LIETUVISKOJI

"MEDICINA

Turnalas, Skiriamas medicinos feorijos ir praklikos reikalams
XXIII met. 1942 m. spaliy mén. Nr. 10

Gyd. V. Paprockas.

Arterlografua kaip diagnostiné priemoneé.
(V. D. Un-to Hospitaliné Chirurginé klinika).

Pirma kartg arteriografija buvo padares 1923 metais
Sicard; tadiau jos pionieriumi laikomas Egas Monitz,
kurig 1927 metais diagnostikos reikalu padaré ligoniui pirmag
cerebraling angiografija. Nuo to laiko arteriografija,
pladiau kalbant, vaso-, angiografija, ne tiktai pazengé i
priekij, bet ir spéjo uzsirekomenduoti kaip rimta, o kai kuriais
atvejais vienintelé ir tiksli diagnostiné priemoné. Jeigu Sian-
dien vis delto randame vieng kita klinicista, kuris pernelyg
retai vartoja arteriografija, tai ¢ia iS dalies yra kaltas trumpas
jos egzistencijos laikotarpis, i§ dalies perdéta baimé pakenkti
ligoniui j organizma suleidziamu kontrastiniu preparatu bei
padiu jsikiSimu, o i§ dalies nepakankamai iSrysSkéje, su Sita ty-
rimo metode susije, kai kurie klausimai. Sitai metodei pato-
bulinti ir iSpopuliarinti ypatingai daug yra prisidéjes Dos
Santos, kuris tam reikalui sukonstruavo specialy aparata
ir 1931 metais pasitlé kontrastiniu preparatu koloidinj tho-
rium’o dioksids, isleista Heyden’o firmos (Redebeul, Dresden)
thorotrasto vardu (ampulés po 12 cem). Arteriografijai
taip pat yra nusipelng Bazy, Racine, Reboul Lériche,
Lohr, Tonnis ir kt.

Misy klinikos patyrimas Sitcje srityje néra didelis; pra-
.-dZioje netobula rentgeno aparatiira, o véliau kontrastinés me-
-dZiagos stoka neleido plac¢iau pavartoti Sitos metodés. Taciau
susirinkusi negausi, bet idomi medziaga dave aksting Situo

Pirmg kartg misy klinikoje arteriografija buvo padaryta
1939 metais, kai reikéjo iSspresti Sis gana sunkus klausimas:

Anamnezé. 1939 m. gruodZio mén. 7 d. atvyko i klinika i§ Uk-
mergeés ligonis J. St. (lig. ist. 4952 nr.), 28 metu amZiaus, autobuso kon-

~duktorius, skusdamasis, kad yra nutirpusi, Salta ir pamélynavusi deSinioji
-ranka; negalis kaip reikiant iStiesti pirSty. PrieS dvi dienas autobusas
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ta ranka Zgsto srityje buves prispaudes prie sienos; nuo to laiko jinai
esanti nutirpusi, Salta. Ta padia diena jis atsigules i apskrities ligonine,
kur buves gydomas kompresais. Kita diena i§ ten buves siustas i masy
klinikos ambulatorija, kur, ranka idéjus i itvara, patarta gydytis namie.
Nematydamas pageréjimo ir vietos gydytojo paskatintas, parai pra-
slinkus, ligonis vél griZta i Kauna, norédamas gauti tiksly atsakyma, ar .
teks toji ranka amputucti? Gydytojas jam sakes, kad be amputacijos
neapsieisia, todél ligonis rankos likimu Ilabai susiriipines. Teko pa-
guldyti jis i klinika.

Status specialis. Tvirtos kiino sudéties, raumeningas
vyras. Kddukciniame Zasto apatinés dalies pavirfiuje, mazdaug kadi-
kio galvutés didumo plote, yra odos pasruvimas krauju; zastas patines.
Aa. radialis et ulnaris tvinksnis neapciuopiamas. Ranka Saltoka ir is-
blyskusi. Plastakos srityje ekstenziniu judesiu néra — laesio n. ra-
dialis.

Padaryta arteriografija. Vietinéje 14 %  tutokaino
anestezijoje atseparavus virSutiniame Zasto {recdalyje art brachialis,
suleista 20 ccm thorotrast’o. Suleidus kontrastpreparato, galtiné pasi-
daré dar Saltesné, bet netrukus ligonis pradéjo justi toje rankoje Sili-
ma. Po keliu dienu art. radialis tvinksnis buvo apiucpiamas gana ge-
rai, ta¢iau Zymiai blogiau, negu antrojoje rankoje.

Arteriograma parodé: Auk3¢iau alkinés yra 8 cm ilgie
kraujagyslés nepraeinamumas — trombas, taciau kolateraliné kraujo-
taka gera, nes ry$kiai kontrastavosi distalinés art. brachialis 3akos.

Arteriografijos déka galima buvo konstatuoti, kad:

1) arterija néra plySusi ir chirurgiskas isikiSimas néra reikalingas;

2) kolateraliné apytaka gera; rankai pavojus negresia.

" Pasirémus Sitais duomenimis, ligoniui buvo pasakyta, kad
gali vykti namo, — nes rankos amputuoti nereikés. XII. 15 d.
ligonis iSleistas Zymiai pageréjes. Praslinkus pusei mety, jis
buvo atvykes i klinikg pasitikrinti. Ranka rasta normalios is-
vaizdos, be Zymesnés raumeny atrofijos, stipri, gerai apcmo-
piamas art. radialis tvinksnis.

Arteriografijai Sitas atsitikimas buvo pasirinktas dar ir
todeél, kad nevisai aiski buvo art. radialis et art. ulnaris tvinks-
nio iSnykimo prieZastis. Spélioti trys galimumai traumos vietoje:
1) zasto arterijos trombu uZsikimSimas, 2) kraujagyslés ply-
Simas ir 3) kraujagyslés spazmas. Arteriogramos déka lai-
meéjo pirmoji pazitira. Deja, pacios arteriogramos pateikti ne-
galima, nes klinikai kilnojantis ji yra dingusi.

. Paprastai arteriograma vienu metu iSsprendzia kelis ne-
aiskius klausimus. Galinés kraujotakos sutrikimo atveju ji
nurodo patologisko proceso esme, lokalizacija, palengvina nu-
spéti prognoze, padeda pasirinkti terapijg ir, jeigu yra reika-
las galine amputuoti, gana tiksliai nurodo amputacijos aukstj.
Tliustracijai paimsime Sj atsitikima:

Ligonis B, K. (lig. ist. 4852, 6360 nr. nr. 1940 m. ir 780 nr. — 1941 m.),
38 metu amZiaus, jstaigos tarnautojas. Atvyko i musuy klinika 1940.
XI. 29 d. skusdamasis, kad skaudas kairysis kojos nykstys. Poliklinikoje
jam pripaZine esant iaugusi naga. Viena gydymo istaiga, kurioje jis gu=
1&jo nuo 1940. X. 24 d. iki 1940. X. 29 d., ji iSra%é su diagnoze ,hallux
valgus utriusque®; antra, kurioje guléjo nuo 1940, XI’ 25 d. iki 1940. XI.
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29 d., traktavo kaip ,,morbus Raynaud.“ Su pastargja diagnoze jis pateko
i miusu klinika.

Anamnezé. Sergas 2 ménesius. IS pradZiu protarpiais diena
ir ypa¢ nakti suimdave skausmai, atsirade kairiosios kojos nykstyje,
tarytum adatomis badydave wvisa pirsta ir ypac¢ pirSto gala. Labiausiai
skauda, kai koja apmauta kojine arba apauta batu, — ZodZiu, kai ka
nors lie¢ia. Skauda nuo kar$to ar Salto vandens; apskritai, Silimos ir
Sal¢io koja nepakencianti. Atsiradus kairiojoje kojoje skausmams, pa-
tinusi tos pacios kojos ¢iurna. Lankstant péda skaudas ¢iurnos sanarys
i§ priekio. I§ pat pirmuyju dienu pastebéjes, kad tarpais kairiosios ko-
jos nykstys esas Saltas, bet koja tuo laiku dar nepamélynuodavusi.
Skausmai éme kartotis vis daZniau ir intensyveéje, ypaé buve skaus-
mingi nyk&¢io judesiai per pirmaji falangos sanarj. Po keturiy savaiéiy
pastebéjes tarpais atsirandanti pirSto pameélynavima. Dabar nykstys
skaudas visa laika, ypa¢ gulint; sunkiai priminas kairiaja koja.

1922 metaig sirges tminiu sanariu reumatu; buve suting abudu
¢iurnos sanariai. Veliau kartotinai Sita liga nesirges. Badamas jaunas
3 kartus sirges plaudiuy uzdegimu. Prie§ dvejus metus sirges gripu. Ve-
nerines ligas neigia. Koju nebuves nusisaldes.

Per diena surtkas apie 20 papirosy. Rikas nuo 17 mety amZzZiaus.
Retkarciais iSgerias.

Tévas mires senatvéje, motina — gyva, sveika. Turis tris seseris
ir du brolius. Broliai ir viena sesuo sveiki; apie kituy sveikata nieko
nezings. Nevedes.

Gyvenamas kambarys geras, sauléfas, Ziema Saltokas. Maistas
geras.

: Status praesens: Taisyklingo kuno sudéjimo, vidutinio
ugio ir mitybos. T9%ra normali.

Kraujo apytakos organai Sirdies ribos: Kairioji
1,5 em i deSine nuo lin. mammillaris sin.; deSinioji — 1 cm i deSing nuo
linea sternalis dextra. Sirdies skersmuo 10,5 cm. Tonai ties virSine

. ir kriitinkauliu — stipras, Svariis ir aiskas, ties aorta ir art. pulmonalis
— silpnesni, bet $varts. Tvinksnis 65 kartus per minute, gerai prisipil-
des ir ritmiskas.

Kvépuojamieji organai. Plauctiu uZpakaliné riba ties
XII kritinés stuburkaulio virSutiniu krastu; paslankumas triju pirsty
platumo. Perkusinis garsas nepakites. Auskultuoiant vezikuliarinis
alsavimas.

VirS§kinamieji organai. LieZuvis neapZéles, burnos glei-
viné normali, vienas dantis plombuotas, tonsilés neparaudusios. Pilvas
palpuojant ir perkutuojant neskausmingas. Viduriai normalis. Kepenys
ir bluZnis neapciuopiami.

Uro-genitaliné sistema. Inkstu sritis perkutuojant ne-
skausminga. Slapinimosi organais nesiskundZias.

Nervu sistema. Patologiniu refleksy néra.

Limfinés liaukos neapciuopiamos.

Status specialis. Abieju koju nedidelio laipsnio hallux
valgus. Kairioji péda pamélynavusi, ypaé¢ intensyviai pamélynave pirs-
tai. Nykstys lie¢iant skaudamas. Visa péda ir kairiosios blauzdos Zemu-
tinis tre¢dalis aiSkiai Saltesnis. Kairioji ¢iurna truputi patinusi. Arxt.
dorsalis pedis sin. tvinksnis neapéivopiamas. Kraujo vaizdas pagal
Schiiling’a normalus, Westergreen 1 val. — 16; 2 val. — 29. Slapi-
muose n. yp. Kairiosios blauzdos odos temperatiira 30,5°C, deSiniosios
blauzdos — 32,60C. WaR neigiama. Rentgenologiskas kratinés tyrimas
nieko ypatingo nedavé. Padarytas abieju virSutiniy ir apatiniy galtniy
oscilometriskas tyrimas. (Ziar. 1, 2 ir 3 oscilogramas).
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‘LIG. B. K. TRYS OSCILOGRAMOS.
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3. Zastu oscilograma.
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e w—---< Kairioji galtiné.

XII. 2 d. padaryta arteriografija. Vietinéje %% tuto-
kaino anestezijoje atseparavus trigonum Scarpe srityje art. femoralis sin.,
suleista dviem etapais 35 cem thorotrast’o. Suleidimo metu ir po to
ligonis bet kuriy pakitimy galiinéje nepastebéjo.

Arteriogramose matyti: Art femoralis sin. (Zitr. 4 atv.) SeSélis ly-
giais konthrais, tiesios krypties, spindis, palyginti siauras (del intimos
hyalinizacijos); kolateraliniy Sakuéiy neperdaugiausia. Art. tibialis sin.
post. kulneliu aukStumoje nutrtksta (zZiar. 5 atv.); i§ jos iSeina plona
kolateraliné Sakuté, kuri tesiasi iki pédos vidurio. Art, tibialis ant. ir
tuo paciu art. dorsalis pedis kontGry nematyti. Zemiau blauzdos vidurio
kolateraliné kraujotaka blogai iSsivys¢iusi. Pédos maitinimas visai blogas.
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Pasirémus arteriogramos duomenimis, ligonis buvo perspétas, kad,
galimas daiktas, letena teksia amputuoti. Kadangi gangrenos reiSkiniy
nebuvo, pradZioje méginta gydyti konservatyviai: masazu, Bier’o hipere-
mija, eupaverin’u, padutin’u, i skydine liauka 0,5% tutokaino 3 cem
kartotiniais Svirkstimais. I§ karto sveikatos stovis truputi pageréjo,

Kair. kojos arteriograma.

4-me atvaizde matomas art. femora-! 5-me atvaizde matomas art. tibialis
lis sin., lygiais konthrais, tiesios|sin. post. Se$élis, kuris apacioje, kul-
krypties SeSélis. neliu auk$tumoje nutruksta.
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skausmai naktimis sumaZéjo ir ligonis buvo i$leistas 1941, I. 16 d. gydy-
tis ambulatoriskai.

Po keturiy dienu (1. 20 d.) ligonis del nepakenciamny kairiosios
kojos skausmu griZzo i klinika. Kairiosios kojos nykstys pamélynaves,
oda sukietéjusi, lupasi lopais. SpaudZiamas nykstys skaudamas, nagas
nuvarytas.

I. 29 d. I$ nyksS¢io apacios prasiverZta drumsto serozinio skyséio;
ligoniui labai nieZti nyksti ir ji noriai kaso. Prasidéjo nyksé¢io virSines
nekrozé.

II. 4 d. TO0-ra paSoko iki 39,5°C. Atsirado tos kojos phlebitis, ly-
dimas skausmu ir kirkinies liauky padidéjimo. Dedami kompresai.
Skausmai nesiliauja, karstis nekrinta, kartais purto Saltis.

II. 8 4. Vietinéje 4% novokaino anestezijoje paSalintas gangrenos
paliestas kairysis nykstys, galvuté ossis metatarsalis I.

1I. 11 d. Gautas i Patologijos Instifuto rastas (13.221 nr.) su Sia
histologiska diagnozé: ,Endarteriitis chronica obliterans; gangraena®.

II. 13 d. Prasidéjo II pirto nekrozé ir 1 ¢m aplink amputacijos
vieta.

II. 15 d. Nekrozé plinta toliau. Xuno temperattira vakarais siekia
390C., Ligconio stovis blogéja. Skausmai nepakenéiami.

II. 17 d. Bendringje eterio narkozéje padaryta Pirogov’o opera-
cija, paliekant kampuose drenus.

1I. 20 d. Ligonis jaudiasi gerai. Skausmai nedideli, T0-ra valkarais
aukstiau kaip 38¢C.

I1. 27 d. Skausmai dideli, Pjuvio vietoje puliusja.

II1. 14 d. Pjavio srityje Zaizda palivoja ir granulivoja, TO-ra di-
desné kaip 38°C.

III. 18 d. Savijauta gera. TC-ra auki¢iau kaip 37,6°C nepakyla.

II. 26 d. Truputi skauda Zaizda. Savijauta gera. Lopo krastai
nekrozuojasi.

IV. 5 d. Zaizda ptliuoja tik i paviriiaus.

IV. 21 d. I$ Zaizdos paSalintos nekrozinés masés, Zaizda apsi-
dengusi sultingomis granuliacijomis.

~ V. 12 d. Zaizda baigia granuliuoti.

V. 14 d. I8leidziamas gydytis ambulatorigkai.

Netrukus ligonis pasveilko ir vél liko darbingas.

1942 m. birzelio mén. viduryje jis buvo atsilankes klinikoje. Del
kojos skausmu nesiskundé, jaudiasi visai gerai, tik kulne atsiradusi
nuospauda, sudaranti vaiks¢iojimui nepatogumu; ji teko paSalinti.

Situo atveju, kaip matome, paaiskéjo diagnozé (endarte-
riitis obliterans), prognozé, terapija, amputacijos vieta.

Kiek tiksliai arteriograma kartais iSsprendzia diagnostinj
klausimg, iliustruoja Sis miisy atsitikimas:

Ligonis V. J. (liz. ist. 2.302 nr.) atvyko i V. D. Un-to klinikas
1941 m. vaserio meén. 22 d., skysdamasis, kad 1941 m. vasario mén. 19 d.
staiga nutirpe kairiosios rankos pirstai, kurie pasidare nestiprias ir ne-
mikliis. Prief susirgdamas dirbes miSke, buves susiles, paskui atSales,
o vakare jau pasidare negerai su pirstais. Prie§ 10 mety sirges Siltine.
Siaip visa laika buves sveikas. Venerinémis ligomis nesirges. Degtinés
ir kitu svaigalu negerias. Surtikas apie 10 papirosu per diena, Vedes;
turis du sveikus vaikus.
. Status praesens. AukStoko tgio, taisyklingos kino sudé-
ties, vidutinés mitybos, truputj pablyskes. T¢-ra 36,6°C.

