginéms reakcijoms, didina ligonio
atsparuma, mazina kraujavimo pavojy, skatina kraujo regene-
racijg, gerina virSkinamujy taky funkeija. D- vitaminas yra
naudingas kraujavimo profilaktikai, padidina kraujo Ca pro-
centg ir pagerina kalkéjimo salygas. Skydliaukés hormonai ga-
1i tureti jtakos tuberkuliozés eigai, bet organizmo reagavimas yra
gana individualus ir apie Sity hormony reguliacijos pritaikyma
terapijai negalima padaryti bendriniy iSvady. Lytiniai hormo-
nai, kai jy produkecija yra padidéjusi ir neatitinka antagonisti-
niy liauky funkeijos ir bendrinio organizmo pajégumo, veikia
tuberkuliozés eiga neigiamai.
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Vitamine und Hormone in der Heilkunde der Lungentuberkulose.

Zusammenfassung.

Hormone und Vitamine haben Einfluss auf den Organismus in
Hinsicht ihrer Empfindlichkeit gegen Tuberkulose. Die haemopoetischen
Organe reizend und als antiinfektioses Vitamin ist das Vitamin- A zcgen
Tuberkulose zu empfehlen in Fillen, in denen hypovitaminose vermutet
wird. Verschiedene Ergebnisse weisen darauf hin, dass das Vitamin - B,
bei Tuberculose von Nutzen sein kann. Es regt den Appetit an, steigert
die Verdauungsfihigkeit, die Herzfunktion, vermindert den Zuckerspro-
zent im Blute. Es wird bei Hypovitaminose — B; empfohlen. Am
meisten bewertet ist das Vitamin - C, dessen Mangel sich besonders bei
ansteckenden Krankheiten bemerkt macht. Askorbnisdure iibt guten
Einfluss auf die allergischen Reaktionen aus. Sie regt die Wiederstands-
fahigkeit an, vermindert die Gefahr der Blutung befdrdert die Blutbil-
dung, bessert die Funktion des Verdauungstraktes. Als vorbeugendes
Mittel gegen Blutungsgefahr ist das Vitamin- D von Nutzen, es steigert
den Ca Prozent im Blute und befordert die Verkalkung. Schilddriisen
Hormone konnen auf den Verlauf des Tuberkulose ebenfalls Einfluss ha-
ben. Das Verhalten des Organismus ist individuel und aus der therapeu-
tischen Anwendung kann man keine allgemeine Follgerung ziehen.
Geschlechtshormone wenn ihre Produktion gesteigert ist und nicht der
Funktion antagonistischer Driisen und der allgemeinen Fahigkeit
entspricht iiber auf den Verlauf Thc. negative Wirkung aus.
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K. Kriauciinaité ir T. Novakas.

Vaiky ,tuberkuliozés® (Koch’o ligos) konservaty-
vus gydymas¥)

(I§ Vaikuy sanatorijos Kaune, A. Panemunéje. Vedéja — prof.
V. Tuméniené).

Pasinaudoje proga, kad leidziamas specialus , L. Medicinos*
numeris, skiriamas Koch’o ligos procesams nagrinéti, nori-
me trumpai pasidalinti gydymo padariniais, gautais Vaiky sana-
torijoje, prof. V. Tumeénienés isteigtoje 1933 metais A.
Panemunéje.

Taciau, pries apraSydami mausy atsitikimus, panagrinésime
apskritai kalbamojo susirgimo konservatyvaus vaiky gydymo
badus. IS anksto tenka prisipazinti, kad iki Siol dar neturima
specifiSky gydymo priemoniy, kad visas Koch’o ligos, ypaé
vaiky amziuje, gydymas remiasi tarpiniu gydymu, kurio pagelba
stengiamasi pakelti bendrinis atsparumas, tiktai padéti orga-
nizmui sustiprinti specifiSkas atsparumas. Be abejojimo, yra tei-
singa, kaip tat pazymi Sim on, kad Sitas gydymas turi bati at-
liekamas tam tikslui skirtose istaigose, nes ligonio namuose la-
bai daznai negalima jo atlikti del netinkamy higieniniy salygu
ir neretai del visiS$kos stokos supratimo apie susirgimg i§ pusés
tévy, retkarciais del ju uZsiémimo, kuris jiems neleidzia siste-
miSkai pravesti sunkig ir nuobodzig sergancio vaiko globa.

Juk reikia turéti galvoje, kad tat yra pacientas, kuris ma-
ziausiai supranta apie savo ligg ir kuris musy iSganingus jam
gydymo jsakymus sau ai$kina ne kitaip, kaip tik noru suteikti
jam i8 muasy puseés tycCiomis daronios jam sunkios skriaudos. Ar
tuomet galima tikétis, kad miusy isakymai bus pildomi tévy,
nors ir nusimananciy Situo reikalu, jei vaikas reaguoja i tuos
isakymus pergyvenamos tragedijos reiSkiniais? Daugeliu atsi-
tikimy turbat ne. O toliau, argi galime pasitikéti, kad misu
gydymo siekimus parems neuropatiniai tévai, arba tévai, ku-
riems atrodo, kad jie daugiau pataikys ir Zino negu gydytojas?
Atsakyti i tai turime neigiamai. Paprastai misu pastangos bai-
giasi tuo, kad po nevykusiu méginimy namie gydyti, tévai at-
veza vaika, neretai apverktiname stovyje, i istaiga, kur mazas
pacientas daznai greitai, kartais, galima sakyti, musy akyse pa-
sitaiso.

%)  Zodi ,tuberkuliozé“ vartojame kabutése, norédami pabreézti,
kad Sitas pavadinimas netinka apskritai paZymeéti susirgimams, Koch’o
lazdely¢iu sukeltiems ir ypa¢ lie¢iantiems vaiky organizma. Sitos pa-
zitiros teisinguma stengsimeés pagristi straipsnyje.

Sitame straipsnyje taip pat pasitiléme Koch’o lazdely¢iu sukelty su-

sirgimy bendriniam paZyméjimui pavartoti i§ tikruju bendrini pavadi-

nima, k. a, Koch’o liga, Koch'o bacilioze.
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Briinecke mano, kad vaiky priestuberkuliozinés jstaigos
esanc¢ios butinos, nes jose esa galima — 1) vaikai tuberkuliozi-
ninkai (serga tretine tuberkulioze pagal Rank e) iSgelbéti nuo
mirties arba nuo sunykimo, 2) tuo budu galima pasalinti i§ ap-
linkumos pavojingi tuberkuliozés séjikai, o, be to, 3) vaikai, ro-
da pakitimus limfinése liaukose, k. a., bronchoadenitis, broncho-
adenopathia, bronchoadenosis (paracoccoidosis), taip pat aler-
gija, kartais didelio laipsnio, gali gana greitai pasiekti fiziSkg pa-
sitaisyma, alergijos laipsnio sumazéjima, o net gali pasiekti tei-
giamg anergija. Pasak Sito autoriaus, j gydomasias istaigas rei-
kig priiminéti taip pat tie vaikai, kurie, tiesa, yra isigije teigia-
m3a anergija, bet kuriy bendrinis fizinis stovis ir toliau dar te-
béra sumenkeéjes, del ko visada gresia galimumas ligai reci-
dyvuoti.

Siandien jau visiskai neabejojama, kad' geriausias budas
vaiky Koch'o ligai gydyti yra klimatiskai - sanatorinis gy-
dymas, nes tiktai ¢ionai gali bati pravestas visais atzvilgiais ra-
cionalus gydymas. Sitas gydymas remiasi gamtos gydomuju sa-
vumy panaudojimu déka sanatorinés drausmeés, besiremiancios
mazy pacienty punktualiai atliekamomis visomis gydymo pro-
ceduromis. Taciau, prie§ aptardami Sifas gydymo proceduras,
pora zodziy skirsime klimatui.

Klimatas. Koch’o 1ligos atzvilgiu turétina galvoje auks-
ty kalny klimatas, vidutiniy kalny klimatas, jaros klimatas, taip
pat Zemumy, miSkais apaugusiuy apylinkiy klimatas. Kadangi
aukstyjuy ir vidutiniy kalny Lietuvoje neturime, tai apie Sity
klimaty jtaka tuberkuliozei nekalbésime. Keletas ZodZiy ten-
ka skirti jiros klimatui ir miskais apaugusiy Zemumu klimatui.
Bendros abiejy Sity klimaty zZymés yra didelis deguonies, taip
pat dvideginio (ozono) ore buvimas, aukstas drégnumas, del ko
susidaro vienodesné dienos ir nakties temperatiara, toliau oro
$varumas cheminiu ir biologiniu atzvilgiu, pagaliau didelis sau-
lés spinduliy veiksnys. Saulés spinduliy veikimas juroje yra
zymiai didesnis. Taciau, turédami galvoje didesnj tirS¢iau gy-
venamu apylinkiy prirakima bei pridulkéjimg, turime pasakyti,
kad miskingose apylinkése veikia daug daugiau ultravioletiniu
spinduliy, negu tirStai gyvenamose ir supramonintose apylin-
kése. Juros klimatas pasizymi daugiau jonizuotu oru (jodas,
bromas, chloro natris); taip pat jura igalina panaudoti strias
juros maudykles. Uztat miskuotose apylinkése turime daug
misko Zalumos, taip pat specifiSka balzamiska eteriniy alieju
kvapsnj, kurie veiksniai turi labai naudingos itakos bendrinei
ligonio savijautai. Juaros maudykles miskuotose apylinkése ga-
lime pavaduoti dirbtinémis striomis maudyklémis. Apskritai,
galima pasakyti, kad miSkuoty apylinkiy Zemumy klimatas,
prieSingai negu visi kiti klimatai, yra klimatas, Zymiai taupas
organizma, todél labai tinkamas gydyti pirmiausia visoms
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imioms, $viezioms K o ch’o 1ig o s rasims, ka visiSkai patvirtina
musy sanatorijos gautieji gydymo padariniai.

Taigi, kurias gydymo priemones vartosime, kad kiek gali-
ma didesniu atsitikimy kiekiu gautume tinkamy padariniy?

Zinoma, i§ anksto turime pasakyti, kad tos priemonés néra
farmacinés, todél negalime jy vadinti vaistais, o grei¢iau turi-
me duoti joms tinkamesnj pavadinima, butent, gydymo pro-
cediros. Prie jy priklauso: guléjimas verandoje, miegas, pa-
sivaiksciojinas, zaidimas, gimnastika, mokyklinis mokslas, taip
pat mityba.
! Guléjimas verandoje tat yra gydymas oru, kuris perspéja

vadinamos domestikacijos padarinius. Jis gali btiti atliekamas

apsivilkus drabuziais arba taip pat ir nuogiems esant. Antruoju
atveju bus vadinamos oro maudyklés. Saltuoju metu lai-
ku vaikai pirmiausia uZgradinimu pripratintini ilgiau gu-
léti atvirame ore. Uzgrudinimas geriausia pravesti tuo bu-
du, kad palaipsniui buaty gauta kaskart vis geresné odos ka-
piliary reakcija. Tat galima pasiekti, kasdien vartojant odos
itrynimui i$ pradziy vasarodrungnis, o po keleto dieny $altas van-
duo su tolesniu odos iStrynimu Siurkséiu ranksluosciu ligi odai
paraustant. Po tokiu proceduru vaikai pasidaro atsparesni jvai-
riems veiksniams, sukeliantiems vad. persiSaldyma, taip pat
puikiai pakencia be jokiu nemaloniy padariniy net labai Zemga
temperatira. Oro maudyklés galima sujungti su judesiais, kas
zymiai padidina medZiagu apykaita, nes sustipréja deguonies
pasisavinimas ir anglirtigSties paSalinimas, del ko tuo paédiu
laiku palengvinama plauciy ventiliacija. Simon ore guléji-
mui skiria pusketvirtos val. per diena, k. a.: ryta ir vakarg — po
1 val, o po piety — pusantros valandos miegui. Guléjimo ir
judesiy klausima traktuojame sanatorijoje visiskai individua-
liai ir laikomés principo, kad vaikai, turj infiltracijy, apskritai
nevaiks$éioty, iki jvykstant visiSkam vietiniam pagijimui. PaZy-
métina, kad vaikai Sitoms procediiroms labai nenoromis pasi-
duoda, kaip ir apskritai viskam, kas néra susije su judéjimu.

Guléjimas verandoje galima susieti susaulés maudyk-
lémis (natorali helioterapija), kurios taikytinos chirur-
giSkos tuberkuliozés, pilvaplévés ir periferiniy limfiniy liauky
tuberkuliozés, taip pat paratuberculosis atvejais, tac¢iau éionai
tiktai neveiklumo periode, butent, pagijimo kliniSka prasme at-
veju. Helioterapija ta¢iau netaikytina splenopneumonijy
(coccoidosis specifica) atveju, taip pat esant SvieZioms
peritrachejiniy ir peribronchiniy limfiniy liauku infiltracijoms,
kaip ryskiai jaudinamoji priemoné, kuri nusilpnéjusiame, dar pa-
kankamo atsparumo nejsigijusiame, organizme gali susirgima-
iSséti (diseminuoti) ir privesti prie katastrofos. Svitintina pa-
laipsniui, ZiGrint, ar bendrinis ligonio stovis gal yra reikalin-
gas Sitos temperatiiros pertraukimo (temperatiiros pakilimas,
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bloga savijauta, apetito nustojimas, neramumas, nerviskas su-
sijaudinimas, vietiniy pakitimy pablogéjimas). Nataraliais sau-
lIés spinduliais Svitinimas galima pakeisti kvarco lempos Svitini-
mu; tadiau ¢ia pabréztina, kad saulés spinduliais $vitinimas yra
sekmingesnis.

Miegas, geriausia yra, kai trunka naktj 10—11 val. dienag
gi, geriausia po piety, 1%—2 val. Siektina, kad vaikai miego-
tu atvirame ore, o jei tat negalima, tai bitinai prie atviry langy.

Judesiai infiltraciju neturintiems vaikams yra batini. Tiek
infiltracijos, tiek veikliy pakitimy peritrachejinése bei peribron-
chinése limfinése liaukose buvimo metu, svarbiausiu gydymo
principu yra liguisto organizmo saugojimas ir jo ramybé. Pa-
kitimams pranykus, tenka priimti principas, kad ligonis laips-
niskai ir sistemiskai atlikinéty darba. Sitas darbas pirmiausia
pradedamas nuo pasivaikséiojimu per keliolika minudiy, laips-
niSkai pailginant atskiry pasivaikS¢iojimy laika, taip pat ju kie-
ki per dieng. Veéliau vaikas turi atlikinéti lengvus gimnastikos
pratimus, kreipdamas ypatinga démesi i kvépuojamyjy raume-
ny gimnastikavima. Labai naudingai veikia bendrini vaiko sto-
vi, psichikg ir savijautq ivairtis Zaidimai atvirame ore, ypac¢ su-
sije su judesiais. Taip pat labai yra naudingas trumpas darbas
geéliy ar darZoviy darZuose, ypa¢ mergaitéms. Labai pageidau-
jami, o vaikams, gulintiems be pertraukos ir ne karta iStisus me-
tus (kauly tuberkuliozé), tiesiog butini jvairts rankdarbiai, ku-
riy rusis tenka parinkti pagal ligonio amziy, lyti, jégas, taip pat
jo gebéjimus.

Judesiai, darbas ir gimnastika yra batini. Mat, turi rapéti
ne jsigijimas didelio kiekio riebaly, kurie labai lengvai ir grei-
tai gali iStirpti, bet vertingy audiniu (raumeny, taip pat kity
gyvybei svarbiy organy audiniy) priaugimas. Visiems yra Zi-
nomas faktas, kad riebis, riebaly pilni vaikai yra mazai atspa-
rus, kad jie, nepaisant savo zydincio stovio, neretai turi specifis-
ky pakitimy Zymiy. Svorio priaugimas neturi remtis suma-
zéjimu veikliy audiniy, nuo kuriy juk pareina organizmo gy-
vybinis pajégumas, taigi ir atsparumas, ir ju pakeitimu funk-
ciskai mazaver¢iu audiniu. Visiems yra zinomas dalykas, kaip
tat pazymi Worringer, kad gimnastikavesi vaikai iSeina i§
sanatorijos, tiesa, su sumazéjusiu svoriu, negu nesigimnastika-
ve, tacdiau pirmieji greitai po iSéjimo savo svoriu pradeda pra-
Sokti kitus. .

Kaip, viena vertus, rapinameés ligonio fiziSku iSsivystymu,
taip, antra vertus, negalima uZmirsti ir gydomo vaiko psichinio
stovio. Jei tik vaikas néra sunkiai sergas, jis turi gauti norma-
Iy mekyklini moksla. Geriausia, jei tasai mokslas gali buti at-
liekamas atvirame ore. Vaikas niekada neturi kLati vargina-
mas: mokslas turi bati teikiamas taip, kad maZam pacientui jis
bty malonumu. PazZymétina, kad daug pareina ir nuo auklé-
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tojo asmens, kuris vaikus turi myléti, jsigauti i ju psichika, ku-
ris darbo tarp vaiky ir vaikams neturi laikyti Dievo aplaida.
Mokytojas, ypa¢ fiziSkai kenéian¢iu vaiky mokytojas, turi at-
likti vaiko sielos gydytojo pareigas, turi papildyti ktno gydy-
ma. Mokytojas savo pagelbai turi turéti atitinkamai parinkta
aukléjamaji personala, nes gydomas vaikas niekada neturi ba-
ti paliktas vienas sau. Kaip, viena vertus, vaikui reikia palikti
tariamasis savarankiSkumas, kad nebaty uzmuSamas jo indivi-
dualumas, taip, antra vertus, jo veiksmais reikia visada diskre-
tisSkai vadovauti.

Svarbi sergancio vaiko prievolé yra maista priiminéti. Di-
delis sanatorijos vaiky skaicius, bent pradiniame ligos periode,
zioiri i mitybos prievole, kaip i viena sunkiausiy pareigy, todél
Sity vaiky maitinimas yra reikalingas daug tritiso ir pasiSventi-
mo i§ pusés vaika globojané¢io personalo. Be mokéjimo elgtis
su tokiais vaikais, taip pat turi biiti parinktas ir atitinkamas
maistas. Nobel ir Wagner reikalauja, kad maistas — 1)
kiekybiskai atitikty pareikalavima, pareinanti nuo amZiaus,
vaiko fiziniy savumuy ir jo iSsivystymo stovio, 2) turéty mini-
mum’a baltymy, taip pat pakankama kiekj vitaminuy, drusky ir
vandens, 3) neturétu per maza celiuliozés, 4) buty skaniai pa-
ruoStas ir Svariai pateiktas.

Apskritai kalbant, maisto pareikalavimas padengtinas su
10—20% baltymuy, 30—35% riebaly ir 45—60% angliavandeniy.
Hopp ir Wagner pataria riebaly ir baltymu pertekliy.
Sitie autoriai matydave tuberkuliozinio proceso pablogéjima ir
specifiSko proceso susidaryma, kai maistas budaves neturtingas
riebalais ir baltymais. Taciau gausiis stebéjimai parodo, kad
maistas turi buti miSrus, pajvairintas, turis pakankama kieki
vaisiy ir darzoviy. Maistas duotinas reguliariai. Specialios die-
tos gydant Koch’o liga neturi reikSmés. Cia pirmiausia
turiu galvoje Hermansdorfer’io, Sauerbruch’o ir
Gerson’o (HGS) dieta, kuri paremta zymiu angliavandeniy
aprézimu, taip pat valgomosios druskos iSskyrimu, o visy pirma
baltymy ir riebaly teikimu. Sita dieta nesiduoda pritaikoma
vaiky K och’o ligai gydyti, pirma, del greito ir visiSko apetito
pranykimo pas gydomuosius, o, antra, kaip ketogeniné dieta,
zymiai ragsStinanti, grei¢iau yra palanki uzdegiminiams proce-
sams vystytis, negu jiems uzgesti.

Sitaip atrodyty bendrais bruoZais pagrindinés ir svarbiau-
sios klimatiskai - sanatorinés prlemones kuriomis naudojameés
kalbamai vaiky ligai nugaléti.

Reikia pabrézti, kad apskritai visi vaikai po kurio laiko pri-
pranta prie Sitaip tvarkomo gyvenimo. Tadiau yra neZymus
procentas vaiky, kurie jokiu bidu nesiduoda palenkiami prie
naujos gyvenimo tvarkos. Sitie vaikai, kaip séjag demoraliza-
cijg ir netvarka, biitinai iSraSytini i§ sanatorijos.
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Gydymas tuberkulinu (Koch’o bacilinu), kuriam bu-
vo dedama daug viléiy, galima pasakyti, apvylé. Pasak Ber-
g er’io, jis naudingai veikigs reumatinius susirgimus.

Apie gydyma skiepijimais, ar ¢ia susilpninty Koch’o laz-
dely¢iy, ar ¢ia piktybiniy, bet uZmusty, pasisakyti dar nega-
lima.

Rentgenoterapija. IS jos srities iSskirtinos visos specifisky
plaudiy infiltraciju rusys. Taciau ji gali buti taikoma izoliuo-
tos peritrachejiniy bei peribronchiniy limfiniy liauky tuberku-
liozés (paratuberkuliozés), einancios su reiskiniais, liudijanciais
apie specifiSka intoksikacija, o nepasiduodancios jokiam kitam
gydymui, atvejais. Geriausiy vaisiy gaunama, taikant rentge-
noterapija periferinéms limfinéms liaukoms gydyti, taciau su-
Jjungus kartu su klimatiSkai - sanatoriniu gydymu.

Toliau rentgenoterapija galima taikyti $iais atvejais: 1) ta-
‘bes mesaraica, 2) peritonitis tuberculosa exsudativa et adhaesi-
va ir 3) Zarny tuberkuliozés atsitikimais. Pilvaplévés uzdegi-
mo eksudatyvios formos atveju geriausiy padariniy gaunama,
taikant Svitinima saulés spinduliais arba kvarco lempa, o rent-
geno spinduliai taikytini tiktai atkakliais atsitikimais.

Jaudinamasis gydymas. Cia reikalingas didelis atsargu-
mas, o apskritai Sito gydymo netaikytina Svieziais susirgimais,
lydimais karscio, taip pat eksudatyviy procesy atvejais. Reak-
cijos rodykliu yra: temperatara, bendrinis stovis, kiino svoris,
vietinio proceso laikymasis, taip pat raudonuyjy kraujo rutuléliu
nusédimas. Cia galima pasinaudoti lipoidiniais preparatais,
k. a, helpin’'uir lipatren’u; helpinas, kaip maziau drastis-
kas, yra tinkamesnis pasiilyti. Czerny sialo Svirksti pa-
prasto arklio serumo 0,5—1 ccm kasdien arba kas antra
diena, i$ viso 100 injekecijy. Sitam gydymui taikyti kliudo aler-
gija ir jos padariniai. Autorius pabrézia naudinga Sito gydymo
itaka iSsekimo stoviams ir tai net sunkios tuberkuliozés atvejais,
ir pripazjsta, kad tuo budu galima perspéti tuberculosis milia-
risir meningitis tuberculosa atsiradimas.

Farmakologinis gydymas. Kaip simptominis, Sitas gydy-
mas stovi antroje vietoje. Zinoma, jo nereikia visiSkai atsisa-
kyti, nes nekarta, pasalinus nemalonius reiSkinius, galima ligo-
‘niui suteikti didelio palengvinimo.

Prisimintina, kad Japonijoje pries karg paskelbta keletas
darby, lie¢ianc¢iy preparata, vad. tymophogen’a (timolinés
rugsties darytinis), kuris, japony autoriy tvirtinimu, turéjes pa-
sizymeéti Koch’o lazdely¢iy zudomuoju veikimu. Taigi tat ba-
ty vienintelis vaistas, parodas priezastini veikimg. Padariniai,
gauti pritaikius Sita preparata i§ pradziy gyvuliams, o paskui
zmonéms, yra labai paskatina.

IS farmaciniy preparaty, dazniausiai vartojamy
Koch’o 1igai gydyti, suminétini Sie: raminamieji, antinervina,
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hypnotica, stomachica, roborantia, haemopoetica, kalkiy ir fos-
foro druskos, gelezis, arsenas, pagaliau vitaminai.

ISraminamuyju vaisty (analgetica) daZnai ne-
galima apsieiti be kodeino ar dionino sauso ir atkaklaus
kosulio atvejais. Nerviskai sujaudinus vaikus sékmingai vei--
kia ilgesni laika taikoma arbata pagal Si recepta:

Rp. Flor. Aurantiorum
Fol. Melissae
Rad. Valerianae aa 10,0

DS. Arbatinis Saukstelis uzplikyti stiklinéje vandens. Rytg
ir vakarg isgerti po puse stiklinés.

Neretai negalima apsieiti be migdomujuy vaisty
(hypnotica), pvz, somnaleciy.

I taikyma vaisty, kurie tarsi veikia dezinfekuodamt
virSutinius kvépuojamuosius takus, ivairGs autoriai jvairiai Zifi-
ri. PaZymeétina, kad nebe naudingos jtakos plauciu specifisky
infiltracijy atvejais yra taikymas tokiu vaisty, kaip, pvz., syr.
Famela, sirolinas, rezyl ir t. t.

Susidarius komplikacijoms aerosyryngitis, naudingai veikia
ikvépimas eteriniy aliejy, k. a.: Rp. Ol. pini pumilionis, Ol. pini
silvestris, Ol eucalypti, Ol juniperi, Ol. terebinthinae rect. aa
3,0. DS. 20 lasy 3—4 kartus per diena ant skarelés jkvépavimui. .

I§ atkosimuju vaisty geriausia yra skirti Ems’o van-
duo pusiau su karstu pienu, po 1 stikline per diena.

Koch’o liga pas vaikus daznai jungiasi su didesnio ar ma-
zesnio laipsnio anemija, kuri tenka nugaléti pirmiausia zaliy
kepenu pagelba. Jos duotinos vienos, smulkiai sukapotos,
tyrés pavidalu, tac¢iau vaikai jas nenoromis ima; geriau duoti-
nos jos, sumaisytos su marmeladu arba truputi apkepintos. Ke-
peny ducdama 100—250 gr per diena. Geru padariniy gaunama
taip pat SvirkSc¢iant | raumenis kepeny ekstrakty. Anemijos
atvejais taip pat parodytina geleZis — ferrum reductum
pavidalu, 3 kartus per diena po 0,05 maZiems vaikams ir Zin--
duoliams, o didesniems po 1 gr. per diena per kelias savaites.
Gelezies davimo metu taip pat taikytina sol. ac. hydrochlo-
rici dil. 1% 3 kartus po arbatini Saukstelj. I gydyma geleZi--
mi geriausiai reaguoja vaikai, serga anaemia hypochromica,
o i gydyma kepenimis — anaemia hyperchromica. IS mais--
ty, turinéiy geleZies, suminétina kraujiné ir kepeniné desros,
morkos, pomidorai, raudonieji koptstai, galviniai salodiai, Ze-
muogés, Spinatas. Vaisiai turi maza geleZies.

Meégiamas ir placiai vartojamas vaistas yra kalkiy
druskos. Tacdiau, jei vaikas gauna miSry maistg su pa-
kankamu kiekiu zaliy darzoviy ir vaisiy, tai kepenuy druskuy
kiekis Situo buidu maitinant yra visiSkai pakankamas orga--
nizmo reikalavimams patenkinti. Todél tokiais atvejais Sity.
kalkiy drusky davimas yra visiSkai nereikalinga. Kalkiy-
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druskos, taikomos intra musculos arba intra venam, gal but,
parodo skausmy raminamaji (analgezini) veikima. Manymas,
kad kalkiu druskos, taikomos per os arba i vena bei i raume-
nis, ga]1nc1os palendvmh tuberkuliozinio proceso pahestose vie-
tose jungiamojo audinio susidaryma arba ju sukalkéjimg, ne-
atitinka tikrenybés. Uz tat kalkiy druskoms palengvinti orga-
nizme jsisiurbti, skiriamame maiste turi bati pakankamai D-
-vitamino, kaip kad rachito atveju. Kalkiy drusku fiksatoriaus
vaidmenj taip pat atlieka helioterapija ir ultravioletiniais spin-
duliais Svitintas ergosterinas.

Maitinant wvaikus miSriu maistu, fosforo organizmas
gauna pakankama kieki i§ dalies fosforinés rhigsties pavidalu,
o i§ dalies fosforo organiniu junginiu pavidalu.

Kai kada esti naudinga skirti stiprinamuju vaistuy
(roborantia), ypa¢ iSsekusiems, sunykusiems vaikams, taip
pat turintiems bendrine limfinés sistemos hipertrofija, padidé-
jusi nervy sistemos sujaudinamumg, apetito stoka — visa tat
esant teigiamai tuberkulininei reakcijai. Labai sékmingas to-
kiais atvejais vaistas, Zymiai pagreitings pasitaisyma, yra Sis:

Rp. Sol arsenicalis Fowleri 0,5—1,0

Phytini liqg. 2,0
T-rae chinae comp.

T-rae amarae aa 5,0
T-rae strychni 0,5—1,0

Lig. ferri mang. - peptonati  100,0

DS. Vyresniems vaikams 3 kartus per diena po 1
arbat. Sauksteli, o jaunesniems po puse arba-
tinio Saukstelio 3 kartus per diena.

Sitie vaistai taikytini per 3—4 savaites; nesulaukus tinka-
mo pasitaisymo, po 3 savaic¢iy pertraukos vaistai dar karta kar-
tojami. Sity vaisty gérimo metu neduotina ragsciy valgiy, nes
kai kuriems vaikams gali iSsivystyti diarrhoea.

Kaip prieskarsting priemone, aukstai pakilus temperatarai,
mes vartojame pyramidon’a ar amidopyrin’a. Kai kurie, kaip,
pvz., Ghetti, Wagner, ir tai ne tiktai gripiniy stoviu, kom-
plikuojanc¢iy dziova, atsitikimais, bet ir pacioje Koch’oligoje,
butent, tada, kai ji yra lydima aukstos t°-ros, arba Zemos, bet
ilgai trunkancios, vartoja causyth’a. Sitie autoriai, kaip ma-
toma i§ ju praneSimy, gauna geresniy padariniy taikydami c a u-
sy th’a, negu kurj kita prieSkarStini vaista; ¢ia reikia pabrézti,
kad causyth’as gydomaisiais daviniais (po 0,5—1,0 3 kartus
per dieng) néra toksiskas.

IS vitaminuy pirmiausia suminétinas D-vitaminas, ku-
rio labai daug yra zuvy taukuose (juose dar yra ir A—vitami-
no), be to, C—vitaminas, kurio randama vaisiy sultyse, o
ypaé citrinose. Sitas vitaminas pakeligs bendrini organizmo
atsparumg prie§ uzkreciamasias ligas, ta¢iau kurio - nors spe-
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cifisko veikimo jis neturi. Jis skirtinas tiktai tuomet, kai yra
nustatytas jo kiekio sumazéjimas ligonio Slapimuose.

Aptare apskritai vaiky Koch’o 1igos konservatyvaus gy-
dymo budus, taikytus musy sanatorijoje, dabar, pasiréme sana-
torine medziaga, pasistengsime iSrodyti, kad klimatiskai - sa-
natorinis gydymas yra i$ tikryjy sékmingas ir del to butinai
taikytinas.

Musy medziaga sudaro 1.282 atsitikimai, gydyti nuo 1933
m. iki 1941 m. VIIIL 1 d.

Didziausias gydytu vaiky kiekis — tai vaikai i§ darbininky
tarpo. Tat liudija, kad yra reikalinga ryZtis kuo energingiau-
siai kovoti su Sita rykste kaip tik darbininky tarpe. Sita kova
turi buti nukreipta i — 1) darbininky Seimy gyvenimo higieniniy
salygu pagerinima, 2) tuberkulioziniy ligoniy izoliavima, 3)
naujagimiy, kilusiy i§ tuberkulioziniy Seimy, patalpinimg spe-
cialiuose izoliatoriuose ir juy apsaugojamaji iskiepijima pagal
Calmette’o metode.

Per auk$éiau minétaji laiko tarpa buvo gydyti Sie atsi-
tikimai:

1. Complexus primarius: broncho-
adentis cum infiltratione perihilica
et focus primarius (pneumonia coccoi-
dosa specifica minoris gradus et lym-
phadenitis ac perilymphadenitis coccoi-
dosa speeifica NIlOT UMY i oionisi st 447

2. Bronchoadenitis, bronchoadenopathia, broncho-
adenosis sine infiltratione (paracoccoidosis spe-

T e a) I o b ot v s st S e e N e At e 437

3. Splenopneumonia, epituberculosis, paratubercu-
losis, infiltratio specifica (pneumonia coccoidosa

specifica majoris gradus) .... .. .eeeeeees 85
4, Peritonitis tuberculosa .....uiie.NG 5
5, PllewrItis (SeTaSa | iinesusisoiheetsaesisisests 64
6. Meningitis tuberculosa:
a)l primiy Lot e s s e 2
b) atsiradusiu gydymo metu .................. 3

(vienas atsitikimas lieéia ligonj, kuris kartu gydési nuo spon-
dylitis ir gonitis tbc.; antras — pas vaika, sirgusi ‘coxms; pa-
galiau, trecias pas vaika, sirgusj pneumonia coccoidosa speci-

fica).

7. Tuberculosis lymphoglandularum

(s A B S 8 e N RO ORI 7
8. Tuberculosis ossium ..............c00 117
9. Tuberculosis articulorum .......... 116
10. Tuberculosis disseminata pulmonum 4
11. Erythema mnodosum ..........coooneeen. 9
12. Tuberculosis pulmonum .............. 6

IS viso 1302.
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8-je grupéje 2-iem atsitikimais kartu buvo pneumonia coccoi-
dosa, o vienu atsitikimu — gonitis ir meningitis tbe. 9-je gru-
péje 2 atsitikimais kartu buvo pneumonia coccoidosa specifi-
ca, 2 atsitikimais — meningitis tbe., o vienu — spondylitis.
11-oje grupéje visais atsitikimais dar buvo lymphadenitis et
perilymphadenitis coccoidosa specifica. 6-oje grupéje buvo
pneumonia coccoidosa specifica. Pagaliau 10-oje grupéje —
gonitis. Kadangi Sitie atsitikimai buvo jskaic¢iuoti i kity susir-
gimy grupes, todeél, norint gauti faktiska ligoniy stovj, reikia
i§ atskiry grupiy atimti skaiéius 20.