Tvinksnis 66 kartus per minute, gerai prisipildes. Sirdies pirmasis
tonas duslokas. Plaudiuose n. yp. VyzdZiu reakcijos nesutrikusios, pa-
tologiniu refleksy nekonstatuota.

766



7

Status specialis. XKairiosios rankos judesiai rieSo sanaryje
aprézti, bet kilnoti Siaip taip gali. Kairiosios rankos pirstus prieSpastato
labai sunkiai. Vizos plastakos jautrumas susilpnéjes. Kairiosios rankos
judesiai kituose sanariuose nesutrike. Tvinksnis aa, radialis et ulnaris sin.
neapéiuopiamas. Desinioji ranka nepakitusi. VaikScioja laisvai.

Tyrimai. Hemoglobino 98%; eritrocity 4.270.000,  leukocity
15.600. Hemograma pagal Schilling’a: myelocity — 3, jaunuju — 1, seg-
mentiniy — 71, limfocity — 22, monocity — 3. — Westergreen’as 1 val.—3,
2 val, — §. Kraujo grupé B. Kraujo ir liquor'o WaR neigiama. Slapi-
muose n. yp. RentgenologiSkai persviec¢iant kratine rasta Sirdis truputi
igsiplétusi i kairiaja puse.

II. 30 d. Kairiocios rankes rieSo sanaryie judesiai laisvesni, pirstu
prieSpastatymas geréja.

III. 7 d. Skaudanti kairioji ranka.

III. 10 d. Pamsalynave kairiosios rankos II, IIT ir IV pirSty galai.

III. 14 d. Pamélynavimas sumazéjo.

II1. 17 d. Pirstai veél labiau melynuoja ir daugiau skauda,

III. 22 d. St. id.

1II. 28 d. Pamélynavimas nepraeina. T'-ra visa laika normali.

IV. 3 d. Keliamas i Chirurgine klinika arteriografijai.

Ligonis nusiskundzia nepakencéiamais rankos skausmais. Nuolat
dejuoja. Kairioji ranka, pradedant nuo alkiinés Zemyn, patinusi, melsva,
negali pajudinti pirSty. Tvinksnis aa. radialis ¢t ulnaris neapciuopiamas.

Padaryta arteriografija. Vielingje %1% tutokaino anes-
{ezijoje virSutiniame Zasto tretdalyje tipiskoje vietoje prieita prie art.
brachialis. Suleista dviem etapais 24 cem thorotrast’o, ir padaryta viena
proksimalinés rankos dalies iki vidurio dilbio arteriograma, o antra —
Zemiau iki pirSty virSaniy. (Ziar. 6 atv.).

Arteriogramoje matyti: art. brachialis spindis epicondylus
medialis humeri auks$tumpje staiga nutriiksta; Zemiau tos vietos 4 cm
ilgyje yra vos pastebimas kraujagyslés sesélis truputi siauresnio diametro,
o dar Zemiau — ties idsiSakejimu — visai nutraksta ir 3 em tarpe nesi-
kontrastuoja. Dviem skersiniais pirstais Zemiau proksimalinio stipin-
kaulio galo kraujagyslés arteriogramoje vél malomos, bet ties dilbio vi-
‘duriu visos nutriiksta ir toliau nebesikonirastuoja. Dilbio proksimalinia-
me gale matyti art. ulnaris, art. interossea, art. recurrens ulnaris ir
nenormaliai siaura art. radialis. Kolateraliné apytaka, alkuneés srityje,
ypat per rete artic. lateral., nepergeriausia. Plastakos ir apatinio trec-
dalio dilbio arteriogrameje kraujagyslés yra visai nesikontrastavusios.

Turint galvoje, kad Zasto arterijoje kontrastinis preparatas staiga
susilaiko, susilaikymo riba skersa, Zemiau jos 7 cm ilgyje normalaus
kraujagyslés $eSélio negaunama, prieita isvada, kad kraujotakos sutrikimo
kaltininkas yra trombas.

IV. 7 d. Operacija vietinéje ¥4 % tutokaino anestezijoje. Apa-
tiniame Zasto treddalyje iSilginiu medialiu 10 cm ilgio pjaviu prieita prie
Zasto arterijos, kuri rasta netvinksinti, kieta. Jéjus i kraujagyslés spindj
i§ proksimalinio jos galo, iStraukias 10 cm ilgio trombas ir mazdaug tokio
pat ilgio trombas iStrauktas i§ distalinio jos galo. Susiuvus kraujagysle
ir atleidus varzta distaliniame jos gale tvinksnis neapéiuopiamas. Teko
atleisti siulai ir kartotinai patikrinti spindis. Rastas naujas trombas, kurj
iSémus padaryta arterio-veniné anastomozé, butent, art. brachialis sujungta
su v. basilica. Zaizdos uzsititos aklinai. Pirmasis frombas iSsiystas istirti
histologiskai.

IV. 8 d. Ranka ne tiek cyanoziska; skausmai maZesni, savijauta pa-
geréjo.

IV. 9 d. Kairioji plastaka iki rieSo cyanoziSka, skaudama, ypaé¢ I
‘metakarpo bazéje. PamasaZavus cyanozé atsltgo.

IV. 13 d. Stovis blogéja; pirstai ir plastaka lividinés spalvos. Ligo-
‘nis del dideliy, nepaken¢iamy skausmy verkia.
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6 atv. Kair. rankos arteriograma.

VirSuje matomas art. brachialis sin. Se$élis, o apacioje, kair. dilbio sri-
tyje, — art. ulnaris, art. interossea, art. recurrens, ulnaris ir nenormalia¥
siaura art. radialis sin.
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IV. 14 d. Operacija bendrinéje eterio narkozéje. Amputuota
kairioji plastaka. Zaizda uZsitita aklinai.

IV. 15 d. Savijauta gera. Truputj skauda Zaizdos srityje.

IV. 16 d. Gautas patologo-histologinis atsakymas: ,,Thrombus re-
cens (Patolog. instituto raStas 13.684 nr., 1941. IV. 16 d.).

1V. 19 d. Nepaisant ispéjimy, ligonis daug ritko. Operuotoji ranka
pamélynavo net iki alkiinés. DeSiniosios rankos ir pirStu galai pasidaré
‘truputi cyanoziski; plastakos viduryje i§ dorsalinés pusés matyti iSme--
tytu melsvy démeliy.

IV. 21.d. Operuotoji ranka dar labiau pamélynavo iki alkanés,.
ligonis del nepakenéiamu skausmu verkia. Bendrinéje eterio narkozéje
padaryta reamputatio. Rakietiniu pjaviu amputuota ranka per
alkline. Zaizda uzsiuta, ista¢ius i§ abieju pusiu drenus.

IV. 22 d. Pamélynavusi de$iniosios rankos mazojo pirSto paskuti-
niosios falangos sritis.

IV. 24 d. Elektrokardiograma: sinusinis ritmas, tachycardia, PQ:
0,12, QRS=0,05. Tarpiné dalis 1zoelektrme1e linijoje. S; truputj nusi-
lexdes R, ir T, labai auksti. S, ir S, peréjimas i tarpine dali negrieztas.

IV. 26 d. I&imti sitilai; drenai palikti. Amputacijos vieta cyanoziska.
Ligonis nusiskundzia dideliais rankos skausmais,

IV. 28 d. St. id.

IV. 30 d. T%-ra pakilo iki 38,2°C. Ligonis nuolat zirzia, verkia,

skundziasi rankos skausmais.

V. 2 d. Savijauta geresné, rankos skausmai-mazesni.

V. 4 d. DeSiniosios rankos mazojo pir§to pamélynavimas pranyko.

V. 6 d. Savijauta geresné, vaik$¢ioja; ranka dar skaudanti.

V. 9 d. Medialiniame kulbes kampe oda pajuodusi, Salta. Kitur
oda nepakitusi. Zaizda ties sulc. bicipitalis med. nesugijusi. I$ klinikos
iSleidziamas gydytis ambulatoriskai.

Situo atveju arteriograma parcdé, kad kraujotakos su-
trikimo priezastis yra organiné (trombas), bet ne funkcine,
morbus Raynaud, kaip kad pradZioje buvo manyta. Ji
parcdé ir trombo vieta, kas intervencijos metu pasi-
tvirtino; ir jeigu tas trombas buvo rastas ilgesnis, negu
rodé arteriograma, tai ¢ia iSdava delsimo su intervencija, kuri,
ligoniui pradzioje sutikus, buvo padaryta tik keturioms dienoms
praéjus po arteriografijos.

Literatiiroje galima nuclat uztikti pavyzdziy, kalbanéiy
arteriografijos naudai; pvz., FontaineirMaitre (1934 m.)
yra apraSe atsitikimg, kai arteriografijos déka, uzuot darius
zalojancig apatinés galtnés amputacijg, buvo sékmingai pada-
ryta sympathicotomia. Ligonis turéjo claudicatio intermittens
ir judéjimo metu skausmus deSiniojoje kojoje. Tvinksnis art.
dorsalis pedis et art. tibialis post. buvo neapciuopiamas, taéiau
arteriograma parodé, kad kolateralinis tinklas yra iSsivystes
gerai. Pasirémus Siais duomenimis nuo amputacijos atsisa-
kyta; pasitenkinta sympathicotomia ir gautas geras rezultatas.
Quénu yra aprasSes du amputacijos atsitikimus, padarytus
taupiai, padedant arteriografijai. Pirmuoju atveju, uZuot da-
rius Slaunies amputatijg virSutiniame trecdalyje, pasitenkinta
amputacija viduriniame blauzdos trec¢dalyje. Antruoju atveju,
vietoje blauzdos aukstos amputacijos, buvo padaryta amputa-

cija pagal Syme.
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Dabartiniu metu vazograg”lga neapsirézia galliniy ir gaivos
carterijomis. Ji yra paZengusi Zymiai toliau ir kas kartas uz-
kariauja vis naujas sritis. Jau daromos aortcs, art. renalis,
art. basalis, v. cava superior et inferior, varix’iniy veny, na-
viky, ivairiy kaule bei sgnariuose vykstanéiy patologiniy pro-
cesy ir t. t. vazografijos. .

Palikdami nucsaliai maziau populiarias vazografijas, pasi-
tenkinsime panagrinéje pladiau daromas, biitent, galiiniy ir
galvos arteriografijas.

Arteriografijy pritaikymo sritis ir galimumai,

1. Staigiy kraujotakos sutrikimy atve-
jais galiinése arteriografija.

Imkime 8j pavyzdi: Pagyvenes Zmogus staiga pajunta
skausmus deSiniojoje kojoje. Galiiné Salta, iSblyskusi, skau-
dama. Tvinksnis neapciuopiamas. Kas kaltas: kraujagysliy
spazmasg ar kamieno uZsikims$imas? Arba imkime Sitokj atsi-
tikimg: vidutinio amziaus moteris; staiga nutirpo ir pamély-
navo kairysis dilbis, plastaka bei visi pirStai. Ranka melsvai
lividinés spalvos, sutinusi. Jos jautrumas Silimai, falciui, smai-
lam, bukam daiktui labai susilpnéjes. Kencia del tos rankos
skausmy. Kur glidi priezastis? Kraujagyslés uZsikimSimas,
uzakimas ar morbus Raynaud bei kitas kuris vaskuliarinis su-
trikimas? Kuri terapija? Sitie klausimai mums tenka kiek-
vieng kartg spresti, kai tik susiduriame su panasiais ligoniais.

INepaisant iSeminiy galiiniy diagnostikoje padarytos dide-
lés pazangos, vis tiktai, sprendZiant klausimg, kas yra tos iSe-
mijos priezastis, kartais susiduriama su nenugalimais diferen-
cinés diagnostikos sunkumais. ISemijos i¥dava gali buti: kla-
sigkos' embolijos, audringai iSsirtituliuojanéio trombo, arba,
pagaliau, aterijinio spazmo (kuri neretai sukelia mikroembo-
las bei venos masyviné trombozé, vadinamos ,,maladie embo-
ligéne atvejais). Ta pacia proga tenka priminti Lériche’o
ir Fontaine'o tvirtai nustatyta fakta, kad vienur trombo-
zuotas indas #Zadina simpatini vazokonstriktorini dirginima
kitoje vietoje ir &itie spazmai gali uztrukti iki pusantry mety.
Arteriografija ¢ia mums gali daug padéti. Ji duos pakanka-
mg pagrinda diferencijuoti tarp organinés ir spazminés krau-
jagysliy stenozés. Arteriografija ne tiktai nurodys trombo,
embolo (jei toks yra) topine lokalizacijg ir mechanisko ne-
praeinamumo laipsnj (embolia completa seu incompleta), bet
duos taip pat kolateralinés kraujotakos vaizdg, iSaiSkins krau-
jagysliy stovi bei eventualy organiSka ju pakitima,.

2. Chroniskuy kraujotakos sutrikimuy
atvejais galiinése arteriografija.

. Funkciniy sutrikimy atvejais arteriogramoje kraujagysliy
organiniy pakitimy nematyti, o esant kraujagysliy organiniam
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susirgimui, arteriograma esti tam susirgimui baidinga. Tad,
arteriosklerozé, endarteriitis obliterans, diabetinis arterijitas,
sifilinis arterijitas, m. Raynaud, m. pseudo-Raynaud, aneurys-
ma, iSeminé kontraktiira Volkmann’o, nusiSaldymas, arterio-
veninés distrofijos, vazomotoriniai sutrikimai (pvz., ,stupor
arterialis® atveju po traumos) — visa tat arteriografijos pri-
taikymo sritys.

Arteriografija yra nepamainoma priemoné, kai reikia su-
sicrijentuoti del amputacijos aukStumo. Stebéjimai rodo, kad
kraujotakos sutrikimo atveju galiinés amputacija daroma kar-
tais Zymiai aukséiau nepraeinamumo srities, o kartais Zymiai
zemiau. Pirmuoju atveju bereikalingai Zalojamas ligonis, o
antruoju — ivyksta lopo mirtis; tenka daryti reamputacija.
Sitg spraga topinéje diagnostikoje uZpildo arteriografija.

Tiesa, prie§ arteriografija taip pat méginta vienokiu ar
kitokiu biidu isaiSkinti kraujagyslés nepraeinamumo vieta ir
tuo biidu amputacijos sritis, tadiau topiné diagnostika buvo
netiksli, netobula. Xliniskas vaizdas: gallinés iSvaizda, gan-
greninio pavirSiaus topografija ir t. t. paprastai neduoda pa-
kankamai duomeny uZakimo vietos topografijai nustatyti.
Taip pat retai kada pavyksta rasti nepraeinamumo vieta, ies-
kant nesveikoje galiinéje arterijos tvinksnio. Visy pirma
nevisur galima apcéiuopti tvinksnis (pvz., blauzdoje, prade-
dant nuo vidurinio jos trecdalio, tvinkséjimo daznai nepa-
vyksta apdiuopti), o, be to, tvinkséjimo gali nebiiti, kad ir esant
kraujagyslés spindZiui laisvam. Pagaliau, gali biiti smulkiy
kraujagysliy nepracinamumas, tuo tarpu kai gallinés pagrin-
diniy Saky tvinkséjimas néra sutrikes. Truputi tikslesnis
Mo sk ovidiaus bandymas; i§ laikotarpio, per kurj atsiranda
odoje roziskumas po to, kai buvo sukelta dirbtiné¢ anemija, ga-
lima spresti apie kraujotakos stovi nesveikoje galiinéje. Taciau
netaip lengva pagauti vieta, nuo kurios prasideda roziskos odos
spalvog intensyvumo susilpnéjimas. Verta démesio labai pla-
¢iai paplitusi Francizijoje oscilometriné tyrimo metodé, ta-
diau oscilometrija rodo kraujagysliy praeinamumo laipsnj, bet
nenusako kolateralinés apytakos stovio. Taigi, iki arte-
riografijos tiksliy metodziy kraujagyslés nepraeinamumo lo-
kalizacijai nustatyti ir kolateralinés kraujotakos padéciai iSais-
kinti nebuvo. Susidarius reikalui galiing amputuoti, chirurgas
neretai svyruodavo del jos aukStumo. Arteriografijos verte
dar labiau suvoksime, prisimine, kad:

1) mirtingumag yra susijes su amputacijos aukstumu;

2) amputacijos tikslas — ,,schonende*, kad likty Zymiai
didesnis Sc¢iunklas;

3) kiekviena reamputacija alina organizmo jégas; ji su-
kelia ligoniui kinigkus ir dvasiskus skausmus.
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Arteriografija taip pat1padeda susiorijentuoti galtniy.
aneurizmy atvejais. Aneurizma gali biti jgimtiné, trauminé,
del kraujagysliy liguisto pakitimo (luetiné, arteriosklerozing).
Arteriografija iSaiSkina ne tiktai aneurizmos kilme, bet nu-
rodo taip pat jos pobidj (aneurysma verum, spurium, arterio--
-venosum). Ji padeda diferencijuoti su aneurizmg simuliuojan-
¢iais kraujagysliy navikais.

3. Galiniy judéjimo aparato susirgimo
atvejais arteriografija.

Kai kurie autoriai (Bazy, Reboul, Farinas) arte-
riografija daro jvairiais kauly bei sgnariy susirgimy atsitiki-
mais. Yra pastebéta, kad, esant gerybiniam navikui, jo sri-
tyje kraujagyslés yra nepakitusios, jos tiktai naviko nustumtos
i Sali; o esant blogybiniam navikui, gaunamas kitoks vaizdas:
kraujadysliu isauga daug, jos netaisyklingai susiraizgiusios ir:
jaugusios j pati navika. Tiktai riesencel’iy navikuose néra
padldeJusw intratumoralinio kraujagysliy 1ss1sak031mo ir ar-
teriograma rodo gerybinio naviko vaizda. Tad, i§ vaskuliari-
zacijos stiprumo ir netaisyklingumo galima spresti apie naviko
piktybinguma.

Pastebéta, kad sergant osteomyelitis chromca bei lues,
skaiciumi ir didumu krauJadyshu randama maziau negu gre-
timose srityse — regioniné ischaemia, o sergant tuberkulioze
randama regioniné hyperaemia. Kelio sgnario chronisko art-
rito atveju esti visiSka periartikulinio kraujagysliy rezginio
stoka, o fistulinis tuberkuliozinis sanario uZdegimas duoda
lengvos hiperemijos vaizdg. Taip pat padidéjusios kraujotakos
vaizda arteriograma rodo osteopsathyrosis atveju, kas kalba
uz tai, kad kaulo trapumas Situo atveju esti ne del krauja-
gysliy pakitimo. Tipiska vaizdg arteriograma rodo taip pat
ostitis deformans Paget atsitikimu.

4. Kaukuolés vidaus susirgimo ir suzZa-
lojimo atvejais arteriografija.

Medicinos saka, kuri ypatingai greit panaudojo arterio-
grafija diagnostikos tikslams — tai neurochirurgija. Cia Sitoji
tyrimo metodé rado san placdia dirva. Arteriografija Zymiai
pagerina smegeny naviky topine diagnostika ir padeda iSaiS-
kinti naviky pobiidj. KEsama atvejy, kada vien arteriografija
gali pasakyti, kur ir kuris yra smegeny navikas. Kartais sme-
geny kraujagysliy navikai ir aneurizmos gali biiti diagnozuojami
vien tiktai padedant arteriografijai. Ji dabar daroma smegenu
kraujagysliy organiniy susirgimy, smegeny naviky, abscesy,
ekstra- ir subduraliniy hematomy, hydrocephalus’o, galvos trau-
mos atsitikimais. Jos pagalba galima diagnozuoti: arterio-veni-
nés aneurizmos, carotis aneurizmos, aneurysma basis cerebri
circulus Willisii srityje, meningeomos, glioblastomos.
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L 6 hr'o iSkeltas $tkis — galvos traumos, kilus kraujavi-
‘mo itarimui, atvejais kiek galima anksc¢iau daryti arteriogra-
fija — igyja kas kartas didesnj populiarumg. Literattroje
aprasytas ne vienas atsitikimas, kada po smigio i galva, dar
nésant prodrominiy reiSkiniy, arteriografijai padedant, buvo
diagnozuojamas art. meningea media plySimas ir iSgelbéta
Zmogaus gyvybe.

L 6 hr apraso sitoki pamokoma atsitikimg: Atveztas i kli-
niks 62 mety amziaus vyras visiSkal nesamoningas. IS burnos
smarkiai dvokia alkoholis. Desiniojo smilkinic oda nubroz-
dyta, i5 deSiniosiog ausies kraujuoja. Rentgenologiskai —
kaukuolés pagrindo liZimas desinéje puséje. Tvinksnis 62,
kietas, itemptas. Po 12 valandy atsirado Cheyne-Stokes’o kveé-
pavimas, tvinksnis pasidaré netaisyklingas; teko ekskliuduoti
toksinis smegeny pakenkimas. Padarytoji arteriograma pa-
rodé kraujavimg prieSingoje (kairiojoje) galvos puséje (con-
trecoup), ko kitokiomis kliniSkomis metodémis nebiity buve
galima diagnozuoti.

Kitg jdomy atsitikimg aprasSo R iih e: Paleistasis i§ karo
tarnybos kareivis émeé skystis galvos skausmais. Kliniskai
negalima buvo rasti priezasties, pateisinancios skausmy kilme.
Padarius arteriograma, konstatuota chroniska subduraliné
haematoma. Kaukuole trepanavus, haematcma isleista; ligonis
pasveiko. Smulkiau isklausinétas, ligonis prisiminé, kad be-
tarnaudamas kariuomenéje karta gavo bokso smiigi i galva.
Pazymétina, kad visy sunkiausiais galvos traumos atvejais,
kada néra anamnezés, ligonis nesamoningas, kada yra aref-
leksija ir neurologinis tyrimas negalimas, L 6 hr primygtinai
siiilo nedelsiant daryti ar’teriografija, »Ji mus gelbsti nuo
terapeutmlo nihilizmo ir aklos pohpragmazmes terapijos”
(Lohr).

Encefalografija ir arteriografija viena antrg papildo. Pir-
moji duoda tustymy vaizda, antroji — kraujagysliy. Smegeny
naviky atvejais arteriografija yra zZymiai maziau pavojinga
tyrimo priemoné negu encefalografija, nors paskutine ne vi-
suomet gali atstoti. Arteriografijos nepavojingumas leidzia
ja pavartoti net tuomet, kai ligonio bendrinis stovis sunkus, ir
kada kita diagnostine priemone pasinaudoti pavojinga. Vie-
toje ventrikulografijos arteriografija taikoma tustymo maZzi-
nanéiy procesy atvejais, kai jie lokalizuojasi lobus frontalis,
temporalis, parietalis ir paraselarinéje dalyje. Neurochirurgams
arteriografija duoda tiek pat naudos, kiek internistams virski-
namojo trakto rentgenologiskas tyrimas.

Lohr, Olivecrona, Tonnis siiilo arteriogramg da-
ryti dviem kryptimis ir i$ abiejy galvos pusiy. Kai kurie au-
toriai daugiau vertina frontaline nuotraukg.
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Darydamas arteriogramg Ldhr injekuoja kontrastini
preparatg j art. carotis int., O Monitz — j art. carotis comm.
Lo hr tikina, kad jo metodé tuo geresné, kad pasitenkinama,
mazesniu kontrastinio preparato kiekiu ir duoda ryskesni
vaizdg.
Budingu susirgimy arteriogramos.

Analizuojant arteriogramy, reikia kreipti démesys i krau-
jagysliy iSvaizdg, krypti, vingiy forma, padéti.

Pradéjus daryti arteriogramas paaiSkeéjo, kad krauja-
gysliy susirgimai yra labai gauslis niuansais, bet vis- tiktai
atskiry susirgimy arteriogramos esti biidingos.

Normali kraujagyslé duoda lygu, rysky seseli; jos kelias
tiesus. Arteriosklerozinés kraujagyslés netiesios, rangosi ir
baigiasi staiga mazutémis Sakutémis; jy sieny kontirai netai-
syklingi, masasto iSvaizdos, matomi vietiniai susiauréjimai, o
kartais net spindZio uzakimas. Juo labiau sklerozés paliestos
stambiosios kraujagysiés ir juo maZiau smulkiosios, juo geresné
arteriogramoje matyti kolateraliné apytaka. Sergant diabe-
tine gangrena, arteriograma rodo obliteracija sklerozinio tipo.
Arterioskleroziniai ir diabetiniai arterijy pakitimai duoda seg-
mentinius ir grynai vietinius reiskinius, aukséiau ir Zemiau ku-
riy yra normalaus platumo spindis; kraujagysliy kelias, kaip
jau buvo minéta, rangosi ir netaisyklingas. Kolateraliné apy-
taka toje pacioje galiinéje vienur gali biti gera, o kitur —
bloga.

Buna atvejy, kada susidaro priesingumas tarp klini$ky
reiskiniy ir radiologiniy duomeny. Neretai atsitinka, kad
ligonis kreipiasi del vienos kojos skausmy, o padarius abieju
apatiniy galiniy arteriogramas, randami didesni organiniai
arterijy pakitimai antrojoje kojoje.

Endarteriitis obliterans atveju daZnai randamos proceso
paliestos visos keturios galiinés. Arteriogramoje arterijos ne-
normaliai siauru spindZiu, taisyklingais kontiirais, nesirango;
spindis lygiai susiauréjes. Kadangi Sitas susirgimas sukelia
atskiry kraujagysliy uZakimag ir atitinkamy kolateraliy iSsi-
plétima, tad bendrinis nuotraukos vaizdas turi déméta pobiidj.
PanaSus vaizdas gaunamas taip pat arteriitis syphilitica atsi-
tikimais.

Trauminés obliteracijos bei Volkmann’o kontraktiiros at-
vejais arteriograma visuomet rodo arterijos pakenkimg vi-
sisko jos plySimo arba koncentracinio susiauréjimo bei vietinio
uzakimo pavidalu.

Embolo atveju rentgenogramoje matyti normali arterija,
kurios spindis embolo vietoje staiga nutriiksta.

Serganéiyjy sklerodermija arteriogramoje spindis labai
siauras, kartais iki siiilo plonumo. Spazmui blidingas norma-
lios iSvaizdos kraujagyslés galas, susiauréjes lanceto pavidalu.
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Aneurizmai yra bidingas kraujagyslés vietinis iSsipléti--
mas ir silpnesnis prisipildymas kontrastu distaliau tos aneu-
rizmos esancios dalies. Arterioveniné aneurizma del didelio-
kontrastinio preparato atskiedimo gali arteriogramoje neiSeiti,
tacdiau paprastai ¢ia pat kontrastuojasi vena. Taip pat arterio-
veninés aneurizmos bei arterioveninés fistulés daznai neduoda
visi§ko kolateraliy vaizdo, nes kontrastiné medziaga nuslenka
venomis centropetaliai. Aneurysma verum kontrastiniu pre-
paratu visuomet prisipildo gerai. Aneurysma spurium gali
nesikontrastuoti, nes kontrastiné medziaga kartu su pagrin-
dine kraujo srove nuslenka i distalines kraujagysles, ¢ia duo- -
dama visiska kolateraliy vaizda.
Kaip iSrodo arteriogramoje luetiné kraujagyslé ir aneu-
rysma verum, pailiustruosiu savo atsitikimu.

Lig. €. R. (lig. ist. 7.654 nr.), 60 metu amziaus, Seimininké. Atvyko -
i klinika 1941 m. birZelio mén. 12 d., nusiskysdama Slubavimu deSiniaja .
koja.

Nesveika deSinioji koja apie metus. PradZioje atsirades deSiniajame
pakinklyje neskausmingas gumbas, kuris iki Siol po truputi didéjes.
Pavaik$éiojus pradéjusi tinti deSinioji blauzda; fos kojos sanariai, lanks-
' tomi, éme skaudéti. Prie§ 6 savaites sutines deSinysis pakinklis, ligoné -
pradéjusi Slubuoti. Prie§ 3 savaites pritrauke desiniaja koja per kelj.
Tirpsta tos kojos pirStai. Pirmiau buvusi sveika. Venerines ligas nei-
gia. Su vyru iSsiskyrusi prie§ 25 metus. GimdZiusi 4 kartus; vaikai
auga sveiki, 5-tas nésStumas baigesis abortu 2-me ménesyje del sunkaus
darbo.

Status praesens. Vidutinio Ggio ir mitybos, taisyklingo -
ktino sudéjimo; iSblyskusi. Eina ryskiai Slubuodama deSinigja koja.
To0-ra 379C; tvinksnis vidutinio prisipildymo, 72 kartus per minute.

Sirdis iSsiplétusi i kaire nuo linijos, iSvestos ties kairiojo ryS$ia-
kaulio viduriu, Sirdyje girdéti abu uZesiai. RySkus abiejy art. carotides
tvinkséjimas. Kituose organuose n. yp.

Status specialis. DeSinioji koja sulinkusi per kelio sanari
1200 kampu; tas sanarys asimetri$kas. Pakinklyje, daugiau vidinéje -
puséje, yra tvinksjs Zasies kiauSinio didumo gumbas. Gumbas apvalios .
formos, eclastingas, neskaudamas, gilumoje {fiksuotas; jojo srityje oda
nepakitusi. Pridéjus ties ta vieta ranka, juntamas tvinkséjimas ir pjakliski
uZesiai. Auskultuojant girdimas stiprus verpeto uUZesys, kuris girdimas
taip pat visos art. tibialis ant. bei art. dorsalis pedis kelyje. Aktyvis :
ir pasyviis blauzdos judesiai galimi 135°—T750 tarpe.

Kraujo nusédimas pagal Westergreen’a 1-ma val. 20, 2-ra val.—60.
Kraujo vaizdas: Hb 60%; eritrocitu 3.300.000, leukocitu 7.900. Hemo-
gramma pagal Schilling’a: eozin. 4, segment. 60, limfoc. 31, monoc. 5. .
Slapimy analiz. n. yp., Wassermann’o reakeija teigiama (+-4-), Sachs-
Witebsky’o reakcija teigiama (++4--4--).

VI. 18 d. Arteriografija. Vietinéje 1% novokaino aneste-
zijoje tipiSku pjuviu deSiniosios Slaunies virSutiniame trec¢dalyje prieita
prie art. femoralis ir, suleidus 36 ccem thorotrast’o, padaryta arteriograma.

Arteriogramoje (Ziar. 7 atv.) matyti: art. femoralis stora, .
kieta, ,sustyrusi kaip viela®, rySkiais kraStais ir kampais; netaisyklinga, .
jos kontiirai karpyti, vietomis iSsiplétusi. Zemiau apatinio $launies treé-
dalio viriutinés ribos daro staigu pasisukima ir ¢ia jos spindis gerokai
susiauréjes. Pakinklio virSutinéje dalyje matyti pailgai apvalios formos
démeé, atitinkanti gumbo veta. Susirinkes neurizmos maiSe kontrastinis
preparatas visos aneurizmos neuzpildo, todél jo ribos nepakankamai ry$-
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7 atv. Desin. kojos arteriograma.

Art. femoralis dextra stora, kieta, ryskiais krastais; netaisyklingais, kar-

pytais kontirais, vietomis iSsiplétusi; apacioje staiga susiauréjusi ir vin-

giuota. Art. poptitea dextra srityje matoma aneurysma, Zemiau kurios
kraujagyslés visai nesikontrastavusios.
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kios. Kolateralinés 3akutés siaurds/ Zymia dalimi tiesios; kolateraliné
apytaka negausi. Zemiau aneurizmos kraujagyslés kamienas nesikon-
trastavo. Taip pat nematyti kity blauzdos kraujagysliy Seséliy.

ISvada: arteriitis luetica, aneurysma art. popliteae dextrae.

Gana budingos esti kaukuolés vidaus arteriju rentgeno-
gramos.

Naviko piktybinguma rodo patologiné vaskuliarizacija.
Principe lailiomasi tos pazZiuros, kad gausus patologinémis
kraujagysiémis auglys yra piktybinis.  Pvz., labai budingsg
vaizda duoda glioblastoms multiforme (blogybiné glijoma):
daugybé naujai susidariusiy patologiniu kraujagysliu su milia-
rinémis ancurizmomis ir arterioveninémis fistulémis. O gery-
binés glijomos ryskesnés vaskuliarizacijes neduoda. Tikrieji
kraujagysliy navikai — anglijomos (pvz., angioma racemosum)
ducda gers, tipiska arteriograma: matomas rezginys kraujagys-
liy, kurios savo iSvaizda yra normalios. Pusrutuliy naviko atve-
jais kaip taisyklé arteriografuojasi art. cerebri ant. kontralate-
ralinés pusés, kas auglio diagnostikai labai svarbu. Metasta-
zinio abscego atsitikimu nuotraukoje matyti negausus krau-
jagyslémis subkortikalinis auglys. Chroniskos subduralinés
hematomos atsitikimais smegeny pavirSiaus kraujagyslés esti
atitolusios nuo kaukuolés kauly (r-moje en face). Tat pat ma-
tome otogeninio absceso atveju. Subduraliné ir epiduraliné
hematoma arteriogramoje principinai duoda tg patj vaizda, ta-
¢ilau pirmuoju atveju galinés kraujagyslés tebesitesia kaukuolés
dangCiu. Intracerebriné hematoma duoda antrine smegeny
edemg ir tuo biidu topine kraujagysliy dislokacija.