Pazymétina, kad 12-os grupés atsitikimai, suradus skrep-
livose Koch’o lazdelyéiy, tuc¢tuojau i§ sanatorijos buvo perkel-
ti i kitas gydymo jstaigas.

IS musy didelés medziagos smulkiau apraSysime tiktai ke-
leta atsitikimy, kurie pagaliau puikiai atstovauja kalbamojo
susirgimo atskiroms grupéms, be to, parodo tam tikras smulk-
menas, vertas paminéti. Turime pabrézti, kad apskritai namie
gydydami, niekada nebiitume galéje pasiekti tokiy gery pada-
riniy ir tai per toki trumpa laika. Sitas tvirtinimas yra pagris-
tas tuo faktu, kad ne karta priimdavome vaika j sanatorijg ap-
verktiname stovyje, jau ankséiau gydyta namie per 2-3 ir
daugiau meénesiu, kuris taciau sanatorijos sglygomis palyginti
greitai taisydavosi.

1 atsitikimas. 8. E.,, 4 mt. amZ. mergaité, priimta i sanatorija
1937 m. X. 1 d.

Pradéjusi sirgti prie§ 2-jus metus: ant deSiniojo skruosto, apatinio
Zando srityje, atsirades gumbelis, kuris, padidéjes iki maZo graikiSko
rieSuto didumo, triukes ir toje vietoje susidariusi nelygiais, melsvais
krastais votis. I$ Sitos voties i§ karto iSeidave daug puliy, o véliau tik
nedidelis ju kiekis. I$ pradziu mergaité truputi kars$éiavusi (t° sub-
febrilé), koséjusi, neturéjusi apetito arba vemdavusi. Ligoné susitik-
davusi su tuberkulioziniu ligoniu.

Status praesens. Mergaité sulieséjusi. Oda liauna, iSblyS-
kusi. Sprando limfinés liaukos kiek gausesnés ir padidéjusios. Kru-
tinés lasta rodé persirgto rachito zymiu.

Plauciai: abiejose pusése perkusinis garsas aiSkus, tadiau
kvépavimas tarp menciu i§ deSinés paaStréjes ir truputi susilpnéjes.
Kiti organai nepakite. Dermatubino reakcija teigiama.

Kraujo tyrimas: Hb 50%: eritrocitu 2.975.000; leukocity
9.000. Kraujo vaizdas: segment. 49%, eozin. 3%, lazdel. 3%, limfoc.
449, monoc. 1%. — Slapimai normaliis. — Kuno svoris sieké 10 kg.

Rentgeno nuotrauka, padaryta 1938. XII. 22 d., parode
(ziar. 1 renigenograma) deSiniajame skruoste didelio graikisko rieSuto
didumo patamséjima, maziau intensyvu periferijos linkui, netaisyklin-
gais krastais: IV-ojo Sonkaulio auk$tumoje, beveik pacioje periferijoje
mazas apskritokas patamséjimas, leSio didumo, nelabai rySkiomis ribo-
mis.

Bendrinio stovio pageréjimas ivyko tiktai 1938 m. sausio meén.,
t. 13: 4-ta ménesj po priémimo, kada apetitas pasitaisé, o vémimas pra-
nyko.

¥ 1938 m. liepos mén. renigeno nuotrauka parodé, kad deSiniojo
skruosto patamséjimas sumazéjes.
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Spaliy mén. pradzioje mergaité apsirgo kokliusu, kuris susikomp-
likavo bronchitu. Kokliuso metu mergaité dazZnai vemdavo, ypaé po
valgio, kurio betgi nenorédavo valgyti. KokliuSo ir bronchito reiski-
niai, taip pat ir vémimas pranyko tiktai 1938 m. gruodZio mén.

Plaudiy rentgeno nuotrauka, padaryta 1939 m. II. 21 d. parodeé
(ziar. 2 rentgenograma), kad patamséjimas de$. skruosto srityje dar
Zymiau sumazéjes ir i§ dalies intensyviai sutiritéjes; Zemiau nuo su-
tir§téjusio patamséjimo matomas smulkiai démétas patamséjimas, perei-
nas apacioje i netaisyklinga ruozuota patamséjima. IV-me tarpSonkau-
liniame tarpe matomas Svelnus plonas tarpskiltinis randelis. Silpnas
patamséjimas periferijoje turi labiau netaisyklingus krastus, negu anks-
¢iau, irgi intensyvesni sutirstéjima (sukalkéjima).

Bendrinis mergaités stovis pradéjo taisytis tiktai 1939 m. vasa-
rio _{nén. Grizo apetitas, oda paraudonavo, o votis ant veido visiSkai
sugijo.

g]Kraujo tyrimas: Hb. 63%; eritrocitu 3.660.000, leukocitu
7.200; kraujo vaizdas: segm. 44%, eoz. 1%, lazd. 3%, limf. 48% ir
mon. 4%.

Pazymeétina, kad mergaité per visa sanatorijoje buvimo laika ne-
kar$tiavo, o vien tik 4 kartus turéjo pakilusia temperatiura iki 37,2°.

ISrasyta 1939 m. IIL. I d., iSbuvusi sanatorijoje 17 ménesiu ir tu-
rédama ktno svorio 13,3 kg (priaugo 3,3 kg).

Misy ligonei buvo nustatytas complexus primarius
(Ranke) ankstyvame periode. Taciau Sita procesa turime ki-
taip pavadinti, norédami tinkamai isrySkinti jo esme. Cia tu-
rime du skirtingus procesus, nors glaudziai tarp saves susiju-
sius pagal savo etiologija. Vienas procesas (zZiar. 1 rentgeno-
grama) — ankstyvas, Sviezias, pagristas anatominiais uzdegimi-
niais pakitimais, ir ¢ia arba visiSkai neturinciais histologiniy
tuberkuliozés poZymiy, arba jei ir turinciais, tai tiktai silpnai
pasireiskusius ir visiSkai netipiskus. Kaip tik Sito proceso me-
tu susidarancéio specifiSsko atsparumo itakoje eina Koch’o laz-
dely¢iy naikinimas, kurios suyra i ragsciai atsparius Zirnelius
(kokoidus, t. y. panaSius i kokuy zirnelius), o pagaliau iStirps-
tancéius lgsteliy (gal but, priklausanciy retikulo - endotelinei
sistemai) protoplazmoje, panasiai, kaip tat vyksta erythema nodo-
sum atsitikimu. Sitas procesas, norint pabrézti, kad jo esmé yra
lazdelyciy suirimas (subyréjimas) ir naikinimas, geriausia yra va-
dinti apskritai coccoidosis specifica. Kalbamuoju at-
sitikimu anatomiskieji pakitimai, susidare Sito proceso metu,
buvo nedideli, bet uztat gilas. Matyti, specifiSkas atsparinimas
i§ pradziy trumpa laika buvo menkas ir del to uzkratas maza-
me plote galéjo privesti prie varsSkiniy pakitimy. Sitas atspa-
rumas taciau turéjo greitai ir pakankamai iSsivystyti, nes, kaip
tat parodo 2-0ji rentgenograma, procesas ne tik neissipléte, bet,
priesingai, sumazéjo, betgi pakitimai jau tuomet rodé sukalke-
jimo pédsakus. Tuo budu susidaré stovis, kuris atsirado, jei
taip galima iSsireiksti, kaip pagrindinio proceso, t. y. pirminio
lazdelinio sepsio, kuris tac¢iau kalbamu atsitikimu nebuvo su-
griebtas, atauga. Tiktai buvo nustatyti jo padariniai, t. y. coc-
coidosis specifica, specifiSko kokoidinio uzdegimo (pir-
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Tinis Zidinys —focus primarius) pavidalu — pneumo-
nia coccoidosa specifica minoris gradus, taip
pat hilus’y limfiniy liauky specifiSko kokoidinio uzdegimo —
lymphadenitis coccoidosa specifica hili dex-
tri (bronchoadenitis specifica dextra).

UZdegiminiai pakitimai, kurie buvo atsirade, musy atsiti-
kimu neregresavo, bet, kaip tat rodo 2-oji rentgenograma, su-
kalkéjo. Stai Sitas antrasis procesas, o, teisingiau, trediasis (jei
turésime galvoje lazdelinj sepsi ir ji laikysime iZanginiu pro-
cesu, t. y. pirmuoju), susidedas iS pirminio komplekso, pazy-
meto klinikoje netiksliais pavadinimais: bronchoadenitis, bron-
.choadenopathia arba bronchoadenosis, — reikia tinkamiausiai
vadinti paracoccoidosis specifica, o tai norint pa-
brézti, kad, nors ¢ia pakitimuocse galima nustatyti histologiski
tuberkuliozés reiskiniai ir ne karta visiSkai gerai iSsilaikusios
Koch’o lazdelytés, taciau kalbama apie stovi, kuris susidaré kaip
coccoidosis specifica padarinys.

Susikomplikavimas kokliuSu, nors ir turéjo pabloginti
bendrinj ligonés stovi, taciau destruktyviai nepaveiké pagrin-
.dinio proceso.

Pazymétina, kad liga, net ir susikomplikavusi kokliuSu, ne-
buvo lydima pakilusios ktino t°-ros.

2 atsitikimas. V. K., 5 metu amz. berniukas, buvo priimtas i sa-
matorija 1939 m. VII. 15 d.

Prie$ 2 ménesius jis apsirges tymais. Nuo to laiko laikesis karstis,
nustojes apetito, kosédaves, truputi prakaituodaves ir pablySkes. Sei-
moje tuberkulioze niekas nesirges.

Status praesens. Oda iSbly$kusi, plona. Poodiné riebaliné
mnarveliena silpnai iSsivyséiusi. Sprando ir kaklo limfinés liaukos gau-
sesnés ir truputj padidéjusios. Kuno svoris siekia 22 kg.

Plauéiai: tarp menciu deSinéje perkusinis garsas truputi pa-
dusléjes, o kvépavimas toje vietoje nezZymiai susilpnéjes ir paaStréjes
(artimas bronchifkam kvépavimui su puéianciu aidéjimu, panaSiu i ai-
déjima, kuris girdimas paSnabZdomis silpnai tariant skiemeni ,ho%).
Kiti organai jokiu pakitimuy nerodé.

Rentgeno nuotrauka, padaryta 1939 m. VII. 5 d., parodé
(Ziur. 3 rentgenograma) deSiniojoje puséje, nuo rysiakaulio iki 7 Sonkau-
lio, trikampio pavidalo patamséjima, prasidedanti savo pagrindu nuo
hilus’o i indu SeSélio ir siekianti savo virSine mazdaug mamiliarine li-
nija. Patamséjimo ribos netaisyklingos ir uztrintos. Kairiojoje pusé-
je nuo 3 Sonkaulio iki rysiakaulio vienodas patamséjimas, truputi iSei-
nas iSorén nuo indu Se$élio. XKair. hilus’o pieSinys truputi rySkesnis.

Kraujo tyrimas: Hb 55%; eritrocitu 3.150.000, leukocity
6.600; kraujo vaizdas: neutr. 52%, eoz. 1%, lazd. 3%, limf. 41% ir
mon. 3%.

Bendrinis ligonio stovis greitai taisési, o rentgeno nuotrauka, pa-
daryta 1939 m. X. 16 d., parodé (ziur. 4 rentgenograma), kad patamsé-
jimas i§ deSinés truputj sutrumpeéjo ir susiauréjo, taip pat Zymiai pra-
retéjo. Ir dia reikia pabreézti, kad liga apskritai éjo be karSécio, ir tik-
tai keleta kartu temperatira buvo pakilusi vakarais iki 37,6°.

Tévai patys atsiémé i§ sanatorijos ligonj, turinti labai gera stovi,

11939 m. X. 19 d., t. y. praéjus 3 meénesiams nuo atvykimo, su priaugusiu
3,5 kg svoriu.
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Abiem kalbamais atsitikimais buvo taikomas gydymas: veran-
davimas, intraraumeniniai SvirkS$timai sol. calcii gluconici ir vitace, o
per os buvo duodama gelezies ir Zuvu taukuy. Vaikai pradéjo vaiks-
Cioti nuo antro meénesio ir tai i§ pradziu 1 karta per diena po puse va-
landos, o nuo 3-io ménesio — 3 kartus per diena po puse valandos.

Situo atsitikimu nustatytinas: bronchoadenitis cum
infiltratione(lymphadenitis coccoidosa speci-
fica hili dextri et perilymphadenitis coccoi-
dosa specifica eiusdem hili). Reikia prileisti, kad pro-
cesas kliniSkai yra pagijes, taciau anatomiskai yra peréjes i p a-
racoccoidosis, uz kg kalba rentgenologiskas vaizdas (ziur.
4 rentg.). Veiksniu, atpalaidavusiu specifiSka procesa musy at-
sitikimu, buvo tymai. Kaip matoma iS rentgenologisky tyri-
my, nesame nustate kalbamu atsitikimu pirminio Zidinio pa-
¢iuose plauéiuose. Prileistina, kad arba — 1) Sitas zZidinys apskri-
tai nebuvo susidares, procesas prasidéjo betarpiskai po uzsikre-
timo hilus‘o limfinése liaukose, arba 2) Sitas zidinys labai grei-
tai po susidarymo sugijo ir iSsiskirsté.

3 atsitikimas. R. EL, 12 metu amz. mergaité, priimta j sanatorija
1939 m. VI. 16 d.

UZ meénesio prie§ priimant atsirade Sie reiskiniai: auk$tas karstis,
prakaitavimas, galvos skausmai, nezZymus kosulys, apetito stoka, apati-
ja, odos iSblySkimas ir lieséjimas. Ligoné tuomet guléjusi namie. Gy-
dziusiujuy gydytoju dalis buvo nustate viduriu Siltine, o dalis — speci-
fiska procesa.

Diagnoze iSsprendé tiktai rentgeno nuotrauka, padary-
ta 1939 m. VI. 9 d., kuri parodé ties vidurine dalimi kairiyju plauciu
lanko, nuo rysiakaulio iki 6-ojo Sonkaulio, pleiSto pavidalo vienoda, bet
intensyvu patamséjima, nukreipta smailuma i apac¢ia. Neturédami Sitos
rentgenogramos, pateikiame 5-a rentgenograma, padaryta 1939 m. VIII.
26 d., kuri skiriasi nuo pirmosios tiktai tuo, kad patamséjimas jau ne-
béra vienodai intensyvus: viduryje jis yra Svelnesnis, o periferijoje jis
yra truputi labiau sutirstéjes, dvieju netaisyklingu démiu pavidalu, vie-
na — patamséjimo periferijoje, tarp 3-ojo ir 4-ojo Sonkauliuy, o antra —
5-0jo Sonkaulio srityje, ties hilus'u, sudarancioje pleiSto smailuma da-
lyje.

Status praesens. Mergaité labai nusilpusi, apatiSka. Oda
liauna, plona, i$blySkusi; poodiné riebaliné narveliena iSnykusi. Sudé-
tis asteni$ka, raumenys silpnai iSsivyste, liauni. Kuano svoris 33 kg.
Kaklo ir sprando limfinés liaukos gausesnés ir kiek padidéjusios.

Plauc¢iai: i§ kairés nuo virSaus iki Zemutinio mentés kampo
padusléjimas, o kvépavimas tenai nusilpnéjes ir paaStréjes; Snabzdéjimo
pravedimas sustipréjes (bronchophonia); karkalu néra. Kiti organai jo-
kiy pakitimuy nerodo. — Dermatubino reakcija teigiama, o kraujo ru-
tuléliy nusédimas pagal Westergreen’a: po 1-os val. — 20, po 2-os val.—25.

Kraujo tyrimas: Hb. 66%, eritrocitu 4.180.000, leukocity
5.800; kraujo vaizdas: neutr. 64%, eoz. 2%, lazd. 2%, lim{f. 31% ir mon. 1 %.
— Koch'o lazdelyéiy skrepliuose nerasta.

Per pirmasias 10 d. po priémimo kiino t°-ra laikési truputi auks-
¢iau kaip 37°, paskui per visa buvimo laika jau buvo normali. Apeti-
tas ir savijauta palaipsniui geréjo taip, kad rugpjuc¢io meén. jau galima
buvo kalbéti apie patenkinama ligonés stovi. Taip pat tuo metu liovesi
koséjusi, nors plauciy tyrimo fiziniai rei$kiniai buvo tokie patys, kaip
ir i§ pradziu.
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7 rentgenograma.

8 rentgenograma.
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1939 m. rugséjo mén. nutraukta rentgenograma parodé, kad
patamséjimas yra susiauréjes ir Siek tiek paaiSkéjes. Plauciy tyrimas
parodé, kad jy padusléjimas buvo sumazéjes, kvépavimas garsesnis, bet
dar paaStréjes. — 1940 m. VI. 17 d. nutrauktoji rentgeno mnuo-
trauka parodé (ziar. 6 rentgenograma), kad plauc¢iy patamséjimas jau
nebeturéjo pleisto pavidalo, bet veleno pavidalu éjo nuo rySiakaulio vi-
durinés dalies iki 7-ojo Sonkaulio. Sito patamséjimo ribos buvo aStrios
ir intensyviau sutir§téjusios i§ iSorés; nuo vidurinés pusés Sitas patam-
séjimas buvo susiliejes su indu Seséliu. Plauciy tyrimo fiziniai reiSki-
niai beveik jau priartéje prie taisyklinguy.

Ligoneé israsyta 1940 m. IV. 18 d., turédama labai gera bendrini
stovi (svoris iSraSymo diena 47 kg., tuo budu svorio per 11 ménesiy pri-
augo 14 kg). Pabréztina dar, kad ligonés kunas buvo ne pripiltas, bet std-
rus.

Ligoné antra karta buvo priimta j sanatorija 1940 m. VI. 27 d.
Bendrinis ligonés stovis buvo labai geras, daré visiSkai sveikos mergai-
tés ispudj. Kuno svoris 48,5 kg. Plaudiai, kliniSkai tiriami, pakitimu
nerodeé.

Kraujo tyrimas: Hb 82%; eritrocitu 4.250.000, leukocity
7.200; kraujo vaizdas taisyklingas. Westergreen‘o reakcija: po 1 val. —
7 mm, po 2 val. — 20 mm.

Plau¢iu rentgenograma (1940. IX. 10 d.) parodé kairéje pa-
tamséjima, einanti nuo hilus‘o tarp IIT ir IV Sonkauliu peteliSkés spar-
nu pavidalu, Mergaiteé, kaip kliniSkai pasveikusi, iSrasSyta 1940. 1X. 24 d.
Pazymétina, kad mergaité per visg laika neturéjo net subfebrilés t°-ros.

1941 m. I. 6 d. padaryta rentgeno nuotrauka (Ziar. 7 rent-
genograma) parodé abieju hilus'y, ypa¢ kairiojo, pieSiniu padidéjima.
V-o0jo Sonkaulio aukS$tumoje pleisto pavidalo patamséjimas; jo platesné-
je dalyje matomi smulkus rySkesni Se$éliai. KliniSkai plaucdiuose pato-
logiSky reiSkiniy tuomet negalima buvo nustatyti. Mergaité puikiai at-
rodé, nekoséjo, nekarscéiavo.

Gydymas. Guléjimas verandoje vasara per visa diena, Ziema
7 val. Vaikséioti pradéjo tiktai po ménesio 1 karta per diena po 15 min.,
po 2 ménesiu — 2 kartus per diena po 15 min., po 4 ménesiu — 2 kar-
tus per diena po 30 min., o pabaigoje 3 kartus pef diena po 30 min. IS
vaistuy buvo SvirkSciama sol. calcii gluconici, vitace, heparin’o; per os
buvo duodama zuvuy tauky su cale. phosphoricum ftribromatum, taip pat
lig. ferri albuminati.

Situo atsitikimu ¢ia turétainfiltratio specifica lo-
bi super. pulmon. sin. et bronchoadenitis
(pneumonia coccoidosa specifica lobi super.
pulmonis sin. et lymphadenitis coccoidosa
specifica praecip. hili sin. majoris gradus)
(ziar. 6 rentgenograma).

Pneumonia visiSkai iSgijo, ta¢iau lymphadenitis:
peréjo i paracoccoidosis specifica, ka patvirtina
7-0ji rentgenograma.

PabréZtina, kad, nepaisant placiy pakitimy, tiek liaukose,
tiek ir plauciuose, visas procesas, praéjus kelioms dienoms po
atvykimo, jau éjo net be t°-ros pakilimo.

Situo atsitikimu, kuriuo i§ pradziu liguistas procesas turéjo
eiga, pana$ia i viduriy Siltine, kliniSkas pagijimas buvo gautas
per 14 meénesiu.
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4 atsitikimas. R. V., 12 metu amz., berniukas, priimtas i sanatorija
1940 m. VI. 22 d.

Prie§ 3 savaites susirges: atsirade auksStas karstis, kosulys, ape-
tito stoka, kiino svorio kritimas. Buves nustatytas paprastas plau¢iy uz-
degimas. Berniukas santykiaudaves su tuberkuliozininku.

Status praesens. Oda iSblySskusi, plona; poodiné riebaliné
narveliena silpnai iSsivysciusi; sudétis asteniska. Sprando ir kaklo liau-
kos gana gausios ir Siek tiek padidéjusios.

Plauc¢iai: i§ deSinés tarp stuburo ir mentés ligi jo Zemutinio
kampo perkusinis garsas neZymiai sutrumpeéjes (padusléjimas), kvépa-
vimas toje srityje paadtréjes ir susilpnéjes (tylesnis), o $nabZdéjimo pra-
vedimas (bronchophonia) padidéjes. Ties kairigju plauc¢iu virSine per-
kusinis garsas ai$kus, ta¢iau kvépavimas ¢ionai nezymiai paastréjes. Ki-
tuose organuose pakitimy nerasta. Koch’o lazdelytiu skrepliuose neras-
ta. Slapimai taisyklingi. Dermatubino reakcija teigiama.

Westergreen’o reakcija: po 1 val. — 97 mm, po 2 val. — 120 mm.

Kraujo tyrimas: Hb 70%; eritrocitu 3.650.000, leukocity
6.800; kraujo vaizdas: neutr. 51%, eoz. 1%, lazd. 8%, lim{. 40%. — Kino
svoris 28,5 kg.

Rentgeno nuotrauka, padaryta 1940. VI. 12 d., parodeée
(ziar. 8 rentgenograma) des$. hilus’o srityje, plote nuo V iki VI Sonkau-
lio smulkiai déméta patamséjima, vistos kiau$inio didumo, uZtrintomis
(neaiSkiomis) ribomis; Zemyn nuo Sito patamséjimo matomas smulkiai
démeétas, o | virSu — ruozuotas patamsejimas. I§ kairés, virSuje ir po
rySiakauliu, labai silpnai pasirei$kes patamséjimas. V-me tarpSonkauli-
niame tarpe, kair. hilus’o srityje nedidelis intensyvesnis patamséjimas.

Ligonis per visa buvimo laika né kiek nekarS¢iavo. Todél bendri-
nis jo stovis greitai pradéjo taisytis. Taciau 1940 m. rugséjo mén. pra-
dzioje vél pablogéjo: greitai pavargdavo, labiau i$bly3ko, skusdavosi
ranku ir koju maZyju sanariy ir keliu skausmais; sanariai kurj laika
buvo truputj pabrinke. — Westergreen’o reakcija: po 1 val. —
27, o po 2 val. — 58 mm.

Praéjus mazdaug meénesiui, sanariai visiSkai atsligo. Plaudiy ty-
rimas tuo metu parodé, kad i§ deSinés, mentés keteros srityje, perkusi-
nis garsas buvo tiktai nezymiai sutrumpeéjes, o kvépavimas Sitoje vie-
toje buvo tiktai nezZymiai paastréjes ir susilpnéjes.

Rentgeno nuotrauka, padaryta 1940 m. IX. 21 d., parodé
(ziur. 9 renigenograma), kad patamséjimas, kuris buvo matomas 8-oje
rentgenogramoje, de$. hilus’o srityje, Zzymiai sumazéjo ir praretéjo. Vi-
duryje Sito patamséjimo yra keletas smulkiu Se$éliy, Zymiai intensyves-
niy. Tarp III ir V Sonkauliy i§ deSinés ruko pavidalo patamséjimas, tru-
putj daugiau intensyvesnis i periferija ir pacioje plauciu periferijoje,
platesnéje patamséjimo dalyje, o praretéjes hilus'o link siauresnéje jo
dalyje. Patamséjimas primena netaisyklingo trikampio, nukreipto pa-
grindu j periferija, o netaisyklingos iSpe$iotos virSinés — j hilus'o, i~
vaizda. Patamséjimas kair. virSutinés dalies visiSkai pranyko. Kair. iS-
siplétusio hilus’o Sesélyje matoma keletas stipriai tamsesniy démeliu
(sukalkéjimas?).

Ligonis pradéjo taisytis tiktai nuo lapkri¢io pabaigos, o visiS$kai pa-
tenkinamas stovis galima buvo nustatyti tiktai 1941 m. vasario meén.,
kada taip pat kliniSkai jau nebebuvo galima nustatyti jokiu liguistu pa-
kitimy plauciuose.

Westergreeno reakcija: (1940. XI. 26 d.) po 1 val. — 6,
po 2 val. — 21 mm, (1941. I. 20 d.) po 1 val. — 20, po 2 val. — 40 mm;
(1941, II. 20 d.) po 1 val. — 3, po 2 val. — 13 mm.

Rentgeno nuotrauka, padaryta 1941. III. 6 d. (zitar. 10 rent-
genograma), be deSiniyjy plaudiu lanko pieSinio sustipréjimo ir nezy-
miai iSsiplétusiy hilus’o, jokiu kitokiu pakitimuy neparodé.
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Kraujo tyrimas (1941 m. III. 14 d.): Hb 96%; eritrocity
4.650.000, leukocitu 7.250: kraujo vaizdas taisyklingas.

Ligonis iSraSytas 1941 m. III. 16 d., t. y. po 9 ménesiu gydymo, la-
bai gerame stovyje. Jis sveré 38,5 kg. (priaugo svorio 10 kg.).

Gydymas: laikymas verandoje. IS vaistu gaudavo per os calc.
lacticum ir Zuvu tauky, o intra venam vitace. Nuo pirmojo meénesio pa-
baigos vaiks$éiodavo 1 karta per diena po 15 min., rugséjo ir spaliu meén.
daugiausia guléjo, o vél pradéjo vaikstinéti nuo lapkri¢io mén. pradzios
1 karta per diena po 30 min., o gydymo pabaigoje 2 kartu per diena po
30 min.

Situo atsitikimu Koch'o lazdely¢iy iSsiséjimo metu miusy
ligonio plauciuose iSsivysté: pneumonia coccoidosa
specifica lobi sup. pulmonis sinistri, lympha-
denitis coccoidosa specifica hili dextri (infil-
tratio lobi super. pulmonis sinistri; bronchoadenitis dextra). No-
rédami pabrézti, kad taip pat buvo aplink liaukiniy audiniy, tai-
gi, pirmiausia plauc¢iy audiniy, specifiSkas uzdegimas, turime
miusy diagnoze papildyti, pazymédami ta pakitima, kaip: br on-
choadenitis cum infiltratione (perilympha-
denitis coccoidosa specifica hili dextri). Pa-
Zymétina, kad pneumonia coccoidosa specifica
sin. visiSkai iSgijo, nepalikdama jokiy pakitimy, kaip tat
lymphadenitis paliko pakitimus bronchoadenitis dex-
tra (paracoccoidosis specifica dextra). Prileis-
tina, kad paracoccoidosis buvo naujo Koch'o lazdely¢iy iSsiséji-
mo Saltiniu, o kaip jo padarinys, iSsivysté infiltratio spe-
cificalobi super. pulmonis dextri (pneumonia
coccoidosa specifica lobi super. pulmonis
dextri), taip pat, be abejojimo, ir specifiSkas sanariy
uzdegimas — polyarthritis coccoidosa speci-
fica (ne sanariy tuberkuliozé!). Mano nuomone, Sitokis aiski-
nimas musy atsitikimu bene bus teisingiausias. Del ko gi tu-
rétume $ituo, butent, atsitikimu, kur Koch’o lazdelytés bu-
vo sukélusios pakitimus, viena karta vienoje, o antra kar-
ta kitoje vietoje, taigi, keliaujancius pakitimus, priskirti
sanariuose pasireiSkusi procesa kazkuriam kitam, iki Siol
nezinomam, jei taip iSsireiksiu, legendariSkam antkry¢iui, o ne,
butent, Koch’o lazdelytéms, jei arthritis ,,reumatica® atvejais jvai-
ras autoriai paskutiniais metais (Coronini, Popper ir ki-
ti) iSaugindave i$ ligoniu kraujo ne kitus antkrycius, o kaip tik,
batent, Koch’o lazdelytes? Sitas musu atsitikimas kuo puikiau-
siai buty tikes kultiros pagalba jrodyti, kad Situo atsitikimu,
kaip ir kitais i ji panasiais atsitikimais, sanariy reumato etiolo-
gija buvo lazdeliné. Deja, del netinkamy karo salygu nebuvo
galima atlikti Sita kryptimi atitinkamy tyrimy. Nepaisant to,
Sitas atsitikimas jau kliniSku pozitriu yra tiek jdomus, kad i§
tikryju vertas specialaus démesio.

5 atsitikimas. M. L., 8 metu amZ. mergaité, priimta i sanatorija
1937 m. III. 6 d.
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Liga prasidéjusi pakilusia temperatiura iki 38°, prakaitavimu, ko-
suliu, apetito stoka. Prie to palaipsniui didéje nusilpnéjimas ir kiino:
svorio kritimas. Netrukus mergaité tiek nusilpnéjusi, jog negaléjusi il-
gesnj laiky sédéti ir todél daugiausia guléjusi. Pasidariusi labai nervin-
ga, be to, skusdavusis atkakliu viduriy uzkietéjimu. Seimoje niekas
Koch’o liga nesirges.

Status praesens. Oda ir gleivinés Zymiai i8blySkusios, sudé-
jimas asteniS$kas — mergaité sulieséjusi. Kuno svoris 26 kg. Tvinksnis
apie 100 per minute.

Plauciai: perkusinis garsas i§ uZpakalio i§ kairés, nuo treéda-
lio mentés i apacia, padusléjes (aukstesnis, tylesnis ir trumpesnis gar-
sas); kvépavimas paastréjes, Snabzdas, iSkvépimas pailgéjes. Karkalu
néra. Kiti organai jokiy pakitimy nerodé. Slapimai taisyklingi. Der-
matubino reakcija neigiama. Skreplius tiriant Koch’o lazdely¢iu ne-
rasta.

Westergreeno reakcija: po 1 val. — 100, po 2 val. —
110 mm.

Kraujo tyrimas: Hb. 68%; eritrocitu 3.390.000, leukocity
6.800; kraujo vaizdas norm.

Rentgeno nuotrauka, padaryta 1937 m. III. 5 d., parodé
(ziar. 11 rentgenograma): i§ kairés nuo IV iki VII Sonkaulio trikampio
formos patamséjimas, gana aStriomis ribomis; jo pagrindas hilus’e, o vir-
$tné nukreipta i periferija. IS deSinés hilus’o Se$élis nerodo Zymesniy
pakitimu.

Jau po 1 ménesio gydymo ivyko Zymus bendrinio stovio pageréji-
mas. Nepaisant, kad temperatira apie pusantro ménesio laikési tarp-
37,2° ir 37,7°, mergaité buvo maziau apatiska, apetitas pageréjes ir ma-
ziau koséjusi.

Rentgeno nuotrauka (1937 m. IV. 30 d.) parodé, kad pa--
tamséjimas kairéje jau buvo maZiau tamsesnis, taip pat jo trikampiska.
iSvaizda buvo uzZsitusavusi. Po 3 ménesiy gydymo ligoné jau buvo links-
ma, stipresné, gerai valgé, oda parausvéjo. Nervingumas ir viduriu uz-
kietéjimas pranyko. Tvinksnis pasidaré normalus. Taip pat fiziniai
rei$kiniai kair. plau¢iuose parodé vietinio stovio pageréjima. — Ren t-
geno nuotrauka (1937. VI. 23 d.) parodé, kad patamséjimas buvo
sumazéjes (nuo V iki VII Sonkaulio) ir buvo jau tiktai silpnai rakuotas.
1937 m. rugséjo men. fiziSkai tiriant patologisku pakitimy jau neberas-
ta. — Rentgeno nuotrauka (1939. IV. 4 d.) parodé (Ziar. 12
rentgenograma): maza ruozuota, netaisyklingos i$vaizdos patamséjima,.
lokalizavusj prie pat Sirdies kairiojo krasto, V-me tarpSonkauliniame tar-
pe ir VI-ojo Sonkaulio auk$tumoje.

Kaip kliniSkai pagijusi, turédama labai gera bendrinj stovi, mer-
gaité buvo iSraSyta 1937. X. 31 d., t. y. po 8 ménesiu gydymosi sanatori-
joje. ISraSymo diena sveéré 43,2 kg. (tuo budu buvo priauge 17,2 kg
svorio).

Gydymas: guléjimas verandoje. 4-a ménesj tik leista vaik§tinéti
ir tai i§ pradziy 2 kartu per diena po 10 min., po ménesio 2 kartu per
dieng po 15 min., o paskutini ménesj 2 kartu per diena po 30 min. IS
vaistu buvo duodama: calc. glucon. intra venam, helpin’o intra muscu-
los, o per os zuvuy tauku su cale. phosphor. tribas. ir lig. ferri albuminati.