Atskirai paZymétina arteriogramos verté compressio ce-
rebri atvejais, kai to kaltininké yra hematoma. Ji gali buti
tiksliai diagnozuojama arteriografijos pagalba. Hematoma
gali susidaryti ne tiktai plySus smegenu apvalkaly arterijai,
bet ir plySus paciai smegenu arterijai. Pvz., gali bati subdura-
linis kompresinis kraujavimas kaukuolés pagrindo srityje, ply-
Sus lobi temporalis arterijai. Tgsyk jvairiose tipiSkose vietose
abieju kaukuolés pusiy méginamoji trepanacija niekada naudos
neduos.

Kadangi patyrimas rodo, kad cerebralinio paralyZiaus reis-
kiniai kraujavimo i§ art. meningea atveju ypatingai staiga gali
atsirasti ir yra nepataisomi, tad labai lengva , manifestiniy
kompresijos simptomy‘ atsitikimais pavéluoti su operacija.
Tedél smegeny suzalojimo atveju, kai nei neurologiskai, nei
anamneziSkai negalima diagnozuoti, arteriografija itin reko-
menduetina, ir nésant intervaliniam tarpui be jos sunku apsieiti.

Bidinga tai, kad dideliy hematomy atsitikimais, panasiai
kaip priekiniy lobi temporalis bei basis naviky, darant arterio-
grafija injekecijos metu tenka nugaléti kraujagysliy pasipriesi-
nimas, kas rodo, kad didZiosics centrofugalinés kraujagyslés
hematomos yra stipriai spaudZziamos. Kartais pasiprieSinimas
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biina toks didelis, kad kontrasignis preparatas i§ art. carotis int.
retrogradiskai patenka j art. carotis ext. Tat pat rodo arterio-
grama; nors art. carotis int. rodo dar gerg prisipildyma, i§ jos
iSeinancios stambios Sakos biina labai blogai prisipildZiusios;
vadinasi, arba yra suspaustos, arba kontraguotos (kaip hydro-
cephalus’o atveju), arba, pagaliau, tonus’o paralyZiaus stovyje
(suplotos kraujagyslés).

Hematomy atvejais nebtitina injekuoti kontrastinis prepara-
tas j art. carotis ext. ir arteriografuoti art. meningea. Meningea
kraujavimy atsitikimu pati hematoma nuotraukoje, darant in-
jekcija | art. carotis ext., paprastai neiSeina, nes: 1) del krau-
jagysliy kompresijos thorotrast'as negali pakliiti i hematoma,
2) jei ir paklitity, tai smarkiai atsimiesty ir neduoty $esélio,
3) vargu ar toris gali buti coagulum’o homogeniskai su-
gertas. Arteriogramoje pagrindinis compressio cerebri simp-
tomas savo klasiska forma yra tik tipiska topiné smegeny krau-
jagysliy dislokacija. Tiktai plySus stambesnei kraujagyslei,
kontrastinis preparatas iSsiskiria i§ jos i aplinkine sritj ir tasyk
arteriogramoje matyti kontrastinio preparato Seséliai ekstrava-
zaliskai; matyti taip pat plySusios kraujagyslés vieta, pro kuria
kontrastinis preparatas issiskiria.

Contusio cerebri duoda kraujagysliu spazmus ir paralyzius.
Paskutiniuoju atveju kraujagyslés, palyginus su sveikaja puse,
yra placdios, plokséios ir silpnai prisipildziusios. Smegeny krau-
jagysliu paralyzius duoda bloga prognoze.

Trauminés arterioveninés smegeny aneurizmos paprastai
lokalizuojasi basis cranii srityje del art. carotis int. plySimo in
sino cavernoso. Situo atveju gaunamas neryskus prisipildymo
vaizdas, o susidariusiog del kraujagysliy susirgimo (luetinés,
arteriosklerozinés) aneurizmos visuomet duoda arteriogramoje
ryskias ribas.

1936 metais Vokietijoje neurology kongrese: Frankfurte
smegeny chirurgo T 6 n n i s’o mokykla demonstravo nuostabias
smegeny naviky arteriogramas, i§ kuriy galima buvo ne tiktai
aiskiai lokalizuoti, bet ir pazinti auglio pobtudis.

Arteriografijos technika.

Nepaisant to, kad arteriografija techniSsku atZvilgiu néra
sunki diagnostiné metode, tac¢iau pirmieji bandymai daZnai biina
nesékmingi vien del kurios nors smulkmenos nepaisymo. Cia
gali biti kaltas suleidimo greitumas, injekcinés adatos dia-
metras, nelaiku rentgencgrafavimas, spinduliy kietumas ir t. t.

Bazy, Reboul didziyjy kraujagysliy kamieny arterio-
grafija daro perkutani$kai (s. transkutaniSkai); kiti gi, kaip
Monitz Del Porto, Dos Santos, Lamas, Duval,
daro ja kraujagysle operatiskai atseparvodami. Mes iki Siol
laikémés antrojo btdo, remdamieg Siais samprotavimais:
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1) paprastai arteriografijalfiroma esant kraujagysliy orga-
niniam procesui, j kurj neretai blina jtrauktas tas segmentas,
kur injekuojama. Tokiu atveju gana sunku pataikyti, o, be to,
pataikius i labiau proceso paliestg vieta, gali atsirasti didelis
kraujavimas;

2) ad oculum susipaZzinus su kamienu, galima kartais spresti
apie proceso pobudj;

3) leidziant kontrastini preparata i atseparuoty krauja-
gysle, galima sumazinti kraujotakos greitumas ir tuo biidu su
mazesniu kiekiu kontrastinio preparato gauti ryskesne arte-
Tiograma ;

4) darant perkutaning injekcija susidaro palankesnés sg-
lygos infiltruoti kontrastiniu preparatu paciag kraujagyslés
sienele, | kg ligonis tuojau reaguoja skausmais, kurie lydimi
labai toli paplitusio ir ilgai trunkancio kraujagysliy spazmo;
ypatingai smarkiai tat pasireiSkia jauniems individams, kurie
turi labai gyvus refleksus.

Arteriografijos ‘technika remiasi ‘Siais
pagrindais:

1) kraujagyslés kontrastuojasi esant kraujyje 5% thoro-
‘trast’o;

2) adata turi buti ne plonesné kaip 0,6 mm, ir j krauja-
gysle kontrastinis preparatas reikia Svirksti ne léciau kaip
3 cecm per sekunde;

3) apatinéje galiinéje arterioveninj taka kraujas prabéga
mazdaug per 20 sekundziy, o virSutinéje ir ypac¢ galvoje —
dar greiciau;

4) norint gauti gera apatinés galunés kraujagysliy arte-
riograma, reikalinga suleisti 36 ccm thorotrast’o; virSutinés
galliinés arteriografijai pakanka dviejy thorotrast’o ampuliy,
butent, 24 cem, o galves kiekvienai nuotraukai gauti suleidZia-
ma 8 cem thorotrast’o;

5) nuotrauka daroma, suleidus 23 kontrastinio preparato;

6) rentgeno spinduliai turi biiti pakankamai minksti.

Darant galuniy arteriogramg pusé kontrastinio preparato
skiriama virSutinés jos dalies nuotraukai, o antra pusé —
apatinei.

PraktiSkaiarteriografijadaroma Sitaip:

- Ligonis nuvezamas j rentgeno kabinets, ¢ia ant rentgeno
aparato stalo paguldomas ir, sutepus operacinj laukg 5% t-ra
jodi, tipiSkoje vietoje daroma vietiné 2% novokaino, aneste-
zija. 3—4 cm ilgio pjiviu prieinama prie arterijos, ji apZit-
rima, po to 5—6 cm plote atseparuojama ir paimama ,vadelé-
mis“, pakiSant marlés juostele. Sesuo tuo metu pasildo tho-
rotrast’s ir reikiama kiekj pritraukia i 20 cem Record’o §virksts.
Padedama’ atitinkamoje vietoje kaseté su negatyvu, centruojama
rentgeno lempa. Atlikus paruoSiamuosius darbus, rentgeno-
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1ogas atsistoja prie aparato, operaciné sesuo — Salia gydy-

tojo, laikydama rankoje Svirksts, pritraukta kontrastinio pre-
parato. I arterijos sienele Zemiau ,,vadeliy“ duriama jstri-
Zai gana stora, vadinamu ,,auksiniu galu“ 0,9 mm adata. Pa-
sirodo kraujas. UZmaunamas Svirkstas, ,,vadelés” paduodamos
laikyti seseriai, kuri laiko jas truputj jtempusi. Perspéjamas
rentgenologas: ,, Démesio, pradedu leisti. LeidZziama ne lé¢iau
kaip 3 cem per sekunde. Suleidus puse numatyto kontrastinio
preparato, rentgenologui praneSama ,pasiruosti ir, baigus
leisti preparato du tre¢daliu, duodama komanda ,jjungti®.
Aparatas turi biti tuétuojau jjungtas. Tuo metu likes Svirks-

.te kontrastinis preparatas tebeSvirks¢iamas nesulétinant tem-

po. Suleidus, adata neiStraukiama. Rentgenologas skubiai
deda antrg kasete ties galiinés distaline dalimi, centruoja lem-
pa. Gydytojas dabar pats laiko ,vadeles jtempes, o sesuo
itraukia j Svirksta naujg kontrastinio preparato porcija. Arte-
riografavimas kartojamas. Padarius apatinés galunés dalies
rentgenogramg, adata iStraukiama, durimo vieta lengvai pri- °
spaudziama sterilia marle. Pora minuc¢iy palaukus, patikri-
nama, gal kartais i§ kraujagysliy kraujuoja. Jeigu yra krau-
javimas, pridengiama toji vieta marle, suvilgyta 1:1.000 adre-
nalino skiedinyje. Kraujavimui visiSkai sustojus, ,vadelés*
iStraukiamos, zaizda uzsiuvama aklinai. Ligoniui 4—5 dienas
neleidziama vaikscioti.

Pagrindinis sékmingo darbo laidas Situo atveju yra dis-
ciplina. Pradéjus kontrastinj preparata leisti, kiekvienas da-
lyvis turi stropiai ir nedelsdamas atlikti jam skirtg uzdavinj.
Visy démesys turi biiti sukoncentruotas; paSalinés kalbos ne-
leistinos. Kiek daug reiskia arteriografijoje kiekviena ne
laiku iSnaudota sekundé, galima spresti iS to, kad Zehnder,
Urlich ir dar kai kas tam, kad tarp operatoriaus ir rentge-
nologo bty isjungti psichinés reakcijos laikotarpio svyravimai,
kai duodamas jsakymas ,,jjungti®, tiesiai ant Svirksto, kuriuo
daroma injekcija, sukonstruavo kontakto uZraktus rentgeno
aparatui ijungti.

Adata duriama jstrizai tam, kad buty iSvengta poinjek-
cinio kraujavimo.

Rentgeno spinduliai turi biiti minksti; jy kietumas kiek-
vienu atveju reikalinga individualinti. Tat pareina nuo apa-
rato, vartojamo negatyvo, arteriografuocjamos kuno dalies.

Slaunies artericgrama filmoje misy klinikoje daroma i$ -
80 cm atstumo, 72 kv, 30 mAsek.; blauzdos — i§ tokio pat
atstumeoe 72 kv, 28 mAsek.; virSutinés galinés — i§ 80 cm nuo-
tolio, 72 kv, 14 mAsek.

Apatings gallinés arteriograma mes darome i§ profilio,
Zasto — taip pat iS profilio, o dilbio ir plastakos — en face.
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Darant galvos frontaling srteriogramg, centriniai spin-
duliai turi biti lygiagretiis su Frankfurto horizontaline ir vi-
durine linija; darant Soning arteriograma — centriniai spindu-
liai ant corpus pineale arba truputj Zemiau.

Situo btidu misy klinikoje buvo darytos 11-kai ligoniy
arteriogramos. Né kartg negauta nei intervencijos metu nei
po jos jokiy rimtesniy komplikacijy. Nepaisant to, kad buvo
vartota vis tiktai gana stora adata, kraujavimo taip pat né
karto nebuvo. Beveik visos arteriogramos iséjo ryskios, krau~
jagyslés kontrastavosi gerai.

Dos Santos injekcijai sukonstruavo aparata, kuriuo
naudojantis galima Svirksti kontrastinis preparatas lygesne
srove, vienodu spaudimu. Misy klinikoje tuo aparatu neteko
naudotis.

Arteriografijai vartojamu kontrastiniy preparaty jvertinimas..

Kraujagysléms kontrastuoti tinka tik toks skiedinys, kurxs

1) neZaloja paciy kraujagysliy,

2) nesuzadina kraujotakos sutrikimy,

3) néra zalingas organizmui,

4) stipriai atskiestas duoda gera SeSélj.

PradZioje arteriografijai buvo pavartota lipijodolis, haloge--
ny druskos, biitent, natrium jodatum, natrium bromatum, stron-
tium bromatum. Sitie junginiai del savo zalingo veikimo krau-
jagysliy intimai dabar nebevartojami. Juos pavartojus gali
atsirasti cheminis arterijitas (artériite chemique). Pastaruoju
metu diskutuojama verté Siu preparaty: uroselectan’o, urose-
lectan’o B, abrodil'io, tenebryl'io, perabrodyl’io, kollothorium’o
ir thorotrast’o. Visi jie, iSskyrus thorotrast’a, yra organiniai
jodo junginiai. Siuo metu labiausiai mégiamas ir daugiausia.
turi Salininky thorotrast’as. Abrodilis ir j ji panasSis prepa-
ratai turi tg neigiamg puse, kad sukelia vazokonstrikeija ir ar-
teriograma negali buti tiksli. Vartojant jodo preparatus tam,
kad buty iSvengta skausmy, kuriuos jie suzadina, tenka kar-
tais griebtis liumbalinés anestezijos, o kai kada net narkozés.
Thorotrast’as nesuZadina vasokonstrikcijos, nezaloja intimos;
jo injekcija neskausminga ir duoda gera kontrastavimg. IS
viso thorotrast’as butuy ideali arteriografijai priemoné, jei ne-
turéty vieno neigiamo savumo — jis i$ organizmo beveik ne-
pasisalina. Sita jo neigiamybé davé pagrinda atsirasti gau-
siems eksperimentiniams darbams, tadiau iki Siol vistiek tuo
klausimu nesusidaré vienos bendros paziliros. Dalis autoriy,
kaip, pvz., Dos Santos, Fontaine, L6hr, thorotrast’s
vartoja besglyginai, o kiti, kaip, pvz,, Bazy, Reboul, Ra-
cine, jojo ir dabar dar kratosi.

Yra tvirtai nustatyta, kad deponuotas thorium i§ dalies
lieka laisvas organizme, o i§ dalies susitelkia retikulio-endote-
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linéje sistemoje (ypatingaizi@epenyse, bluznyje, limfinése liau-
kose ir kauly ¢iulpuose). Mazi jojo kiekiai randami dar kity
organy mezenchiminiuose audiniuose. Dalis thorotrast’o iSsi-
skiria pro inkstus tik keliems ménesiams praéjus po suleidimo
(Montanini). Sitas faktas sukélé gincus deponuoto thoro-
trast’o veikimo organizmui klausimu, nes aiskiai zinoma, kad
jis pasizymi dideliu radioaktyvumu. Manoma, kad radioaktyvis-
kas thorium’o veikimas laikosi mazdaug 15 mety. Suglausta1 su-
sipazinkime su thorotrast’o vartojimo priesininky ir Salininky
motyvais.

Priesininkai remiasi daugiausia eksperimentiniais darbais.
Ziffren teigia, kad 25 ccm thorotrast’o spinduliy aktyvumas
yra ekvivalentiskas 0,56—1,0 ,g radium’o veikimui, o Taft
konstatavo mirting veikima, issiskirscius 1,2 ;g radium’o kiine.
Eksperimentuojant su gyvuliais, leidziant maZas subkutanines
injekcijas (zZiurkéms 0,6 ccm, peléms 0,2 cem), gautos sarko-
mos ir fibromos. Huguenin’o, Nemours'o, Alboto, de
Sebaho, Bratiano, Radovici, Meller'o, Oberlin-
ger'o, Roussy'oirdar daugelio kitu autoriy darbais jrodytas
zalingas thorotrast’o veikimas retikulio-endoteliniam aparatui.
Dvejiems metams praéjus po hepatografijos su thorotrast’u,
Sebah maté sunkius histologiskus sutrikimus Kupfer’o nar-
velinose. Naegeli, Lauche, Karnka, Amorosis re-
gijoninése limfinése liaukose pastebéje nekrozes ir sklerozes nuo
jose susitelkusio thorotrast’o; taip pat esa randama skleroziniy
procesy kepenyse ir sutrikimy hemopoetinéje sistemoje. Thoro-
trast’o prieSininkai mano, kad jis, susitelkes organizme, galjs
suzadinti vézj. Jie remiasi Roussy'o,Oberlingo, Gué-
rin’o darbais, kurie kartotinémis thorotrast’o injekcijomis su-

. Zadine baltosioms Ziurkéms vézi. ,L’American Council

on Pharmacy and Chemistry” raporte pripazino,
jog thorotrast’o radioaktyviteto pavojus del alfa spinduliy
emanacijos esas galimas ir remigsis radioaktyvumo padidéjimo
galimumu nuo dalinio skilimo } mesotorium ir radiotorium.
Martland, iSstudijaves profesinius suZalojimus radioakty-
viomis substancijomis, tvirtai nustaté, kad po manipuliacijy su
jomis pakenkimo reiSkiniai pradeds rastis tarp 1 ir 7 mety. Ta
padia proga tenka pastebéti, kad yra visai realus galimumas
sensibiliteto padidéjimo rentgeno spinduliams tu audiniy, kurie
yra prisigére thorotrast’o.