Suglaudus galima pasakyti, kad Sita Zymiai sunykusi mer-
gaité buvo susirgusiinfiltratio specifica lobi infer.
pulmon. sin. (pneumonia coccoidosa specifica
lobi infer. pulmonis sin.), kad, nepaisant specifiskos
intoksikacijos reiskiniy laikymosi beveik per 3 ménesius, taip pat
Zymiai ilgesnio reiskiniy i§ plauciu pusés buvimo, temperatira,.
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laikiusis po pusantro ménesio tiktai subfebriliniy stoviu aukstu-
moje, grizo iki normos, kad pagaliau per labai trumpa laikg ji kli-
niskai pagijo, nes, pasirémus rentgenograma ir kliniskais tyri-
mais, negalima nei atmesti, nei patvirtinti paracoccoidosis
specifica.

6 atsitikimas. 8. V., 125 metu amzZ. berniukas, priimtas i sanatorija
1938 m. VI. 25 d.

Liga prasidéjusi prie§ 3 meénesius kar$éiu, kosuliu, prakaitavimu,
vémimu, apetito netekimu ir, be to, abieju akiu konjunktivy ir ragenuy
flikteniniu uZdegimu, kuri lydéje Zymi photophobia ir blepharitis. Be
to, ekzema iSsivyséiusi nosies bei burnos srityje, kuria lydéjes virSutinés
lipos pabrinkimas.

Status praesens. Oda iSblySkusi. Kino svoris priémimo
diena 9 kg. Apskritai bendrinis kadikio stovis buvo tiek blogas, jog
tudétuojau po priémimo lankantieji sanatorija gydytojai pareiské, kad ligo-
nis nepasveiksias, kad nepadésias jam net ir gydymas sanatorijoje. Spran-
do ir kaklo limfinés liaukos nezymiai padidéjusios.

Plaudiai: i§ deSinés, tiek i§ uzpakalio, tiek i§ prySakio, perku-
sinis garsas padusléjes, kvépavimas vos girdimas, paastréjes, o iSkvépi-
mas pailgéjes. Karkaly néra. Kituose organuose pakitimu nerasta.
Dermatubino reakcija stipriai teigiama. Slapimai taisyklingi. Skrep-
liuose, keleta karty tiriant, Koch'o lazdelyéiy nerasta.

Kraujo tyrimas: Hb. 56%; eritrocitu 3.560.000, leukocitu
14.200; kraujo vaizdas: neutrof. 35%, eoz. — 1%, lazd. — 2%, jaun. —
4%, limf. — 55%, mon. — 3%.

Rentgeno nuotrauka (1938 m. VII. 28 d.) parodé (Ziur. 13
rentgenograma), kad visi deS$inieji plaué¢iai intensyviai patamséje, iSsky- -
rus virSane, kuri, ypaé periferijoje, tik labai neZymiai yra patamséjusi.
Prie pacios diafragmos yra siaura normaliy deSin. plauc¢iu juostelé. Kai-
rieji plaudiai ir ju hilus — normalis.

Per 1-3 ir 2-3 ménesius buvimo sanatorijoje ligonis turéjo subfebri-
line t°-ra, su pakilimais iki 38° ir keliy deSimtainiy. 3-ia ménesj per 3
savaites t°-ra laikési truputi auk$éiau negu 37°, nuo 4-os savaités ir per
4-0jo ménesio 3 savaites temperatiira buvo normali. Veéliau vél prasideé-
jo subfebriliné temperatiira, trukusi 7—10 dienu, po kuriu éjo keliu
dienu normalios t°-ros periodas ir tokia kuno temperatira laikési jau
iki sanatorijoje ligonio buvimo pabaigos. Bendrinis kudikio stovis jau
pradéjo taisytis rugpji¢io mén., butent, kudikis maziau koséjo, geriau
valgé ir liovési vémes. Plaudiuose fiziniai pakitimai laikési ilgai, pasi-
taisymas ivyko tiktai 1939 m. kovo mén.

Infiltrato rezorbcija, greidiausia, pailgéjo del 1938 m. rugséjo men.
prisidéjusio kokliuSo. Kokliuso metu plauciuose konstatuoti neskambiis
karkalai ir bendrinis ligonio stovis truputi pablogéjo.

Rentgeno nuotrauka (1939 m. II. 17 d.) parodé, kad de-
Siniyju plauéiy lauko patamséjimas Zymiai sumazéjo (nuo IV iki VII Son-
kaulio) ir taip pat truputi prasvieséjo, ypa¢ plauciu periferijoje. Rent-
geno nuotrauka, padaryta geguZés mén., parodé tuos pacius pakitimus.
Ir tiktai rentgeno nuotrauka, padaryta 1939 m. VIIL, 21 d., parodé (zitr.
14 rentgenograma) desiniojo hilus’o srityje jau tiktai apvalios formos pa-
tamséjima, kurio skersmenys turéjo apie 2,52 cm., kiek i porceliano
spalva panaSy, ypaé patamséjimo viduryje ir periferinéje dalyje (su-
kalkéjimo pradzia). Kairieji plaudiai sveiki. Xliniskai tuo metu jau
nebebuvo galima nustatyti liguistu pakitimuy plauéiuose.

Akiy susirgimai, taip pat odos ekzema, palaipsniui taisydamiesi, i§-
gijo tiktai uz 3 ménesiy prie§ apleidziant sanatorija.
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Kraujo tyrimas (1939 m. IX. 18 d.): Hb. 70%; eritrocity
4.150.000, leukocitu 9.400; kraujo vaizdas: neutrof. — 58%, eoz. — 2%,
lazd. — 2%, limfoc. — 37% ir mon. — 1%.

Kano svoris iSraymo diena (1939 m. IX. 12 d.) sieké 14,3 kg.

Gydymas: gulégjimas verandoje vasara per visa diena, o Ziema
7 val. Vaikui buvo leista vaikSé¢ioti tiktai 1939 m. birZelio mén. 1 karta
per diena 20 min., o paskui palaipsniui 3 kartus per diena po 30 min. IS
vaistu buvo taikoma: calcium gluconatum i raumenis, vitace i raumenis,
per os gi—ferrum, Zuvy taukai su kalciu ir vitace.

Situo atsitikimu nustatyta S$i diagnozé: Pneumonia
coccoidosa specifica pulmonis dextri subse-
quente paracoccoidosi specifica hili dextri;
scrophulosis; kerato-conjunctivitis et ble-
pharitis marginalis oculi utriusque; cachexiaj
pertussis.

Pazymétina, kad nors Sitas vaikas buvo labai jauno amZiaus,
kuriame prognozé paprastai yra nepalanki, kaip tat daugelis
autoriy pazymi, ir nors liga susikomplikavo kokliusu, kuris, kad
ir neprivedé prie katastrofos, tac¢iau pailgino liga, vis delto kli-
niSkas pagijimas gautas per 18 ménesiuy.

1 atsitikimas. XK. A., 5 metu amZ. berniukas, priimtas i sanatorija
1937 m. VII. 4 d.

Meénesj jau kosis, karts nuo karto vemias, karS¢iuojas, neturjs ape-
tito, prakaituojas. Tévas sergas tuberkulioze.

Status praesens. Ligonis blogos mitybos, iSblySkes, raume-
nys liauni. Kino svoris 15 kg. Kaklo ir sprando limfinés liaukos tru-
puti padidéjusios.

Plaudciai: i§ deSinés, tiek i§ prySakio, tiek i§ uZpakalio, perkusi-
nis garsas padusléjes; kvépavimas susilpnéjes ir paastréjes. Karkalu
néra. Kituose organuose pakitimu nerasta. Skreplivose Koch’o lazde-
ly¢iu nerasta. Dermatubino reakcija teigiama.

Rentgeno nuotrauka (1937. VIII. 5 d.) parodé (ziar. 15
rentgenograma) beveik visy de§in. plaud¢iy patamséjima, silpniau inten-
syvu porySiakaulinéje srityje. Kairiojo hilus'o Se§élio pieSinys kiek pa-
didéjes.

Kraujo tyrimas: Hb. 52%; eritrocity 3.780.000, Ileukocity
5.600; kraujo vaizdas: neutr. — 40%, eoz. — 2%, lazd. — 3%, limf. — 52%,
mon. — 3%. — Slapimai nepakite.

Ligonis apskritai gana greitai pasitaisé, o fiziniai reiSkiniai plau-
¢iuose palaipsniui nyko ir 1937 m. gruodZio mén. jau buvo neZymds, o
kvépavimas buvo priartéjes prie taisyklingo. Ir tiktai 1938 m. IV. 30 d.
kliniSkas tyrimas jau nerodé jokiu pakitimu plauciuose. Ligonis gerai
valgé, neprakaitavo, o oda buvo rausva.

Rentgeno nuotrauka, padaryta 1938 m. VI. 8 d., parodé
(zitir. 16 rentgenograma) tiktai pary$kéjusi plaudiu, ypa¢ abieju hilus'y,

piedini.
Kraujo tyrimas: Hb. 78%; eritrocitu 4.680.000, leukocitu
7.300; kraujo vaizdas taisyklingas. — Kuno temperatira, priémimo diena.

buvusi 38°, jau kita diena nukrito iki normos ir per visa gydymo laika,
nepaisant dideliu pakitimu plauéiuose, be keliu po 2—3 d. trukusiu
t°-ros pakilimuy iki 38° arba maziau, laikési normos ribose.

Ligonis paimtas namo 1938 m. VII. 18 d., iSbuves vienerius metus
sanatorijoje, labai gerame bendriniame stovyje, su priaugusiu 3,2 kg.
svoriu. : .
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p Gydymas: guléjimas verandoje. I§ vaistu gaudavo: sol. calcii
gluconici i raumenis. Per visa Ziema buvo duodama zuvu tauku su cal-
cium phosphor. tribasicum. Pradéjo vaikS$¢ioti tiktai 3-ia ménesi per
diena 1 karta po 20 min., 4-ta ménesj 1 karta per diena 30 min., 5-ta mé-
nesi 2 kartus per diena po 30 min., prie§ pabaiga 3 kartus per diena po
30 min,

Situo atsitikimu buvo pneumonia coccoidosa spe-
cifica pulmonis dextri subsequente paracoec-
coidosi specifica.

Stebétinas faktas tas, kad nebuvo kars¢io, nepaisant Zymiy
pakitimuy plauciuose, taip pat nerasta Koch’o lazdelyéiy net ke-
leta karty tirtuose skrepliuose.

8 atsitikimas. V. V., 7 metu amZ. mergaité, priimta i sanatorija
1936 m. II. 10 d.

Liga prasidéjusi uz 10 meénesiuy pries jstojant i sanatorija. IS pra-
dziu mergaité apsirgusi angina, o netrukus po to kokliu$su. Praéjus ku-
riam laikui po kokliuSo, mergaités bendrinis stovis pradéjes blogeéti, b~
tent, nustojusi apetito, prakaitavusi ir labai kars¢iavusi. Pakviestieji gy-
dytojai i§ karto jtare plaudiu uZdegima, ta¢iau liga ilgai uZsitesusi, o
mergaité kaskart vis blogiau atrodydavusi, todél tévai ja atgabene i mi-
su sanatorija. Seimoje niekas nesirges tuberkulioze.

Status praesens. Bendrinis ligonés stovis labai blogas, ktinas
liaunas, oda iSblySkusi, plona, apie akis mélyni apvadai, mityba nusmu-
kusi, Zymi apatija. Ligoné buvo tiek silpna, jog negaléjo sédéti, o apeti-
tas buvo tiek blogas, jog ligoné teko beveik prievarta maitinti. Tempe-
ratiira priémimo diena sieké 40°. Kosulys nelabai daznas. Xaklo ir
sprando limfinés liaukos kiek padidéjusios ir gausesnés.

Plauéiai: i§ kairés ir i$ uzpakalio, nuo pusés mentés i apaédig ir
i§ Sono perkusinio garso Zymaus laipsnio padusléjimas; kvépavimas Zy-
miai susilpnéjes ir paaStréjes. Karkaly néra. Sirdis nepakitusi, tatiau
jos veikla pagreitéjusi (apie 100 tvinksniu per min.). Xiti organai pa-
tologisku pakitimu nerodeé.

Rentgeno nuotrauka, padaryta 1935 m. XI. 12 d., parodé
(ziar, 17 rentgenograma): kairéje nuo IV iki VI Sonkaulio vienoda pa-
tamséjima, vidutinio rySkumo, mazdaug frikampio formos, nea$triomis
ribomis. Patamséjimo pagrindas visame plote susilieja su Sirdies kai-
riojo krasSto SeSéliu, o gana plati vir$iné pasiekia kair. plauéiy perife-
rija. Diafragmos - Sonkauliu kampas ir plotas truputi auksciau Sito
kampo — laisvi. AukSciau trikampio Se$élio, prie pat Sirdies kairiojo kras-
to, III-me tarpSonkauliniame tarpe yra apskritokas smulkiai démétas pa-
tamséjimas, su skersmenimi apie 1 cm; auk$é¢iau jo yra kitas tokis pa-
tamséjimas, tik maziau rySkus. DeSin. hilus’'o pieSinys truputi padidéjes.

Slapimai nepakite. Kraujo tyrimas: Hb. 62%; eritrocity
3.240.000, leukocitu 7.500; kraujo vaizdas: neutr. — 53%, eoz. — 1%,
lazd. — 3%, limf. — 40% ir mon. — 3%. Kelis kartus tirtuose skrep-
liuose né karta nerasta Koch’o lazdely¢iu. Westergreeno reak-
cija: po 1 val. — 40, po 2 val. — 67 mm.

Per viena ménesi nuo priémimo mergaité turéjo subfebriline tem-
peratura (iki 38°), o nuo 5-os iki 7-os savaités temperatiira daZniausiai
perzengdavo 38° ir kelis kartus pasieké net 40°. Nepaisant to, ménesio
pabaigoje galima buvo pastebéti bendrinio ligonés stovio pageréjimas:
mergaités iSvaizda buvo geresné, valgé geriau, maziau koséjo, buvo ma-
Ziau apatiska, Sypsodavosi ir padidéjo jos svoris. Fiziniai rei$kiniai plau-
¢iuose taip pat rodé plauciu stovio pageréjima.

Geguzés mén. viduryje apetitas jau buvo net geras, o liepos mén.
bendrinis ligonés stovis buvo, galima sakyti, patenkinamas. — Ren t-
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.geno nuotrauka (1936 m. VII. 10 d.) parodé, kad Se$élis kairio-
joje puséje jau nesieké plauciy periferijos, kad neteko trikampio formos,
o priémeé siauro pluosto, einancio iSilgai viso $irdies kairiojo krasto, i&-
vaizda ir kad jau nebebuvo taip ry$kus ir vienodas; butent, jisai buvo
pluoStuotai - démétas. IS deSinés pusés SeSélis buvo Zymiai susiauréjes.

Pazymeétina, kad kiino temperatara nuo 8 savaités iki pabaigos bu-
vimo sanatorijoje laikési normos ribose, nors fiziniai rei$kiniai, kad ir
jau silpniau pasireiSke, taip pat rentgeno nuotrauka, rodé pakitimu bu-
vima plauciuose dar 1937 m. V. 6 d. — Sita diena nutraukta rentgen o-
.gram a parode 5tai ka: kairéje pluosto pavidalo, smulkiai démeétas patam-
séjimas, iSeinas uz viso Sirdies kairiojo kra$to Se$élio, siauresnis virSu-
e, o platesnis Sirdies virSinés srityje, kur matomi taip pat tamsesni
kiek iSsiplétusiy bronchy ruozai.

Nuo 1937 m. rugpjii¢io mén. jau nebebuvo galima nustatyti jokiy
patologisku pakitimu.

1937 m. VIII. 16 d., t. y. praéjus 18 meénesiu nuo gydymo pradZios,
ligoné iSraSyta i$ sanatorijos, kaip kliniSkai pagijusi, su priaugusiu 6,2 kg
.svoriu.

Gydymas. Sol. calcii gluconici intra venam, helpin intra mus-
culos; per os Ziema buvo duodama ol. jecoris aselli su calc. phosphor. tri-
‘bas. ir sol. arsenicalis Fowleri. Ligoné $ita metu laika guléjo verandoje
per visg diena, o Ziema — 7 val. per diena. Vaikstinéti pradéjo tiktai po
3 ménesiy, palaipsniui po mety priéjusi prie 3 pasivaiks§¢iojimuy per die-
na po 30 min.

Rentgeno nuotrauka (1939 m. XII. 20 d.) parodé (Ziar. 18
rentgenograma), kad patamséjimas Sirdies kairiojo kraSto srityje Zymiai
paryskéjo ir priémé j porceliana pana$ia spalva (sukalkéjimas).

1940. V. 26 d. ligoné dar karta buvo priimta i sanatorija del padi-
déjusiy limfiniy liauky de$in. pazastyje. Sitos liaukos sudaré Zasies
kiau$inio didumo paketa, buvo suaugusios tarp saves ir kietos. Oda
vir§ ju buvo judama ir nepakitéjusi. Kairiojoje paZastyje buvo SvieZias
randas po iSpjauto maZo liauku paketo. Bendrinis ligonés stovis buvo
neblogas, pusétinas apetitas, nekarSc¢iavo. Kraujo tyrimas, be neZymaus
laipsnio anemijos, pakitimuy neparodé. Slapimai taisyklingi. Wester-
green’o r.: po 1 val. — 105, po 2 val. — 125 mm. Kituose organuose pa-
kitimuy nenustatyta. ’

Padidéjusioms pazasties limfinéms liaukoms, be abejojimo, ant spe-
cifiSko pagrindo, pritaikyta rentgenoterapija. Pavartoti 5 Svi-
“tinimai kas 5 savaités. Po 3-¢io ir 4-to Svitinimo, praéjus kelioms die-
noms, iSsivysté flikteninis konjunktivitas, ta¢iau bendrinis ligonés sto-
vis nepablogéjo.

Per visa buvimo laika, t. y. per 7 ménesius, ligoné jautési puikiai,
daré visiSkai sveikos, stiprios ir savimi bei gyvenimu pasitenkinusios
mergaités jspudi. Nepaisant tokio stovio, Westergreen’o reakcija buvo
pastoviai auks$ta; net iSraSymo diena, kada paZaséiy limfinés liaukos be-
veik visiSkai buvo regresavusios, raudonyju kraujo rutuléliy nuosédis
buvo Sis: po 1 val. — 59, 0 po 2 val. — 98 mm. — Kraujo tyrimas:
Hb. 94% (71%); eritrocity 4.920.000 (3.950.000); kraujo vaizdas taisyklin-
gas. Kiuno svoris 42,5 kg. (prieauglis 8,3 kg.).

Gydymas. Be rentgenoterapijos, ligonei buvo S$virks¢iama sol.
calcii gluconiei ir heparin’o.

Situo atsitikimu nustatyta §i diagnozé: pneumonia
coccoidosa specifica lobi inferioris pulmonis
sin. subsequente paracoccoidosi specifica

lymphoglandulorum hili sin.
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13 rentgenograma.
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14 rentgenograma.
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15 rentgenograma.

16 rentgenograma.
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Arciau nezinomuy veiksniy jtakoje ivyko Koch’o lazdelyéiy
iSsiséjimas i§ parakokoidiniy pakitimy j kraujotaka ir sukéleé
lymphadenitis specifica axillae dex., kuris taip
pat reikéty pavadinti lymphadenitis coccoidosaspe-
cifica. Jeigu Koch’o lazdelytés nebuty buvusios sunaikin-
tos, ne tiek rentgeno spinduliy jtakoje, kurie Koch’o lazdelyciy
neuzmusa, kiek greitai atsistaciusio ir pakankamai stipraus spe-
cifiSko atsparumo, tai buaty turéjusios privesti, kaip kad pa-
prastai atsitinka, prie liaukos suvarskéjimo su fistulés susidary-
mu. Kad rentgeno spinduliai neveikia betarpiSkai uzmuSdami
Koch’o lazdelytes, bet kuriuo nors kitu budu, liudija faktas, kad
ju itakoje ivyko du kartus lazdely¢iy iSsiséjimas | krauja ir ju
buvo sukeltas conjunctivitis phlyctaenulosa. Rei-
kia ¢ia prisiminti, kad vienu Harms'o atsitikimu, paSvitinus
limfines liaukas rentgeno spinduliais, susidariusi tminé plau-
diy tuberkuliozé, baigusis mirtimi. Zymiai pagreitéjes eritro-
city nuosédis veréia prileisti, kad procesas nebuvo galutinai iS-
gydytas, kad, nepaisant vaiko Zydin¢ios iSvaizdos, dar tenka tu-
réti galvoje proceso grizimo galimumas tuo bei kitu pavidalu.

Visais kokoidinés pneumonijos atsitikimais, kaip prieda prie
dietos, vaikai gaudavo miSinj i§ 1—2 vistos kiauSiniy, cukraus,
citrinos sul¢iy, morky, pomidory ir uogu.

Nuostabus dalykas aprasytais atsitikimais (o tokiy ir pana-
Siy turéjome 85) yra susirgimo iSgydomumas bent klinisku at-
zvilgiu. Todél kyla klausimas, ar yra racionalu tokiais atsitiki-
mais imtis kai kuriy chirurgisky intervenciju. Cia turiu galvo-
je pirmiausia dirbtinj pneumothorax’a. Jau, pasiréme musy
atsitikimais, turime pasakyti, kad dirbtinis pneumothorax’as Si-
tos rasies vaiky susirgimo atvejais reikia laikyti maZiy - ma-
Ziausiai nereikalinga intervencija, jei net tiesiog zalinga, nes daz-
nai sukelia komplikacijas pleuritu pavidalu ir i§ tikryjuy gali pa-
daryti daugiau zalos negu naudos. O, be to, furédami galvoje,
kad — 1) Sitas susirgimas vaikams yra bendrinis procesas, o ne
tiktai vietinis (kaip kad suaugusiyjuy plauciu tuberkuliozé), 2)
procesas paprastai vyksta kartu peritrachejinése ir peribronchi-
nése limfinése liaukose, 3) mediastinum’as pas vaikus yra liau-
nas, pagaliau, kas visy svarbiausia, kad 4) susirgimas duodasi i$-
gydomas pats, net be jokios musu intervencijos ir tai dauguma
atsitikimy, — turime pasakyti, kad dirbtinis pneumothorax’as
paliktinas tiktai tiems, pagaliau negausiems, atsitikimams, ku-
riais bus nustatytas palinkimas suvargkéti, taip pat vaiku plau-
¢iy tuberkuliozés atsitikimams. Drjs¢iau teigti, kad pneum o-
thorax’o pritaikymas vaiku pneumonia coc-
coidosa specifica ir lymphadenitis coccoido-
sa specifica hilorum atvejais reikétu laiky-
ti mediciniSkojo meno klaida.

Jau i§ pagrindy apsvarste nors tiktai kelis aukséiau apra-
Sytus atsitikimus, turime pripazinti, kad vad. ,tuberkuliozé‘
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musy atsitikimais né truputi néra panaSi i ta tuberku-
lioze, kurig matome suaugusiuosiuose. Jei dar bus turétas gal-
voje §ity abiejy susirgimy anatomiskai - patologiS8ky ir histolo-
gisky pakitimy skirtumas, tai turés buti aisku, kad tas susirgi-
mo tipas su Koch’o lazdelyte pagrinde, kuris sutinkamas pas vai-
kus, jokiu buidu negalima, Stai taip paprastai, pavadinti tuber-
kulioze ir tai tik del to, kad jis yra sukeltas Koch’o lazdelyéiy.
I8 visko aiSkiai matoma, kad $ity susirgimy atskyrimas nuo tu-
berkuliozés yra biitinas, kad jy pavadinimas tuo paciu vardu tik
klaidina ir kad tat yra i dalyky esme nejsigilinimo padarinys.

ISvados.

1. Koch’o ligos pas vaikus gydymas Lietuvos klimate
nenusileidzia gydymui kitame klimate, ka parodo padariniai,
gauti Vaiky sanatorijoje A. Panemunéje.

2. Sitas gydymas pravestinas tiktai Sitam tikslui skirtose
jstaigose, o tai turint galvoje vaiko geéri, toliau visuomeniniais,
pagaliau, ir ekonominiais sumetimais.

3. Pasiréme nors tiktai kliniSku vaizdu, turime pasakyti,
kad tuberkuliozés vardu apibréZimas Sito tipo pakitimy, kuriy
pavyzdziai parodyti, iS pagrindy yra klaidingas.

4. Apskritai visi procesai, sukelti Koch’o lazdelyéiy, reiké-
ty vadinti bendru vardu, batent, Koch’o liga, o Zodis ,tu-
berkuliozé“ reikeéty palikti tiktai tiems procesams, kurie klinis-
kai ir anatomopatologiskai pasiZymi tuberkuliozés reiSkiniais.
Cia priskirtina: suaugusiyju chroniska plaué¢iy tuberkuliozé,
kauly bei sgnariy ir iSoriniy limfiniy liauky tbc., odos tuberku-
liozé (1up us), tuberkuliozinis apvalkaly uzdegimas ir kt. Tie gi
procesai, kurie visy pirma sutinkami pas vaikus, o kurie (pro-
cesai) dazniausiai regresuoja, kartais baigdamiesi net biologis-
ku iSgijimu déka aukstam specifiSkam atsparumui, naikinan-
¢iam lazdelytes, reikéty vadinti — coccoidosis specifi-
ca. Sitas pavadinimas yra kiles i§ ten, kad pagal analogija, kaip
tat vyksta erythema nodosum atveju, lazdelytés, prie§ iStirpi-
namos, subyra j rug$ciai atsparius (acidorezistentiskus) grude-
lius, panasius i koky grudelius.

5. Procesai, vadinami: splenopneumonia, epituberculosis,
paratuberculosis, infiltratio specifica, — reikéty vadinfi —
pneumonia coccoidosa specifica.

6. Procesai, vadinami: bronchoadenitis, bronchoadenopa-
thia, bronchoadenosis cum infiltratione, — reikéty vadinti —
lymphadenitis et perilymphadenitis coccoi-
dosa specifica.

7. Bronchoadenitis, bronchoadenopathia ir bronchoadeno-
sis sine infiltratione, kaip like po pirmiau buvusio proceso, o re-
migsi inkapsuliavusios tuberkuliozinés varskés buvimu, reikéty
vadinti paracoccoidosis specifica, norint pabrézti,
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kad procesas yra atsirades ant coccoidosis specifica
pagrindo. Sitas procesas dar tiksliau galima butu vadinti, o bi-
tent, paracoccoidosis tuberculosa; tuo budu tiks-
lau buty pabrézta, kad ¢ia turima galvoje tiek pat kokoidinis
procesas, kiek ir tuberkuliozinis. '
8. 4-tasis atsitikimas savo kliniSka eiga vaizdziai kalba,
kad be atodairos reikia skaitytis su lazdeline sanariy uidegimo
(arthritis ,rheumatica®) etiologija, kuris talp pat pri-
skirtinas prie kokoidoziu ir todel vadintinas arthritis coc-
coidosa specifica.

9. Apskritai, musy stebétais coccoidosis specifica
atsitikimais, o ypaciai pneumonia coccoidosa speci-
fica atsitikimais kreiptina démesio i Siuos reiskinius:

a) paprastai auksStas karStis susirgimo pradzioje; véliau,
nepaisant dar dideliy pakitimy plauciuose, ir tai Zymia daugu-
ma atsitikimuy, néra net subfebriliniy stoviy;

b) paprastai nebuna bet kokiy karkaly, o ypaciai skambiuy,
paliestujy plaucdiy srityje; neretai labai silpnai bina pasireiSke
ir kiti fiziniai reiSkiniai ir tai nepaisant pakitimy, apimanciu
kartais didesne plauciu dali; kai kuriais atsitikimais fiziniai
plauciy reisSkiniai esti panaSts i pleuritis exsudativa;

¢) zymia pneumonia coccoidosa atsitikimy dauguma (prie-
Singai, negu kad matoma paprasto plauciy uzdegimo metu) ne-
stebima sunkaus susirgimo vaizdo, nepaisant pakitimy, uZiman-
¢iy neretai visus plaucius;

d) dazniausiai pakitimy plaucdiuose regresavimas po ilges-
nio ar trumpesnio laiko;

e) dazniausiai gaunami neigiami bakterioskopiSki skrep-
liy tyrimai Koch’o lazdely¢iu buvimo atzvilgiu, kas taciau visis-
kai neiSskiria, kad procesas néra uzkreciamas; neuzkre¢iamumo
irodymu baty neigiami biologiSky tyrimu padariniai.

10. Coccoidosis specifica yra susirgimas, duodas
dazniausiai gera prognoze.

11. Pneumonia coccoidosa specifica paprastai
yra rexkalmga klimatiskai - sanatorinio gydymo 1ldesn; laika ne-
gu vieneri metai, o kartais Sitas terminas siekia ir treju metuy.
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Konservative Behandlung der Tuberkulose (Kochschekrankheit) '
bei Kindern. }

Schlussfolgerungen.

1. Die Heilung Kochschenkrankheit bei Kindern im Klima Litauens

steht hinter der Heilung derselben Krankheit in anderen klimatischen
Verhiltnissen nicht zuriick, wofiir die Resultate die im Kinder - Sana-
torium A. Panemuné erreicht wurden deutlich sprechen.
) 2. Die Heilung muss in speciellen zu diesem Zweck bestimmten
Anstalten vorgenommen werden und das aus Riicksicht auf das Wohler-
gehen des Kindes einerseits und aus socialen und wirtschaftlichen Griin-
den anderseits.

3. Schon allein auf der Grundlage des klinischen Bildes miissen
wir sagen, dass die Definition als Tuberkulose jener Art von Verdnderun-
gen, deren Beispiele im Inhalt zitiert wurden falsch ist wie im klinischen
so auch im anatomischen Sinne.

4. Im Allgemeinen miisste man alle Prozesse, die durch den Koch-
Bazillus hervorgerufen werden mit einem allgemeinen Namen umfassen
und zwar mit dem Namen Kochschekrankheit, wiahrend das Wort
Tuberkulose nur fiir die Bezeichnung jener Zustinde reserviert bleiben
sollte, die klinisch, wie anatomisch die charakteristischen Anzeichen der
Tuberkulose zeigen.

Hierzu muss man rechnen die chronische Lungentuberkulose die
derjenigen bei Erwachsenen entspricht, die Tuberkulose der Knochen"
und der Gelenke, die Tuberkulose der dusseren Lymfdriisen, der Hauf,
die Entziindung der Gehirnhdute u. s. w. Diejenigen Krankheitszu-
stinde die vornehmlich bei Kindern angetroffen werden und meistens
zuriickgehen und manchmal eine biologische Heilung infolge der Ver-
nichtung der Bazillen durch eine grosse specifische Widerstandskraft fin-
den — miisste man mit dem allgemeinen Namen coccoidosis spe-
cifica bezeichnen. Diese Bezeichnung muss davon abgeleitet werden,
dass analog wie bei Erythena nodosum die Bazillen ehe sie der
Auflosung an heimfallen in Kleine gegen Sauren wiederstandskriftige,
den Kiigelchen der Kokken #dhnliche (coccoides) zerfallen miissen.

5. Der Zustand der Veridnderungen die bisher mit dem Namen:
splenopneumonia, epituberculosis, paratubercu-
losis, infiltratio specifica bezeichnet wurden, miisste man
pneumonia coccoidosa specifica nennen.

6. Der Zustand der Verdnderungen, die mit dem Namen bron-
choadenitis, bronchoadenopathia, bronchoadeno-
sis cum infiltratione umfasst werden, muss man lympha-
denitis et perilymphadenitis coccoidosa specifi-
ca hilorum nennen.

7. Bronchoadenopathia, bronchoadenitis, bron-
choadenosis sine infiltratione, die ein Uberbleibsel vom
vorhergegangen Krankheitsprozess ist und die in der Anwesenheit ver-
kapselten Tuberkelkises bestehen, miisste man paracoccoidosis
specifica nennen, um damit die Tatsache zu unterstreichen, dass die-
ser Zustand eine Folge der coccoidosis specifica ist. Dieser
Zustand liess sich noch genauer definieren und zwar mit der Bezeichnung
paracoccoidosis tuberculosa dank welcher Bezeichnung man
sich genauer dariiber Rechenschaft geben kann, dass hier ein coccoiddser
wie auch tuberkuldser Prozess vorliegt.

8. Der Fall nr. 4 spricht durch seinen klinischen Verlauf entschie-
den dafiir, dass man unbedingt mit einer Koch-bazillenhaften Etiologie
einer Gelenkentziindung zu rechnen hat, die man gleichfals in die Reihe
der Kokkoidosen stellen und als arthritis coccoidosa speci- ;
fica bezeichnen miisste.
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9. iun den Féllen der coccoidosis specifica im allgemeinen,
wie in den Fillen der pneumonia coccoidosa specifica im
speziellen, miissen folgende Symptome die Aufmerksamkeit in Anspruch
nehmen:

a) ein gewdhnlich hohes Fieber am Beginn des Krankheitsprozesess
spater jedoch trotz fortlaufender grosser Aenderungen in den Lungen ein
Fehlen subfebriller Zustinde — und das sogar in den meisten Féllen;

b) gewodhnlich ein Fehlen jeden Rasselns und besonders klingen-
den Rasselns in den Lungen;

c¢) das Fehlen eines Bildes schwerer Erkrankung beim grossten
Teil aller Fille trotzdem die Aenderungen manchmal im Gegenteil zu
dem was wir bei einer gewohnlichen Lungenetziindung beobachten;

d) ein meistens negatives Resultat der bakterioskopischen Unter-
suchung des Sputums, durch welche das Vorhandensein von Kochbazillen
festgestellt werden soll. In den von uns beobachteten Fallen spricht ein
negatives Resultat des bakterioskopischen Untersuchung nicht unbedingt
dafiir, dass solche Fille nicht ansteckend sind. Als Beweis einer Nicht-
ansteckungstihigkeit misste erst ein nega’nves Resultat der biologischen
Untersuchung angesehen werden;

e) gewohnlich ein Zmuckgehen der Verandelungen in den Lungen
nach kiirzer oder langerer Zeit.