Kitaip galvoja thorotrast’o Salininkai. Jie remiasi daugiau-
sia. stebéjimu. Tki 1938 metyu Fonta ine buvo padares su tho-
rotrast’'u 307 arteriogramas, L 6 h r—apie 2.000, Monitz—
600, Dos Santos — 1.300 ir Zalingy padariniy per eile ste-
béjimo mety né vienas i$ jyu nemates. Pasak Van der Lin-
d e n’o, nepaisant to, kad thorotrast’as vartojamas jau 8 metus,
iki Siol nepastebéta né vieno blogybinio naviko, kaip jo varto-
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jimo padarinio. Tiesa, paravaskuliariSkai jSvirkstas' thoro-
trast’as nejsisiurbia, apauga jungiamuoju audiniu, — atsiranda
thorotrastoma, bet, kad ji virsty blogybiniu naviku, to-
kiy atsitikimy literatiiroje neuzfiksuota. Dos Santos ma-
mno, kad tik dideli thorotrast’o daviniai Zaloja retikulio-endotelj
ir sudarg palinkimg véziui, kaip kad teigia Roussy ir kai
kurie kiti franciizy bei amerikieciy autoriai. Urban teigia,
kad eksperimentai su gyvuliais negalj biuti paziuros kriteriu,
nes eksperimentuojant su jais daromas didelis perdozavimas ir
norint duoti proporecinga kiekj Zmogui, tekty suleisti kelis litrus
thorotrast’o. Tos pacios nuomonés ir L6 hr, juo labiau, kad,
pasak jo, eksperimentuodami su gyvuliais autoriai paprastai
vartoja ne pastovu koloidinj thorotrast’a, bet kita kurj nestabi-
lizuotg, thorium’o preparata.

Komplikacijos.

Literatiroje aprasyti keli mirties atsitikimai del arterio-
grafijos. Dos Santos tatai aiSkina jodo junginiy vartoji-
mu, nes i§ 1.300 arteriografijy, jo paties daryty su thorotrast’u,
nebuve né vieno mirties atsitikimo. Taip pat keli mirties at-
sitikimai uzfiksuoti hemofilija sergantiems pacientams. Kar-
tais literatliroje apraSomi galiinés gangrenos atsitikimai po
kontrastinio preparato suleidimo. Garraud apraso reakty-
vinio Soko sindromg, pasitaikantj suleidus kontrastinio prepara-
to. Tasai sindromas apibiidinamas baimés jutimu, budingais
skausmais, galinés paralyZiaus ir anestezijos atsiradimu, tos
galinés odos marmurine .iSvaizda su vijoletinémis démémis.
Reaktyvinis Sokas galjs baigtis laimingai arba galiinés gangre-
na ir net mirtimi. ISvirkstus kontrastpreparato perivazaliskai,
atsiranda stiprus skausmai, patinimas ir deginimo jausmas.
Praéjus 2—4 dienoms, kai buvo suleistas thorotrast’as, visi
reiSkiniai praeina. Deponuotas thorotrast’as i paravaskuliari-
nius audinius ilgainiui duoda gerybinj navika — thorotrastoma.
Kartais injekcijos vietoje susidaro hematoma.

Kontraindikacijos.

Prakti§kai arteriografija su thorotrast’'u laikoma neZa-
linga intervencija; tadiau turint galvoje eksperimentais randa-
mg thorotrast’o Zalingumg, labiau atsargesni autoriai (Can-
tiades, Naulleau, Ungar) pataria jauniems ir liguis- .
tiems Zmonéms, ypatingai tiems, kurie turi suZalotas kepenis,
bluZnj ir apskritai hemopoeting sistema, nuo thorotrast’o var-
tojimo susilaikyti. Taip pat nepatartina daryti arteriografija
karsciuojantiems, silpniems ligoniams.
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Arteriografiju terapiné reikSme.

Intraarterijinés kontrastinio preparato injekcijos teigiama
terapiné jtaka, kuriag pirmas nurodé Sgalitzer, daugelio
autoriy patvirtinama. Beutel ir Klein konstatavo tiesio-
gini farmako-dinaminj veikimg SvirkS¢iamo preparato, kuris
ducda arteriju ir arterioliy iSsiplétimg. Schiiller mano,
kad arteriografijos terapinis efektas nésas analogiSkas su sim-
patektomija, kuri galima bity prileisti, kaip kraujagyslés at-
palaidavimo paséka; jis aiskina tatai koncentruoto skiedinio
audiniy osmozisku dirginimu. Mazdaug tre¢daliu atsitikimy
gaunamas terapinis efektas. PaZymétina, kad tais atvejais,
kai po injekcijos gautas pageréjimas iSnyksta, kartotiné injek-
cija tokiems asmenims vél duoda pageréjima. Tuojau po in-
jekcijos galiiné pasidaro Siltesné, del gangrenos susidariusios
opos gijimas pageréja, gangreninés dalys greifiau demarkuo-
jasi, ligoniai vél gali vaikscioti. Nepaizant Sito efekto, tvinks-
nis vis tiktai paprastai neapéinopiamas. Padarytos tokiais at-
vejais kartotinés arteriografijos duoda stebétinai geros kolate-
ralinés kraujotakos vaizda. Demel ir Sgalitzer nurodo,
kad, darant periferiniy kraujagysliy arteriografijg arterioskle-
rozés ir endarteriitis obliterans atvejais, kai kartu esti ir angio-
spazmas, tuojau iSnyksta skausmai ir gaunamas pageréjimas.
Tiriant mikroskopiskai tokiais atvejais kapiliary kilpy diamet-
ras randamas normalus. Taciau Sitas teigiamas padarinys ui-
trunkas neilgai — keleta ménesiy. Siuodu autoriai aprago 4
atsitikimus, kuriems priskiriamag arteriografijos terapinis
veikimas. Visais atvejais proceso buvo paliestos abidvi galinés;
tos galines isliko metams, kurioms buvo darytos arteriografi-
jos, o antros pusés galiinés, kurioms arteriografija nebuvo dary-
ta, teko amputuoti: iSsaugoti nepavyko, nors buvo daryta sympa-
thectomia pagal Lériche, arba sympathicusdiaphtheresis pa-
gal Doppler’a. Miusy klinikoje i§ visy atsitikimy neabejotinas
pageréjimas buvo konstatuotas viena karta. Keliais kitais at-
vejais buvo trumpalaikis pageréjimas, trunkas tik kelias paras
arba net valandas. :

Klaidinancios arteriogramos.

Pasitaiko arteriogramuy, kurios prieStarauja operatyviu
bidu rastiems obhjektyviams duomenims. Pvz., kad ir retai,
bet blina atsitikimy, kada arteriograma rodo kraujagyslés ne-
praecinamuma, o operatyviai patikrinus, randamas normalus
spindis. Tokiuy ,klaidinanéiu arteriogramy” kilmé visaip ais-
kinama. Manoma, kad ¢ia kalta SvirkStimo tecHnika — per
greit arba per létai §virkSéiama, kaltinamas pats kontrastinis
preparatas ir t. t. Iliustracijai priminsiu du M a a t z’o apraSy-
tus atsitikimus.
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1 atsitikimas. 61 mety amZiaus vyras, kuris buvo jtartas sergas:
apendicitu, staiga émé skustis deSiniosios kojos skausmais; galiné Salta,
balzganai cyanoziné, tvinksnis neapciuopiamas. Intervencijos metu ras-
tas art. iliaca rodomojo pirSto galinio falango didumo embolas. Padaryta
arteriograma parodé auks$é¢iau adduktorinés angos, art. femoralis srityje,
antrag stenoze, bet ¢ia operacijos metu nieko panaSaus nerasta. Kita
arteriograma parodé art. poplitea uzsikim$ima, bet ir ¢ia operaciskai nie-
ko nerasta. Sekcijos metu, iSskyrus pooperaciskai susidariusios 9 cm ilgio-
kre$ulio salelés, embolas nebuvo rastas.

2 atsitikimas. 52 mety amziaus vyras, kuriam po vainikinio infarkto
ivyko kairiosios kojos embolija. Galiiné buvo 3alta, iSblySkusi ir labai
skaudama. Arteriografijos metu susidaré jspudis, kad embolas etapais
slenka i periferija. Perskrodus art. femoralis ties kirkSnies rai$c¢iu,
sienoje rasta sukalkéjusi plokstelé, bet embolo nebuta. Padarius dar
dvi operacijas art. fermoralis ir art. poplitea srityse, embolo nerasta, nors,
pasirémus arteriogama, jis buvo jtartas tose vietose. Sekcijos metu ras-
tas embolas art. iliaca iSsiSakojime, o periferijoje — jokiu jo pédsaku.

Situodu atsitikimu paskatino Maatz'as paméginti isais-
kinti priezastj, darant eksperimentus su gyvuliais. Pasirode,
kad, net neperriSus kamieno, kraujas art. saphaena teka maz-~
daug 4 kartus grei¢iau negu in art. femorali. Sitg reiskinj au-
torius aiSkina srovés greitumo pakitimu narkozés metu. Kapi-
liarai silpnai tonizuotos arba visai be tonuso muskulatiiros pa-
sizymi dideliu kapiliariniu pasiprieSinimu. UzZspaudus art. ilia-
ca, galima stebéti art. femoralis kraujo stagnacija, tuo padiu
metu in art. saphena kraujas transportuojamas. Injekcijos
metu, pakélus intrakraninj spaudimg, kontrastinis preparatas
in art. femorali varomas pirmyn, o spaudima panaikinus, grizta.
atgal. Autorius taip pat pastebéjo, kad galGnés ritmiskos
kontrakcijos duoda perijodiSks staze ir atgaline srove. UZspau-
dus kraujagyslés kamiena individams, turintiems sustyrusia
kraujagysliy sistemg, kuri negali susitraukti ir iSsiplésti, atsi-
randa stagnacija ir atgaliné srové. Pasirémes Sitais savo ste-
béjimais, M a a t z pataria arteriografuojant, kad matytuysi visa.
kraujagysliy sistema, kontrastinio preparato suleisti pakanka-
mg kiekj (kojai—35 cem, rankai— 25 cem) ; pries§ arteriografija
ligonis kurj laika neturi judinti tos galiinés, nevartoti narkozés
ir kaip kontrastini preparata imti thorotrast’a.

I5vados.

1. Arteriografija — tyrimo metodé, kuri padeda iSais-
kinti galiiniy, o ypa¢ kaukuolés vidaus, susirgimo pobiidj.

2. Arteriografijos déka galima konstatuoti kraujagyslés
spindZio pakitimo laipsnis, JO pobidis, susiauréjimo vieta ir
kolateraliy stovis.

3. Arteriografija tiksliai i§sprendzia klausimg, ar turima
reikalo su organiniu ar funkeiniu susirgimu.

4. HEsant periferinéje kraujotakos sistemoje stenozei, ar-
teriografija tiksliai lokalizuoja Kklifities vietg.

5. Arteriograma padeda tiksliau numatyti prognoze, nu-
statyti terapijos pobudj.
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6. Atsiradus' reikalui galiing amputuoti, arteriografija

«duoda pagrinda jg daryti ekonomiskiau, o kartais net aukséiau,

negu pirmiau buvo numatyta.
7. Kai kuriais atvejais arteriografija yra ne tiktai tiksli,

‘bet ir vienintelé diagnostiné priemoné,

8. ISsprendus kai kurias dar atviras problemas, arterio-

grafija, kaip tikslios diagnostikos priemoné, ateltyJe klinicisty

bus taikoma Zymiai platesniu mastu.
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Autoreferat.

Es wird hier die Arteriographie als diagnostisches Hilfsmittel behan-
delt. Es werden einige klinische Fille beschrieben, aus denen der Wert
dieser Methode hervorgeht. Kurz zusammengefasst kann festgestellt werden:

1. Die Arteriographie ist eine Untersuchungsmethode, mit deren Hilfe
die Art mancher Erkrankungen der Gliedmassen und besonders des Schi-
delinneren erkannt werden kann.

2. Dank der Arteriographie konnen Verdnderungen des Blutgefdss-
tumens, ihr Charakter, der Sitz von Verengerungen und der Zustand der
Kollateralen festgestellt werden.

3. Die Arteriographie gestattet eine genaue Unterscheidung, ob ein
organisches oder ein funktionelles Leiden vorliegt.

4, Im Falle einer Stenose des peripheren Blutgefissystems wird
durch die Arteriographie die genaue Storungsstelle festgestellt.

5. Die Arteriographie erleichtert eine genauere Stellung der Prog-
nose und die Wahl der einzuschlagenden Behandlungsart.

6. Bei notwendig werdender Amputation von Gliedmassen kann diese
durch die Arteriographie sparsamer gestaltef werden, -bezw. kann sich
durch ihre Anwendung die Notwendigkeit ergeben, hoher zu amputieren,
als dies sonst vorauszusehen moglich gewesen wire.

7. In manchen Fiillen ist die Arteriographie nicht nur ein genaues,
sondern auch das einzige diagnostische Hilfsmittel.

8. Nach der Losung einiger noch ungekldrter Fragen wird die Arte-
riographie als eine sehr exakte diagnostische Methode in Zukunit in weit
hoheren Masse klinisch angewandt werden.

Als Kontrastpraparat wurde vom Verfasser zur Arieriographie Tho-
rotrast verwendet. :
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Gyd. Antanina Kaminskiené. .

Kudikiy plauciy uZdegimo gydymas sulfamidais.
(I§ Vilniaus Vaikuy ligoninés), ’

Nesgeniai dar, kovojant su kiidikiy mirtingumu, pirmiausia
buvo sprendziamas mitybos sutrikimo klausimas. Didele Si-
toje srityje dietinio gydymo ir profilaktikos paZanga Zymiai su-
mazino kiudikiy mirtingumsg ir sitg klausimg pastaté j antraeile
vietg. Bendrinis kiidikiy mirtingumo skaicius susideda i§ keliy
pozicijy: 1) Igimtinis silpnumas {debilitas congenita) ir iSsi-
vystymo trikumai, 2) mitybos sutrikimai, 3) plauliy uzdegi-
mas, 4) jvairios kitcs ligos. Tu krasSty statistikoje, kuriems
daugiausia pavyko mirtingumas sumaZzinti, vis delto mirimy
procentas de] igimto silpnumo ir iSsivystymo trikumy beveik
nepasikeité. Svarbiausias mirimy skai¢iaus sumaZéj.mas pa-
reina ruo virskinamyju taky sutrikimy sumaZéjimo. Jis yra
toks Zymus, kad pastaraisiais metais vakary valstybiy statis-
tikoje antroje vietoje figiiruoja plaudiy uzdegimas, tuo tarpu
kai virskinamyjy taky sutrikimai liko trefioje vietoje. Todél
suprantama, kad Salia mitybos sutrikimy, plaudiy uzdegimo
profilaktikos ir gydymo klausimas pediatrijoje yra pastovus
ir gyvai interesucjantis. Mirtingumo del plaudiy uzdegimo su-
maZinimas paveikty bendrinj kiudikiy mirtingumg taip, kaip
jau atsitiko su virSkinamyjy taky sutrikimais.

Jeigu vaiky krupozinis plavéiu uzdegimas, normaliai eida-
mas, apskritai imant, duoda gera prognoze, tai bronchopneumo-
nija yra labai ivairi tiek savo ligos eiga, tiek prognoze. Tik
naujesni darbai sudaré Sito, taip 1va1r131 besireigkiandio, su-
girgimo tam tikrg sistems.

Klinigku atzvilgiu pasirodé praktiskas Nassau’oir L. F.
Meyerio bronchopneumonijos suskirstymas | Sias formas:

1. Toksiné forma (sepsiné), kuri prasideda
staiga ir audringai, lydima didelio dusinimo (dyspnoé€), stené-
jimo (exspiratorisches Keuchen) ir sgmonés nustojimo. Sitas
susirgimas per 1—2 dienas baigiasi mirtimi. Anatominiu at-
Zvilgiu tat yra pilingas daugybinis uzdegimas (pneumonia abs-
cedens disseminata).

2. Asteniné forma (paravertebraliné hi-
postaziné) paprastai pasireiSkia kidikiams, turintiems
sunky Uminés arba chroniskos formos mitybos sutrikima, kaip
terminalinis susirgimas, ir, kaip pats pavadinimas sako, pra-
eina be zymesniy bendriniy reiSkiniy.