10) Die coccoidosis specifica ist ein Krankheitszustand,
der fiir gewohnlich eine glinstige Prognose gestaltet.

11) Die coccoidosis specifica pulmonum bedarf ge-«
wohnlich einer ldngeren klimatischen - sanatorischen Behandlung, die
meistens ldngers als ein Jahr manchmal aber auch drei Jahre dauern
kann.

Referatai.
TUBERKULIOZES ANKRYTIS.

1. Andr. Lembke, Helmut Ruska ir Jes. Christo-
phersen: Vergleichende mikroskopische und iibermikroskopische Beo-
bachtungen an den Erregern der Tuberkulose. (Palyginamieji mikro-
skopinio ir uZmikroskopinio dZiovos sukéléjo stebéjimai) (,,K1. Woch.*
1940 m. 10 nr.).

Autoriai aptaria morfologiniu tuberkuliozés sukéléjo tyrimuy duome-
nis. Isa galima irodyti, kad gyvos dZiovos lazdelytés fluorescencines me-
dziagas suima ir jas sudeda granulése. Del to jos, apsvitintos ultraviole-
tiniais spinduliais, pradedancios graZiai Svitéti. Narvelio membranos jose
nepastebima. Tiriant Koch’o bacilus ultramikroskopu, pastebimos jvai-
rios naujos morfologinés dalys. Labai ai$kiai matomos granulés, mikro-
granulés ir vakuolés. Prisidéjus mikrogranulei prie vakuolés, susida-
rancios, tur bat, granulés. Eteriu galima esa iStirpinti granuliy lipoidai.
Mikrogranulés tada iStirpstancios. Nepasiseka rasti iforinis, i lipoidus
pana$ios medziagos, sluoksnis. A, Vileisis.

TUBERKULIOZINIAI EKSPERIMENTINIAI TYRIMAI SU GYVULIAIS.

2. Susm Nukada, Tetsuji Kimura, Katsutoshi
Ohba ir Chie Ryu: Uber die Einflisse minimaler Mengen von He-
terobakterien auf den Verlauf der experimentiellen Kaninchentuberkulo-
se. (Apie maziausiu heterobakteriju kiekiy itaka triuSiu eksperimenti-
nei tuberkuliozei) (,,Beitr. Klin. Thk.*“ 94 nr., 259—263 p.). 2

60-¢iai triusiy buve iskiepyta labai virulentis$ku zmoniu dziovos laz-
delyc¢iu. Po 2 ménesiy iSlike gyvi 38 gyvuléliai. Jie pagal svorj, tempe-
ratiros kreive ir kraujosédi buve suskirstyti i 2 beveik lygias sveikumu
grupes. Vienai i§ ju karta per savaite buve Svirk$¢iama po oda per 6
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ménesius negyvu typhus abdom. bacilu -+ gonokoku. I§ pradziy buve
SvirkS¢iami minimalas, véliau vis didéja daviniai, bet taip, kad nebitu
jokiu karscio reiSkiniu. Gyvuléliai, kuriems jSvirksta kity bakterijy, ro-
de palankesne ligos eiga. I$ ju iSlike 13 gyvy, o i§ kontroliniy, negydo-
muy visi 18 Zuve. Skrodziant rasta, kad ju plauéiai buve stipriausiai su-

zaloti, silpniau — testis bei epididymis ir silpniausiai — inkstai. Xiti or-
ganai buve mazai arba ir visai nepaliesti. Skiepijamyju plauciuose
dZiovos zidiniu buve Zymiai maziau. A, Vileisis.

3. Lillengen: Untersuchungen iiber die Bazillentypen bei
der Schweinetuberkulose in Schweden. (Svedijos kiauliy tuberkuliozi-
ninkiy bakteriju tipu tyrimai) (,,Scand. Veterin. Z.“ 1939 m., 1 nr.).

Autorius, iStyres 120 Svedijos kiauliy dziovininkiuy, rades 107 kar-
tus typus bovinus, 9 kartus typus avium, 1 — typus bovinus et avium
ir 3 atsitikimais typus humanus. Dziovos bacily tipus nustatinéjes
Lowenstein’o maitinamaja aplinka arba skiepydamas jary kiau-
lytes, triusius ir vistas.

Toliau autorius nurodo, kad O. Bang (Danija) prie§ pirma im-
perialistini kara beveik visuomet rasdaves typus avium ir tik 28 kartus
typus bovinus. Plum (1935—38) Bornholm’e beveik visur rasdaves
typus avium, Jutlandijoje, prieSingai, i§ 104 atsitikimy 21 atsitikima
paukséiy, 81 — jaudiy ir 2 — miSry pauk$¢iy ir jaudiu dziovos lazdeliu
tipa; Seelande i§ 95 atsitikimuy 69 buve pauks$ciu, 25 jauciu ir 1 miSrus
(paukséiy ir jaudiy) tipas. Aage Jepsem 1938 m. iStyres 81 kiaule
i§ visos Danijos ir rades 48 atsitikimais typus bovinus, 30 typus avium,
2 abu minétus tipus kartu ir tik vienu atveju kiaulé sirgo typus hu-
manus. : A, Vileisis.

NORMALINE IR PATOLOGINE FIZIOLOGIJA.

4, Haeflinger F.: Die Vitamine und die Beziechungen unter
spezieller Beriicksichtigung des tuberkulosen Organismus. (Vitaminai ir
ju korelacijos, ypaciai atsizvelgiant i dziovininko organizma) (,,Deutsch.
Thkbl.* 1937 m., 11 m., 7 ir 8 sas.).

Hormonai, vitaminai ir fermentai esa arba galj bati organizmo
lasteliy produktais ir, turbut, esa identiSkais produktais, kurie savo vei-
kime dideliu laipsniu priklausa nuo nervy sistemos. Liguisti stoviai,
kuriuos sukelia vitaminuy stoka arba ju nepakankamas kiekis, turi labai
ivairu kliniSka vaizda. Simptomu pasireiSkima nebttinai turinti sukelti
vitaminu stoka maiste, bet taip pat pakankamo ju teikimo kiekio atveJu
Situ substanciju 151smrb1mo sutrikimas.

Gyvulio organizmas apsisaugoja prie§ vitaminu nuskurdima tuo
budu, kad susikrauja Situ substanciju atsargas.

Vitaminai skirstomi i dvi grupes: tirpstanc¢ius riebaluose ir tirp-
stan¢ius vandenyje. Prie pirmyju priklauso A-, D-, E-, K-vitaminai, o
prie antryju — B (B:—B;)- ir C-vitaminai. _

A-vitaminu stoka sukelia augimo sutfrikimus. D-vitaminas vai-
dinas Zymu vaidmeni, regulivodamas kalkiu ir fosforo apykaita; pana-
Siai veikias skydliaukés hormonas, sustiprindamas tam tikrus D-vitamino
veiksmus ir tuo btdu pakeldamas fosforo lygi kraujyie; D-vitamino sto-
ka turinti tokios pacios jtakos, kaip ir jodo stoka, o odos Svitinimas ultra-
violetiniais spinduliais, kaip jodo teikimas.

Autorius kreipé ypatinga démesi i C-vitamino veikima plauéiu
tuberkuliozei. Su 55 ligoniais atlikti tyrimai parode, kad, duodant auga-
lais ir vaisiais turtinga dieta, Zymiai padaugéjas organizme C-vitamino
kiekis. Dauguma atsitikimu stebétas neZymus C-vitamino iSskyrimo su-
mazéjimas, o vad. deficitas stebétas tik 10% atsmklmq

Be to, paaiskéje, kad C-vitamino deficitas nemas lygiagreciai su
.ligos sunkumu nei su eritrocitu nusédimo greitumu ir savijauta.
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Duodant C-vitaminu plauc¢iy tuberkuliozéje, nestebéta jokio nei-
giamo veikimo organizmui, taciau taip pat nenustatyta ir tam tikru gy-
domuyju iSdavu. J. St.

5. S. Canova (Roma): Il tasso ematico del cloro, fosforo inor-
ganico, caleio, magnesio, sodio e potassio nella tubercolosi polmenare ed
extrapolmonare. (Chloro, neorganinio fosforo, kalcio, magnezijos, natrio
ir kalio kiekis plaué¢iy ir kitu organuy dziovininku kraujyje) (,,Policlini-
co’ 1940 ‘m.; 47 t., 2 nr.).

64 plauciu ir 17 kitu organu dziovininku kraujo ypatybiu tyrimai
parode, kad ju kraujo sudétis esanti nutolusi nuo normaliu kraujo ypaty-
biy. Tat daZniausiai atsitinka sunkiems plauc¢iu dziovininkams, kuriu
kraujyje zymiai daugiau esti chloro ir natrio ir tuo pac¢iu metu yra su-
mazéje kalcio ir kalio. Sergant apyumia, stabilizuota plauéiu dZiova,
Sitie pakitimai esa maziau ryskas. XKalcio kiekio sumazéjimo nestebé-
ta né vienu atveju; prieSingai, 3 atsitikimais Sitas medziagos kiekis bu-
ves labai padidéjes. Esant eksfrapulmoninei tuberkuliozei, buve beveik
visada randami normaliis medzZiagu santykiai. Tik 3 kartus buve nu-
krypimu: 2 atvejais buves padidéjes chloro kiekis, vienu — sumaZéjes.
Pirmieji du pacientai sirge empyema ir inkstu tuberkulioze, o antrasis
— Addison’o liga. Cia chloro Kkiekis buvo sumazéjes, o kalio padidéjes.

Sitie reiSkiniai dauguma atveju pasitaika sunkiems plauc¢iy dZio-
vininkams (nors ir ¢ia esama iSimc¢iu). Tat rodo, kad pakitimai (iS-
skyrus susijusius su chloru ir natriu) atsiranda ne kaip dZiovos virus’o
veikimo paséka, bet nuo su dZiova susijusiu veiksniu, k. a.: kar$éio,
maitinimosi sutrikimy, kai kuriu organu funkciju silpnumo. A. VileiSis.

NORMALINE IR PATOLOGINE ANATOMIJA.

6. E. Regli Fernandez: Estudio de la medula osea én
la tuberkulosis pulmonar. (Plauc¢iu dziovininku kaulu smegenu tyriné-
jimai) (,,Rev. espaf. Tbc.”, 1940 m., 62 nr.).

51 dziovininkui, 18—30 metuy amZziaus, buvusi padaryta sterna-
liné punkecija. IStrauktos jvairiu stadiju dziovininkams kaulu smegenys
autoriaus iStirtos pagal Schiling’a. Rasti jauni arba suauge neutro-
filai. Niekuomet nebuve stebéta myeloblasty arba promyelocitu. Pro-
toplazmos ir branduoliu degeneracija atitikusi kliniSkus reiskinius. Su-
brende ir nesubrende elementai santykiave kaip 10:1; sunkiais atsitiki-
mais Sitas santykis buves mazZesnis, lengvais — auks$tesnis. Eozinofilu
kauly smegenyse buve Zymiai daugiau negu kraujyje; monocity, atvirks-
¢iai, buve maziau. Limfocitai ir plazmocitai nerode jokiu pakitimu. Me-
galoblasty visai nerasta, eritrocitu su branduoliais — 22,6%.

Pazymeétina, kad kaulu smegenu tyrimu duomenys visiSkai sutape
su laboratorijos tyrimais. Taip, pvz., 27 ligoniai turéje normalu krau-

.josédi (Zemiau kaip 8). IStyrus ju kaulu ¢iulpus, rasta: 68,3% neutro-

fily, 24% etritrocity, i§ viso 119.000 forminu elementu. O ligoniy, turé-
jusiy pagreitéjusi kraujosédi, Sitie skaiciai buve §ie: 72,2% neutrofily, 20%
eritrocity, 141.000 forminiu elementu. 79% ligoniu, kuriy kraujosédis
buves pagreitéjes, turéje tuberkuliozés bacily skrepliuose, ir tik 14% nor-

malaus kraujosédzio teiSspjaudydave Koch’o lazdeliu. Sitie (su nor-

maliu kraujosédziu) turéje normaly kiekj leukocitu periferinéje kraujo
indu sistemoje. Pagreitéjusio kraujosédzio grupés leukocitu ten pat te-
buve 33%.

- Baigdamas autorius klausia, ar tuberkuliozés metu, kaip ir kitu

uzkreéiamuyju ligu atvejais, Sitie reiskiniai pirmiau atsiranda periferinéje

kraujo apytakos sistemoje ar kaulu smegenyse, {. y.. kur, biatent, pir-
miau veikia toksinai? A. Vileidis.
7. C. Dijksra: Uber die Innervation der Lungen. (Apie plau-

&iu inervacija). (,,Beitr. Klin. Tbk.“ 92, 6 s., 445 p.).
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Betiriant plauc¢iu jnervacija, buve padaryta daug tyrimuy su gy-
vuliais. Mat, norima rasti, kurios jtakos turi nervai plauéiy kraujavi-
mams, ligos atsiradimui, jos eigai ir kt.? Norima buvo iSspresti kai kurie
kliniski-terapiniai klausimai, tac¢iau toji inervacija pasiliekanti vis ne-
aiski. N. vagus ir sympathicus taip ank$tai plauciu srityje tarp saves
susisieje¢, kad parasimpatinés sistemos nuo simpatinés neimanoma at-
skirti. Fiziologijai ir farmakologijai yra labai svarbu Sitas sasyjis at-
rasti, nes kiekvienas topografinis dvieju sistemu susijungimas turjs sa-
votiSku funkeciju ypatumu. Autorius tyres mikroskopiskai. Pavartojes
G ross’o sidabro impregnacijos metode. Bronchu epitelyje, ju submu-
kozéje ir raumenyse rades sensibiliniy nervuy skaiduliu. Taip pat pasi-
seke pirma kartg rasti sensibilinis plauciuy alveoliy inervavimas. Kilpi-
niai eferentiniy nervy kamienai susijungia su apsupamo audinio nar-
veliais arba periterminaliniais rezginiais arba savotisko pavidalo mul-
tipoliariniais ,,intersticiniais* narveliais, kurie plauciuose ir bronchuose
rasti pirma syki. Jie buve rasti bronchu raumenyse, kapiliaruose, bron-
chuose, plau¢iu parenchimoje ir didesniu plauc¢iy indu sienelése. Karto-
tinai nustatyta, kad tas pats intersticinis narvelis inervuojas raumenu
pluostelj ir kapiliara arba lygiai tokiu budu liaukinj narvelj ir kapiliarg.
Todél galima esa kalbéti apie eferentiniy nervu vaso-sekretorinius-moto-
rinius takus plaudiuose. Autorius spéja, kad kartu su n. vagus skaidulé-
mis einancios vazokonstriktoriu skaidulés bronchiniams indams.

A, VileiSis.

8. Burnand: Autopsie d'un ,cas remarquable d'impregnation tu-
berculeuse attenuee et chronique” (quarante-sept annces d’evolution).
(Pazymeétinas nusilpusios ir chroniSkos dziovos 47 mety iSsivystymo uz-
krétimo skrodimas) (,,Rev. med. Suisse rom.* 1939. 13 nr., 3” psl.).

Autorius aprafo ligos atsitikima, kuris esas budingas keliaujancios
miliarinés tuberkuliozés pavyzdys. Ligonis buves ilga laika stebimas.
Jam mirus, skrostas. Rasta: 1) deSiniojo inksto kaverniné the., 2) tu-
berkulioziniai skauduliai dvylikapirStéje Zarnoje, 3) bluZnies tuberku-
liozé (miliaris discreta), 4) veido vilkligé (lupus), 5) plauciu dZiova su
sukalkéjusiomis plau¢iy liaukomis, pleuros suaugimais, pavieniais su-
varskéjusiais Zidiniais, kuriuose buve tbe bacily ir 6) dideli pilvaplévés
suaugimai.

Inksty tuberkuliozé, matyti, sudariusi pirmyksti zidinj. IS jo hema-
togeniniu keliu (klinikai vos tegalima suprasti kaip) buvo i¥neSiota i
kitus organus. A, VileiSis,

BENDRINE PATOLOGIJA IR TBK. ISSIVYSTYMAS.

9. J. Troisier: Uzsikrétimas tuberkulioze pro kvépuojamuo-
sius takus. (,,Paris Médical®, 1840 m., 5 ir 6 nr.).

Parrotui, Kussui ir Ghon'ui paskelbus savo darbus, be-
veik visi vaiky gydytojai pripazine, kad dziova uZsikre¢iama ikvépuojant.
Koch’o lazdeles. Skrodziant vaikus, pirminis Zidinys randamas plau-
¢iuose. Jis esti lydimas tracheo-bronchiniu niauky infekeijos. l'uo tar-
pu patologai galvoja prieSingai negu klinicistai, nes, darant bandymus
su gyvuliais, pasirode, kad virSutiniu kvépuojamuju taku uzkratas su-
kelias difuziska tuberkulioze, o ne lokalizuota pirmini zZidini. Del to
kai kurie patologai tvirtina, kad, patekus dZiovos bacilams pro burna ir
nosi, pirmiau uzkreé¢iami vir§kinamieji takai. Veéliau uZkratas i§ virs-
kinamyjuy taky persikelias i plau¢ius. Autorius tyres gyvuliu uzkrétima
ir galis jrodyti, kad tiesiog uZsikre¢iami virSutiniai kvépuojamieji takai.
Angly autoriai pastebéje, kad gyvulélis, jam narkotizuotam jvedus i nosi
truputi gripo virus’o, grei¢iau ir tikriau susergas uZ budintj. Tat, ma-
tyti, ‘ivyksta del to, kad apsigynimo refleksas virSutiniuose takuose su-
mazéjas. Sitais tyrimais pasirémes, autorius uzmigdes intravenine nar-
kotiko injekcija beZdZione ir ivedes i nosi truputi dZiovos bacilu. Jau po
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keliy minuéiy, padarius incizija mazy plauc¢iu gabaliuky, plauciy alveo-
lése galima buve rasti tuberkuliozés bacily. Po 28 dienuy bezdzioné bu-
vusi uZmusta. Rastas budingas pirminis Zidinys plauciuose ir tracheji-
niy, bronchiniy bei plauéiu liauky infekcija. Sitie reifkiniai buve visis-
kai panadias j vaiky pirminius zidinius. Autorius iStyré, kaip gyvulys
uZsikrecias ir susergas. Pasirodé, kad | nosi jvesti Koch’o bacilai pa-
tenka tiesiog i plauciuy alveoles. Dar prie§ reaktyvu polinuklearu leu-
kocity iSsiverzima prasidedanti mikrobu fagocitozé. Jas ryjancios alveo-
liy celés. Pirmomis dienomis iSsivystas maZas pneumonijos Zidinys, su-
tinstanc¢ios trachejinés liaukos. Praéjus 1—2 meénesiams, randamas ge-
rai iSsivystes, budingas pirminis zidinys. Jis esas dauguma atsitikimy
vidurinéje arba apatiné¢je plauciy skiltyje. Kartu palie¢iamos ir Sitos
srities liaukos. Sitas bandymas parodo, kad esa galima gauti dZiova
tiesiog pro virSutinius kvépuojamuosius takus, kad miegas sudargs ge-
ras salygas susirgti tbe. Dziovininké motina lengvai galinti uzkrésti
savo ant jos ranku snaudzianti kudiki. Jaunuoliai, gulédami su dziovi-
ninku, irgi gali lengvai patys susirgti. A, Vileisis.

10. F.C. Warnin g: Coexisting tuberkulosis and syphilis. (Tuber-
kuliozé ir sifilis kartu) (,,Amer. Rev. The.* 40 N. 2).
Laurel - Heights sanatorijoje buve 2.160 plauciu dziovininku. I§ ju
4% turéje dar ir sifili: 3,2% baltyju ir 26% i$ 77 negru. IS 87 sifilinin-
kuy 68 sirge latentiniu sifiliu, 5 — luetiniais aortos pakitimais. Santykis
sunkiai ir lengvai serganciy luetininkuy buves toks pat, kaip ir kity dzio-
vininky, bet pirmuju dziovos eiga buvusi Zymiai sunkesné. Taip pat ir
sifilis plétesis, tarytum ligonis juo vienu tebuty sirges. Infekeinis sifilis
buves gydomas, ypaé¢ jei jis darydaves ligoniui daugiau Zalos kaip tbe,
o latentinis, progresuojant dziovai, negydomas. I§ viso sifilis buves gy-
domas 35 kartus. 25 ligoniams su gera dZiovos eiga 4 kartus tbc atkri-
tusi, bet antiluetinis gydymas pagydes. Vienu atveju plaudiu lues ne-
buves nustatytas. A. VileiSis.

11. J. E. Lovelock: Antrakosilikozé ir bronchiné karcinoma
su ramia tuberkulioze. (,,Brit. med. J.*“ 1939 m., 4025 nr., 8—11).

Autorius apra$o viena ligos atsitikima, kur buvo rasta antrakosili-
kozé, bronchiné karcinoma ir neaktyvi tuberkuliozé. Tai atsitike vie-
nam kalnuy darbininkui, 38 m. amziaus. Jis buves iStirtas kliniSkai, rent-
genologiskai, chemiskai, patologiskai ir teismo mediciniskai. Gautos iS-
vados rodo, kad ikvépuotos angliy ir akmeny dalys chemiskai dirginusios
plauéius ir ypa¢ bronchus. Kaip §Sito dirginimo paséka, iSsivysciusi bron-
chiné karcinoma. DzZiovos bacilu nerasta. Tada padares plaucdiu audi-
nio ekstrakta, iSvirkstes ji bandomajam gyvuliui, kuris susirges dZiova.

A, Vileisis.

12. Louis E. Siltzbach: The silicosis hazard in mechanical
dentistry. (Silikozés pavojus dantu gydyme) (,J. amer. med. Assoc.*
113 t., 12 nr., 1116 p.).

Darbininkas, 19 meiu Slifaves ir poliraves dirbiinius dantis, su-
sirges mazgeline abeju plauciu silikoze. Mires. Skrodziant nustatyta,
kad tat buvusi difuziné silikozé. Cheminé analizé parodé, kad Slifuoja-
moji masé turéjusi didelj silicio procenta. A, Vileisis.

13. A.C.Cohen: Anthrakesis ir tuberkuliozé. (,,Arch. Int. Med.*
1939. Juni).

A. C. Cohen studijavo 541 skrodima. Buve skrosti ivairiu vietu
antracito kasyklu darbininkai. DaZniausia mirties prieZastis buvusi
plaudiu dziova. Ja sirge 21,3% mirusiy ($iaip Zmoniy, ne kaséjy, mire
nuo dziovos tik 8,3%). Plaudiu dziova buvusi fibroziné, chroniSko po-
badZio. Gerklu ir virskinamyju taku dZiova pareikalavusi Zymiai ma-
ziau auku. Apskritai, nuo jos kaséju mire palyginti maziau negu Siaip
Zmoniuy. A, Vileisis.
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TBK. BENDRINE SIMPTOMATOLOGIJA IR DIAGNOSTIKA.

14. D.PruvostirRoy: Hilus'y Seséliy uzmaskuoti plauéiy pakiti-
mai. (,,Paris méd.“ 1938 m. 8 nr.).

Autoriai savo straipsnio (apie 2 stebétus atsitikimus) pradzioje pa-
brézZia hilus’inio $e$élio vaizdo interpretacijos sunkumus ir sumini nau-
jas pazilras Situo klausimu (Lisabono kongresas). Seniau piktnaudo-
jama diagnozé — hilus’u iSsiplétimas* dauguma atsitikimu palie¢ianti art.
pulmonalis kamieno ir jos iSsiSakojimu vaizda (Chaperon). Pasi-
taika, Zinoma, atsitikimuy, kur hilus’ai i§ tikruju esa issipléte ir abiejose
pusése nevisai vienodi, taciau issiplétimas nesas kiles del plaudiu indu Se-
Selio uzkritimo; Sitais atsitikimais reikia turéti galvoje hilus'iniy liauky uz-
degiminiai pakitimai (adenopathia), pradinis plau¢iu auglio pe-
riodas, iSimtinais atsitikimais — hilus'y tuberkuliozé.

Taciau tikrojo hilus’u issiplétimo klausimas nejeinas i autoriy darbo
tema, kurie esa susirliping tariamu hilus'u iSsiplétimu del uzhilus’iniu
pakitimuy, lokalizavusiysi uZpakalyje hilus'u (,retrohilaires®). Jau
Armand Delille pabrézdaves, kad kai kurie Zidiniai plaudiu pa-
renchimoje radiologiskai atsivaizduoja hilus’u srityje. Vélyvesnis susir-
gimu iSsivystymas paprastai iSaiSkings faktiS$ka Zidiniu lJokalizacija (ka-
vernos uzpakalyje hilus’u); geriau gi esa galima orientuotis radiologis-
kame vaizde arba sluoksniniy nuotrauku (tomografijos), taip pat sker-
siniu ar istriZzu nuotrauky pagalba (paprastai prySakinés - uZpakalinés
nuotraukos ibe. Zidiniy lokalizacijos neiSaiSkinancios). Uzhilus’iniu zidi-
niy, uzmaskuotu hilusiniu pakitimu, klausimas esas susietas su labai
svarbiu dalyku, batent, su Besan¢on’'o iSkeltu klausimu apie Koch’o
lazdely¢iu buvima skrepliuose asmenu, pas kuriuos nerandama tuberku-
liozinio zidinio plauciuose.

Autoriai yra linke sutikti su A. Meyer'o tvirtinimu, kad plauciu
zidinys esa galima visu tikrumu isjungti, tiktai akylai ir kruopS$¢iai is-
tyrus plaucius ir jvairius ju uzkaborius, norint uzZmaskuotus ir pasléptus
zidinius eventualiai surasti. Zinoma, kad vienu Koch’o lazdely¢iu Sal-
pakitimu.

Galutiné iZvada: atviros fuberkuliozés atsitikimais, prie§
sprendziant apie zidiniu nebuvima, kreiptinas démesys i pakitimus,
pasléptus ir uzmaskuotus ne tiktai Sirdies bei kepenu SeSéliu, bet taip
pat ir hilus'u SeSéliu. J. St.

I’LAU(:I\L’ IR PLEUROS TUBERKULIOZE.
A.Specialiné diagnostika ir prognozeée.

15, Nils Landorf: Die Tuberkulinempfindlichkeit bei ver-
schiedenen Formen von Kindertuberkulose. (Vaiku jvairiu tuberkuliozés
formu jautrumas j tuberkulina) (,,Acta Paediatrica® 1937 m., 20 t., 1 s.).

Autorius 1.018-ai vaiku, guléjusiu Goeteborg'o vaiku ligoninéje,
pritaikes Siaip modifikuota Mantoux reakecija:

Buvo §virkséiama 0,1 senojo tuberkulino skiedinio didéjanéiomis
koncentracijomis, pradedant nuo milijoninés miligramo dalies iki 10 mgr,
i dilbio virSutinés dalies poodi spindulinéje puséje, pakaitomis, t. y. karta
i deSiniaja ranka, kita karta i kairigja ranka. IS pradziu buvusi pavar-
tota 1 milijoniné miligramo dalis j deSin. ranka ir kartu 1 Simtatuks-
tantiné miligramo dalis i kair. ranka. Negavus teigiamos reakcijos, po
24 val. buve Svirksc¢iama 1 deSimtstikstantiné miligramo dalis i deSin.
ranka ir 1 takstantiné miligramo dalis i kair. ranka. Negavus ir Sita
karta teigiamos reakcijos, 3-¢ia diena buve Svirk$¢éiama jau 0,01 mgr, bet
tiktai i de$in. ranka ir nuo Sios dienos jau buve SvirkS¢iama tiktai viena
karta pakaitomis. Tuo budu 4-ta diena buve iSvirkSta 0,1 mgr, i kuri
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davinj reaguodavusi dauguma vaiku dziovininky. Sitaip buve elgiamasi
norint iSvengti dirbtinio ijjautrinimo eventualumo. Per pirmasias 4 die-
nas dirbtinis pirmyks$¢io jautrumo padidéjimas nepasitaikas ir del to per
tas 4 dienas buve Svirks¢iama i abidvi rankas, kad iZengiamasis tyrimas
batu atliktas per tas 4 dienas.

855 vaikai i5 1.018 buve istirti Pirquet’o ar Hamburger'o
budu. Kaklo tuberkuliozés 21 atveju Pirquet'o ar Hamburgero
reakcijos iSéjusios teigiamos 1009%. Tuberculosis intrathoracalis prima-
ria acuta activa (gausingiausia grupé) atvejais 2,6% buvusi gauta nei-
giama reakcija, o tuberculosis intrathoracalis primaria acuta inactiva
34,7% buvusi gauta neigiama reakcija. Beveik panasiu padariniy (31,7%)
gauta phthisis atvejais. The. miliaris daves net 78,6% neigiamu reak-
ciju. Pagaliau meningitis tbe. 50% gauta neigiama reakcija, o pleuritis
tbe. daves tiktai 9,3% neigiamu reakcijy. I$ viso 157 i§ 855 tbe. vaiky
i Pirqueto ar Hamburger'o reakcijas reagave neigiamai. Tuo
tarpu i§ Situ 157 vaiku net 152 i Mantoux reakcija reagave teigiamai.
Vadinasi, 18.4% tuberkulioziniy vaiky nebutu buvusi nustatyta tuber-
kuliozé, jei butu buvusi pavartota Pirquet'o ar Hamburgero
reakeija. Tuo bidu Mantoux’o reakcija sumaZinusi neigiamu atsaku
kiekj iki menkos skaitlinés — 0,4%. J. St.

16. P. Chadourne: Atelektazés plauéiu tuberkuliozéje. (..Paris
méd.“ 1938 m. 30 nr.). .

KliniSkai - radiologifkai atelektaz¢ pasizymi vienodu, spazmisku
plaudiu patankéjimu, staiga atsirandanéiu arba pranykstanéiu tam tik-
roje plauciu dalyje, buvusioje prie§ tai radiologiskai ,,aiSkia“, einanéiu
be toksifkai infekciniu reiskiniu, o tikiai su menkais veikluminiais reis-
kiniais.

Autorius plauciu tuberkuliozéje skiria 3 atelektazés rasis.

1. Umineé atelektazé, pokraujopluading pasireiskianti gau-
saus plauciu kraujoplidZzio metu ar tud¢tuojau po jo jauniems asmenims.
turintiems Sviezius apréztus tuberkuliozinius pakitimus. Kartais klinis-
kas pokraujopludinis atelektazés vaizdas bunas dramiskas (dusulys,
cyanozé), dazniausiai gi jis esgs Svelnus, slaptas, daznai nustatomas tik-
tai pripuclamai renigenologifko tyrimo metu. Po keliy dieny Sita ate-
lektazé pranykstanti, plauciu vaizdas praaiSkeéjas, taciau gana is léto.

2, Praeinanti atelektazé¢, daznai apimanti visa plauéiu
skilti, dazniausiai uzklumpanti gerybing¢ plauciy tuberkulioze. Xalba-
mos atelektazés patogenezé kai kuriais atvejais esanti neaiSki (vis delto
ne mechaniska), kitais atvejais — mechaniska (suvarskéjusio audinio
arba seny liaukiniy zidiniu gabaliuku pro bronchus keliavimas —
Fleischner, Kanony, Hartung).

3. Chroniska, masinga atelektazé, duodanti pradziag
platiems plauciu sukietéjimams arba vadinamiems pachipleuritams ir
pagaliau vedanti prie kritinés lastos fibrozinés degeneracijos (fibro-
thorax). Tat yra dazniausia plauc¢iu atelektazés raSis, pasitaikanti
jauniems asmenims, turintiems i léto idsivystancias plaudiy virStniu ka-
vernas. Sita atelektazé atsirandanti staiga, dazniausiai slaptai. Jaco-
baeus’oc nuomone, chroniska atelektazé plauciu kaverninéje tuberku-
liozéje sudaranti greié¢iau zalinga, negu naudinga apsirei$kima, nes pa-
dedanti iSsivystyti bronchiektazijoms.

Autorius, pasirémes anatomo - histologiskais, taip pat svarbiausiai
tyrimuy duomenimis, nagrinéja atelektazés patogeneze apskritai ir priei-
na i$vada, kad net bronchu kiaurymés mechanisko uzsikim$imo atsitiki-
mais atelektazé atsirandanti del bronchy - plau¢iu reflekso (del timaus
plau¢iu susitraukimo ir tolimesnio kraujagysliu issiplétimo), t. y. ner-
viSkai - refleksifku badu — paZitra, dar Mendelssohn'o pareiksta
1844 m.
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Tolimesnis atelektazés likimas pareinas nuo to, ar ji jvykusi steri-
lioje, neuzkréstoje srityje, ar uzkrétimo (Koch’o lazdelytémis — Ko u-
rilsky, Anglade) paliestoje vietoje. Pirmuoju atveju atelektaze,
net egzistuojanti metais, nepasiduodanti sufibrozéjimui, o atelektazés pa-
liestoji sritis net galinti vél atsitaisyti; antruoju atveju — iSsivysta pla-
tas, pastovis fibroziski pakitimai. J. St.

17. K. Yamazaki: Der Azetongehail des 24 Stundenharns bei
Lungen - the. (Acetono kiekis 24 val. Slapimuose plaucdiy dziovos metu).
(,,The Tohoku Journ.” 1939 m,, 36 t., 2 ir 3 nr. nr.).

K. Yamazaki (Tohoku, Sendai) tyregs Engelfeldt'o metode,
kiek sergantieji plaudiu dziova iSskiria acetono per para. Jis tyres 101
plaudiy dziovos atsitikima ir 6 visiSkai sveikus asmenis. Buve tyriami
duodant maista, turtinga riebalais ir be ju. Pasirodé, kad plaudiy dzio-
va sergantieji iSskiria per para 16,87 mg acetono (sveikieji 12 mg). Dzio-
vai sunkéjant, acetono kiekis Slapimuose didéjas. Lengvais plauciy dZio-
vos atsitikimais iSskiriama vidutiniskai 13,36 mg, vidutinio sunkumo at-
vejais — 14,92 mg ir sunkiais atsitikimais — 17,86 mg. Jei maistas bl-
daves turtingas riebalais, tai acetono kiekis padidédaves nuo 15,35 iki
17,41 mg, jeigu kartu budavusi ir glikozurija. Vadinasi, acetono kiekis
padidéjes apie 34,2%. Jo daugiausia budave ty ligoniy Slapimuose, ku-
rie turéje karSéio. Jei ligonis turédaves iki 38°C. kar$éio, tai acetono
kiekis vidutiniSkai padidédaves 19,25 mg, jei 38,1—39,5°C. — 22,30 mg.
Buves tam tikras sasyjis tarp kraujo nusédimo greitio ir acetono kiekio:
jei nusédimas budaves iki 15 mm, tai iSskiriama kasdien 13,21 mg., jei
16—40 mm — 15,6 mg., 41—60 mm — 16,35 mg; 61—80 mm — 17,64 mg
ir 81—130 mm — 18,14 mg acetono. IS ity duomenu gauta kreivé tu-
rinti daug reikS§meés prognozei. A. VileiSis.

18. S. Puder (Budapest): Krankheitsbilder, die zur Verwechs-
lung mit Lungentuberkulose fiihren kénnen. (Ligos vaizdai, kurie galima
supainioti su plaudiy dZiova) (,,Wien. med. Wchschrft.** 1940 m., 36 nr.).

40—50% pradiniu plaudiy dziovos diagnoziy esa klaidingos, nes
panasits reidkiniai esa pacientui sergant bronchitu, emfizema, plauéiu
sifiliu, pneumokonioze. Todél autorius sitilo prisilaikyti Siu Braduning'o
patarimu: e

1) nors pacientas esas Zydindios, gyvybe tryksStancios isvaizdos.
niekuo nesiskundzias, ta¢iau jis galjs sirgti prasidedancia plaucdiy dZiova.
DzZiova galinti buti paZengusi, nors ligonis nesas pastebéjes kuriy nors
negalavimuy;

2) kiekvienas persalimas, gripas, sloga, kaklo skaudéjimas, uz-
kimimas galis reiksti dZiovos pradZia;

3) neperSvietus, negalima tvirtinti, kad paciento plauciai esa
sveiki; tiriant plaucius, buatinas per$vietimas rentgeno spinduliais;

4) tirtinos seilés, jei tik su jomis iSkosima skrepliy, Cia galima
rasti tuberkuliozés bacilu. A. Vuewsts.

19. Philip T. ¥. Chiu, J. A. Meyers ir C. A. Studart:
The fate of children with primary tuberkulosis. (Vaiky su pirmine tu-
berkulioze likimas) (,,J. amer. med. Assoc.* 112, 14 nr., 1306 p.).

Beveik 10 metu buve stebéta 446 vaikai, kuriu tuberkulino mégi-
nys buves teigiamas, ir 772 vaikai su neigiamu méginiu. Pirmieji buve
. vidutiniSkai 7 metuy, antrieji 6,6 mety amZiaus; pirmieji sekti maZdaug
11,3, antrieji 10,9 metu. 15,02% teigiamai reagavusiy per §ita laikotarpi
susirge reinfekcine dzZiova. 1,68% i§ neigiamo tuberkulinio méginio
grupés susirge dziova. Taigi; ligotumas santykiaves kaip 9:1, o mirtingu-
mo santykis buves 38:1. A. Vileidis.
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. * B. Specialiné (ir chirurgine) terapija.

20. Schmidt: Zur Bewertung der Phrenicusexhairese. (N.
phrenicus iSrovimo gydomoji verté) (,,Der Chirurg® 1938 m., 6 nr.).

Nervus phrenicus iSrovimo reiksmé gydant plauc¢iy tuberkulioze
ivairiai buvusi jvertinama. Buve manoma, kad phrenicoexhairesis esanti,
palyginti, nedidelé operacija, galinti pavaduoti plauc¢iu tuberkuliozés gy-
dyma dirbtiniu pneumotoraksu, bet leidZzianti Zymiai sutrumpinti gydy-
mo laika ir susilaukti tokiu paciu geru isdavu. Taciau pasirode, kad n.
phrenicus iSrovimo geri padariniai nepasireiskia tu¢tuojau po operacijos.
Sunejudrintos dangos (diafragma) tiktai i léto kylandios. Sitas pro-
cesas kartu su sekanciais plauc¢iu audinio pakitimais, nurodanciais i jo
atotrauka, visada trunkas keleta meénesiy. Kliniski stebéjimai, kad
galutiniai gydomieji padariniai esa galima jvertinti tiktai vidutiniSkai
8-iems ménesiams po operacijos praéjus. Phrenicoexhairesis gydanti
visy pirma plaudiy zZemutiniy skil¢iu tuberkuliozinius Zidinius, nes Sity
plaudiy daliy nejudrumas pasireiskias anksciausiai ir rySkiausiai. Vir-
Stniy ir virSutiniu skiléiu tuberkuliozeé, ypaciai kavernos, galintios kar-
tais net padidéti. Zemutinés, dazniausiai sveikos, plauciu skilties su-
nejudrinimas Sitais atvejais nesas pageidaujamas. Dangu sunejudrini-
mas, ivykstas po kalbamos operacijos, ne karta galis turéti gydomos jta-
kos net virSutinei plauciu skiléiai, svarbiausia, del kvépavimo veiklos
sumazéjimo, sergancio audinio itampos susilpnéjimo ir liguisto proceso
dydziy bei stiprumo sumazéjimo. Po n. phrenicus iSrovimo pasitaisymo
laipsniu esas kavernos virSutinéje skillyje sumaZzéjimas maksimaliai i§-
kvépus, matomas prasvie¢iant kratinés lasta rentgeno spinduliais. Ta-
¢iau Sitas reiSkinys nesas pastovus ir jo nebuvimas nesumazinas §itos
operacijos gydomosios reikSmés, nes iSraunant n. phrenicus sympatiniy
skaiduliy perpjovimas suzadinas serganciuose plauciuose kraujagyslinius
pakitimus, k. a.: venu issiplétima ir pasyvine hiperemija, be to, bronchy
susiauréjima su tam tikru palinkimu j atelektaze. Sitas stovis esas nau-
dingas tuberkulioziniu procesy gijimui. Situo pasyvinés hiperemijos ir
limfos stazés metu sustipréje imuno-biologiniai procesai, pareina nuo
mezenchiminio audinic suaktyvinimo.

Autorius i kimografija zitri, kaip i tikriausia priemone nustatyti
indikacijoms phrenicoexhairesis’ui, leidZianc¢ia daryti iSsamiausias i$va-
das apie plauc¢iu audinio stovi. N. phrenicus pravedimo laikinis pertrau-
kimas (uzSaldant, iSvirks¢iant alkoholio arba novokaino) negalis buti
pagrindu jvertinimo, kaip organizmas reaguoja i phrenicoexhairesis, nes
plauciu sunejudrinimas ir seka parenchimos pakitimai i$§ 1éto Zengia pir-
myn.

Hohenkrug'o tuberkuliozinés sanatorijos iSdavos uz 1928—1934
mety tarpa papildo straipsni. 295-is” dziovininkus gydZius phrenicoex-
hairesis’u 38% esas gautas Zymus §ity ligoniu pasitaisymas. Sitas skai-
¢ius nesiskirias nuo kity didesniy gydyklu isdawvu. J. St.

21, H. Urlici (Sommerfeld): Pneumothoraxbehandlung., (Gydy-
mas pneumotoraksu) (,,Dtsch.. Med. Wchschrift*“ 1940 m., 34 nr.).

Indikacijos pneumotoraksui esancios ivairios. Kartais jomis esas
ligonio amZius, kartais plauc¢iy proceso ruSis ir iSsivystymas, kartais
komplikaciju buvimas. Apskritai, visos atviros plauc¢iu dziovos formos
reikalingos kolapsinio gydymo, daZniausiai pneumotorakso. Vadinamos
uZdaros tuberkuliozés pneumotoraksu gydomos tik tada, kai rentgenas
parodo aiSkiy tustymu susidaryma plau¢iy audinyje. Tadiau ryztamasi
gydyti pneumotoraksu ir tokios dziovos formos, kurioms, jei ir nejrodo-
ma Zidiniu susidarymo, tai gresias greitas uZdegimo atsiradimas. Prie
Sios riuSies priskiriami ir infiltraciniai jaunuoliy uZdegimai. Pneumo-
toraksas veikias ne tik tuo, kad plauéiai esti ramybéje ir gali ilsétis, bet
ir kraujo bei limfos srovés sustojimu. Pneumotoraksas reikia daryti sa-
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natorijoje, 0 ne ambulatorijoje. Jei rasta, kad reikalingas pneumotorak-
sas, tai, jei tik ligonis nekars$ciuojas, nésa reikalo ilgiau laukti, nes lauki-
mas nieko gero neduodas. Galjs staiga prasidéti kraujavimas i§ plau-
¢iy, ar atsirasti kity kuriu Gmiy bronchogeniniu susirgimuy. Tuo tarpu
dvigubam pneumotoraksui laiko parinkimas galis buti labai naudingas.
Kurio laipsnio turjs buti plau¢iy kolapsas, sunku tiksliai nusakyti, nes
autoriy nuomonés Situo klausimu esancios labai jvairios. Labai didelis
pneumotoraksas esas nenaudingas, nes, priputus daug oro, atsirandg la-
bai daug eksudato. O dvigubo pneumotorakso atveju toks suspaudimas
" turjs dar daugiau reik$mes. Stipresnis plauciy kolapsas atsiekiamas ne
didesniu oro pripatimu (didesnio laipsnio pneumotoraksu), bet kitomis
pageibinémis operacijomis, pvz., dangu paralyZiavimu. Po pneumoto-
rakso padarymo ligonis reikia ambulatori§kai sekti, tvarkyti oro prisi-
pildymas, sveikata. [ klausima, ar gali toks ligonis dirbti, esa labai sun-
ku atsakyti, ir Sitas klausimas iki Sios dienos nesas iSsprestas.

A, VileiSis.

22. B. Nordgren: Experiences and resultats of phrenic-nerve-
operations performed after certain observation periods. (Patyrimai ir
ivados, ilgesni laika pasekus phrenicus’o operacija) (,,Acta tbe. scand.”
13; 286).

Grynos phrenicus’o operacijos nerekomenduojamos. Bet del gau-
namy gery padariniu jos galima esa daryti, ypa¢ kad del kai kuriu
priezasc¢iy negalima uzdéti pneumotorakso. Geriausiu rezultaty gau-
nama, kai procesas nesas iSsiplétes. Phrenicoexhairesis operacija buvusi
padaryta 109 ligoniams. I§ ju 22% kliniSkai pagije, 26,6% pageréje,
40% nustoje iSskirti tbe. bacilus. 26,6% ligoniu buve 1—7 metus dar-
bingi. Kavernos geriausiai gydavusios, kai jos buvusios Sviezios ir bu-
vusios kuo bazaliausiai. A, Vileisis.

C. Bendriné (ir specialineé) terapija.

23. M. Ugrelidze, T. TatiSviliir K. Kutelija (Thilisi):
Tuberkulioze serganciy vaiku gydymas gimtojo kraSto klimate, laikant
juos visa para tyrame ore. (Lelenije bolnych tuberkulezom detej v rod-
nom klimate kruglosutoénym prebyvanijem na otkrytom vozduche) (,,Pe-
diatrija®, 1940, 9 nr.).

A. A. Kisel vienoje recenzijoje raso: , Yra autoriy, kurie pripaZjs-
ta kai kuriu kurortu specifinius ypatumus, bet kuo tai jirodoma? Xiek-
viename kambaryje galima pasiekti labai gery rezultaty, jeigu tik ser-
gantiems vaikams suteiksime geras salygas ir priezitira“.

Paskutiniais metais nuomone apie specifiska imuninj klimato veiki-
ma pakeitusi savoka ,,optimalinis klimatas*. Statistiniai duomenys apie
dziovininku gydyma drégname ir sausame klimate, lygumose ir kalnuo-
se, pietuose ir Siauréje roda tuos pacius rezultatus; tat leide Detvel-
1er’iui pareiksti nuomone, kad dZiovininku gydymas galimas ju gimtojo
krasto klimate.

Nors Thilisi ir, apskritai, Gruzija yra optimalinése klimatinése sg-
lygose — ziema trumpa, dideli 3al¢iai esti retai, — bet gyventojai, o ypa-
tingai gydytojai, bija tyro oro.

Dziovininkus vaikus autoriai i§ pradziy laike atvirose verandose die-
nos metu, naké¢iai juos vél perkeldave i palatas, kur langai buvo atdari.
Veéliau, kai vienas gydytojas pastebéjes, kad vaikai, miegodami palatose
atdarais langais, per nakti nustoja Sviezios veido spalvos ir gyvumo, vai-
kai buve paliekami ir nakd¢iai tyrame ore.

Sita gydymo metodé nebuve lengva pravesti. Vienai motinai suti-
kus palikti jos sergancia dukterj nakdéiai lauke, nezZitrint blogo Ziemos
oro (véjo, lietaus, sniego — buves lapkri¢io mén.), Sitas gydymo budas
igijes pilietybés teisés: 8 mety ligoné su peritonitis tuberculosa et infil-
tratio pulmonis dextri laikoma visa para lauke Zymiai pageréjusi. Atsi-
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tikimas buves tiek efektingas, kad tyro oro galinguma ;tlkeje gydyto;al
seserys ir slaugés, o taip pat ir motinos, kurios slaugusios vaikus.
Ligonis, priimtas i klinika, 1§bunqs 3—4 dienas palatoje, kur pava-
sari, vasara ir rudenj iStisa para langai esti atdari. Ligonj iStyrus, jis
guldomas arba verandoje, arba aerijume, kur jis laikomas visa parg, net
ir tuo atveju, kai pacientas kar$¢iuoja. Aerijumas — tat stikliné galeri-
ja, su trimis sienomis - uZpakaline ir dviem Soninémis, i§ priekio ati-
dengta. IS tikruju, tat yra soliarijumas, kur vaikai turi imti saulés ty-
nes, bet klinikos ligoniai jame guli visa para per iStisus ménesius. Zie-
ma vaikai gulj apsikloje antklodémis, su Siltomis piZamomis ir ausinémis
kepurémis. Klinika turinti 70 lovy: atvirame ore stovinéios 20 lovu. Li-
goniai greitai papranta guléti lauke ir perkélimag i palata laika bausme.
Kad palengvinti personalui darba. ligonius slaugyti padedandios motinos.

I klinika gydyti tyru oru priimami ligoniai, serga ,uzdaromis tbec.
formomis®, su stipriais vietiniais reiSkiniais, sunkia intoksikacija, bron-
choadenitais, infiltratais, pleuritais, peritonitais. Bacilu séjikai, nesant
izoliatoriaus, nepriimami, bet buve eksudaciniu - kaverniniu atsiti-
kimy, kurie su pagalba pneumotorakso furéje gera eiga. Ligoniai buve
maitinami pagal priimtas normas, aprapinant juos gausiau vaisiais ir
darZovémis.

Autoriu isvados: Aeroterapija {fuberkuliozés atveju esanti
geriausia ir kol kas nepakeit¢iama gydymo metodé. Laikymas dZiovinin-
ku vaiky iStisa para tyrame ore duodas geriausiy klinisky padariniy,
esanti mokykla, kurioje vaikai ir tévai pripranta naudotis {yru oru. Nau-
dojimas tyro oro butinas visoms tuberkuliozés formoms, be generalizuo-
tu (meningito ir miliarinés tbe.). Viduliniskai per 2 mén. jvykstas Zy-
mus status'o pageréjimas, ligoniai praktifkai pasveiksta, pakylas gyvybi-
nis tonusas ir darbingumas. Nuolatinis buvimas atvirame tyrame ore
sutrumpinas ligos eiga. Limpamos ligos retai iSplytéjancios ten, kur is-
tisa para cirkuliuojas tyras oras. Vaikai ir ju giminés nuo pirmos dienos
gerai pripranta buti istisa para atvirame ore (palaipsniui pratinimas ne-
daromas). Kvépavimas tyru oru esas gamtos désnis, kurio turj laikytis
visi Zmones, kad apsisaugotu nuo ligos.

Dabartinéms salygoms esant, autoriai pageidauja, kad bent 309 bu-
tu naudojimasi tyru oru, k. a.: miegama prie atviru langy arba balko-
nuose, kur jie yra. Tam reikalinga Silta pataliné ir rubai. Reikalinga
pakeisti ligoniniy, mokyklu, teatry, kinoteatry sutvarkymas jleidZziant ko
daugiausia tyro oro. Autoriai yra Salininkai gydyti savo krasto oru; ku-
rortai turj pagelbinés reiksmeés. V. Tercijonas.

24. F.Berardir G. Hegemann (Giens-Hyeres): Saulés-jiiros
sanatorijos chirurginei tuberkuliozei gydyti ,Coté d’Azur’e. (,,Disch.
med. Woch.” 1938 m. 50 nr.).

Per paskutinius 40 mety Zymiai pasikeitusi pazitra i chirurginés tu-
berkuliozés gydyma. Pirmiau chirurgine tbe. laikydave vietine liga ir
gydydave ja vien tiktai operatyviomis priemonémis. Del Sitokios pazia-
ros, pvz., Slaunies sanario tuberkuliozés atveju gaudave net 50% mirtin-
gumo. Dabar chirurgineé tbe. laikoma bendriniu susirgimu ir gydoma
konservatyviai (Svieziu oru, saulés spinduliais). Del to Bessan su-
galvojes §i vykusj aforizma: ,chirurginé tbe. del to vadinama chirurgi-
ne, kad turi buti gydoma kiek galima nechirurgiskai. Chirurginés tu-
berkuliozés tarpZeminés sanatorijos saule ir %viezia, laisva juros ora lai-
ka pagrindiniu gydomuoju veiksniu chirurginei tuberkuliozei gydyti.

Saulés - juros gydymo itaka visu pilnumu pasireiSkianti po 18—24
mén.: padidéjas svoris, parausvéjanti ir pasidaranti tampresné oda, krin-
tanti t°-ra, pranyksta patinimai ir vietiniai skausmai, tbe. zidiniai suran-
déja, insikapsuliuoja ir net sukalkéja.
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Be betarpidko saulés ir oro veikimo, kai kuriais atvejais vartojami
vad. Saidman’o koncentratoriai, kurie su¢iumpa saulés spindulius ir
tiksliai juos dozuoja, taip pat padidina saulés energija.

Operatyvus 151k1§1mas gydant chirurgine tuberkulioze sanatonJOJe
taikomas tiktai kaulu ir sanariy tuberkul. padariniams mechani$kai pa-
Salinti, Zinoma, tiktai tuomet, kai tuberkuliozinis procesas jau yra visis-
kai iSgijes, vengiant net paljesti pati iSgydytaji Zidinj, kad nebuty suza-
dintas suriStas ir inkapsuliuotas uzkratas.

Gydyme milZini§ka vaidmenj vaidinas nervinis veiksnys, t. y. noras
ir tvirta valia pasveikti. Tam padeda, i§ vienos pusés, turtinga vietiné
gamta, antra vertus, sanatorijos organizacija, suteikianti pacientams kuo
didziausia psichine ramybe.

Be to, sanatorijoje placiai taikomas gydymas rankdarbiais, k. a.’
knygryS$ykla, pynimas, zaisly ir klumpiy gamyba, siuvimas, nekomplikuo-
tu ortopediniy aparatu gaminimas ir t. {., kad sanatorija apleide pacientai
galéty susirasti sau lengvesnj darba arba pakeisti senaji. TSt

D. Chemoterapija.

25. Balzer H. ir Dosquet H. (Berlin): Zur Goldbehandlung
der Lungentuberkulose. (Plau¢iu tuberkuliozés gydymas aukso drusko-
mis) (,,Deutsch. ThkbL* 1937 m., 3 sas.).

Autoriai pateikia Siuos padarinius, gautus gydant plauciy tuber-
kulioze sirgusius pacientus aukso druskomis (auro-detoxin’u) per
3—5 meénesius:

1. 5 ligoniai, sirge patumeéjusiu tuberkulioziniu plaud¢iy procesu
po gydymo vienapusiu ar abipusiu dirbtiniu pneumothorax’u. Visi Sitie
ligoniai pradéje negalauti (nusilpimas, apetito stoka, svorio kritimas, ko-
sulys ir skrepliavimas) po vieneriy mety baigus gydyma pneumotoraksu.
Visu kraujosédis buves pagreitéjes, skrepliuose buve randama Koch’o
lazdeliy. Po gydymo auksu visi Sitie ligoniai pasitaise, po 2 mén. skrep-
liuose neberasta Koch’o lazdeliy, ligoniai liovesi skrepliave.

2. 4 ligoniai sirge abipuse, smulkiai déméta, diseminavusia tu-
berkulioze su sunkiais bendriniais reiSkiniais. 3 ligoniai pasitaise, Ko-
ch’o lazdelés skrepliuose iSnykusios. Pas ketvirta ligoni po 2 mén. gy-
dymosi rasta susidariusi' kaverna deS$in. virSutinéje skiltyje.

3. 16 ligoniu sirge kaverniSkai-produktyvia tuberkulioze viene-
riuose plauciuose (buve gydyti dirbtiniu pneumotoraksu) ir produktyvia
tuberkulioze antruosiuose plauciuose. Auksu gydyti 13 ligoniu subjek-
tyviai ir objektyviai pageréje, o pas 3 ligonius negauta jokio gydomojo
efekto.

4. 4 ligoniai turéje infiliratus be tendencijos gritti virSutinéje
plaudiu dalyje, kuriems del suaugimu nebuve galima pritaikyti dirbtinio
pneumotorakso. Visais keturiais atsitikimais po 3 mén. gydymo buves
gautas Zymus pasitaisymas. .

5. 6 ligoniai, turéje tankiai diseminavusius smulkius infiltratus,
i§ pradZiy buve gydyti auksu, o po 4 savaitiy — dirbtiniu pneumoto-
raksu. Visu ligoniy gydymo padariniai buve geri, né vienam ligoniui
nepasireisSke griuviminiai pakitimai.

6. 5 atsitikimais nepavyke visifkai suspausti plaudiu pneumoto-
raksu. 3 ligoniu stovis pageréjes, 2 ligoniai mire.

7. 4 atsitikimais buves abipusis fibroziS§kas procesas plaudiy vir-
Stnése be Zymesniy pakitimy, ta¢iau skrepliuose pastoviai laikiusios Ko-
ch’o lazdelés. 3-ims ligoniams po 4 ménesiy gydymo Koch'o lazdelés i
skrepliy iSnykusios, bendrinis stovis pageréjes visiems 4 ligoniams.

8. 7 ligoniai sirge vienapuse kaverniSka-plaSinga tuberkulioze ir
diseminacija antruosiuose plaucéiuose, taip pat emphysema. Per 3 mén.
gydyti 5 ligoniai Zymiai pasitaise, o 2 ligoniai mire.
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9. 4 ligoniai susirge pleuritais po dirbtiniu pneumotoraksy. Vi-
‘sais atsitikimais stebétas Zymus pasitaisymas ir toksiniu reiSkiniy iSny-
kimas.

Aukso preparato dozavimas buves atliekamas, pagal Zemiau
teikiama schema, kuri tiktai kai kuriais atvejais neZymiai buvusi kei-
¢iama:

0,01 g, 0,05 g, po 0,08 g 2 kartu, po 0,1 g 2 kartu, po 0,15 g 2—4
kartus, po 0,2 g 2—4 kartus, po 0,3 kartus, po 0,5 g 2 kartus, po 0,3 g
2 kartu ir po 0,2 g 4 kartus, SvirkS$éiant | raumenis 2 kartu per savaite.
Vienam ligoniui buve jduota i§ viso 5—6 g aukso. J. St.

E. Pasienio sritis.

26. P. Lowys (Passy): Plauciy cistos. (L. Hoépital. 1940. II.).

Plau¢iu cistos lengvai galima palaikyti plaué¢iu kavernomis. O jos
esancios ne taip jau retos. Tat esas igimtas iSsivystymo irakumas. Mat,
bronchai vystasi Zymiai grei¢iau, kaip plauc¢iy audinys ir todél, Salia
bronchiektaziju, susidara plau¢iy parenchimoje tustymai. Sity tuStymuy
gali buti trejopo pavidalo:

1) Milziniskos cistos, primenancios spontaniska pneumotoraksa.
Paliestos pusés plauciy audinys iSsitempias, kaip ,,priptstas balionas®,
nustumias dangas Zemyn, o Sirdi — i prie§inga puse. Akylai rentgenolo-
giskai tiriant, randama ir skirtumu tarp §ity cistu ir pneumotorakso.
Cistos turincios aStrias, taisyklingas ribas ir, kas ypac¢ pastebétina, daznai
dvigubus konthrus. Plauciy hilus’as nematomas. Plau¢iu parenchima
randama tik pacioje virSunéje ir apacioje, Sonkauliy ir danguy sudarytame
kampe. Stiprus prasSvieséjimas uZdengias dangu ir Sirdies Seseélj, bet
Sviesiame lauke randama démétumas, atitinkas normalius bronchy indus,
ir 2—3 linijos, palaikomos plySiais. I$ tikruju, pastarosios esanc¢ios ne
kas kita, kaip cistos sienuy rauks$leés.

2) Kitais atsitikimais randama viena arba keletas vidutinio didumo
cistu. Jos galinc¢ios buti arba tus¢ios arba iki pusés, kartais net visis-
kai, prisipildziusios paliu arba vandeningo skysc¢io. Todél matoma éia
mazos apskritos puslelés, panaSios i muilo burbulus, ¢ia puslés, iki pusés
prisipildziusios skyscio, o vir§ ju yra oras, ¢ia apskriti, tamsts $eSéliai,
lygiai tokie, kaip augliu. |

3) Cia priskiriamos cistos, kurios uzpildanc¢ios visa kratinés lastos
puse, arba daug abieju plauciu skil¢iu. Jos esti panaSios i iSsiplétusius
bronchus.

Diagnozé. Rentgeno nuotraukos daromos is priekio (frontinés) ir
i§ Sono (profilinés). Tat turi buti tiksliai atlikta, nes kitaip negalima
esa pastebéti smulkiausiy pneumotorakso niuansu, tikriau, neaikiai ma-
tomu maziausiy plaucéiu cistu. Tomografija parodanti cistas net ten, kur
paprastas rentgenas ju nerodas. Bet Sila priemoné del savo komplikuo-
tumo ir brangumo mazai tevartojama. Labai paranku esa daryti lipio-
dol'io injekcijos i bronchus. Zinoma, ne visos cistos prisipildanéios li-
piodol’io, bet dauguma atveju gerai pastebimos tus¢ios, pustustés ir pil-
nos puaslés, nustatomas ju skaiéius, padétis ir dydis. Diagnozei daug pa-
dedas buvimas kity igimtu frikumuy paciento ar jo artimyju organizme.
Stebima, kokios yra paciento ausys, ar jos deformuotos, ar ne, ar jis yra
kartais nebylys, ar turi kaklo cistu, ekzostoziy, blogai iSsivyséiusiu ran-
* ku ir koju pirsty, klubo sanario lazimo, spina bifida, angiomu, atvira fo-
ramen ovale, vaginos atrezija, inkstu ir kiausdeéc¢iy cistas? Plauciu dZiova
ieSkoma jvairiais budais: i§ skrepliu auginamos kultiros, skiepijami ban-
domieji gyvuliai. Vaikai ir paauguoliai tikrinami tuberlkulino meéginiu.
Jis cistos atveju esas neigiamas. Pagaliau cisty naudai kalbas ir ilga
laika nekintas, arba beveik nekintas, plauciu vaizdas, simuliaves pneu-
motoraksa arba kavernas. Vaizdas gi pamazu aiSkéjas, vietomis kartais
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cistos maZéjandios. Tat iSimtys. Plaudéiu paliavimas $itose gausingose,
taisyklingai apribotose, su dvigubais konturais cistose, beveik nepasi-
taikags.

Igimtu plauéiy cistu eiga esanti jvairi. Vieniems jos iStisa mety
eile nesudarancios jokiu Zymesniu negalavimu ir tik i§ nety¢iu aptinka-
mos. Kitiems del ju esa daugiau ar maziau pikty atsitikimu. Cistos ga-
lin¢ios susijungti, plySus ju plonoms sieneléms. Susidaras pneumoto-
raksas. I cistu turini galis patekti koks uzkratas. Jis sukelias uzdegima,
kraujavima (haemoptoe). Tokiais atvejais svarbu esa nesupainioti cis-
tu su plauciu dziova.

Gydymas geriausias esas §is: susilaikymas nuo bet kokiu veiks-
my. Punkecijos, ar ¢ia bandomosios, ar ¢ia norint iSleisti oro, paprastai
pabloginancios paciento sveikata. Pneumotorakso, esant maZoms arba
vidutinio didumo cistoms, negalima daryti. Bronchoskopija leistina, tik
esant rimtiems puliavimo poZymiams. Pneumotomija liekanti nesékmin-
ga, kadangi cistu sienelés esancios rigidZios. Visos cistos ekstirpacija
esanti sunki ir, be to, pavojinga, nes gali buti mirtinu kraujavimy. Tik
retais atsitikimais esa pasiseke padaryti lobektomija, t. y. visos vienos
plaudiu skilties paSalinimas. Praktiskai reikia stengtis, kad ligonis tu-
rétu kuo patogiausias gyvenimo salygas: galétu iSvengti didelio kino
itempimo, nebuty véjuotame arba sausame ore ir saugotusi virSutiniy
kvépuojamuju takuy uzkrétimo.

Apskritai, gydytojas, kad galétu atskirti plauciu cistas, turis gerai
Zinoti bronchu issiSakojimus, kadangi tuo budu jis maziau galis supai-
nioti cistas su plau¢iu dZiova ar puliniais. XKiekvienu spontanisko pneu-
motorakso ar kraujavimo (haemoptoe) atveju gydytojas turis atsiminti
Sita sklaidos trikuma. Jei jau nustaté cistu diagnoze, tai turis buti at-
sargus su gydymu.

Be to, gydytojas turis mokéti gerai atlikti lipiodol'io pripil-
dymo technika nazaliniu keliu. Reikia paruosti Sitoks skiedinys:.

Rp. Cocaini hydrochlorici 2,0
Kali sulfurici 0,6
Ac. carbolici 0,2
Adrenalini (1:1000) 10,0
Aq. laurocerasi 40,0
Aq. destill. ad 150,0
DS. Sito skiedinio 10—20 cem j$virkséiama dalimis po:
1—5 cem.

Tarp atskiry anestezijos aktuy reikia palikti pakankami laikotarpiai;
tam i§ viso skirtina 30—40 min. Priémes gardenal’iniy milteliy pacien-
tas aprimstas; sodinamas prie§ gydytoja. Jo galva gerai fiksuojama. Kad
ligonis anestetiko ir lipiodol'io neprarytu, reikia zitréti, kad pacientas
nei ryty, nei kosétu. Nosies tustymas anestezuojamas sutepant vata ap-
mautu pagaléliu, kuris kelioms minutéms paliekamas. Tada dulkintuvo
pagalba apsvirk$¢iamas pharynx kokainu. Sitas veiksmas kartojamas
daug kartu per 10 minué¢iy. Dabar per nosj ivedamas minks$tas guminis.
zondas, kurio galas sutepamas alyva. Jis vedamas beveik iki paciy balso
stygu. Larynx anestezuojamas jpuciant kokaino ir juo aptepant. Veé-
liau imamas prie zondo pritvirtintas §virkStas ir anks¢iau minétais da-
viniais injekuojamas anestetikas. Kai tik pranyksta kosuli sukelias dir-
ginimas, tuojau zondas stumiamas pro balso stygas, paskui i tiriamos pu-
sés broncha (visa tat kontroliuojama veidrodzZio pagalba), o ligonis tuo-
metu turi lenktis i priefinga puse. Dabar jSvirkS¢iama dar karta anas-
tetiko ir tada, tikrinant rentgenu, lipiodol’io. Siuo kartu ligonis turi link-
ti i tiriamaja puse. Norint j§virksti j virSutine skiltj, reikia ligonis pa-
guldyti taip, kad dubuo biitu lengvai iSkeltas aukstyn. Svirk$¢iama
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apie 20—40 cem lipiodol'io. Jei zondo jvedimas pro nosj sudaro sunku-
my, tai anestezuojama taip pat, bet lipiodol'is SvirkS¢iamas, tikrinant
gerkly veidrodziu, intratrachejiniu Svirkstu tiesiog pro glottis.
A, Vileisis.
27. R.H. Overholt: Pneumonectomy for malignant and suppu-
rative disease of the lung. (Plau¢iu pa$alinimas del piktybiniu skausmu
ir paliavimy) (,,J. thorac. Surg.“ (Am.) 9. 1 nr,, 17 p.).