3. Asfiksiné apyimé forma, pasireiSskianti
nelaiku gimusiems ir naujagimiams, taip pat jauniems kidi-

°) Sitas darbas atliktas prof. d-ro W. Bu jak’o nurodymais.
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kiams ir vystosi su Zymia cyanoze ir asfiksijos priepuoliais. Si-
tos grupés pneumoniky mirtingumas yra didelis.

4, Meningitiné ir eklampsiné forma su-
kelia maumuonélio i§siplitimg, sprando sustingimg, konvulsijas
ir sgmonés netekimg, kas daznai pasireiSkia anksciau uZ fizi-
nius pakitimus plauciuose, ir Sitie pastarieji paprastai galima.
konstatuoti tik po poros diem;

5. Intestinaliné forma, pasireiS8kianti alimen-
tarinés toksikozés simptomais: vémimu, viduriavimu, 1sdzm-
vimu (exsiccosis) ir toksiniu sgmonés sutrikimu.

6. Kardio - vaskuliariné forma sukelia is-
blyskimg ir rySkig cyanoze, kraujospiidZio sumazéjima, didelj

dusinimg, kepeny padidéjimg ir pilvo iSsiptitimg. Mirtingumas.

didelis.

7. Atoniné forma reiSkiasi pabalimu su nedidele
cyanoze, dideliu meteorizmu del pilvo raumeny hipotonijos,
diafragmos pakilimu, kag apsunkina Sirdies veikly ir diafrag-
mos judesius, del ko véliau iSsivysto dusulys. Prognozé Siais
atsitikimais yra abejotina.

8 Pulmonaliné forma. Jiyra dazniausia. Liga
sudaro vietinio susirgimo vaizda, be Zymesnio kraujo apytakos
sistemos sutrikimo, be didesnio dusinimo ir be ryskesniy ben-
driniy reigkiniy, netgi esant plauciuose didesniems uzdegimo
Zidiniams. Sita forma yra maziausiai mirtinga.

Sitos kelios pastabos rodo, kad kai kurios pneumonijos for-
mos pareina nuo vaiko amZziaus. Krupoziné pneumonija pir-
maisiais penkiaig ménesiais paprastai nepasirodo. Asfiksiné
apyumé forma yra budinga jauniausio amziaus kudikiams.
Asteniné forma, pareinanti nuo sunkiy virskinamyju taky su-
trikimy, pasitaiko dazniav jaunesniems kudikiams. Pulmo-
naliné forma, kuri prognozés atZvilgiu yra geriausia, apskritai
pasitaiko tiems vaikams, kurie anksciau buvo visiskai sveiki
ir gerai iSsivyste. Kurie veiksniai yra kity bronchopneumo-
nijos formy prieZastimi, konkreéiai sunku atsakyti. Apskritai
galima pasakyti, kad rachitiky vaiku prognozé yra blogesné. Be
rachito, bronchopneumonijos eigai turi jtakos epidemijos po-
biidis ir mety laikas (Wiskott), neabejotinai ¢ia turi reiks-
més ir konstituciniai savumai, kuriy negalima tiksliau api-
brézti. Pagaliau reikia turéti galvoje ligos sukéléjo riisis ir jo
virulentingumas.

Bronchopneumonijos atsitikimy mirtingumo statistika yra.
labai jvairi. Pagal Holt's ir Howlan d’g pirmaisiais gyve-
nimo metais siekia 66%, antraisiais metais — 55%. Pagal
Finkelstein’g pirmaisiais gyvenimo metais mirsta 50—
66%, pagal Nobécourt's — 30—60%. Pasak Stankie-
wicziaus, mirtingumas pirmaji gyvenimo pusmetj sie-
kia 52%, antraji pusmeti — 38,5%. Wiskott apskai-
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«&iavo, kad 4—12 ménesiy k%zdikiq mirsta 23,5%, atsitikimais be
rachito, tuo tarpu — 42% atsitikimais, paliestais rachito. Ivai-
riy statistiky sulyginimas yra tuo sunkus, kad daznai apskai-
éiavimai yra daryti jvairiais biidais; taciau netenka abejoti, kad

mirtingumas del bronchopneumonijos pirmaisiais dviem gy-

venimo metais reikalauja daug auky.

Sunku biity irodyti, ar iki Siol taikomi gydymo btdai turi
ryskesne jtaka plaudiy uZdegimams. IS etiotropiniy preparaty,
‘kaip, pvz., chininas, optochinas, antipneumckckinis serumas, né
vienas neiSsikovojo tvirtesniy pilietybés teisiu. Paprastai tai-
komi veiksmai, kaip, pvz., taurés, garsvycCios ir sildomieji kom-
presai, gal but, ducda tam tikrg naudg, bet tiktai laiking. Ar
gydvmas grynu oru {,,Freilufthehandlung”) miisy klimate, esant
plaudiy uzdegimo atsitikimy padaugéjimui rudens ir Ziemos
laiku, galima bty sistemingai atlikti, yra gana abejotinas da-
lykas, o ypac¢ dar karo metu, kai visko stoka (nuolatiné gioba,
sildytuvai, verandos); todél asmenisko patyrimo Sitoje srityje
neturiu. Kai kuriy klinicisty propaguojamas kraujo Svirksti-
mas ir transfiizijos, kaip atrodo, nepatenkino tuy viléiy, kuriy
buvo is Sitos metodés laukiama.

Paskutiniu laiku pediatrinéje spaudecje yra gyvai aisku-
‘tuojama sulfamidiné terapija. IS sunkiai dabar prieinamos
uzsieninés spaudos, kiek man pasiseké jos surinkti, iSeina, kad
‘paziiiros apie Sitokio gydymo rezultatus dar néra nusistovéju-
sios; ir taip B. W. Carey ir T. B. Cooley, darydami paly-
ginamuosius tyrimus su apskritai imant gana dideliu vaiky
skai¢iumi, pateikia Sitokj mirtinguma:

I8 284 atsitikimy, gydyty sulfapiridinu, 0—2 mety am¥.
—4.3 %, 2—12 mety — 0,9%;

i$ 106 atsitikimy, gydyty specifisku serumu, 0—2 mety amz.
—11,5%, 2—12 mety — 1,8%;

15276 atsitikimy, gydyty simptomiskai, 0—2 mety am?z.
—12,6%, 2—12 mety — 2,9%.

Miiller’io ir Hess'o apskai¢iavimais i§ 107 broncho-
pneumonijy, gydytyu eubazinu, mire 17,7%, kas laikoma
nezymiu gydymo rezultatu; plauciy uzdegimy atvejais gripo,
tymy, kokliuSo atsitikimais nepastebéje jokio teigiamo wveiki-
mo. Sitas vaistas nerodé jokios jtakos plaudiy uzdegiminio
infiltrato rezorbcijai, nesulaikydavo pleurinio eksudato su-
51darymo ir vidurinés ausies uzdegxmo

Dietering'o statistikoje i§ 16 kidikiy pneumonininky,
gydyty eubazinu, mire 2, i§ 7 gydyty simptomiskai — 4; is to
daroma iSvada apie teigiamg eubazino veikimg, kurio, taéiau,
nepastebéta plauciy uZdegimo atveju nuo tymuy.

Hempfing'ui vartojant tg pati vaistg, i§ 17 kadikiy
mire 2, i§ 22 gydyty simptomiskai, mire 7. Gydant eubazinu
temperatiira dazniausiai krisdavusi po 2—3 dieny, bet fiziniai
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reiSkiniai pranykdave tik mazdaug po 8 dieny. Kontroliniais
atsitikimais, gydytais be eubazino, pageréjimas biidaves sulau-
kiamas véliau. '

HulstirJordan vartojo sulfanilamidopiriding 17 bron-
chopneumonijos atsitikimy, i§ kuriy miré 1 vaikas, o dviem
nepastebéta jokio teigiamo veikimo.

IS keliy autoriy pateikty duomenu sunku pakankamai
Spresti apie sulfamidy verte gydant bronchopneumonija, ka-
dangi Sitos statistikos yra labai jvairiai sudarytos ir remiasi
i§ dalies nedideliu atsitikimy skaic¢iumi. ISimtj sudaro tik
LCareyoir Cooley'o lentelé, kuri aiskiai kalba Sito gydymo
naudai.

Turédama tam tikrg patyrimg i§ Vaiky ligoninés Vilniuje,
kur bronchopneumonijos atsitikimai sudaro gana didelj gydo-
muyjy skaiciy, pateikiu gydymo sulfamidais rezultatus, galvo-
dama, kad bus tat tam tikras priedas sprendziant neiSaiskintg
Rlausimg.

Visais atsitikimais buvo vartota sulfidinas (2 para-
aminobenzol-sulfonamidopyridinas) 0,1 g vienam kg kiino svorio
per para, suskirstytas i 6 lygius davinius, kurie buvo duodami
ligoniui kas 4 val. su 1% druskos riigsties (ac. hydrochloricum).
Sitas druskos rugsties priedas tuo yra svarbus, kad nepakanka-
mo rugstingumo skrandZio sunkos atsitikimais, sulfamidy iSsi-
skyrimas Slapimuose yra nepakankamas, kas jrodo, kad ir re-
zorbcija virskinamuosiuose takuose gali biiti taip pat nepakan-
kama. Sita iSvada padaryta, pasirémus nepaskelbtais apie sul-
famidy i§ organizmo iSsiskyrima darbais, kurie buvo atlikti
miisy ligoninés cheminéje laboratorijoje prof. V. Mozolo w-
ski’o epideminio meningito atsitikimais. Nuo tokio dozavimo,
kartais taikomo ilgesnj laikg, net iki 2 savaiciy, niekuomet
nepastebéjome rimtesniy sutrikimy.

Atsitikimai, kuriuos Zemiau pateikiu, apima kidikius tik
iki 15 ménesiy amziaus. Lentelés suskirstytos tokiu biidu, kad
atskirai suriiSiuoti atsitikimai nuo 0—3 mén. amziaus, Zymint
tg skiltj T ketviréiu (skaitant vertikaliai), antroje skiltyje pa-
duoti atsitikimai nuo 4—6 meén. amziaus (II ketvirtis), tre-
¢ioji skiltis apima amziy 7T—15 mén. (III, IV, V Kketvirdiai).
Sitas suskirstymas turi tam tikra pagrindg atsizvelgiant i jvai- .
rias plauciy uzdegimo formas, pasireiskiancias Sitais laikotar-
piais. Pagal Wiskott'o tyrimus pirmame ketvirtyje pasi-
reiSkia iSimtinai primityviné plauciy uzdegimo forma, II-ame
ketvirtyje, be primityvinés formos, pasireiskia jau labiau su-
brendusios formos, o III, IV ir V ketvirciuose abi tos formos
pasireiSkia maZzdaug vienodai daznai. Pribrendusios formos,
kaip krupoziné pneumonia, pasitaiko jau dazniau 2-aisiais gy-
venimo metais ir tai paprastai apie 17—18 mén., o kadangi
sitos formos ir negydomos duoda palyginti gerg prognoze, to-

Liet, ‘Medicina 1942 m. 10 nr. 3. 793



dél, norédama gauti daugiau%tikinamq rezultaty, } savo sta—
tistika Situ atstikimy nejtraukiau.

Lentelés kiekvienas ketvirtis yra padalytas jstriza linija
i 2 trikampius. VirSutiniame trikampyje yra pateiktas ben-
dras stebéty atsitikimy skaidius kartu su mirusiais, apati-
niame — mirimy skaicius. I-os lentelés duomenys apima visus
kidikiy plauéiy uzdegimy atsitikimus, stebétus ligoninéje nuo
1941 mety sausio mén. iki 1942 mety birZelio mén., gydytus
sulfidinu, taip pat ir tuos, kuriems pasireiSké kokliuSo, tymy
ir mitybos sutrikimo komplikacijos. I mirimy grupe jtrau-

I-ji lentelé.

e A LIV | . .. | Mirtin- F
Ketvirtis I II o IS visc gumo % |
‘ 6 9 29 a4 /|
Pneumonia pulmonalis / 6,8
5 2 3
- ‘9 15 29
Pneumonia cardio-vas- : ¢ ;
CIALIS: (gt .2/t st 51,7
; 4 2008 15 |
2 4 6
Pneumonia meningealis / 2
. 1 4 -
Pneumonia atonica ' ? / / 50 °
1 1 2
: : 1 1
Pneumonia subacuta
asphyctica ........ 2 :
: 1 1
1 1
Pneumonia asthenica. . /
5 3 15
Pneumonia intestinalis 26,6
2 4 )
23 100
IS VIS0H. e savs ko ss 25
6 12 25
Mirtingumo % ...... 36,8 26 20,7 25
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kiau ir tuos ligonius, kurie, si?‘gdami plauc¢iy uzdegimu, miré
del kitos ligos, kaip, pvz., vienu atsitikimu erysipelas necroti--
ticans.

Perzitiréje I-osios lentelés duomenis, matome, kad i§ 100
ligoniy miré 25. Didziausias mirimy skaic¢ius buvo kardiovas-
kuliarinés formos ir mazdaug toks pat skaicius atoninés for-
mos. Maziausias mirimy skaiéius buvo pulmonalinés formos.
zitrédami i lentele vertikaline kryptimi ir lygindami skaicius
pagal kidikiy amziy, pastebésime, kad mirtingumas mazéja
kartu su amzZiumi, kitaip tariant, didZiausias yra I-jame ket-
virtyje. Taip pat ir Situo laikotarpiu geriausia progroze duoda
pulmonaliné ir intestinaliné forma. ;

Yra zinoma, kad bronchopneumoniju atsitikimais labai
neigiamai ligg veikia rachitas. Tat aiskiai matome ir mﬁsu
medziagoje parodytoje II lenteléje Sitoje lenteléje nepazy-
kia veéliau. Kudlkn; rachltlku mlrtmgumas esti 2 kartus di-
desnis, nepaisant sulfamidinio gydymo. Jeigu galima daryti
iSvadas i$ tokiy maZy skaiciy, tai reikia pastebéti, kad rachitas
neturi jtakos plauciu uzdegimo formoms, nes kaip iS abiejy
lentelés daliy palyginimo matyti, tos formos vienodai yra at-
stovaujamos abiem grupems, su ta pastaba, kad daZniausiai
pasitaiko. pulmonaliné ir kardio-vaskuliariné formos. Miisy
bendrinéje statistikoje didesnis rachitiky vaiky mirtingumas
pareina nuo didesnio abiejy Sity formuy mirtingumo. :

'Kad sulfamidai turi jtakos bronchopneumonijai, tat rodo
labai daZnai pastebimas temperatiros kritimas jau po poros
gydymo- dieny. Temperatiiros kritimo dieng misy 100 -atsi-
tikimy rodo III lentelé.

Is 93 kar§éiuojandiy ir sulfidinu gydyty ligoniy tempera-.
tiros kritimas per 5 dienas pasirodé 66-iems. Ar temperati-
ros kritimas 6—12 dieng, kaip tat buvo 7 ligoniams, galima pri-
skirti sulfidinui, buity ginéytinas dalykas. Temperatiurai krin-
tant dauguma atsitikimy jvykdavo ir bendrinis stovio pageré-
jimas, nors fiziniai reiskiniai dar nebuvo pakite. Sitie
mano stebéjimai sutinka su Hempfing'o duomenimis, ku-
ris, vartodamas eubazina, pastebédavo temperatiiros kritimag
po 2—3 dienuy, o tik po 8 dienu pageréjima arba fiziniy reis-
kiniy nykimg.  Vertas pastebcti faktas, kad 2 atsitikimais, ne-
paisant temperatiiros kritimo, bendrinio pageréjimo nebuvo, ir
tie kudikiai miré del kraujo apytakos adinamijos.  Nevisuo-
met nuo sulfidino krisdavo temperatiira, nes i§ mtsy 100 ligo-
niy 20-¢iai nepastebéjome jokios Sita kryptimi jtakos.

" Komplikacijoms, kaip, pvz., ausies uZdegimui, pleuros
eksudatui iSvengti sulfidinas neturéjo jokios jtakos. IS misy
ligoniy ausies uzdegimas buvo 5-iems, o pleuros eksudatas
3-ms. Tuos pacius reiskinius pastebéjo, gydydami sulfidinu,
ir Hess su Miiller'iu. Taciau turiu jspudzio, kad keliems-
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II-ji lentelé.
Su rachitais Be rachituy |
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piilingo pleuros uzdegimo atsitikimams, sistemiskai gydytiems
punkcijomis, sulfidinas sutrumpindavo gydymo laika. Paste-
béty atsitikimy skaiéius tadiau yra per mazas, kad i§ jy galima
bty susidaryti tam tikra nuomoné. PanaSiai atrodo, kad
plau¢iy uzdegimo atsitikimu nuo kokliuSo teigiamo sulfidino
veikimo neteko pastebéti, o plauciy uzdegimo atsitikimu nuo
tymy buvo kartais teigiamas veikimas.

Norint atsakyti | klausimg, ar sulfamidais gydymas turi
itakos mirtingumo sumaZéjimui, pasirinkau 77 analogiSkus at-
sitikimus to paties amziaus, negydytus sulfidinu. Kitos gy-
dymo prlemones kaip, pvz., cardiaca, glucosa, garsvycios,
abiem grupéms buvo vienodai taikomos.