Autorius surinkes 48 literatiroje aprasytas plauciu ekstirpacijas
del bronchiektaziju, sklaidos trakumu bei dZiovos atsitikimu ir 62 ope-
racijas, kurios padarytos Salinant piktybinius auglius. Jei neskaitysime
pirmuju nepasisekusiu operaciju, tai mirtingumas i§ 46 operaciju po
bronchiektaziju esas lygus 24 ir i§ 58 (po augliy) — 65,5%. Overholt
pats paSalines 7 plaucius del bronchiniy susirgimy ir 15 operaves, nes jie
sirge augliais. Pirmosios septynios operacijos pasisekusios visos. IS
antruju 33,3% mire. 40-¢iai ligoniu operatyvus jsikiSimas nebuves pa-
darytas, nes arba pacientai buve labai silpni arba jau buve metastaziu
kituose organuose. 80-¢iai % visy sirgusiu plauciy augliais pastebétas
ankstyvas simptomas — frumpas, sausas, irzus kosulys. IS pradziu skrep-
linose tebuvusios beveik grynos gleivés, véliau atsirade infekciniu pa-
liu, tokiuy, kaip kad esti bronchiektaziju, arba pulynu (abscesu) metu.
40% ligoniu skundesi skausmais kratinéje. Pacientai su bronchuy ka-
mienuy augliais jaute, tarytum juos kas replémis spaustu. Sirge perife-
riniais navikais su krutinés lastos infiltracija, turéje interkostaliniu neu-
ralgiju. 40% skrepliuodave kraujais. Stipresni kraujavimai pasitaiky-
dave tik velyvose stadijose. 10% pacienty ankstyvu simptomu buves
skausmas liemenyje, 6% — karkalai. Klinis$ki simptomai priklause nuo
auglio padéties. Ypa¢ daug padedanti bronchoskopija, kuri ne tik nu-
statanti naviko padétj, bet dar leidzianti padaryti bandomaja ekscizija.

Operuojama prie§ tai padarius pneumotoraksa. Pacientas uZmig-
domas cyklopropen’'u. Operacijos metu i v. saphena jleidziama gliuko-
zés skiedinio arba citruoto kraujo. Prie§ ekstirpuojant plaucius, istiria-
mos mediastininés limfinés liaukos. Tat ypac¢ reikalinga padaryti esant
bronchu kamienu augliams. Liaukos skubiai $aldymo budu preparuo-
jamos, tiriamos histologiskai. Drenai dabar jau nebededami; bet intra-
pleurinis spaudimas kontroliuojamas taisyklingais laiko tarpais ir visuo-
met stengiamasi palaikyti normalus jo dydis. Po operacijos kratinés
plastika nesanti butina. Savo operaciju i§vadas autorius pavaizduoja
3-ose lentelése; toliau apraso 15 kazuistiniu atsitikimy. PaZymi, kad vie-
nas pacientas, sirges plauciu veziu, buves operuotas ir po to gyvenes dar
ir straipsnj raSant, t. y. 4 metus ir 11 ménesiu. A. Vileisis.

28. C.Grigolo - Padua: Tumore maligno del polmone simulante
tubercolosi polmonare. (Piktybinis plau¢iu auglys, simuliaves plaudiu
dziova) (,,Lotta Tbe.“ 10, 11 nr.).

ApraSomas pacientas, 3¢ m. amziaus vyras. Prie§ 2 metus jam pra-
déje skaudeéti kratine, koséjes, netekes 10 kg svorio. Atsirades deSiniuju
plaucdiy virStneés ir vidurinés skilties padusléjimas, Zemiau deSiniojo ry-
Siakaulio girdima krepitacija. Pirquet’o r. teigiama, skrepliuose tbc laz-
dely¢iu nerasta. PerSviestas rentgenu. Rasta deSinioje puséje, IV-tojo
Sonkaulio auks$tumoje, platus Sesélis, kuris atitikes incisura interlobaris.
Buve nuspresta padaryti pneumotoraksas. Bet jau po pirmo oro sulei-
dimo iSsilieje daug serozinio, turinéio kraujo pédsakus, skysc¢io. Jame
buve daug limfocity, Siek tiek atipiSky narveliy ir nerasta nei vienos
Koch’o lazdelytés. Nepaisant kartotiniu punkciju, skyséio vis daugéje.
Po 14 dienu ligonis pradéjes dusti, atsiradusi cyanozé, patines veidas, dq-
ginioji ranka, isiplétusios deSiniosios krutinés lastos pusés venos. Greit
mires.
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Skrodimas. Rasta i§ broncho iSeinas piktybinis auglys (mikro-
cytoma) su metastaze uzpakaliniame mediastinum’e. Jis buvo suspaudes
V. anonyma.

Skyscio issiliejima autorius ai$kina kaip reakcija, kuri atsiradusi
dujoms jaudinant pleura. A. Vileisis.

29. Schmidt: Sonnenbronchitis bei Erwachsenen? (Suaugu-
siyju saulinis bronchitas?) (,,Dtsch. Tbkbl.”* 13, 9 s.).

Autorius pastebéjes, kad 5. m. birzelio mén. pradzioje, prasidéjus
graziam saulétui orui, padidéjes gripo susirgimy skaicius, ypa¢ tu asme-
ny tarpe, kurie buvo linke prie jvairiu kataru, kurie esa ,jautrios kon-
stitucijos* (Klare). Atlikti bakteriologiski tyrimai, iSaugintos grynos
pneumokoky kulturos. Sita liga, gal but, esanti nespecifiskas, neiprasto
saulés spinduliy veikimo sukeltas kataras, lygiai toks, kaip kad esti vai-
kuy ,saulés bronchitas“. Pastaraji aprases Klare. Jis atsirandas, gal
bit, del to, kad kvépuojamuju taku gleiviné reaguojanti konsensualiai su
oda, kuri, stipriai saulés Silimai ikaitinus, tampanti hiperemiska, edeminé.
Tuo budu sudaromos kitokios salygos augti visuomet randamoms bakte-
rijoms. Gal but, veikia dar ir cheminiai saulés spinduliai, kurie griauna
baltymus panasiai kaip nudeginimai. Taip pat ir stiprus dulkiu susi-
darymas, ilgiau pakaitinus saulei, galis sukelti kvépuojamuju taku kata-
rus ir juos dar net sustiprinti. Del to autorius linkes Situos pavasarinius
kataralinius susirgimus laikyti labiau saulés ir dulkiu sukeltais, negu kad
gripinés infekcijos procesu. A. Vileisis.

NERVU SISTEMOS TUBERKULIOZE.

30. J. W. Camerer (Koln): Hirntuberkulome im Kindesalter.
‘( S;neger)lq tuberkulioma vaikystéje) (,,Mnschr. Kinderhk.” 1940 m., 93 t., 3
ir 4 sas.). :

Smegenu tuberkuliomos vaikystéje retai tepasitaikanéios, Zymiai re-
¢iau negu gliomos ir kiti augliai. Jos mazai teduodancios klinisky simp-
tomu ir del to daZniausiai pastebimos tik skrodimo metu.

Autorius apraso 2 vaikus, sirgusius tuberkuliomomis. Vienam pustre-
¢iu mety vaikui staiga buvusi paralyziuota deSinioji ranka, véliau atsira-
de epilepsiniai priepuoliai, n. facialis ir akiu sutrikimai. Padarytoji rent-
geno nuotrauka parodziusi pupos dydzio auglj, kuris, apsuptas kalkiniais
kraStais, buves tarp uolos pamato ir pakalnés (clivus). Vienuolikos me-
tu sulaukes, vaikas apalpo. Samonés netekimo metu istikes kvépavimo
paralyZius ir jis mires. Buves skrostas. Skrodimas patvirtines diagnoze.

Antras vaikas turéjes 3 metus amziaus. Jis sirges tuberkulioma, ku-
ri buvusi deSiniajame smegenéliu pusrutulyje. Del jos sutrikusi vaiko
galtiniy motoriné funkcija, iSsivystes hydrocephalus. Buves gydomas
lumbalinémis punkcijomis. Po 6 metuy padaryta rentgeno nuotrauka.
Rastas slyvos didumo kalkinis Zidinys, kuris buves uZpakalineje kau-
kuolés dézés duobéje. 11 mety vaikas buves labai silpnutis, jo stygu ref-
leksai labai pagyvéje. Kitokiu neurologiniu pakitimu nepastebéta. Li-
teratiroje daznai apraSomi atsitikimai, kada sukalkéjusios smegenuy tu-
berkuliomos pageréjancios, bet ju pagijimas, nepaisant sunkiu cerebri-
niu simptomu, ypa¢ nepadarius kraniotomijos arba ekstirpacijos, esanti
didelé retenybe. A, Vileidis.

31. O. Schedtler: Uber den Seelenzustand der Tuberkulosen.
(Dziovininku psichika) (,,Med. Kiin.* 1939 m. 4 nr.).

Autorius mano, kad ,dogma apie dzZiovininku savotiskos struktuaros
psichika® Siandien jau esa nebegalima pasitenkinti. Reikia Sita pazitra
keisti. Jis iSveda, kad apie dZiovininku sielos ar bado savotiSkus ypatu-
mus negali buti kalbos. Taip pat atmestina pazitra esanti, kad dziovi-
ninkai btatu kurio nors ypatingo tipo. Dziovininko psichés ypatumai esa
padariniai dvieju veiksniy: 1) chroniSkos ligos eigos su relatyviai sun-
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«iais jos kuniniais simptomais, 2) sanatoriju ir gydyklu vartojamu gydy-
mo priemoniy, pvz., neveiklumo, iSskyrimo i§ normalaus gyvenimo, pri-
pratimo prie jkyriai sutvarkytos dienos eigos. A. Vileisis.

VIRSKINAMUJU TAKU TUBERKULIOZE.

32. Prof. R. Viswanathan (Vizagapatan, Indija): Virskinamuju
taku dziova. (,,Antiseptic“ 1940 m. 1 nr.).

Virskinamyju taku tuberkuliozé esanti labai dazna plauéiy dziovos
komplikacija. Uztat pirminé Zarnuy dziova suaugusiyju tarpe sutinka-
ma labai retai, vaiky gi tarpe — dazZniau. Ji daZnai prasidedanti karto-
tiniais skausmais deSiniojoje ileocekalinéje srityje. Sitie skausmai kar-
tais esa labai panasSts i védarélio (appendix’o) skausmus. Kartu su
skausmais, kartais, be ju, esa sukietéje viduriai, netaisyklinga diarrhoea
ir karstis. Zarnuy skauduliai gali perforuoti. DaZnai susidaras ileoceka-
linis pulinys. Jei zarnu tbe esti pirminég, tai atsirandanc¢ios laibuju Zar-
nu stenozés. Jos atsirandancios del randu zarnu sienelése. Du treé-
daliai visu zarnu dziovos atsitikimu lieka in vivo nepastebéti. ISmatose
randamos Koch’o lazdelytés galincios biti ir kitos, ne zarny, kilmeés.

Gydymas. Plaudiu dziovininkams draustina praryti seiles. Rei-
kia kovoti su viduriu uzkietéjimu. Esant hipochlorhidrijai, skirtina
HC1. Maistas turis bati turtingas vitaminais. Gerai tinkanc¢ios kepenys,
organuy ir pomidoru sunkos ir t. t. Labai gerai veikias bacilus bulgari-
cus, skiriamas kartu su pienu. Labai geru.padariniu gaunama jS$virks-
C¢ius intra peritoneum 0.. Naudinga esa visas pacientas Svitinti dirbtine
kalny saule, kombinuojant eriteminius davinius pilvo sri¢iai. Svirkstina
i venas kalcio. Galima panaudoti ir rentgenas, bet atsargiai, nes jis daz-
nai ligos eiga aktyvinas. Jei ligonis labai karSciuoja, helioterapija esanti
kontraindikuotina. Galima skirti atropin’o prie§ spazmus, adstringentia
ir kit. A. Vileisis.

33. Prof. Frey (Konigsberg): Mezenteriniu (brindiniu) liauku tu-
berkuliozé ir pilvapléves tuberkuliozinis uzdegimas. (,,Med. K1.* 1939 m.
6 nr.).

I. Mezenteriniu (brindiniu) liauku tuberkulioze.

Izoliuota chirurgiska mezenteriniu liauku tuberkuliozé pasitaikanti,
be abejojimo, dazniau, negu manoma, bet daugeliu atveju nenustatoma,
nes jos eiga esanti slapta arba pasirei$kianti neapibréztais reiskiniais. Ji
palie¢ianti vaikus ir jaunuolius, dazniau berniukus.

AnatomiSkai skiriamos dvi formos: lokalizuota ir di-
fuziSka. Pirmoji forma linkusi sudaryti placius liaukinius paketus
ir navikus; antrojoje formoje nesa gumbuy, taciau anksti ivyksta suvars-
kéjimai arba suptliavimai. DaZniausia lokalizacija: dvylikapirstés, lai-
buju zarnu (prie pat brinduy pagrindo), ileum’o, coecum’o ir sigmos brin-
dos. Meégiamiausia lokalizacija i§ deSinés, ileo-cekaliniu liauku grupéje.

Klinis§kai, paliekant nuoSaliai slaptas formas, skiriamos dvi for-
mos: ami ir chronidka. — Antroji, chroniskoji, forma esanti daz-
nesné ir pasizyminti neapibréztais, ivairaus stiprumo tempianciais skaus-
mais ileo - cekalinéje arba bambos srityje, sulieséjimu, maza-
kraujingumu, daznai kar$¢io nebuvimu, zarny veiklos spazmiSkais su-
trikimais (diegliai, viduriu uzkietéjimai, viduriavimai), minkS$tu pilvu,
nepastoviai lokalizuotu skaudamumu spaudziant. — Umin é forma pa-
siZyminti tais paciais reikiniais. Liaukos daznai esancios suvarskéju-
sios arba supuliavusios (del antrinio uZsikrétimo i§ Zarpu); supiliavu-
sios liaukos, trakdamos i laisva pilvapléveés tustyma, duodancios Gminj
pilvaplévés puliuota uzdegima (peritonitis ac. purul.).

Svarbiausias klini§kas rei§kinys — zarny nepraeinamumas
(del ju kiaurymeés uzakimo ar susiauréjimo). Tolesnés komplikacijos:

689



136

vietiniai mechaniski sutrikimai, piliniai su ju turinio iSsiliejimu i gre-
timus organus; pilvapléveés tuberkuliozinis uZdegimas, trukus suvarské-
jusiai liaukai. X

Klaidinga diagnozé: tUminis ir chroniSkas veédarélio ude-
gimas (appendicitis), skilvio ir dvylikapirStés opos, inkstuy arba tulZies
akmenlige, priedéliy uzdegimas, Zarnu diegliai, Zarnu invaginacijos su-
augimai, Zzarnu, pilvaplévés ar ileo - cekalinés srities tuberkulio-
z¢, pilvo navikai, uZpilvapléviniai augliai (Gehrels).

Mezenteriniy liaukuy sukalkéjimo rentgenologiSkas nustatymas dar
nesudaras diagnozinés gairés; ta¢iau védarélyje pakitimy neradimas esas
svarbi gairé, nes igalinanti iSvengti nereikalingo operatiko isikiSimo.

Konservatyvus gydymas esas nukreipiamas j paprasta tu-
berkuliozés gydyma.

II. Pilvaplévés tuberkuliozinis uzdegimas.

Sitas susirgimas, pasitaikgs jauniems ir vidutinio amziaus asme-
nims, pagal tuberkuliozés lokalizacija uZimas trecia vieta. Labai retai
jis pasireiSkias kaip vienintelis tuberkuliozés reifkinys, beveik visada
jis lydjs kitu organy tuberkulioze.

Anatomo- patologiskai skiriamos 3 formos: 1) pilvaplévés
eksudatyvinis tbe. uzdegimas su gausiu eksudatu; 2) sausoji — su suau-
gimais ir pilvaplévés bei tinklo navikais, ir 3) varskiska, ptlingai suvo-
téjusi su puliniais ir prakiurimais j Zarnas ir j iSore. Tarp atskiry for-
my esama pereinamuy formy. Liga prasidedanti klastingai, is léto, kar-
tais staiga arba umiais antpuoliais.

Svarbiausieji reiSkiniai: nusilpéjimas, sunykimas, tempia arba
spazmiski skausmai pilve, dispepsiniai reiskiniai, pilve pilnumo jausmas,
karsdtis (nepastoviai); refleksiSkas pilvo apvalkaly jtempimas, nesiekias
tadiau tokio smarkumo, kaip Gminio pilvaplévés uZdegimo atveju; eksu-
datas pilvapléveés tustyme (inkapsuliuotas eksudatas galis imituoti cis-
%a); mazgy arba velenélio pavidalo suaugiminiai ir randiniai pavidalai
gali duoti imu arba chroniska Zarnu nepracinamuma.

Diagnozé: esanti iengva eksudatyvinéje arba navikinéje formoje,
kai kartu esama kity organu tuberkuliozés; kitais atsitikimais susiduria-
ma su nemazais sunkumais: Uminiais atsitikimais sumaiSoma su appen-
dicitu, viduriu Siltine, pneumokokiniu pilvaplévés uzdegimu; chroniskais
atsitikimais — su kepenu ciroze, pilvaplévés karcinomatoze ar myomato-
ze, mezenteriniy liaukuy tuberkulioze, ileo - cekalinés srities tuber-
kulioze, lytiniu organuy tuberkulioze, kiauddé¢iu cista, inkstiniu ascitu.

Prognozé esanti palanki, i§skyrus kuadikius zinduolius; vaikams
palankesné negu suaugusiems asmenims.

Gydymas esas toks pats, kaip ir paprastos tuberkuliozés gydy-
mas; be to, taikomas rentgeno spinduliais §vitinimas, eksudatyvioms for-
moms — laparotomija, iSleidziant skysti (kontraindikacija: blogas ben-
drinis stovis, progresuojanti kitu organuy tuberkuliozé); duriant troakaru
pilvapléve reikalingas atsargumas (del galimy suaugimu); iSleidus eksu-
data, jpuciama oro ar deguonies (kontraindikacija — dujinés embolijos
pavojus). J. St.

34, P. Nobécourt, P. Ducas ir Scheinman: SavitarpiSka
diabeto ir tuberkuliozés jtaka pas vaikus. (,,Arch. de méd. des enfants®
1938 m. 7 nr.).

Pranykus diabeto reigkiniams, taip pat pranyksta ir tuberkuliozés
reiskiniai. Vaiku diabete, susikomplikavusiame tuberkulioze, butinai
kreiptinas démesys ir i dieta, nes vienu insulinu gydant nepavyksta i§-
gydyti.

Diabetas turjs itakos tuberkuliozés plytéjimui. Vyresniems vaikams
diabetikams tuberkuliozés eiga dauguma atsitikimy einanti be tempera-
taros pakilimo.
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Diabeta komplikuojanéios tuberkuliozés rentgenologinis vaizdas esas
jvairus ir kartais sutinkama disseminuota rusis, kartais returinti ryskiuy
pakitimuy. Skrepliuose dazZniausiai randama lazdelyéiu. Autorius tvir-
tina, kad insulino davimas suzadinas paslépty Zidiniu iSsivystyma!

Vaiku diabeto gydymui kartu taikant ir atitinkama dieta, sumazé-
jas cukraus kiekis aucdiniuose ir kraujyje, del ko susilpnéjas veiksnys,
turis jtakos tuberkuliozés plytéjimui.

Atitinkamai gydomas vaikas diabetikas kitaip reaguojas i tuberku-
lioze, negu suauges diabetikas.

Diabetas, atrodo, neturis itakos jautrumo pakitimams tbc atzvilgiu;
tuberkuliozé plytéjanti taip, kaip ir visais kitais atsitikimais, taip pat
turinti jtakos diabetui, kaip ir kitos komplikacijos. Kartu su diabetu
esandios sunkios tuberkuliozés atsitikimai pasitaika retai; taip pat aktyvi
tuberkuliozé nedaZnai komplikuojanti vaikuy diabeta. J. St.

35. I. Obstmayer (Wien): Der Wert der Tribouletschen
Reaktion zur Frithdiagnose der ulzerdsen Darmtuberkulése. (Tribou-
1et'o reakecijos reikdmé ankstyvai ulcerinés virSkinamuju taku tuberku-
liozés diagnozei nustatyti) (,,Med. KL* 1940 m., 34 nr.).

Vienas daZniausiu plaud¢iu dZiovos palydovu yra zaizduota virSki-
namuju taku tuberkuliozé. Del reiskiniu stokos ji paprastai esanti sun-
kiai pastebima. SkrodZiant mirusius dziovininkus, 34 visu atsitikimuy
randama Zzarnu tuberkuliozé, maziau fibroziniu plauciu dziovos formuy
atvejais, nors ji biitu su didZiulémis kavernomis plauciuose, o iSmatose
batu randamos dZiovos lazdelés. Pastarosios labai daznai bunancios i$-
matose, nes sunkiis dziovininkai praryja skreplius. Zarnuy dziovos
anksti nustatyti nepavyksta nei rentgeno tyrimais, nei slaptu kraujavi-
mu radimu. Tat galima esa atsiekti tik Triboulet'o reakcija.

Autorius 200 atsitikimu diagnoze patikrines skrodimais. Nebuve
nei vieno apsirikimo. A. Vileisis.

REGOS ORGANO TUBERKULIOZE.

36. Prof. W. We gner: Uber Augentuberkulose. (Apie akiy tuber-
kulioze) (,,Med. Klinik.* 1940 m. 1 nr.).

Akiu tuberkuliozé esanti viena dazniausiy chronisky akies vidaus su-
sirgimu priezas¢iu. Del jos daZnai esti antriné glaukoma, apakimai.
Akiu tuberkuliozé dauguma atveju esanti vienintelé Kkliniska aktyvios
dziovos manifestacija. Beveik visuomet randami limfinés diatezés Zenk-
lai — adipositas, skydliaukés anomalijos, hipogenitalismus, ilgos galiinés.
Suserga paprastai jauni, stipris Zmonés. Nuolatiniai tbe recidyvai ma-
Zina ju regéjimo galia. 50% visu Freiburg'o akiu klinikos 1900—1930 me-
tais tirtu pacientu apake del akiu tuberkuliozés. 70% visu nuo irido-
cyklitis apakusiuy akiu apteme del antrinés glaukomos. PrieSingai pirmi-
nei glaukomai, pilokarpinas ir ezerinas antrinés glaukomos atveju akis-
pudzio neZemina, bet veikia paradoksiSkai. Net iridektomija retai kada te-
duodanti laukty vaisiy. Akispudzio padidéjimas ir recidyvai uzZeina la-
bai i§ pasalu. Ligonis ilga laika ju nepastebjs. O pastebéjus, biina jau
per vélu. Labai pavojingi esa barometriniai ir atmosferiniai svyravimai,
pvz., staiglis $aléiai, kar¢iai. PerSalimai, ménesinés, néStumas, gali duo-
ti recidyvus. Kai kurios ligos momentus gydytojas galis isgydyti, bet
ligonis turjs taisyklingai lankytis pas gydytoja. A. Vileisis.

ODOS TUBERKULIOZE.

37. G.L.Ingebrigtsen: Erythema nodosum ir plau¢iu tuberku-
liozé. (,,Acta The. Scand.”“ 1940. 14 nr.).

Autorius nagrinéja 9.000 ligos atsitikimu, kurie visi buvo gydyti vie-

moje norvegu dzZiovininky sanatorijoje. Pasirodo, kad 417-os atveju

691



138

anamnezéje erythema nodosum jau buvusi; 380 turéje aktyvia plauciy
dziova. 83% erythema nodosum atsitikimu teke moterims; beveik 609
buvusios 15—20 metu amziaus. DazZnai erythema nodosum buves pir-
mas plauc¢iy dziovos simptomas. Dviem trec¢daliams i$ 190 plauciu dZio-
vos atsitikimuy jau prie§ 1—3 metus buvusi erythema nodosum. Idomu,
kad erythema nodosum, pana$iai kaip pleuritis ir meningitis tuberculo-
sa, dazniausiai pasitaikanti gruodZio ir geguZés ménesiais, o rudenj jos
esama maziausia. Vaikai po erythema nodosum re¢iau suserga plauciy
dZziova, kaip suaugusieji. Wallgren manas, kad erythema nodosum
esanti alergijos svyravimo, jau ivykus tbe. infekecijai, pozymis. Rekon-
valescentai galj vél susirgti erythema nodosum, jei tik pasireiSkianti aler-
gija dziovai. A. Vileidis,

38. R.Pierret,A.BretonirC.Lefevre: Erythema nodosum
ir keratitis phlyctaenulosa tuberkuliozinés alergijos pas vaikus svyravi-
mo poziuriu. (,,Paris méd.”* 1939 m. 12 nr.).

Dauguma pediatru mano, kad erythema nodosum ir keratitis phlyc-
taenulosa sudara gerybinj ,oficialu ektoderminj pirminés tuberkuliozi-
nés infekcijos apsireiskima*.

Tac¢iau maza démesio kreipiama j kalbamuy odos - gleivinés tuber-
kuliozés apsireiSkimu galimuma tolimame nuo pirminés infekcijos pe-
riode, butent, tuberkuliozinio uzkrétimo atsiradimo arba reinfekcijos pe-
riode (pvz., vélyba erythema nodosum pas vaikus, erythema nodosum
pas suaugusiuosius tuberkuliozinio proceso issivystymo pilnatyje).

Dauguma autoriy, apraSanc¢iy erythema nodosum pas suaugusiuosius.
tuberkuliozés iSsivystymo pilnatyje, aiSkina jos pasireiskima ,hiperaler-
gija'* ir pabrézia, kad daznai, bet ne visada, erythema nodosum atsiradi-
mas sutampas su bendrinio stovio ir vietiniu plau¢iy pakitimu page-
réjimu. .

Autoriai, pasiréme erythema nodosum recidyvais pas ta pati ligonj
tuberkuliozés reinfekeijos arba superinfekceijos periode, taip pat Sity odos
pakitimy atsiradimu néstumo metu arba kaip reakeija po Ziauriai atlie-
kamo tuberkulininio méginio, erythema nodosum atsiradimg sieja su or-
ganizmo tuberkuliozinés alergijos svyravimais, mutacijomis.

Pasireme Chauffardo ir Troisier'o stebéjimais, kurie gave
erythema nodosum po poodiniu praskiesto tuberkulino jSvirkstimy, auto-
riai prileidzia, kad savarankiSkai igsivysciusioje erythema nodosum su-
sidaras poodin¢je narvelienoje Koch'o lazdelyciy uzsikim$imas, o laz-
delyc¢iy gi endotoksinai, atsipalaidave ,ergenu® ar ,liziny* jtakoje, suke-
lia tuberkulotoksine reakcija hipererginiam asmeniui.

Mutatis mutandis, tie patys galvojimai dar didesniu laipsniu esa
galima pritaikyti keratitis phlyctaenulosa atzvilgiu (recidyvuojas kera-
titis phlyctaenulosa gerai veikias plauc¢iu tuberkuliozinj procesa).

Weckers'o nuomone, keratitis phlyctaenulosa atsirandas, pavei-
kus alergi$ka ragine minimaliais daviniais tuberkulino, kilusio i$ tuber-
kuliozinio Zidinio, pernesto i aki kraujo takais ir patekusio i ragena aSary
pagalba. Zinoma, ,tuberkulo - toksiné raginés reakcija® (Rohmer)
galinti pasiduoti tokiems patiems svyravimams, kaip ir organizmo nlt:*sr-
gija. J. St.

39. K. Keyer: Erythema nodosum en zyn aetiologie. (Erythema
nodosum ir jos etiologija) (Disert. Univ. Groningen 1939).

Autorius studijaves 258 erythema nodosum atsitikimus. Situos
atsitikimus pagal amziu ir lytj jis Sitaip suskirstes: i§ pacienty, jaunesniy
kaip 20 metu amziaus, buve 60 vyruy ir 122 moterys; i$ pacientu, sene:s-
niu kaip 20 metu amziaus — 7 vyrai ir 68 moterys. IS to iSvedama, kad
moterys, ypa¢ suaugusios, dazniau sergancios erythema nodosum, negu
vyrai. Susirgimu daugiausia buina kovo, balandzio ir geguzés (daugiau--
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sia balandZio) ménesiais ir rugséjo, spaliu ir lapkri¢io ménesiais (kulmi-
nacija spaliu ménesyje). Pirqueto méginys dauguma atveju esas
teigiamas. 4 atvejais buves nustatytas inkubacinis periodas po Zinomos
tuberkuliozinés infekcijos. Sitas periodas tesesis nuo 4 iki 7 savaiciu.
120 karty buve atrasti tuberkulioziniu zidiniy susidarymai: 78 — hilus’o
liauku dziova, 23—hilus’o liaukuy dziova ir plauciy infiltracija, 10 atsi-
tikimu — ankstyvas infiltratas, 2 — kaklo liauku tuberkuliozé, 1 — he-

matogeniné disseminacija, 1 — spondylitis tuberculosa, 5 — pleuritis.
Véliau dar 18 pacientu susirge pleuritu. 4 ligoniai mirg: 2 — del tuber-
culosis miliaris, 1 — meningitis tuberculosa ir 1 — polyserositis tuber-

culosa. 23-ju mazu vaiku skrandZio sunkoje buvusios rastos dZiovos.
lazdelés. Vienas pacientas susirges erythema nodosum, praéjus 2 die-
noms po silpnai teigiamos Pirqueto reakcijos; antras sirges, be to,
dar atvira plauc¢iuy dziova, po anginos; trecias, turéjes spondilita, po
punkecijos ir jodoformo injekcijos i faltg abscesa. 3 pacientams recidy-
vavusi exanthema. 16 erythema nodosum atsitikimy aprasyti kaip ne-
tuberkuliozinés etiologijos, i§ ju 3 atsitikimai jvyke ligoninéje. 8 atve-
jais pirmiau buvusi angina, 1 — tymai, 1 — skarlatina, 1 — neZinoma in-
fekcija, 1 — Sautiné zaizda ir intermituojanti karstligé, 4 — rastas sasyjis
tarp reumato ir erythema nodosum. Autorius, pasirémes literatara ir
savo studijomis, mano, kad erythema nodosum esanti alerginé odos re-
akcija, nevisuomet tuberkuliozinés kilmés. Bet ji nesanti ir liga sui ge-
neris. Esant tuberkuliozinei infekcijai visuomet reikia ieSkoti infekcijos
Saltinio. Paprastai esa atrandama $§viezia infekcija. A. Vileisis.

40. H. Mac-Cormac: Schaumann's disease in {(wo sisters.
(2 seserys sirgusios Schaumann'o liga) (,,Acta med. scand.* 1940 m.,
1—2 nr.).

2 seserims (vienai 54, antrai 61 metu amziaus) prie§ 14—15 metu
atsirade odos pakitimai daugelyje viety, kurie labai primine vilklige.
Mantoux méginys buves neigiamas. Tiriant rentgenologiskai paste-
béta, kad labai padidéjes hilus'u Sesélis, rasti ruozuoti SeSéliai abiejuose
plauciuose ir 3 budingi mazgeliai desin. virSutinéje skiltyje.

I§ jvairiose odos vietose esanéiy pakitimy i$pjautuose mazuose:
gabaléliuose rasta fibrozé su mazu kiekiu epitelioidiniy narveliy. Svie-
Zesnése vietose buve daug tokiu narveliy, jie buve atskirti fibroziniais
pluosteliais, bet nesuvarskéje.

Be to, autorius pastebi, kad labai retai Sita liga pasitaikanti 2 sese-
rims ir dar kartu. A. Vileisis.

UROGENITALINIU ORGANU TUBERKULIOZE.

41. W. Sickinger (Freiburg i. Br.): Zur Frage der Tuberkelba-
cillurie. (Apie tuberkuliozés bacilurijos klausima) (,,Dtsch. Ztschrft. f.
Chir.“ 253 Bd., 12 H.).

Per 11 mety i Freiburg'o i. Br. chirurgine klinika buve atéje 18 ligo-
niy, kuriu Slapimuose buve rasta tuberkuliozés lazdeliy. Nors dzZiovos
bacilus isskirdave abu inkstai, ta¢iau jie nesirge tbe. Tat buve nustaty-
ta, pasirémus normalia retrogradine pyelograma ir tuo, kad inkstai vi-
suomet funkcijave gerai. Tokia bacilurija buvusi stebima, arba organui
susirgus dziova, arba esant nespecifiSkam susirgimui kur nors apie inks-
tus, inksty geldele, Slapimpusle, arba infekciniu susirgimu metu, kada
tuberkuliozinio susirgimo organizme nebuve ir iki aprasomojo laiko ne-
atsirade.

Gydymas. Nereikia inksto $alinti vien del to, kad jis iSskiria pa-
vienius tuberkuliozés bacilus, o nesa kuriu nors inksty funkecijos sutri-
kimu ir pyelograma nesanti pakitusi. Jei esama tikry inkstu funkcijos
sutrikimu, tai reikia laukti, kol jie idnyksia arba paaiskesianti igks‘t,l}l llga

. Vileisis.

: 693



140

Klinikos ir praktikos patyrimai.
X Simptominis plauciy dziovos gydymas.
I. Karstis ir naktinis prakaitavimas.

Bochalli nurodo, kad dabar daugelyje atsarginiy ligoniniu esa
irengti skyriai plauciais sergantiems kareiviams gydyti. Cia, begydant,
daug reik8més turjs ir simptominis plau¢iy dZiovos gydymas, nors esama
moderni$ku kolapso terapijos, higienisku - dietiniu gydymo metodziu.

Gydant kars$ti ir naktinj prakaitavima, be medikamenty, daug reiks-
meés turincios ir higieniskos salygos. Pirmiausia reikia stengtis apsieiti be
karsti mazZinanéiu priemoniy. Ligonis paguldytinas i lova, suteiktina
jam ramybé ir bendrinis gydymas (kritinés suvystymas, aptrynimai),
kuris Zeminas temperatura. Jei tat nepadeda, panaudotini antifebrilia —
visy pirma piramidonas, chininas, re¢iau aspirinas. Paskiri nustatyti
karscio tipai, esant jvairioms dziovos eigoms, neleidzia spresti apie pato-
logo - anatomines tbe formas. Esant pacientui jautriam, temperattra rei-
kia rapestingai sekti, ypac tikrinti simuliacijos ir dissimiliacijos.

Naktiniai prakaitavimai taip pat i§ pradziu gydytini higienisSkai - die-
tinémis priemonémis, odos prieZitira, gradinimu, nuplovimais. Jei Sitos
priemonés negelbsti, tai reikia griebtis medikamentinio gydymo — acid.
camphor., tinct. salvysat.

II. Virskinimo ir miego sutrikimai.

Labai daznai virSkinimo sutrikimai esa pirmieji plautiu dZiovos po-
Zymiai. Todél, pastebéjus juos, iStirtini paciento plauciai. Sity skrandzio
sutrikimy dispepsiSski simptomai tik labai retai testi sukelti skrandzio
tuberkuliozés, nes pastaroji i§ viso labai retai tebunanti (tik 1% visu
atsitikimy). Cia daug gydytojui pagelbsti frakcinis skrandZio sunkos ty-
rimas ir per$vietimas rentgenu. Esant sutrikusiai skrandzio veiklai, ran-
damas paprastai sumazéjes, arba visai pranykes, laisvosios druskos riags-
ties kiekis. Todél ¢ia labai gerai veikia medikamentai, turi savo sude-
tyje druskos rugsties. Jei esama nervinés hiperestezijos ir yra normalus
rugstingumas, tai Zadintinas apetitas. Priefingai skrandzio dziovai, Zar-
nu tbe plauciy dziovos atveju turinti daug reikSmeés. Kliniskai ir rent-
genologiskai nustacius Zarnu dziova, reikia susirapinti dieta.

Dziovininkai turj ir nespecifiniy virSkinamuju takuy negalavimy. Del
ilgo guléjimo atsirandas viduriu uzkietéjimas. Dietinés klaidos esan-
¢ios viduriavimu priezastis. Visi Sitie paciento nusiskundimai reikia
sutvarkyti.

Ypa¢ daznai dZiovininkai skundZiasi nemiga. Situo atveju reika-
linga surasti nemigos priezastys ir tada jau atitinkamai jos gydyti. (Die
symptomatische Behandlung der Tuberculose) (,Dtsch. Thk.“ Bl. 14, H.
2 u. 4). A. Vileisis.

% Néstumas ir torakoplastika.

W. F. Seeley, R. S. Siddall ir W. J. Balzer surinke 23 lite-
ratiroje apraSytus néstumo po torakoplastikos atsitikimus. Visais tais
atvejais torakoplastika buvusi padaryta del kaverninés plauc¢iu dZiovos.
Jie patys stebéje Herman’o sanatorijoje, Detroite, 8 tokius atsitikimus.
Visos 31 moteris buvusios, kartu paémus, 34 sykius nés¢ios, maziausiai
5 meénesius. IS ju 5-ios spontani$kai gimdZzZiusios per anksti arba vélai
persileidusios. Ju 3 naujagimiai zuve. Viena motina mirusi, kitu 5-iu
dziova paiméjusi néStumo metu (1 moteris) ar vieneriu mety laikotar-
pyie po gimdymo (4 moterys). Taigi, néStumas, nepaisant torakoplasti-
kos, dauguma atveju baigesis laimingai. Keturios torakoplastikos ope-
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racijos buvusios padarytos néstumo metu. Taciau tiek motinos, tiek ki-
dikiai nuo ju nenukentéje. (,,Amer. J. Obst. Gyn.“ 1940 m. 59 t. 1 nr.).
A. Vileisis.

X Pneumoperifoneum’as plauciu tuberkuliozés atveju.

P. Dinanian (Istanbul), pasirémes vienu stebétu atsitikimu, kur
vienapusés progresuojancios kaverninés plauc¢iu tuberkuliozés atveju per
apsirikima buves padarytas pneumoperitoneum’as (vietoje dirbtinio
pneumothorax’o) ir buves gautas Zymus bendrinio stovio pageréjimas,
nagrinéja pneumoperitoneum’o taikymo galimumus tais atvejais, kai del
pleuros suaugimy negalima pavartoti dirbtinio pneumothorax’o, o del
sunkaus bendrinio stovio — n. phrenicus iSrovimo.

Kai po keliu oro ipatimy i pilvaplévés tuStyma bus gautas bendri-
nio stovio pageréjimas ir ligonio jégu sustipréjimas, tai tuomet busia ga-
lima pritaikyti iSmégintas gydymo budas — n. phrenicus iSrovimas.

Autorius dirbtinio pneumoperitoneum’o gera veikima aiSkina tuo
badu, kad pakylancios tuomet dangos (diafragma), pasunkindamos kvé-
pavimo judesius (analogija su padariniais iSrovus n. phrenicus).

Zinotina, kad oro j pilvaplévés tuStyma jputimo metu aparato ma-
nometriniame vamzdyje spaudimas elgiasis prieSingai negu i pleuros tus-
tyma jptatimo metu, butent: spaudimas binas teigiamas jkvépimo metu,
0 neigiamas — iSkvépimo metu. (,,Paris méd.“ 1938 m. 44 nr.). J. St.

X Pneumotoraksas ir darbas.

Dziovininkai, gydomi pneumotoraksu, gali buti priimami i darba.
Reikia tik zitreéti, kad butu pilnas vienos pusés pneumotorakso veiklu-
mas (pakankamas kolapsas, pranykusios kavernos, nebutu bacily). Ant-
ra sglyga, taip pat ne maziau reikSminga, esanti pakankamas kvépuo-
jamasis pavirsius, toliau patenkinamas bendrinis stovis, imunobiologiné
pusiausvyra ir komplikaciju nebuvimas. Bet jeigu darbas yra susietas
su dideliu jégu itempimu, tai ir tokiam dzZiovininkui negalima leisti dirb-
ti. Apskritai, priémimo i darba laikas pareinas nuo ligonio sveikatos ir
nuo darbo. Darbas nutraukiamas trumpam laikui po pneumotorakso pa-
pildymo, ilgiau — susikomplikavus ir gydant sanatorijose. Asmenys,
turj abieju pusiu pneumotoraksa, dirbti paprastai negali. (Haeffner:
Pneumothorax und Arbeit) (,,Dtsch. Tbk.“ H. 5, Bl. 14). A. Vileisis.

X Gvajakeliniu junginiu gydomoji verté kvépuojamuju taku ligose.

Tiek aktyvios plauciy tuberkuliozés, tiek kvépuojamujuy taky nespe-
cifisky susirgimu (chron. ir Giminiai bronchitai bei faringitai, bronchiek-
tazijos, plau¢iu emphysema, asthma bronchiale ir kt.) atsitikimais D.
Zier taiké tussinon’a, t. y. guajakol-sulfonian-2-etil-amin, ir gaves
$iy padariniu:

Plauciuy tuberkuliozés atvejais esa pastebéta skrepliu atsikoséjimo
palengvéjimas, skrepliu vientisumo sumazéjimas, apetito ir savijautos
pageréjimas. Taip pat netuberkulioziniu susirgimu atsitikimais pasireis-
kes atsikosimas ir prieSuZdegiminis veikimas, ir kartu lengvas isisiur-
biamumas ir nedirginamumas. (,,Pol. Gaz lek.” 1939 m. 3 nr.).

J. St.

X Plauc¢iu tuberkulioziniy kraujavimy gydymas C-vitaminu.

Doc. L. Daniello ir Vintila Iepure savo tyrimams beveik
visais atsitikimais vartoje C-vitamina cebion’o (Merck) pavidalu, vien
tiktai intra venam, po 50—200 mg. per diena.

Padariniai buve gauti Sie:

IS 4-iy trimis sunkiais plauc¢iu kraujavimo atsitikimais (kraujo nu-
:stota daugiau kaip 100 cem.) C-vitaminas parodes naudinga itaka. Vi-
dutinis$ko kraujavimo atvejais (ypaé¢ esant palinkimui kraujuoti ir krau-
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javimui kartotis) naudingas veikimas pasireiSkes 4-iais atsitikimais i§
5-iy. Visais trimis lengvais atsitikimais cebionas parodes gera veikima.

Autoriy nuomone, $itas nezalingas gydymo budas, turis geros jta-
kos bendriniam ligoniu stoviui, vartotinas tbe. plauciuy kraujavimy atve-
jais. (,,Clujul Medical* 1937 m. 3 nr.). JoSt:

X Plauciu kavernines tuberkuliozés gydymas aukse druskomis.

P. Lafosse dviem plaudiy kaverninés tuberkuliozés atsitikimais.
sékmingai pavartojes Kindbergo ir Nester'o pasialyta buda, ba-
tent, iSvirk§damas j plau¢iy kavernas myoc hr y s i n’o 0,06—0,1
vandeniniame skiedinyje kartu su dirbtiniu pneumothorax’u. Buves
pastebétas greitas net dideliu kavernu isgijimas ir Xoch’o lazdelyciu
skrepliuose pranykimas.

Autorius savo straipsnio pabaigoje pabrézia, kad, tik taikant vien
pneumothorax’a ir sanatorini gydyma, nebutu buve gauta tokio greito

(,,Rev. de lu Tuberc.“. 1937 m. 3 t. 3 nr.). J.. St

X Aukso drusku gydomasis veikimas plauéiy tuberkuliozei.

P. Martyszewski straipsnio pradzioje smulkiai nagrinéja indi--
kacijas ir kontraindikacijas plauciu tuberkuliozés gydymui auksu, taip
pat tiksliai apraSo intoksikacijos reiSkinius, kas reikia turéti galvoje tai-
kant chrizoterapija.

Autorius 100-ui chroniSkos tuberkuliozés atsitikimu taikes aurotera-
pija intraveniniais Svirks$timais aliejinio aukso preparato myochrysi-
n’o. Pradinis davinys 0,025, paskui po dvieju Svirkstimu pakeldaves iki
0,05, dar po tolesniu 2 Svirk$timu po 0,1, o kai kuriais atsitikimais net
0,15—0,2. Gydymo kursa sudarydave ne maziau kaip 2,0 myochrysin’o.
149 atsitikimu gydymas auksu reikédave nutraukti del komplikaciju
(virskinam. taky sutrikimas, albuminuria). Autorius pazymi, kad Sitais
atsitikimais paSaliniai reiSkiniai buve pasireiSke neZymiai ir greitai
praéje. 59% gydytu myochrysin’u ligoniu zZymiai pasitaise: pageréjes
ne tiktai bendrinis stovis, bet pageréjimas ir kliniskai patikrintas auskul-
taciniais ir rentgenologiskais bei bakteriologiskais tyrimais; Koch’o laz-
delytés i§ skrepliy iSnykusios 43% atsitikimu. Autoriaus nuomone, plau-
¢iy tuberkuliozés atsitikimais, kur nesg kontraindikacijy, taikytinos gy-
dymui aukso druskos (ypaciai lenki$koji myochrysina) aliejiniame skie-
dinyje. (,,Pol. Gaz. Lek.”“ 1937 m. 46 nr.). J: iSt.

X Lupus erythematodes gydymas aukso druskomis.

L. Kessel aptaria tuberkuliozinés kilmés odos ligy (prie kuriu
priskaitomas ir lupus erythematodes) gydyma aukso preparatais. Lu-
pus erythematodes- tuberkulioziné etiologija, ilga laika buvusi giné¢ijama,
dabar randanti vis daugiau Salininkuy dermatology tarpe (Lutz, Blu-
menthal ir Nicolau, Sipos, Kren, Darrier, Loewens-
tein), del to aukso terapijos taikymas Sitai ligai gydyti esas pateisi-
namas. °*

Autorius primena retikulo - endotelinés sistemos vaidmenj tuberku-
liozés auroterapijoje, taip pat pateikia duomenis, lie¢iané¢ius myochry-
sin’o (aliejiné aurum tiopomatum suspenzija) preparato auksta gydo-
maji veikima, o kartu maza jo toksiSkuma (Feldt). Autorius ryskiai
patvirtines $ito aukso preparato sékminguma, iSgydydamas lupus erythe-
matodes per palyginti trumpa laika (per 4 savaites) ir kartu negauda--
mas jokiy toksiSky pasaliniu rei$kiniu. (,,Med. Prakt.“ 1937 m. 23 nr.).

J.L St
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X Lupus erythematodes gydymas bismutu.

Prof. H. T. Schreus ir Ewa Schmidt (Diisseldorf) keleta
metu vartoja bismogenol’ji lupus erythematodes gydyti (dar 1927 m.
Sezary'o ir Benoist'o pasitlyta metode). Autoriai pabréZia, kad
sékmingy padariniu gaunama, taip pat ir kitus bismuto preparatus pa-
vartojus tam pacdiam tikslui. Gydymas atlieckamas taip pat ir ambulato-
riskai. Gydymo kursas susidedas i§ 15 Svirkstimuy po 1 cem.

Gydant bismutu gaunama 33% iSgijimo ir 42% Zymaus pageréjimo.
Konkuruojas gydymas auksu duodas 42% iSgijimo ir 25% pageréjimo.
Bismutas esas maziau toksiSkas negu auksas ir Zymiai reciau suaktyvi-
nas pasléptus tuberkuliozinius pakitimus. Nepasiduodanc¢iais gydymui
bismutu atsitikimais taikytinas auksas.

Sitlytinas kombinuotas gydymas, pvz., bismutu 4 ribiniais spindu-
liais, arba bismutu + uz$aldymu CO. pagalba. (,,Med. KL.“ 1937 m. 48 nr.).

J. St.

X Dziovininku psichologija.

Doc. O. Schedtler (Marburg) savo straipsnio gale prieina iSva-
da, kad dziovininky psichikos skirtingumai (per didelis lytinis susijau-
dinamumas ir i lytini piktnaudojima palinkimas, neretai kraStutinis
egoizmas ir jausminis abejingumas kitu asmeny, ypa¢ nelaimiu bendri-
ninkuy, atzvilgiu, kitais vél atvejais susikaupimas ir pakilimas i dvasiSkas
auk$tumas — Chopin, Nevalis) atsiranda ijtakoje Siuy dvieju
veiksniu?

1) paties tuberkuliozinio susirgimo ypatybés, turincios jtakos psi-
chikai del chroniSkos eigos ir palyginti menku subjektyviu reiSkiniy pa-
lyginti su ligos sunkumu;

2) gydymo ypatybés, t. y. ilgo buvimo sanatorijose ir kurortuose.

Taéiau negalima visiSkai tikrai teigti, kad esanti galima specifiska,
toksigka tuberkuliozinés infekcijos itaka ligonio psichikai.

Tuberkuliozé, kaip gyvenimo dalyvis, be Zymiu ktno nuniokojimu,
neretai turinti pragaistingos jtakos ligoniu psichikai, pareinamai nuo ju
konstitucinio pagrindo. (,,Med. KL* 1939 m. 4 nr.). JINST:

% 'Friboulet’o méginys zarnu tuberkuliozei nustatyti.

Prie$ kelerius metus pranctizu mokslininkas Triboulet Zzarnuy
tuberkuliozinéms opoms nustatyti yra pasitles albumininge reakcija, pa-
vadinta jo vardu — Triboulet'o reakcija. Triboulet'o reakcija
remiasi tuo, kad sveikose zarnose albuminas nepasigaminas ir kad tokiy
asmenuy iSmatose randamas albuminas vien tik i§ maisto esas gautas;
tatiau nesveiku asmenu, turinéiuy ulceruotas zarnas, iSmatose esas albu-
minas galis biti ne tiktai maisto kilmés, bet taip pat jis galis buti kiles
ir i§ tuberkulioziniy opu griaunamu zarnu.

Jeigu pacientas per 3 dienas gaunas tiktai toki maista, kuriame
albuminu visiSkai néra, ir po to su gautomis jo iSmatomis albumininé
reakcija iSeinanti teigiama, tai esas irodymas, kad rastas albuminas esas
kiles i Zarnu, kuriose esanti Zarnu opiné tuberkuliozé.

Technika. Triboulet'o reakecija atliktina Sitaip:

Graikisko riesuto didumo iSmatu gabaliukas sumaiSomas su desti-
livotu vandeniu ir filtruojama; po 3 cem filtrato jpilama i 2 mégintuve-
liu ir i juos pripilama destilivoto vandens iki 15 cem. I viena mégintu-
velj jlasinama 20 lasu Triboulet'o reaktyvo (sublim. 3,5+ ac. acet.
1,0 4 aq. destill. 100,0), o antras mégintuvélis paliekamas kontrolei. Tei-

' giamais atvejais pirmajame mégintuvélyje susidarancios rudos spalvos
nuosedos, kurias duodas albuminas su reaktyvu, o kontroliniame mégin-
tuvélyje skystis liekas nepakites. Kontrolei iSdavos dar patikrintinos,
praéjus 5 ir 15 valandu.
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Literaturoje nurodoma, kad Triboulet’o reaikcija duodanti teisingg
atsaka 80—90%. Stein ir Dietrich, padare 28 meéginius, 24 atsiti-
kimais gave atsaka, sutinkantj su tolimesne kliniSka ligos eiga.

Pasak Tisellio, pilvaplévés tuberkuliozé neturinti itakos Tribou-
let’o reakcijos iSdavoms. (,,Miinch. med. Woch.* 1936 m. 32 nr.).

J. St.

% Pilvapléveés tuberkuliozinio uzdegimo gydymas saulés spinduliais.

Pasak Rollier’o, netaisyklingai pavartota helioterapija (gydymas
saulés spinduliais) pilvaplévés tuberkuliozinio uZzdegimo atvejais galinti
patminti liga ir tai Zymiai lengviau, negu visu kitu tuberkuliozés rusiu
atsitikimais. Sitie blogi padariniai pareina daZniausiai del ligoniy pri-
pratimo prie helioterapijos, del organizmo netolerancijos ultravioletiniy
spinduliy atZvilgiu ir t. t. Klaida, nuo kurios pareina Sitie pablogéjimai,
ivykstanti del to, kad helioterapija pradedama vartoti nuo pilvapléveés
tustymo. Raudonieji ir ultraraudonieji spinguliai sukelia Svitinamame
audinyje kapiliariniy kraujagysliy issiplétima, tuo badu net trumpi pil-
vapléves tustymo $vitinimai padidina jos hiperemija ir patimina uzde-
gimini procesga. Pilvaplévés tuberkuliozés raida Zengianti pirmyn ir
skausmai didéja. Tuberkuliozinés fistulés su antriniu uzkrétimu galin-
¢ios pirm laiko uZsidaryti, neiSgijes pulinys padidéjas ir toksinai i visos
pulinio sekrecijos btina jsiurbiami organizmo.

Netinkamas saulés spinduliais §vitinimas patminas daugiausia pil-
vaplévés tuberkuliozés fibrozinius - suaugiminius pavidalus. Eksudaty-
viniai, var§kéja su apréztais infiltratais pavidalai, taip pat brindiniu
(mezenteriniy) liaukuy tuberkuliozé taip Zymiai neblogéja.

Pilvaplévés tuberkuliozés tinkamos helioterapijos pagrinda sudaras
vélyvas pilvaplévés tuStymo Svitinimas. Gydymas pradedamas nuo
blauzdu ir pédy Svitinimo, véliau visy Zemutiniy galuniu ligi kirksniu.
Zemutiniy galtniu Svitinimas atitraukias krauja i§ pilvapléveés tustymo
ir kratinés lastos, tuo budu sumazindamas pilvaplévés uzdegimine hipe-
remija. Kai kuriam laikui praéjus, jau esa galima pradéti pilvapleveés
tustymo $vitinimas, per labai trumpa laika (2—3 min.), kiekviena kar-
ta pirmiau pasvitinus Zemutines galines per 30 min. Pasvitinus pilva-
plevés tustyma, dar reikia pasvitinti Zzemutinés galtinés per 15—20 min.
Sitokia helioterapija veikianti atitraukdama, sumazindama hiperemija ir
svarbius uzdegiminio proceso reiSkinius. Toliau besigydant galima taip
pat pasvitinti virSutinio stuobo dalis. Tuo btdu suZadinama veikli odos
apsauga ir paskubinama imunkiiniu gamyba. Reikia butinai Zitréti, kad
zemutinés galunés butu Svitinamos 3 kartus ilgiau negu visa likusi ktino .
dalis. Moteru pilvapléveés tuStymas nesvitintinas ménesiniy metu del Zy-
mios jo hiperemijos Sitame periode.

Sitaip taikoma helioterapija gerai veikianti taip pat ligonius, turin-
¢ius plauéiy - pleuros zidinius, bet nesant pilvaplévés tuberkuliozés. Si-
tokia helioterapija galinti iSgydyti kiekviena pilvaplévés tuberkuliozés
ruasi ir sunaikinti uzkrétimo $altinj. Organizmo afsparinimas sudaro, be

.....

J. St.
X Apie Zmogaus seiliy stabdomaji veikima Koch’o lazdeliu augimui.

E. Piasecka - Zeyland ir J. Zeyland, pastebéje, kad tam
tikri vaikai, nepaisant nuolatinio kontakto su serganciaisiais atviraja dzio-
va, vis delto neuzsikrecia $ita liga, susirtiping surasti Sito reiSkinio prie-
#asti. Pirmiausia autoriai atkreipe démesi i Zmogaus seiles, kurios jau
ankséiau buvo parodziusios priesbakterini veikima difterijos lazdeléms
ir kt.

Autoriu tyrimo technika buvusi Si:
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3 savai¢iy galvijinés dziovos lazdelés buvusios sumaifomos su seilé-
mis arba kontrolei su fiziologiniu druskos skiediniu (santykiu 1 ccm skys-
¢io: 100 mg lazdeliy) ir buve jstatoma 24 valandoms i termostata, Paskui
buve pridedami vienodi kiekiai 20% sieros rugsties 20-iai min. ir paga-
liau paséta 10-yje mégintuvéliy su maitinamaja medziaga. Kultaros is-
davos buvusios zymimos kas savaité bent per 10 savai¢iu. Kontroliniuo-
se mégintuvéliuose visada buvusios randamos gausios ir veslios Koch’o
lazdeliy kolonijos, o mégintuveéliuose su seilémis arba visiSkai nebuve
rasta jokiu koloniju arba buvusios rastos tiktai pavienés ir veéliau atsi-
radusios kolonijos.

Autoriai i§ to iSveda, kad Zmogaus seilés stabdancios dZiovos lazde-
liu augima. (,,Gruzlica®“. 1937 m. 4 nr.). J. St.

X CiroziSkos plau¢iy tuberkuliozés atsitikimais daznai nerandama
Koch’o lazdeliu skrepliuose.

22-iem sunkios cirozifkos plaudiu tuberkuliozés atsitikimais, kliniS-
kai ir patologiskai pripazintais atvirgja tuberkulioze, ligoniy skrepliuose
per eile metu nebuve randama Koch’o lazdeliu. IS ju tiktai 8-iais atsi-
tikimais biologiSkais tyrimais pavyke nustatyti skrepliuose Koch'o laz-
deliy. Pas ligoniu aplinkinius uZsikrétimo dziova nestebéta. Pasak P.
B e ¢ K’0, pavojus aplinkiniams uzsikrésti tuberkulioze tokiais atsitikimais
esas mazas.

Kitais 18 atsitikimuy, rodané¢iu tokius pacius pakitimus plauciuose
kaip ir auk§éiau, Koch’o lazdely¢iu niekada nebuve rasta. Biologiniai ty-
rimai su gyvuliais dave teigiamus padarinius tiktai tais atsitikimais, kur
ir mikroskopiskai buvusios rastos skreplivose Koch’o lazdelés. Diferen-
cijuojant antrosios grupés atsitikimais, reikia turéeti, be tuberkulioziniy
bronchiektazijuy, dar ir chroniSkus plauciu uZdegimus.

Tokios rusies vaizdu neretai randama pas senesnius Zmones ir todél
Sitai reikia turéti galvoje. (,,Deutsch. Tbkblatt“. 1937 m. 11 m. 5 nr.).

J. St.

Liet. istaigy kovai su tuberkulioze veikla.

I
KOVA SU DZIOVA LIETUVOJE 1949 IR 1941 M.

1941 m. liepos 1 dienai Lietuva turéjo:

1) tuberkulioziniy dispanseriu 26 (prieS metus 18),

2) tuberkulioziniu ligoniniu 16 (prie§ metus 11),

3) tuberkulioziniy stacionariniu lovu 1.704 (prie§ metus 1.217).

To visa planingai kovai su tuberkulioze dar per maza. Stacionari-
niu tbk. lovu reikéty turéti bent po 0,8 lovos kiekvienam 1.000-¢iui gy-
ventoju arba i§ viso 2.400. Bet tat vargo norma. Gerovéje reikéty mu-
sy Saliai bent 1 lovos 1.000 gyv. arba i§ viso 3.000 lovu.

Kad kova su tuberkulioze kasmet progresuoty, kad mes galétume vy-
tis pazangesnes §itoje srityje Salis, suminéty ginkly toli grazu dar nepa-
kanka. Tai kovai reikia sukurti kur kas galingesnis ir pilnesnis veikimo
aparatas. Turétume pajégti pazinti, diagnozuoti visus savo sergancius
tuberkulioze gyventojus, pagydomus paimti gydymui, duoti jiems tobu-
la priezitira, islaikyma, gydymui reikalingus veiksmus, nepagydomus uz-
kre¢iamus dziovininkus—izoliuoti, kad neuzkrétinéty kity, vaikus apsau-
goti nuo uZsikrétimo ir kiino susilpnéjimo. Kovos branduoliu turi buti
gerai apriupintas tuberkuliozinis dispanseris.

Patsai, nors ir geriausiai paruostas kovai su tbk., specialus medici-
nos personalas vienas nepajégs Sita liga nugaléti. Jam turi padéti pir-
muciausia visi gydantieji gydytojai (ambulatorijose, poliklinikose, svei-
katos punktuose, ligoninése, sveikatos centruose ir kitose savo veiklos
vietose). Kartu su vidutiniu medicinos personalu visi gydytojai turi isi-
pareigoti visus nors tik jtartus sergant tuberkulioze asmenis pervesti per
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-dispanserius. Ne vienu gydytoju ir seseru reikalingas ¢ionai padéjimas.
Dar turime stengtis, kad visi susiprate gyventojai butu tiek apie svei-
kata apsiSviete, jog patys suprastuy, kad sveikata tiek savo, tiek ir ki-
tu, turi bati atsidéjus nuolatos saugojama, higienos ir sanitarijos rei-
kalavimai turi bati pildomi, kad tuberkuliozé yra liga iSgydoma, ypaé
susirgimo pradzioje, kad tos ligos galima visiskai iSvengti, apsisaugoti
nuo jos. Cia turi kovotojams pagelbéti sanitariniai Svietéjai.

Zinoma yra, kad dabar dziova sergan¢iam daznai galima grazinti
sveikata, darbingumas, neprileisti prie invalidumo, iSgelbéti dZiovininku
.8eimos nuo skurdo, pritaikius operatyvi ir stiprinamaji gydyma. Pneu-
motoraksu uZdéjimas, serganciu organu imobilizavimas, ramybé, tinkamas
maitinimas, tyras oras ir kitos racionalios mediciniskos priemonés gali da-
bar iSgelbéti nuo mirties ir nuo invalidumo apie 50—60% Sitos rusies ligo-
niy. Tat reikéty visuomet atsiminti kiekvienam gydytojui ir Siaip gyvento-
jui. Diagnozuodamas tuberkuliozés atsitikima gydytojas dabar neturi teisés
pasitenkinti vien fizikalinémis tyrinéjimo metodémis, jis negali pasiti-
keéti gera ligonio iSvaizda, né ligonio tariamu subjektyviniu sveikumu, net
kito pirmesnio gydytojo nustatyta diagnoze. Tuberkuliozés reikia ieskoti
metodiskai, uZsispyrus, pasinaudojant visomis metodémis, jokiu bidu ne-
apsieinant be bakteriologifko ir rentgenologisko tyrinéjimo. Abejoja-
mais atsitikimais ligonis reikia perduoti tbk. dispanseriui ir nevilkinti jo
gydymo privatiniame kabinete. Jei teisingai sakoma, kad abejojamais
diagnozés atsitikimais reikia pagalvoti apie sifili (in d ubiis respice
luem), tai dar didesne teise dabar turime tokiais atsitikimais itarti dzio-
vos susirgima.

Jei taip elgtumeés, tai iSrinktume bent bacily séjikus, sumazZintume
uzkrétima ir tuo budu pasidarytu daug maziau dziovininky, kas gerai at-
silieptu i Salies sveikatinguma ir ekonominj pageréjima, nes tuberkulio-
z¢é pirmiausia yra Salies bankrutinimo didelé versmeé.

Stovi pries musu akis dideli ir sunkus uzZdaviniai, bet kartu mato-
mos, dziovos liga numalsSinus, ir Sviesios perspektyvos.

1ki $iol nuo organizuotos kovos pradzios, nuo 1924 m., daugiausia
privacia iniciatyva mes esame pasicke zZymiu rezultatu. Dabar toje ko-
voje vis labiau ir labiau ima dalyvauti valstybé. Toksai talkininkas ko-
votojams duoda geros vilties ir praskaidrina ateities rukus.

Galime sakyti, kad tas darbas yra jau jpusétas, visuomené ir jos va-
~dovaujami organai gerai yra j ta darba jsitrauke. Dabar svarbu rapintis,
kad nesidarytu pertraukuy.

(Pasinaudota $itam straipsneliui d-ro V1. Lesnevskio suteik-
tomis Ziniomis. Red.).

IIL.
LIETUVOS RESPUBLIKINIS DISPANSERIS VILNIUJE.

1941 m. vasario mén. 1 d. buvo gautas jsakymas, kad Vilniuje turi
buti jsteigtas visos Salies tbk. dispanseris. Jo zZinion buvo pavestas Vil-
niaus dispanseris 3 nr. (Vilniaus g. 27 nr.) ir buvusios Lietuviy klinikos
(Gedimino g. 33a nr.) bustiné. Sitame pastarajame buvo pradétas orga-
nizuoti tuberkuliozinis stacionaras 50—60 lovy, kuris pradéjo ligo-
nius priiminéti 1941 m. kovo mén. 15 d. Iki 1941 m. 15 birZelio per Sita
stacionara peréjo 215 ligoniy. Respublikinéje dispanserio ambulato-
rijoje buvo irengti du skyriai — suaugusiesiems ir vaikams, kurie bu-
davo priiminéjami visiSkai atskirai nuo suaugusiuju. Ambulatorija tu-
réjo savorentgeno kabineta ir nedidele laboratorija skrep-
liams ir kraujui tyrinéti. Be to, prie ambulatorijos buvo du laringo-
loginiai kabinetai — vaikams ir suaugusiesiems. Juos aptarna-
vo du laringologai. Laringologijos skyrius darydavo reikalingus tyrimus
ir atlikdavo visokias operacijas.
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Ambulatorijoje buvo apsilankymuj!

1940 m. vasario meén. 770, kovo mén. 998
1941 m. vasario meén. 2.825, kovo mén. 3.135

1§ to matyti, kad ambulatorijos darbas 1941 m. buvo Zymiai padidéjes.

Nuo 1941 m. vasario 1 d. iki birZelio 1 d. respublikinio dispanserio
darbas skaiéiais Sitaip yra pasireiSkes:

1) medicinisky apsilankymy 15.194 (be masiniy tyrinéjimuy)

2) rentgeno prasvietimu 6.480 (tame skaic¢iuje 374 nuotraukos)
3) papildomyju oro ipatimuy 780

4) skrepliy analiziu 1.202

5) kraujo nusédimo tyrimuy 2.474

6) iSvirks$timy i venas 2.256

7) Pirquet’o bandymu 1.092

8) gospitaliuota butuose 117

9) naminiy patronavimu 708 Seimoje.

Dar dirbo prie Salies dispanserio du kilnojami tbe. dispanseriai
— Vilniaus ir Traku apskrityse. Vilniaus apskrities kilnojamas dispan-
seris nuo 1941.m. vasario meén. 1 d. iki birzelio mén. 1 d. aStuoniuose
punktuose aptarnavo 4.977 asmenis, kuriems buvo padaryta 119 oro jpia-
timy (pneumotoraksy).

Suminétuose skai¢iuose néra masiniu, paeiliniy mokiniy ir vaiky ty-
rinéjimy, o taip pat ir ty suaugusiyjy, kurie aptarnauja jvairias mokyklas
ir aukléjimo jstaigas. IStirtu tu rasiu asmeny skaic¢ius prasoka 4.490.

Salies tbe. dispanseryje dar dirbo mokslo dalis. Buvo suorga-
nizuoti 3 ménesiu ftiziatrijos kursai gydytojams. Tie kursai tu-
réjo baigtis 1941 m. liepos mén. 19 d. Juose dalyvavo 9 gydytojai klau-
sytojai. Be to, buvo vedami 2 ménesiy kursai patronazinéms se-
serims. Klausytoju atsirado 38, tame skaiciuje 15 stipendia¢iy. Kursy
pabaiga buvo numatyta 1941 m. liepos 5 diena.

Anatomo - patologinis Salies tbe. dispanserio skyrius daré
ne tik lavonu skrodimus, bet gamino pagal doc. S. Marburg’a muzé-
jinius preparatus. Sitie preparatai atsizymi savo portatyvumu ir tvirtumu.
Kliniska stacionaro laboratorija daré jvairius (ir biocheminius) ty-
rinéjimus.

Kai kurie Sito tbk. dispanserio bendradarbiai rengési spausdinti §e-
S5is mokslo ras$Sinius laringologijos, terapijos, rentgenologijos, o
taip pat ir BCG skiepijimo srityse. (Pagal d-ra Svaskevidiu).

IIT.

APIE LIETUVOS RESPUBLIKIN]I, TARYBU VALDZIOS SUKURTA,
DISPANSERI VILNIUJE®*,

1941 m. pradzioje buvo jsakyta, kad Vilniuje butuy jsteigta moksliska
tuberkuliozés gydymo ir profilaktikes jstaiga, vadinama Lietuvos
respublikiniu tub-dispanseriu. Jis turéjo moksliSskai tyrinéti
visus neaiSkius tuberkuliozés atsitikimus, galutinai nustatinéti diagnoze,
atlikinéti labiau komplikuotus gydymo veiksmus, tobulinti ir ruo$ti visai
respublikai gydytojus ftiziatrus ir patronazines seseris.