TOJe 7 kudlklu grupéje iki 15 mén. amzZiaus mire 24 li-
goninéje, 5 iSsirasé beviltiSkame stovyje, taip, kad jie reikia
prxskaltytl prie mirusiy, kas i§ viso sudaro 29, arba 37% mi-

rusiyjuy. A
Tuo budu sulfidinu gydyty, t. y. 25%, mirtingumas buty
129% mazesnis. Nors mano duomenys kalbéty sulfamidy gy-
dymo naudai, taciau Sitos iSvados negalima padaryti, kaip vi-
sai tikros, atsizvelgiant ] mazy skai¢iy klaidos galimumsg;
tat pareina nuo apskaifiavimo tikslumo. Pagal Davidovo
tikslumui nustatyti apskaic¢iavimo lenteles, is 100 atsitikimy
su 25% mirtingumu, nukrypimas nuo tikrojo vidurkio siekia
12, tai iSeina, kad, imant zZymiai didesnj atsitikimy skaiéiy,
realus tikslumas gali svyruoti 13—37% ribose. 77 atsitikimais,
negydytais sulfidinu, yra 37% mirtingumas, nukrypimas sie-
kia apie 15, o tikslingumo riba yra tarp 22—52%. Taigi, riba
tikslingumo, gydant sulfidinu. (13—37%), telpa ribose tiks-
lingumo negydytais sulfidinu atsitikimais, del to Sitas skirtu-
mas gali biti atsitiktinis ir galutiniy iSvady sulfidino jtakos
del mirtingumo plauéiy uZdegimus gydant negalima padaryti.
Ir literatliroje Sitas klausimas dar néra iSaiSkintas. Be
nuomoniy, kalbanéiu uz sulfamidus plauciy uzdegimus gydant,
kurias auks¢iau esu minéjusi, yra ir visiS$kai prieSingy nuo-
moniy. Pvz, Goebel teigia, kad jis nepastebéjes naudingo
sulfamidy veikimo gydant bronchopneumonijas pirmaisiais
gyvenimo metais, tuo tarpu gydant plauéiy uzdegimus nelaiku
gimusiy, mirtingumas krites iki !/;. Panagiai pastebi ir Be ck,
kad eubazino veikimas primityvioms plauéiy uzdegimo for-
moms yra abejotinas, taciau giria jo veikimg krupozinio plau-

tikimy
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€¢iy uzdegimo, pilingy bronchity ir bronchiektaziju atsiti-
kimais.

Esant tokiam skirtumui nuomoniy, paremty apskr1ta1
imant negausia medZiaga, didesnis atsitikimy kiekis, kuris
man pavyko surinkti, gali sudaryti tam tikrg indélj i taip ido-
muy ir praktiskai svarby klausimg, kurio galutinis iésprendimas
reikalauja gausesnio skaiCiaus stebéjimuy.

Sulfamidy veikimo biuidas néra dar galutinai iSaiSkintas;
tik tat aiku, kad tai néra tiesioginis bakteriocidiskas veiki-
mas, bet susideda i§ jvairiy komplikuoty veiksniy. Pasak
Flury'o, sulfamidai veikiag per netiesioginius produktus
(,,intermediire Produkte”), turinéius jtakos narveliy kvépa-
vimui, jy biologinei cksidacijai ir redukcijai, kraujo daZams,
geleziai ir baltyju kraujo rutuléliy sistemai. Sitie netiesiogi-
niai produktai padeda organizmui pakeisti reakcinius sugebé-
jimus, bitent, atsiranda didesnis atsparumas ir padidéja fa-
gocitozé. Be to, pastebétas sulaikantis veikimag bakterijy
augimui, jy virulencijai ir sugebéjimui produkuoti toksinus,
kurie esti susilpninami. Nuo dideliy daviniy, Flury'o tei-
gimu, vyksta atvirkséios reakcijos. Toksinis sulfamidy veiki-
mas pasireiskia pilvo skausmais, vémimu, cyanoze, hematiirija
ir iShérimais.

Laikydamiesi daviniy ir vartojimo budy, kuriuos auksciau
esu aprasiusi, nepastebéjome jokio pasalinio sulfidino veikimo,
gal bt kartais tik sumazéjusi apetita, kuris betgi galéjo pareiti
ir nuo pacios ligos, ir porg eriteminio iSbérimo atsitikimuy.

IS viso, kas aukséiau pasakyta, prieinu iSvada, kad kai ku-

. riais bronchopneumonijos atsitikimais sulfidinas veikia teigia-

mai, sutrumpindamas temperatiros laikg, betgi gydyty ligoniy
mirtingumas buvo vistik gana didelis.

ISvados.

1. I§ 100 bronchopneumonijos atsitikimy (kudikiy iki
15 mén. amz.), gydyty sulfidinu, mirtingumas siekia 25%.

77 analogiSkais atsitikimais, gydytais be sulfidino, miré
29 37%).

2. IS8 36 rachitiky kiidikiy, gydytu sulfidinu, mirée 11
(30,5%), tuo tarpu iS§ 45 nerachitiky kudikiy miré 7 (15,5%).

3. M1rtingumas nuo bronchopneumonijos yra dazniausias
I-me gyvenlmo ketvirtyje ir mazéja kartu su amziumi. Di-
dziausias mirimy skaiCius pastebimas kardio-vaskuliarinéje ir

_atoninéje formoje.

4. Gydant sulfidinu temperatiira didesniam atsitikimy
skaiciui (66%) krito 1—5 dieng, dazniausiai 2—3 dlen@ (47%) ;
20% sulfidinas neparodé jokio ve1k1mo

.
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5. Komplikacijy iSsivystymo plau¢iy uzdegimo atsitiki-
‘mais sulfidinas nesulaiko.

6. Vartojant 0,1 gr sulfidino vienam kg svorio parai ir

vartojant su druskos riigstimi, nestebéjome Joklo neigiamo
veikimo.
, 7. Neskaitant geresniy rezultaty -ligoniams, gydytiems
sulfidinu, lyginant su ligoniais, gydytais paprastomis priemo-
némis, negalime tadiau siiilyti galutinés nuomonés del sulfi-
dino vertingumo gydant bronchopneumonijas, nes yra mazas
skaicius stebéty ligoniy. .
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Zusammenfassung.

- * Das Material von 177 Beobachtungen an Kindern mit Bronchopneumo-
nie im Alter bis zu 15 Monaten teilt dic Verfasserin in Gruppen je nach
dem Alter, der klinischen Form der Lungenentziindung und den Rachitis-
symptomen und kommt zu folgenden Schlussfolgerungen:

In 100 mit Sulfidin (2 Paraaminobenzol—Sulfonamidopyridin) behan-
delten Fillen betrug die Mortalitit 25%, wiihrend in 77 Bronchopneumonien
in demselben Alter, ohne Sulfidinbehandlung, die Sterblichkeit 379 betrug.
Von 36 rachitischen Xindern sind bei der Sulfidinbehandlung 30,5% gestor-
‘ben, von 45 rachitisireien dagegen nur 15%. Die Sterblichkeit an Bron-
chopneumonie ist am hochsten im I Lebensvierteliahr und fdllt mit dem
Alter ab, die hochste Sterbeziffer wurde bei der kardio-vaskuldren und
atonischen Form beobachtet. Bei der Sulfidinbehandlung war das Fieber
‘binnen 1—5 Tagen gesunken in 66%, und zwar meistens am 2. und 3. Tag
(47%), in 20% der Fille war kein giinstiger;, Einfluss zu konstatieren. Ge-
gen Komplikationen, wie Otitis und Pleuraexsudat, war Sulfidin wir-
kungslos. Die iiblichen Dosen von 0,1 g pro Kilo Korpergewicht und pro
‘Tag, auf 6 gleiche Gaben verteilt und vierstiindlich in 1% Salzséurelosung
verabreicht, wurden von den Kindern ausnahmslos gut vertragen.

Obwohl die Sterblichkeit bei der Sulfidinbehandlung niedriger war
als'bei den mit den iiblichen Mitteln behandelten Fillen, ldsst sich iiber
den Wert der Sulfamide bei der Bronchopneumonie der Siuglinge wegen der
zu geringen Zahl der Beobachtungen noch kein endgiiltiges: Urteil sprechen.
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Gyd. J. Margenis,

JoniSkélio® apylinkés ligoninés direktorius.
Hipertonija arba hipertensija ir jos gydymas.

Daugeliui arteriosklerozininky jau pradinéje iSsivystymo
stadijoje (praesclerosis) pirmiausia pasirodo hipertonija arba
hipertensija, badingas zymus arterijinio spaudimo pakilimas, iki
180—250 mm Hg, dauguma atsitikimy susijes su smulklausm
arterqu sieneliy sustoréjimu ir sukietéjimu.

Etiologija.

Hipertonijos etiologija dar ne visai iSaiSkinta. Kai kurie
autoriai laiko hipertonija arteriosklerozés pradzia, jos pirmaja.
stadija, — i$ ¢ia ir pavadinimas praesclerosis. Juy nuomone etio-
logijai vaidings vaidmenj smulkiausiy arterijy sieneliy sustore-
jimas bei sukietéjimas, sukeligs kraujospudzio padidéjima, Sir-
dies hipertrofija ir glomeruliSkai rauksléta inksta. Teisin-
giau, kraujospudzio pakilimas pareina ne del organisko smul-
kiausiy arteriju sieneliy pakitimo, bet del vazomotory tonus’o
ir ju labiliSkumo padidéjimo. Tuo btdu hipertonijos priezas-
timi yra funkcinis smulkiausiy arteriju spindZio susiauréjimas,.
teikigs padidéjusi pasipriesinimg kraujotakai i§ arterijy sistemos
pusés. Manoma, kad dauguma atsitikimy hipertonija pareina

.nuo padidéjusio dirginimo vazomotoriniy centry pailginése sme-

genyse arba su jais susijusiy kity centry, esanéiy hypothalamu-
s’o ir eorpus striatum srityse. Sitoji nuomoné patvirtina vadi-
namg esencialine hipertonija, kuri laikoma vegeta-
tyvine neuroze. Pasak Schnirer’io, esencialiné hipertonija
esanti centriné, vegetatyviné ir hormoniné (klimakteriniame pe-
rijode) neurozé, susijusi su angina pectoris, nutukimu, arterio-
skleroze, artritais, ir kurios akstinu dar galj bati Zymas tempe-
ratiiros svyravimai, alkoholis, nikotinas, kava ir kiti nuodai. Ta-
diau, tiek inksty arteriosklerozé, tiek pat ir hipertonija gali buti
inksty arterijoliy padidéjusio spazmisko susitraukimo su juy sie-
neliy pakitimais padarinys.

Trecioji autoriy grupé hipertonija laiko inksty arba, tikriau,
ju smulkiausiy kraujagysliy ir pirmiausia glomeruliy bei vasa
afferentia susirgimu. Jy nuomone pirmiausia esgs gaunamas
neva arterioskleroziSkas raukslétas inkstas, ko deliai i§ pradziy
procesas pasireiskigs kraujosptdzZio pakxtlmu Sirdyje, o véliau
jau $lapimy analizés duomenimis. Tacdiau dauguma aukSto ar-
terinio kraujospudzio atsitikimy nebtina simptomuy i$ inks'cq pu-
sés ir histologiSkoje inksty struktaroje randami tik neZymus pa-
kitimai. Tuo buadu kai kuriais atvejais inksty pak1t1ma1 turi
buti jziarimi ne kaip vyraujas stovis, bet kaip iSeinags iS ben-
driniy liguisty procesy apsireiSkimy. i
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Negindytina, kad endokrino - vegetatyviné sistema turi jta-
kos hipertonijai iSsivystyti per vazomotorus, ypatingai mote-

_ rims klimakteriniame perijode (klimakterium’o hipertonija),

kurioms menopauzeéje kartais zZymiai pakyla kraujospudis, o taip
pat ir esencialinés neurozinés hipertonijos atsitikimais.

Psichika taip pat turi jtakos hipertonijai. Psichiskas susi-
jaudinimas sudirgina vazomotorinius centrus. Stebéjimai pa-
rodé, kad psichiSkam susijaudinimui atitinkamai kraujospudzio:
pakilimas yra zymiai stipresnis hipertonikams, negu sveikiems
subjektams.

Ne mazesnés itakos hipertonijai turi ir paveldéjimas. Daz-
nai vienos Seimos nariu tarpe stebima hipertonija, kuri, pasak
W eitzo ir kity, sutinkama dominuojanc¢iame tipe. Nurodoma,.
kad hipertonija, ypa¢ esencialing, sutinkama Zymiai daZzniau hi-
persteniskosios konstitucijos asmenuy tarpe. Hipertonija dazniau
serga aptukéliai, podagrikai ir diabetikai. Be to, didele
reikSme turi per gausus maitinimasis su dideliu gyvuliniy bal-
tymuy kiekiu, o taip pat ir per gausis gérimai.

Toliau, patologiska visy periferiniy kraujagysliy sutrikima
ir arterijinio spaudimo pakilimg gali sukelti jvairts toksiski
momentai, infekcijos ir ju nuodai. Profesiniai veiksniai, k. a.:
sunkus fizinis darbas, Zymus temperatiiros svyravimai ir chro-
niSkas apsinuodijimas Svinu, hipertonijai iSsivystyti yra rei-
kalingi tolimesniu stebéjimy ir patikrinimy.

Daznai hipertonija yra susijusi su arterioskleroze, bet tas:
sasyjis tarp ju iki Siol galutinai dar neiSaiskintas. Galima ma-
nyti, kad abu procesai iSsivysto, kaip kurios nors priezasties pa-
darinys, arba kad vienas i§ ju yra antrojo etiologiniu momentu.
Siais laikais dauguma autoriy mano, kad hipertonija padeda i$-
sivystyti arteriosklerozei, kraujagysléms susidévéjus.

Patogenezé ir patologiné anatomija.

Hipertonijos patogenezés pagrinde gladi arterijoliy spaz-
mas. Meéginimai surasti kraujyje kurias nors medzZiagas, ku--
rioms baty galima priskirti ypatinga patogenezés reikSme, iki
siol paséky nedavé. Buvo manoma, kad hipertonija iSsivysto del
adrenalino pertekliaus kraujyje, kuris pasizymi stipriu krauja-
gysliy spindZio sutraukiamuoju veikimu. Taciau tolimesni ste-
béjimai Sitos hipotezés nepatvirtino. Adrenalininés sistemos ir
paratireoidiniy liauku vaidmuo nepakankamai nuSviestas. Pa-
sak Astvacaturov'o, i vazokonstriktorines medziagas, cir-
kuliuojancias kraujyje, pazitra esanti teisinga, ypa¢ inksty hi-
pertonijos atsitikimais. Vadinamasis vidutinis (dinaminis)
spaudimas esgs dazniau pastovus, negu maksimalinis ir mini--
malinis. i
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Skrodziant mirusius ankstyvame hipertonijos perijode, daz-

nai jokiy pakitimy arterijose nerandama, ir tuo buidu, reikia ma- -

nyti, hipertonija ¢ia pareina nuo vazomotorinio tonus’o pakiti-
muy. Kitais atvejais randamas smulkiausiy arterijy sieneliy su-
storéjimas, kuris arba bina placiai issisklaides arba esti tik ku-
riame nors viename organe, dazniausiai inkstuose. PatologiSko-
mis salygomis, jei nepakankamas organuy apripinimas krauju
buna ilgas, tai ir kompensaciskas kraujosptidzio pakilimas
bina ilgas, pastovus. Tuo biidu galima iSaiSkinti hipertonijos
issivystymas, pvz., smegenu, inksty kraujagysliy, vainikiniy Sir-
dies arterijy sklerozéje. Cia déliai pakilusio spaudimo, nepai-
sant indy susiauréjimo, Sitie organai vis delto gauna pakanka-

mai kraujo.

Simptomatologija ir ligos eiga.

Besivystancios hipertonijos ir.funkeiniy kraujagysliu paki-
timy, spazmuy perijode pastebimi, kartais t3 pacia dieng, Zymus
spaudimy svyravimai, kurie neduoda S$irdziai ramumo ir ku-
riuos paprastai lydi daugybé subjektyviy simptomuy,
k. a.: Sirdies plakimai, dusulys, galvos svaigulys ir skausmai,
atskiry kino daliy nuovargis ir t. t.

Ilgainiui placiai iSsivyscius skleroziskiems pakitimams krau-
jagyslése, spaudimas lieka pastovus, nuolatos aukstas ir toliau
jau eina paprastai be subjektyviy sutrikimuy.

Dazniausiai serga tarp 45—55 m. amz. Zmonés, dazniau vy-
rai ir tvirto kino sudéjimo bei geros mitybos, pletoriSko arba
apoplektisko habitus’o, kuris pasizymi plac¢ia, trumpa kritine,
trumpu kaklu, apskrita galva. Sitie subjektai yra linksmo
temperamento, alkoholio ir tabako mégéjai.