Steigiamam dispanseriui buvo numatyti Sie skyriai: 1) mokslo,
2) mokymo, 3) diagnostikos, 4) terapijos, 5) chirurgijos; be to, dar moks-

#)  Apie ita istaiga esame gave du straipsneliu, kurie \{ienas antx:q
papildo. Spausdiname abudu. Tas dispanseris per trumpai gyveno ir
negaléjo aiSkiau savo veido parodyti. Red.

,Liet. Medicina'* 1941 m. 5—6 nr. 10 L : 701
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liskiems tyrinéjimams laboratorija ir tobulas rentgeno kabinetas. S$itas
respublikinis dispanseris privaléjo dar atlikinéti masinius tyrinéjimus.
Sveikatos komisariato tuberkuliozés skyriaus virSininko gyd. V1. Le$-
niewski’o buvo neuzilgo sukomplektuotas medicinos personalas i§ vie-
tiniy Vilniaus ir atvykusiu i$ Lenkijos gydytoju.

Vyriausiu gydytoju buvo paskirtas histologijos doc. Boginski’s,
jo pavaduotoju — venerologas d-ras Savicki's; i§ viso buvo sukviesta
17 gydytoju, i§ kuriu tik viena gyd. Kunceviéiateée buvo dirbusi tub.
ligoninéje. Kiti gydytojai tuberkuliozés srityje niekuomet nebuvo dirbe
— dauguma jauni, tik ka gave diplomus.

1941 m. vasario mén. 1-ma diena buvo uzimtas buvusios Lietuviy Sa-
nitarinés Draugijos klinikos namas su visais jrengimais, kur ir pradéjo
veikti Sitas naujai jsteigtas dispanseris. Prie jo dar buvo prijungtas bu-
ves D-jos Kovai su Tuberkulioze Vilniaus skyriaus dispanseris (Vilniaus
g-ve 27 nr.). Taciau Sitas dispanseris savo darbo beveik né kiek nepakei-
té, veikdamas tokiose paciose ribose, kaip ir anksc¢iau; todél jo veikla sie-
ti su respublikiniu dispanseriu negalima.

Naujajame dispanseryje, lietuviu klinikos bastinése, buvo jsteigtas
40-ties lovu stacionaras, ambulatorinis gydymas pneumothorax’u ir pri-
imami ambulatoriskai ligoniai su ekstrapulmonine tuberkulioze. 30 lovu
stacionaro buvo uzéme daugiausia sergantieji kaulu tuberkulioze su jvai-
riomis organy deformacijomis invalidai — tai buvo chirurginis skyrius.
Jame dirbo 3 gydytojai ir skyriaus vedéjas d-ras O1len sk i’s. Likusios 10
lovu buvo skirtos sergantiems plauc¢iy ligomis. Cia dirbo 4 gydytojai, va-
dovaujami gydytojos Kunceviciutés. Rentgeno kabinete dirbo 3
gydytojai, laboratorijoje — 2.

Ligoniy tyrimas ir gydymas buvo paprasc¢iausi; biologiski tyrimai su
laboratoriniais gyvuléliais nebtadavo daromi.

] sita dispanserj buvau a§ paskirtas po 3-ju ménesiu jo veiklos. Pra-
déjau dirbti chirurginiame skyriuje, kuriam vadovavo gabus chirurgas,
tik ne ftiziatras, d-ras Olenski's.

Man pavyko pradéti torakoskopijos, torakokaustikos, phrenicoexaire-
sis operacijos; torakoplastikos operacija padaréme tik viena.

Atvykes jau radau beveikianc¢ius 3-ju ménesiy gydytojams kur-
sus. Paskirtas kursantams skaic¢iau ir a§ nuo birzelio mén. 16 iki 21 d.,
kasdien po 5-kias valandas. Paskaity lankytojais budavo 2—4 jauni gy-
dytojai, o lektoriu buvo tikrai ne maziau kaip 15.

Veiké ir seserims kursai, kuriems vadovavo viena sesuo. Kiek
teko girdéti, tai buvo susitelkusios daugiausia lenky karininku Zmonoa.

Mokslisku darbu, patologo-anatomiS$ky tyrinéjimy, daromu Sitame
dispanseryje, man neteko suzinoti.

ISbégus bolSevikams i§ Vilniaus miesto, Vilniaus sveikatos skyrius $i-
ta dispanserj likvidavo ir jo bustinése jsteigé chirurgine ligonine.

Buves D-jos Kovai su tuberkulioze dispanseris pasiliko ir toliau veik-
ti, kaip veikes. Gyd. J. Runkevicius.

IV.
KAUNO CENTRINIS TBK. DISPANSERIS.
(1940 m. antrojoje ir 1941 m. pirmojoje puséje).

Kovoje su dziova svarbiausia vieta uzima tbk. dispanseriai. Kauno
centrinis tbk. dispanseris yra atidarytas 1940 m. rugpju¢io mén. Dispan-
seriui paskirtos bustinés Kaune, Putvinskio g-vés 34 nr.*) (buv. vaiku kli-
nika), nevisai atitiko dispanserio reikalavimus. Del to 1eikéjo pravesti
kapitalinis remontas, butent: visai atskirti vaiky skyrius nuo suaugusiy-
ju, sujungti 3 atskiri kambariai i viena, tinkantj rentgeno kabinetui ir kt.

#) Dabar Kaune, Kanto gatvéje, 11 nr., tel. 2-82-76 ir 2-83-90.
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IS pat pradzios ypatingas démesys buvo atkreiptas j patronazo
darba. Tam reikalui Kauno miestas padalintas i 4 rajonus, kuriy kiek-
vienam buvo paskirtas ftiziatras ir patronazo sesuo. Ligoniai aplankomi
savo butuose gydymui ir profjlaktikai teikti. Neturtingosioms motinoms,
turin¢ioms kudikiy, buvo dalinamos maisto produktams nemokamai gauti
kortelés. Ligoniams, neturintiems atskiru lovy, buvo dalinamos lovos. Ta-
¢iau nuo to reikéjo atsisakyti del kreditu stokos.

Kauno centrinis tbk. dispanseris savo veikla pamazu vis plésdavo.
1940. VIII. 21 d. pradeéjo veikti ambulatorinis suaugusiems skyrius. Meé-
nesiui praéjus, pradétas priéminéjimas ambul. vaiky skyriuje (1940. IX.
18 d.). Kelioms savaitéms véliau (1940. X. 12 d.) buvo atidarytas ir dis-
panserio stacionaras. Per ta laika jau pradeéjo priiminéti ligonius larin-
gologas ir ortopedas (1940. X. 8 d.). Plésdamasis ir tobulédamas Kauno
centrinis dispanseris dabar jau turi Sitokj vaizda:

Dispanseryje yra ambulatorija (suaugusiyju ir vaiky skyriai), sta-
cionaras, rentgeno skyrius, laboratorija, kauluy tbk. ir laringologo kabi-
netai, operaciné, registracija, tkio dalis, rastiné.

Ambulatorijos suaugusiuju skyriuje dirbo 4 ftiziatrai pakaitomis —
prieSpiet 2 ir popiet 2; su kiekvienu dirba patronaZo sesuo, kuri priémi-
mo metu padeda gydytojui ambulatorijoje; po priémimo gydytojai ir se-
serys lanko ligonius butuose. I3 viso per diena buina amkulatorijoje apie
120 apsilankymuy. Daug kam taikomas gydymas pneumotoraksu, kuriu
per meénesi buna apie 350.

Ambulatorijoje priimami ligoniai ir kitu gydymo jstaigy arba kity
gydytoju atsiusti. Kiekvienas naujas ligonis persvieciamas. Tarp tirtu-
ju randama 9,5% serganciuju tbk. Prie suaugusiu ambulatorinio sky-
riaus veikia laringologinis kabinetas (zZitur. Zemiau).

Ambulatorijos vaiku skyriuje dirbo 2 pediatrai — 1 prie§ piet ir 1
po piet. Gydytojui priémimo metu padeda patronaZo sesuo. Baigus pri-
emima, gydytojas ir sesuo teikia pagalba ligoniams butucse. Apsilanky-
muy bina per diena 50. Vaiku skyriuje veikia ir kauly tbk. kabinetas.

Vaikams daroma tuberkulino reakcija (dermatubin, Mantoux), ir
kiekvienas naujas vaikas rentgenu perSvietiamas. Tuberkuliozininku
vaikai (kontaktai) priimami suaugusiujuy skyriuje. -

Stacionare dirba 1 ftiziatras, 3 sesutés ir 3 sanitarés. Pagal samata
numatyta 17 lovy, tac¢iau ligoniu jame guli iki 21. I stacionara priimami
ligoniai iStyrimui ir ypatingiems veiksmams daryti, pvz.,, pirminiam
pneumotoraksui uzdeéti, torakokaustikai atlikti, eksudatui iSleisti ir kt. Be
savo tiesioginiu funkciju, stacionarui tenka atlikti sanatorijos ir tub. ligo-
ninés funkcijas, nes ligoniai, nerasdami vietos kitur, iSguli stacionare po
ménesj ir daugiau. Lovos iSnaudojamos 90—95%. Be Kauno centr. tbk.
dispanserio, i stacionara siunc¢ia ligonius provincijos dispanseriai, daz-
niausiai, konsultacijai. .

Rentgeno skyriuje dirba 2 rentgenologai (po Y etato) ir 2 laboran-
tai. Jame yra 1 paprastas aparatas ir 1 tomografas. Tomografiski tyri-
mai daromi ne tiktai Kauno centr. dispanserio ligoniams, bet, reikalui
esant, ir kitu gydymo istaigu ligoniams. Paskutiniais menesiais pla¢iai
buidavo pravedami paeiliniai per$vietimai, kuriy per meénesi buna viduti-
niskai 650. Perdvietimuy padaroma apie 2.200, o nuotrauku apie 140 per
menesi.

Laboratorijoje dirbo vienas bakteriologas. Be to, dar dirba
2 laboranteés. Be paprasty tyrimu, plac¢iai daromi bakteriosko-
piniu medziagu paséliai Koch’o bacilams ieskoti, skiepijimai jaruy kiau-
Iytéms, skrandzio turinio tyrimai ir paskutiniu laiku iSmatose Koch’o
lazdeliy ieSkoti. I§ viso per ménesi budavo padaroma jvairiy analiziy
apie 1.500.
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Kauly tbhk. kabinete dirba ortopedas ir jam padeda 1-a i§ vaiku sky-
riaus patronaZo sesuciy; jis aptarnauja visa vakarine Lietuva, tadiau atei-
tyje numatomas veikimo plotas tik Kauno mieste ir apskrityje. Reika-
lui esant, ligoniams uzdedami gipsai, daromos lovytés. Per priémima bt~
na apie 12 ligoniu.

Nuo 1941 vasario 20 d. prie dispanserio veikia Sanatoriné komisija.
Kandidatai j tbk. sanatorijas arba i tbk. ligonines (arba tu kandidatu
ligos istorijos ir rentgenogramos) tikrinami tos komisijos posédziuose ir
pagal jos nutarimus ligoniai esti siunéiami i atitinkama gydymo ijstaiga
arba paliekami gydytis ambulatoriskai. Komisija posédZiauja 2 kartus
per savaite. IS viso i§ tos komisijos buvo iSsiusta j ivairias gydymo istai-
gas nuo 1941. I. 1 d. iki VI. 1 d. 355 ligoniai.

Laringologo kabinete dirba 1 laringologas. Iki 1941. V.1 d. priimdavo
3 kartus per savaite, nuo V. 1 d. priémimas vykdomas kasdien. Apsilan-
kymu btna apie 10 kiekviena diena.

Suaugusiy skyriuje yra med. registratoré, vaiky skyriuje registracija
atlieka patronazo sesuo.

Ambulatorijoje, stacionare, skyriuose ir kabinetuoss gydytojams ir
med. seserims darbe padeda sanitarés. Ukio administracijos darbas at-
liekamas buhalterio, tikvedZio, sandélio vedéjo, statistiko, sekretoriaus -
rastvedzio, masininkés, pasiuntinio, sargo, kuriko ir kity.

Dispanseryje buna 2 kartus per ménesj (kas 2-ras ir 4-as ketvirtadie-
nis) gydytoju konferencijos, kuriose apsvarstomi moksliski ir administra-
tyviniai klausimai, demonstruojami ligoniai, rentgenogramos ir kt.

Taip pat 2 kartus per ménesi bina med. seseru konferencijos, ku-
rioms vadovauja vyr. gydytojas. Konferencijose nagrinéjamas med. se-
sery, ypa¢ patronazo, darbas, duodami paaiSskinimai, kritikuojamas pra-
vestas darbas ir duodami nurodymai ateities darbui.

Dispanseryje kasdien pravedamas sanit. §vietimas su ligoniais apie
15—30 minuéiy.

Kronika.
MEDICINOS AUKSTOJO MOKSLO REIKALAIS.

X Med. gydytojo diploma yra gave Sie medicinos kandidatai:
Dirseé Alfonsas, Dobinskas Marijonas, Insoda Vytautas - Juo-
zas, Jasiukas Antanas-Jonas, Neverauskas Pranas, PaSke-
vidius Vytautas, Pukénas Konstantinas, Raupénas Juozas,
Rusteika Juozas, Stan¢ius Stasys, Stanionis Stasys ir Vis-
kantas Kazys; be to, eksternai Maliulo Irena ir Volkovi¢ Vla-
das, kai bus i$laike i§ lietuviy kalbos egzamina.

X Danty gydytojo diploma yra gave Sie odontologijos kandidatai:
Kazlauskaité Eugenija ir KorZzenevskaité Elena.

X Odontologijos kandidato laipsnj yra gave $ie odontologijos VIII
semestro studentai: Baliulevi¢iuté Marijona, BalSaityté Va-
lerija, Cepaité Ona, Ekmanaité Aleksandra, Girdauskaite
Ona, Kairyté Aldona, KaruzZzaité Julija, Kulbakaité Tereseé,
Kurlianskyté Morta, Mikailaité Regina, Pa jaujyté Zu-
zana, Petkelyté Biruté, Sakeviciaté-Danilevic¢iené Joana,
Savickaité Janina, Stankelyté-Bintakiené Stas¢, Stu-
kaité-Maciuniené Genovaité ir Ziugzdaité Konstancija.

X Embriologijos vadovéli spaudai yra paruoSes doc. Blaz. A b-
raitis.

X Adjunktas Vytautas AviZonis patvirtintas Akiy ligu katedros
vedéjo pareigose.

X Medicinos fakulteto vidurinio personalo reikalais.

1) Patologinés anatomijos katedros jaun. asistentu iSrinktas gy
Ant, Barkauskas.
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2) Vidaus ligy klinikes jaun. asistentais iSrinkti: gyd. gyd. A d o-
maviéius Jonas, Ambrozaitis Kazys, KrikS§topaitis Mari-
jonas ir TamoS§aitis Povilas.

3) Farmacijos katedros jaun. laboranté Gustainyteée-Ketu-
rakien é pakelta i jaun. asistentus.

4) TFarmacijos katedros jaun. labcrante iSrinkta stud Stripi-
nyté Aldona.

5) Teismo medicinos kat. jaun. asistentas Minel g a Bronius pa-
keltas i vyr. asistentus.

6) Anatemijos katedros jaun. asistenté Dobrovolskaiteée pa-
kelta i vyr. asistentus.

X Med. d-re V. Damijonai¢io pakeélimo i stomatologijos ir dentia-
trijos katedros adjunkius klausimas pavestas apsvarstyti komisijai i$
prof. P, Stanc¢iaus ir prof. J. Zubkaus.

L. SVEIKATOS VALDYBA.
(Kaunas, Laisves al. 9 nr., TIT aukstas, tel. 2-32-17).
Valdytojas — gyd. B. Matulionis.
Administracijos skyrius (tel. 2-32-57).
Skyriaus virSininkas — Tautvilad.
I. Medicinos departamentas (fel. 2-36-38).

Departamento direktorius — gyd. Antanas Petraitis.

Prie Medicinos departamento yra trys skyriai: medicinos per-
sonalo skyrius, ambulatoriniu gydymo istaigu skyrius ir stacionariniy
gydymo istaigu skyrius.

II. Sanitarijos departamentas (tel. 2-81-75).

Departamento direktorius — gyd. Vytautas Juskys.

Prie Sanitarijos departamento yra Se§i skyriai: prie$epideminis
skyr., kovai su tuberkulioze skyrius, kovai su venerinémis ligomis sky-
rius, kovai su trachoma skyrius, motinu ir vaiky globos skyrius ir mitimo
skyrius.

III. Farmacijos departamentas (tel. 2-46-44).

Departamento direktorius — prov. Julius Zemaitis.
Prie Farmacijos departamento yra du skyriai: vaistiniu skyrius
ir vaistu gamybos ir kontrolés skyrius.

Apskric¢iy ir miestuy gydytoju saraSas.

1. Alytaus apskr. — gyd. Grigaitis Albinas. :
2. Birzu apskr. — gyd. Tarvydas Pranas.
3. Kauno apskr. — gyd. Petraitis Antanas.
4. Kauno miesto — gyd. Zymantas Vytautas.
5. Keédainiu apskr. — gyd. Gasitunas Jokubas.
6. Kretingos apskr. — gyd. Sandargas Jonas.
7. Marijampolés apskr. — gyd. Radauskas Bruno- Valtlekua
8. Mazeikiy apskr. — gyd. TautvaiSa Povilas.
9. Paneveézio apskr. — gyd. Rumbauskas Vladas.
10. Panevezio miesto — gyd. Trumpauskas Risardas.
11. Raseiniy apskr. — gyd. Pakalniskis Alfonsas.
12. Rokiskio apskr. — gyd. KiSonas Vytautas.
13. Seinu apskr. — gyd. Gulbinas Juozas.
14. Sakiy apskr. — gyd. Neuronis Ignas.
15. Siauliu apskr. — gyd. Bartkus Juozas.
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16. Siauliu miesto — gyd. Jasaitis Domas.

17. Svenéioniy apskr. — gyd. Norkus Steponas.

18. Tauragés apskr. — gyd. Proscevic¢ius Feliksas.
19. TelSiu apskr. — gyd. Mikulskis Jonas.

20. Traku apskr. — gyd. Svedas Adolfas.

21. Ukmergés apskr. —gyd. Sukarevié¢ius Jonas.
22. Utenos apskr. — gyd. Juodénas Edmundas.

23. VilkaviSkio apskr. — gyd. Kaunas Izidorius.

24. Vilniaus apskr. — gyd. Jusionis Jonas.

25. Vilniaus miesto — gyd. Bagdonas Vladas.

26. Zarasu apskr. —gyd. Grikevié¢ius Eugenijus.

¥ Del medicinos ir dantu gydyloju registracijos.

Jau kelinta karta skaitome laikrasé¢iuose skelbimus apie medicinos
ir danty gydytoju registracija. Mat, esa nemaza gydytoju, kurie iki Siol
dar néra isiregistrave, pvz.,, Kauno miesto sav-bés Sveikatos Apsaugos
skyriuje (Mickeviciaus g. 2 nr.). Be to, yra medicinos ir odontologijos
kandidaty, kuriems yra likes laikyti vienas antras valstybinis egzami-
nas, ir jie nesiskubina baigti valstybiniy egzaminuy, tartum norédami is-
vengti iSsiuntimo j provincijos sveikatos punktus. Taip pat jau iSlaike
valstybinius medicinos gydytojo egzaminus nesiskubina atlikti privalo-
mo stazo.

L. Sveikatos Valdyba yra nusistaciusi:

1) visus nejsiregistravusius med. ir dantu gydytojus prievarta
siysti i provincijos sveikatos punktus, neatsizvelgdama nei j jokias ap-
linkybes;

2) med. bei odontologijos kandidatus, neislaikiusius valstybiniu
egzaminy ligi 1941 m. gruodzio meén. 15 d., taip pat med. gydytojus,
nustatytu laiku nejsigijusius praktikos stazo, siusti j provincijos svei-
katos punktus fel¢erio teisémis.

X Vaistu taupymo reikalu.

L. Sveikatos Valdyba pranesa, kad ligoniniy, sveikatos punktu ir
ambulatoriju p. p. vedéjai, taip pat ir privatis gydytojai, iSrasinédami
ligoniams receptus, laikytusi didziausio medikamenty ir tvarsliavos tau-
pumo, nes vaistu sandélinose ir vaistinése vaistu ir tvarsliavos atsar-
gos yra labai ribotos ir ju papildymo salygos yra labai sunkios.

X Nemokamo gydymo reikalu.

Prie§ pustrecio ménesio laikrastyje , I Laisve" buvo pasirodziusi
zinuteé, kad bolSeviku laikais jvestas nemokamas gydymas Lietuvoje pa-
naikinamas.

Pries keleta dieny tame pac¢iame laikrastyje iSspausdinta i Zinute:

Visiems apskriciy ir miestu gydytojams pranesimas nemo-
kamo gydymo reikalu.

Yra paskelbta, kad veikia profesinés sqjungos. Tiesioginéje to
patvarkymo iSvadoje gydymas lieka nemokamas.

Sveikatos Valdyba tuo reikalu savo ankstyvesnius patvarkymus
atmaino ir nurodo, kad wvisos jos Zinyboie esamos istaigos pereity prie
nemokamo gydymo, koksai jis yra buves profesinéms sajungoms veikiant.

Tuo budu nemokamas gydymas Lietuvoje vél atstatomas.

Taciau, nemokamo gydymo teikima jvedant Lietuvoje, teks susi-
durti su kai kuriomis rimtomis kliGtimis, k. a.: 1) Siuo metu Lietuvoje
yra per maza medicinos ir dantu gydytoju ir todeél turimy gydytoju
gali toli grazu nepakakti visiems sveikatos punktams apriapinti medi-
cinos personalu, net ir pavartojus privaloma kai kuriu gydytoju iSsiun-
tima i§ Vilniaus, Kauno ir kity didesniu miestu i provincijos sveikatos
punktus; 2) svarbus yra ir lé$u klausimas, nes nemokamo gydymo ive-
dimas, be abejojimo, pareikalaus nemazu léSu.
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X Tbk. dispanseriu gydytojams tobulinamieji kursai.

Nuo 1940 m. gruodzio mén. 27 d. iki 1941 m. vasario mén. 5 d. Kaune
buvo vyriausybés suorganizuoti 6 savai¢iu gydytojams kursai tbe. diag-
nostikoje, terapijoje ir profilaktikoje pasitobulinti. Po atliktu kolokviju
kursu klausytojams buvo duoti pazymeéjimai. IS viso buvo iSklausyta 114
teorijos ir 105 val. praktikos. Pazyméjimus gavo 26 gydytojai.

Vilniaus respublikiniame tbk. dispanseryje 1941 m. buvo surengti
3 mén. tbk. tobulinimieji kursai gydytojams; gaila, kad nedaug ten buvo
lankytoju, tik 9—4.

BESONDERE MITTEILUNG DER ZIVILVERWALTUNG.

Zur Bekaempfung der Tollwut wird fuer den Generalbezirk Kauen
(Gebiet des frueheren Freistaates Litauen) folgere tierseuchenpolizei-
liche Anordnung erlassen:

1. Tollwutkranke oder — verdaechtige Tiere sind sofort zu
toeten. Als tollwutverdaechtig gelten auch alle Tiere, die mit tollwut-
kranken Hunden oder Kafzen in Beruehrung gekommen sind.

2. Sind Menschen von einem tollwutkranken oder — verdaech-
tigen Tier gebissen worden, soll die Toetung nach Moeglichkeit, erst
nach erfolgter tieraerztlicher Untersuchung des betreffenden Tieres er-
folgen. Das Tier ist in diesem Falle unter fester Ankettung in einem
sicheren Behaeltnis einzusperren. War die Toetung vorher erfolgt, so
ist die Tierleiche bis zur tieraerztlichen Untersuchung sicher und vor
Witterungseinfluessen geschuetzt  aufzubewahren. Die Ortspolizeibe-
hoerde ist in beiden Faellen sofort zu benachrichten. Sie hat die Hin-
zuziehung des Tierarztes zu veranlassen.

3. Saemtliche Hunde sind durch Ankettung oder Einsperrung
festzulegen, Katzen sind einzusperren. Fuer Hunde, die sich im Besitze
deutscher Beamter oder Wehrmachtsangehoeriger befinden, ist das
Fuehren der mit einem sicheren Maulkorb versehenen Munde an der
Leine der Festlegung gleichzuachten.

4, Alle Hunde oder Katzen, die entgegen dieser Anordnung frei
umherlaufen, sind auf dem Lande abzuschiessen, in den Staedten durch
Beauftragte abzufangen und zu toeten.

Ich weise gleichzeitig darauf hin, dass Menschen, die von toll-
wutkranken oder — verdaechfigen Tieren gebissen worden sind, auf
schnellstem Wege in das Hygienische Institut in Kauen, PosSkos g-vé 2
(nahe der Hauptpost) Frsp. 20340 oder nach Wilna zu uerberfuehren

sind. Der Generalkomissar
gez. Dr. von Renteln.

YPATINGAS CIVILINES VALDZIOS PRANESIMAS

Kovai su pasiutimo liga generalinei Kauno sri¢iai (buvusios Lie-
tuvos respublikos teritorijai) skelbiamas §is policinis isakymas kovai su
gyvuliy epidemijomis:

1. Pasiutimo liga susirge ar itarti ta liga serga gyvuliai turi bati
tuoj sunaikinti. Itariamais sergant pasiutimo liga laikomi ir visi tie
gyvuliai, kurie buvo susiliete su pasiutimo liga serganciais Sunimis ar
katémis.

2. Jei pasiufimo liga sergas ar ta liga sergant jtartas gyvulys
bty jkandes zmones, tai 8is gyvulys, jei tik galima, turi bati uzmustas
tik po to, kai jis bus veterinarijos gydytojo istirtas. Tokiu atveju tas
gyvulys turi buti stipriai pririStas ir uZdarytas saugioje vietoje. Jei toks
gyvulys butu pries tai uZmustas, tai to gyvulio kanas turi bati saugiai
laikomas, neleidziant ji veikti oro atmainoms, kol ji iStirs veterinarijos
gydytojas. Vienu ir kitu atveju apie tai turi buati tuoj pranesta vietos
policijos istaigai. Ji turi pasirGpinti, kad butuy pakviestas veterinarijos
gydytoias.
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3. Visi $unys turi buati laikomi priristi ar uzdaryti. Katés turi
buti uzdarytos. Sunys, kurie priklauso vokiec¢iu valdininkams ar ka-
riuomenés nariams, gali bati su saugiais antsnukiais vedami priristi,
kas turi bati laikoma lygiu Sunies laikymu priristu.

4. Visi Sunys ar katés, kurie, prieSingai Siam jsakymui, bégios
laisvi, kaime turi bati nuSauti, o miestuose atitinkamu pareiginu pa-
gauti ir sunaikinti.

AS tuo pat metu nurodau, kad zZmonés, kuriuos jkas pasiutimo
liga serga ar jtarti ta liga sergant gywvuliai, turi kuo grei¢iausiu budu
buti atvezti | Higienos instituta Kaune, Poskos g-vé 2 (netoli pasto),
tel. 20340, ar i Vilniu. Generalkomisaras

(pas.) Dr.von Renteln.

MED. GYDYTOJU REIKALAIS.

X Vilniaus mediciniSkas personalas. [siregistravo 551 gydytojas, ju
tarpe 364 arijai. Ivairiose sveikatos jstaigose dirba 289 gydytojai, ju tar-
pe 270 ariju. Darbo neturi 262 gydytojai, ju tarpe 94 arijai. Ten pat ire-
gistruota: danty gydytoju — 139, ju tarpe 69 arijai; farmacijos magis-
try ir provizoriu—148, ju tarpe 113 ariju; provizoriu padéjéju—a88, ju tarpe
45 arijai; danty techniku—47 nearijai; medicinos sesery—>504, ju tarpe 390
ariju; akuSeriu — 266, ju tarpe 195 arijos.

X Vilniaus kraSto apskric¢iy gydytojai: Vilniaus apskr. — gyd. Jon.
Jusionis, Svenéioniy — gyd. Step. Norkus, Traku — gyd. Adolfas
Svedas. ;

SVEIKATOS REIKALAIS.
X Prie Kauno Miesto XII Poliklinikos veikia Sios ambulatorijos:

1. Senamiesc¢io rajone — Kaune, Nemuno g. 26, telef. 21013:
a) vidaus ligy ambulatorija (8—20 val.); b) chirurginé ambulatorija (9—
18 val.); ¢) motery ligy ambulatorija (9—I12 ir 16—19 val.); d) odos - ve-
neros ambulatorija (8—11 ir 17—20 val.); e) dantu kabinetas (8—19 val.).

2. Aleksoto rajone — Kaune, Minkauskio g. 7 telef. 23283:
a) vidaus ligu ambulatorija (8—20 val.); b) dantu kabinetas (8—19 val.).

3. Vilijampolés rajone — Kaune, Raudondvario g. 26, telef.
27311: a) vidaus ligy ambulatorija (8—20 val.); b) daniy kabinetas
(8—19 val.).

I namus darbo dienomis kvie¢iama 8—19 val. ambulatoriju telefonais
pagal rajonus.

Sekmadieniais ir Sventadieniais 10-—20 val. ambulatoriju telefonais
pagal rajonus.

Is8aukiant i namus nuo 20—22 val. kiekviena diena skambinti telef.
21013.

% Vitaminams tirti institutas jsteigtas Berlyne Fiurerio paskebtu

' ,Reichsgesetzblatte isakymu. Jis bus Reicho vidaus reikaly ministerijos

Zinioje. Jo vedéjas vadinsis Reicho instituto vitaminams tikrinti ir tirti
prezidentu.

X Akimis sergantiems Zinotina.

Kauno miesto ir apskr. trachomos dispanseris ir ligoniné prie jo,
persikélé i Misko g. 17 nr., netoli autobusu ir gelezinkelio sto¢iy. Prie
Dispanserio yra kiemas i§ kaimo vezimais atvykstantiems sustoti. Tra-
chomos gydymas nemokamas visiems.

Ligoniai priimami 9—12 val. ir 4—6 v. p. p.

Dispanserio Vedéjas.
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NESENU LAIKU MEDICINISKOSIOS MINTYS.

¥monés ligoninéje.

Gydytojas. — Aa! AS pas tamsta randu simuliacija.

Ligonis. — Didelis ¢ia dalykas! Tat beveik trecias gydytojas
randa! O S$tai receptélj paraSyti ir Sita bjaurybe iSgydyti né vienas ne-
gali! Stai tau ir gydytojai!

Banke.

— Cia, mano mielasai, paraSyta, kad visas, girdi, operacijas daro...
— Taip...
— Taigi, ar gali man, balandéli, iSpjauti kyla.

Palieges vedéjas.

— Jusy vedéjas veél i kurorta iSvaziavo. Tik jau perdaug daZnai!
— Jis jau pas mus labai rupestingas. Uz visus bendradarbius
serga, — na ir tenka nuolatos vazinéti gydytis.

Profesiné kalba.

— Daktare! Kas tamstai! Ko taip nerimastauji?
— Man ka tik dabar kiSeniu amputavo.

Pirmiausia korektiSkumas.

Gydytojas: — I8kisk, tamsta, liezuvj!
Ligonis: — O ar tatai nebus palaikyta chuliganiSkumu?

Pripazinta klaida.

Rybinskas. Jaroslavliaus Gubproftarybos prezidiumas, iStyres ke-
letos darbininky uZpuolima ant gydytoju, pripazino, kad darbininkai ne-
teisingai pasielgé. UzZpuolikai sutiko su tuo:

— Jeigu mes butume pasielge teisingai, tai i§ gydytojy né S3la-
pios vietos nebatu like.

Rastinéje.

— Del ko Volodei neduoda eigos tarnyboje?

— Del ligos.

— O kuria liga jis serga?

— Kazkas negera ten su jo stuburkauliu: nelinksta.

Be koju liko.

— Petras béginéjo, béginéjo — i vakara visiSkai be koju liko.
— Ar taip labai pavargo?
— Ne... po tramvajumi pateko, vargselis!

Analizas.

Uztveriamasis maisto tiekimo burys nakti sulaiké ties uZtvaru
pilieti:

— Tamstos dokumentai?

Pilietis nusigandes rausiasi kiSeniuje ir i§ 100 jvairiy dokumentuy
iStraukia pirmaji pasitaikiusi. Raudonarmietis skaito: — ,,A-na-li-zas®...
Svetims$alis. (skaito toliau): ,Baltymu néra. Cukraus néra“... Eik to-
liau!

Atsitikimo aukos.

— AS pastovéjau 15 minudiy prie atdaro lango ir teko atsigulti
savaitei i lova.

— Niekis! Stai a$ pastovéjau 5 min. klube prie atdaro korty sta-
liuko ir teko atsisésti iStisiems metams i pataisomuosius namus.
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Nuo ,,L. Medicinos” Red. - Administracijos.

Tik kq suzinojus, kad nuo spalio mén. pradzios Lietuvos
pastai pradésiq atlikinéti visas pasto operacijas, reikia tikéti,
kad , L. Medicinos“ 1941 m. 5—6 nr., i8éjes 1S spaudos, tuctuo-
jaw galés patekti j visy Sito Zurnalo éméjy rankas.

Su ,,L. Medicinos }-ojo numerio iSsiuntinéjimu turéta
nemaza keblumy. Kaune gyvenantiems éméjams Sitas numenris
buvo isnediotas § namus. Studenty mediky ir med. kandidaty
dauguma ji yra atsiéme i§ pacios Redakcijos. Taciauw provin-
cijoje gyvenanciy ,L. Medicinos émejy ilgokq laikg nebuvo
galima pasiekti, ir tiktai kai kuriems 18 jy, pasinaudojus pri-
puolama proga, pavyko jteikti ,L. Medicinos“ 4 nr. Dabar
pastams pradedant normaliai veikti, ir Sitas 4 numeris Siomis
dienomis per pastq bus iSsiuntinétas visiems provincijos eémeé-
jams.

Kaunas, 1941 m, X, 1 d.

Valstybiné spaustuvé ,,Varpas“ Kaunas, Gedimino 38.
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