Subjektyviai ligoniai jaucia lengva alsavimo sutrikima, pa-
sireiSkianti greit einant arba pasikeliant laiptais auk$tyn. Kar-
tais jauciamas suspaudimas kritinéje ir Sirdies srityje, daZniau
po fizinio jtempto darbo arba po valgio, ir nezymus Sirdies pla-
kimas. Ligoniai nusiskundZia galvos skausmais ir svaigimu, mie-
go sutrikimu, galvoje ir ausyse GiZimu, greitu psichiniu ir galvo-
senos pavargimu, padidéjusiu susijaudinamumu, kartais pilvo
ir kepeny srityje iSputimu, obstipacija. Kartais atsitinka laiki-
ni, praeing galiniy paralyZziai, kalbos iSkritimas del galvos sme-
geny kraujagysliy spazmo, laikinis apkurtimas, pirS§ty nutirpi-
mas, Saléio jutimas.

Objektyviai, kaip hemodinaminés hipertonijos paséka, iSsi-
‘vysto kairiojo skilvelio hipertrofija del jo apkrovimo. Hiper-
trofijos simptomai — sustipréjes, garsus ir iSplites su
dislokacija i kaire Sirdies virS$inés trinksnis. Auskultuo-
jant girdimas 2-jo aortos tono akcentas arba skambéjimas.
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Perkutuojant ir rentgenologiSkai konstatuojamas padidé-
jes kairysis skilvelis. Auskultuojant girdimas sustipréjes Sir-
dies trinksnis ir aiSkus 2-jo aortos tono akcentas. Reikia pabréz-
ti, kad 2-jo aortos tono akcentas gali buti girdimas ir nesant hi-
pertonijai, ypa¢ aorta ascendens sklerozes ir paciu voztuvy su-
kietéjimo atsitikimais.

Jautriais pirStais sekant tvinksnj jauc¢iamas kraujospudzio
pakilimas, kartu su kraujagysliy issiplétimu ir sustoréjimu, bei
ju kietumas. Sitie reiSkiniai biina Zymiai aiSkesni rangytose a. a.
brachiales srityse, negu a. radialis srityje (Strimpel).

Matuojant kraujospidi Riva - Rocci aparatu gaunamas
maksimalinis kraujospadis 180—200 mm Hg, o minimalinis
kraujosptidis blina visai nezymiai pakiles. Hipertonijos atveju
tvinksnio spaudimas (Pulsdruck) yra sustipréjes. Reikia pa-
brézti, kad visais atsitikimais batinai reikalingi kar-
totini kraujospudzZio matavimai, pageidautini
ivairiu paros laiku. Hipertonikai pasizymi dideliu kraujospa-
dzio labiliSkumu, ypatingai esencialinés hipertonijos atveju ir
Zymiai maziau inksty sklerozés atsitikimais. Chronisko glome-
rulinio nefrito atveju hipertonija bana pastovi, auksta. Kartais
biina tik perijodiskas kraujosptdzio pakilimas del jvairiy veiks-
niy itakos (pvz., psichikos) ir tik palaipsniui iSsivysto daugiau
patvari hipertonija.

~ Sirdies tonai biina gryni, bet antrasis aortos tonas akcen-
tuotas, skambus. Slapimuose nerandama nieko patologisko.

Nefrosklerozés simptomai: albuminurija, véliau nezymi pa-
stovi hematurija. Jei iSsivysto nefritas, tai baltymy ir kraujo
kiekis Slapimuose Zymiai pakyla; be to, dar randami Slapimuo-
se zymus granuliuoti ir hyalininiai cilindrai; paros Slapimy kie-
kis zymiai sumazéja, atsiranda veido, kojy, véliau ir viso kano
putmenys ir, pagaliau, iSsivysto azoteminé uremija. Liga greit
progresuodama per trumpa laikg baigiasi mirtimi (piktybiné
hipertonija). Sitos hipertonijos atveju anksti iSsivysto neu-
roretinitis albuminurica.

Smegenyse kartais jvyksta kraujoplidziai (hemoragijos),
duodami hemiplegijas. Kartais biina i smegeny puseés tik ben-
driniai simptomai: galvos svaigulys, skausmai, atminties nusil-
pimas, parestezijos ir Sal¢io jutimas galiinése del periferiniy
kraujagysliu pakitimo ir jy spazmuy. Smulkios hemoragijos pa-
sitaiko ir akies retinoje. Kartais atsitinka epileptis-
ki priepuoliai. Kiekvienu visokeriopos epilepsia

‘tarda atveju galima ir hipertonija. Galimas analogiSkai an-
- gina pectoris stovis, vadinamas ,angina cerebri“

Kartais stebimi priepuoliniai kriziai: kratinés ir

pilvo anginos arba migrenés pavidalu.
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Pagal P al’j skiriamos kliniSkai $ios anginos formos: krati-
nés, pilvo, smegeny ir krizinés anginos galinése ir stambiose
kraujagyslése. Sitie ,,pal’i§ki kriziai“ pasizymi kraujagysliy
spazmiSkais nervinio pobudzio sutrikimais, kuriuos sukelia, ma-
tyti, vidinés (endokrininés) sekrecijos liauky sutrikimai.
Pagal iSorinj vaizda skiriama blySkioji ir raudonoji
(tikriau normalios spalvos) hipertonija.

1. ‘Blyskioji hipertonija pareina nuo kraujagysliy spindzio
pakitimo, inkstams susirgus. ISblySkusiyjuy hipertoniky, duo-
dan¢iy bendrinés arterinés iSemijos vaizda, su arteriju spaudi-
mo pakilimu periferijos naudai (Volhard), t. y. visy organuy,
ypaciai inkstams. ReiSkiniai odoje, akyse, inkstuose atsiranda
kaip hipertonijos iSdava. Déliai odos kraujagysliu spazmo tokie:
hipertonikai atrodo ishlyske, liguisti. Kartais akies dugno arte-
rijoms susiauréjus, issivystoretinitis anglospastwa S.
albuminurica.

Kraujospadis, kuris turi prisitaikyti prie kitéjanéiy kraujo
pareikalavimy organams ir, berods, turéty ryskiai svyruoti del
tokiu nuolatiniy kraujo priepladziy ir atpladziuy, pvz., sunkiai
dirbant i raumenis jteka kraujo 5—8 kartus daugiau negu pa-
prastai, vis delto kraujospudis normaliai lieka pastoviai auks-
tas, apie 110—130 mm Hg, ir reguliuojamas tuo budu, kad, iSsi-
plétus vienoms kraujagysliy sritims, pasidaro kompensaciSkas
susiauréjimas kitose srityse, ir todél kraujas nukreipiamas i di-
desnio pareikalavimo vieta. Betgi paprastai kraujagysliy su-
siauréjimas nejvyksta svarbiuose gyvybei organuose, kaip, pvz.,
smegenyse, .inkstuose, vainikinése Sirdies arterijose. Ypatinga
vaidmenj ¢ia vaidina pilvo tustimo kraujagyslés, jo n. splanchni-
ci sritis. Kraujagysliy susiauréjimas Sitoje srityje sukelia laikinj
spaudimo padidéjima, o déliai to ir geresnj tuo laiku apripinima
krauju kitu organy saskaiton, kurie maziau atjauc¢ia kraujo su-
mazéjimg juose (Buinevicius).

Pasak Kylin'o ir kity, glomerulonefritas esas tiktai dalis
bendrinio visos kapiliarinés sistemos susirgimo —capillaro-
pathla universalis acuta, ¢ia spazmas apima tiek inks-
tu, tiek ir visos periferijos smulklasms arterijas. Veéliau periferi-
nése kraujagyslése atsiranda zymesniy pakitimy — kapiliary
pastoréjimas, pailgéjimas, iSsivingiavimas, iSsiplétimas, kaip tat
galima pastebéti odoje ir kitur, esant ilgai tverianéiai hiperto-
nijai ir tuo pa¢iu metu chroniSkam inksty susirgimui.

2. Raudoneji hipertonija yra nervinés hipertonijos forma.
Raudonieji hipertonikai, kurie atrodo pilnakraujai, iSsiplétusio-
mis periferinémis kraujagyslémis, paraudusia oda, atpludziais.
galvon ir smegenysna, palinkimu i apopleksija, hiperemi-
juotais inkstais. Apskritai imant, Sitie ligoniai duoda vaizda ar-
terijinés hipertonijos, su reguliariu procesu periferijos naudai..
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Cionai, reikia manyti, arterijinis spaudimas nusistato ties auks-
tomis skaitlinémis kitokiais keliais, negu blyskiajai hipertonijai
esant, gali biti nerviniu - refleksisku keliu, kaip ir fiziologiné-
mis salygomis. . Tuo budu ji yra budinga nervinei hipertonijos
formai. Periferinés kraujagyslés gali iSsiplésti ir esant sumazé-
jusiam ir esant pakilusiam kraujagysliy tonus’ui. Taip, pvz., nuo
. amilnitrito veidas ir kratiné parausta ir kartu atsiranda stipri
pulsacija smilkiniuose ir kakle.

Pasitaiko arterinés hipertonijos paroksizmisky kri-
ziy. Pasak Vaquer’oir Donzelt’o, dvasios susijaudinimui
veikiant arba ir be matomos priezasties, atsirandg umus odos
nublukimas ir kojuy skausmai, kurie greit pereing i pilva, kriti-
ne, kaklg ir pasibaigia stipriais galvos skausmais. Tvinksnis pa-
daznéjas nuo 70 iki 100, kraujospudis pakylas nuo 140 iki 300 mm
Hg ir daugiau. Priepuolio metu atsirandg skausmai akyse ir
regéjimo nusilpimas; akis iStyrus, randamas kraujopludis reti-
noje. Kiti priepuoliai pasireiskia plau¢iy putmenimis su krau-
juotais skrepliais. Priepuoliai gali kartotis kasdien, net keleta
karty per parg, pasireikSdami aukS¢iau minétais simptomais ar-
ba skausmais pilve, panaSiai kaip Svino diegliuose. Kartais
skausmai jaudiami kratinéje, panaSiai { angina pectoris. Retkar-
diais priepuoliai pasireiSkia tik galvos skausmais, kartais atsi-
randas seilétekis ir albuminurija.

Esencialiniai hipertonikai daZnai daugeli mety nejunta jo-
kiy nemaloniy subjektyviy reiskiniy ir kraujosptadzio pakilimo,
kuris susekamas tik atsitiktinai. Liguisti reiSkiniai yra susije
su paroksizmiSku kraujospudzio pakitimu (pal’iSki kriziai) arba
su jvairiy sri¢iy kraujagysliy spazmu (Sirdies, smegeny apval-
kaléliy, smegeny kraujagysliy). Sasyjyje su tuo stebimi arba
anginos priepuoliai, arba migrenés galvos skausmai, arba gi
(smegeny iSemijos) tikras apopleksiskas stovis: apal-
pimas, laikinis kalbos iSkritimas, koordinacijos judesiy sutriki-
mas. Patvari ir Zymi hipertonija veda prie arteriosklerozes is-
sivystymo. Kairiojo skilvelio silpnumas pasireiSkia véliau, ka-
da jo raumenyse ivyksta antriniai (kaip arteriosklerozés pagrin-
das) degeneratyviai ciroziski pakitimai. Inksty hipertonijos kli-
niSkas vaizdas stebimas i$ inksty pusés.

Diferenciné diagnozé.

Diferencinei diagnozei svarbiausias poZymis yra budingi
kraujospidzio svyravimai nervinés formosir patva-
rios inksty hipertonijos atsitikimais, iSskyrus stai-
gius procesus, pasibaigiandius iSgijimu. Kraujagysliy tonus’a
parodo minimalinis, arba diastolinis spaudimas. Sistolinis krau-
jospudis kartais buna labai aukstas, iki 200—300 mm Hg.
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Diagnozé,

Hipertonijos diagnozé nesunki. Ji nustatoma pasirémus bi-
dingesniais simptomais ir objektyviais duomenimis: kairiojo skil-
velio hipertrofija, 2-jo aortos tono akcentas ir Zymus arterijinio
kraujosptudzio pakilimas, iki 180—200—300 mm Hg, matuOJant
ji Riva-Rocci arba Recklinghausen’o aparatais.

Prognozé. g

" Prognozé pareina nuo kraujagysliy, ypatingai smegeny ir
inksty, pakitimo laipsnio. Kartais pakiles kraujospudis lai-
kosi ilga laikg. Kitiems subjektams gyvenant padoriai, padi-
deJes kraujospudis gali nukristi. Zymas krau]ospudzm svyra-
vimai paros bégyje, rytais ir vakarais, ramybéje ir po judesiy
arba pavalgius, prognozés atzvilgiu yra geras reiskinys, o patva-
rus aukstas kraujospiidis (aukstesnis kaip 200 mm Hg) daZnai
duoda kraujopludzius smegenyse. Jeigu patvaraus auksto krau-
jospudzio, iki 200 mm Hg ir aukStesnio, atsitikimais susekami .
patologlskl re1sk1ma1 (baltymai, c111ndra1), roda i inksty susir-
' gimg, ir jei pasireiskia dar retinitas, tai vis delto dar negahma

tvirtinti gresxant mirtics pavojui del inksty ydos.

Gydymas.

Vestinas padorus ir reguliuotinas visas gyvenimas vengtina
su513aud1n1mu sunkaus fizinio darbo, gausiy persivalgymy ir
perSIgerlmq Draustina vartoti mésa, druska, alkoholiniai gé-
rimai, tabakas, stipri kava ir arbata; vengtma d1rbt1 Svino fabri-
kuose, t. y. paé_alinti visus nuodus, veikianc¢ius kraujagysliy ir
centring nervy sistema. Gydytina nutukimas ir angina pecto~
ris. Ramybé Iovoje ir nedirginanti dieta: pieniSkai - augaliné,.
be mésos ir be druskos. Reguliuotinas virskinamojo trakto vei-
kimas. Jei anamnezéje figtruoja sifilis, skiriamas antiluetinis
gydymas. Hidroterapija: dalinés kojy vonios 38—39°C, kuriy
temperatira i$ léto pakeliama iki 43—45°C. Anglirtigsties tynés
(Narzanas) 28—29°. Fiziko-terapinés procedaros: koju vonios.
pagal H auf’a; d’Arsonval’io srové; diatermija bendriné ir Sir-
dies srityje, arba kaklo simpatiniy mazguy; hidro-elektrinés vo-
nios, ,kalny saulé“. Ivairios hidro-terapijos procediiros gali nu-
musti maksimalinj kraujospadi.

Auksto pastovaus krau]ospudzm atveju patartina nuleisti
kraujo 200—300—400—500 cem iS alkGnés venos arba dielés
uodegélés srityje (5—8) ir uz ausies (4—6). Kartotiniai kraujo
nuleidimai kartais duoda gerg efektg. Jie trumpesniam ar ilges-
niam laikui numusa kraujospudj ir pagerina subjektyvu stovi;
sumazéja galvos skausmai, svaigulys bei sunkumas ir iSnyksta
skausmai Sirdies srityje. Kraujo nuleidimas patartinas esant
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kraujoplidZiams smegenyse. Esant patvariems dideliems gal--
vos skausmams, kartais gaunamas geras efektas, nuleidus liquor
cerebrospinalis.

Ilgas paleidZiamyju vaisty taikymas duoda neblogy padari-
niy ir inksty hipertonijos atsitikimais.

Vartotini jvairGs vaistai, mazing pak11u51 kraujospudl IS
farmakologiniy preparatu skirtinas jodas.

0
Rp. Jodi puri ; 0,5
Kalii jodati 5,0
-~ Adg:destill. ~ i o el f 50,0
M. D. S. Po 815 lasu 3 kartus per diena su pienu pa--

valgius.

Rp. T-rae jodi 15,0. D. S. Po 1—10 laSy 2—3 kartus per dlenq
piene pavalgms

Rp. Kalii jodati : 5,0—10,0
. . Aq. destill. - 0 180,0 -
Sir. cort. Aurant. 20,0 {

M. D. S. Po 1 valg. Sauksta 3 kartus per dlenq pavalgius.
Rp. Jod-calcium- dxuretm ao, 6 tabl. Nr, 10—20 S. Po 1 tabl..

; 3 kartus.
Rp. Sajodini a 0, 5——-1 0 tabl. Nr. 20. S, Po 1 tabl. 3 kartus per-
-~ - +diena. ,
Rp. Jodipini 100,0
Ol. Menthae pip. QT3 AT

D, S. 1—3 arbat. Sauk$tukus per dieng ir po oda.

Rp. Tiodini sol. 10—20%. Steril. S. Po oda.
%

- Jodas ne tik padeda iSsisiurbti jungiamiesiems audiniams ir-
jis tuos audinius ne tik iSblasko, kaip tai manoma, bet daugiau-
sia i¥pledia kraujagysles ir mazina kraujo lipnuma, ko déliai su-
maZéja kraujospudis, palengvéja kraujotaka kraujagyslémis ir
tuo budu palengvéja Sirdies darbas ir pageréja organy mitimas.

Skirtihas luminalis kartu su diuretinu:

Rp. Luminali e 0,1
Diuretini . 0,75

M. f. pulv. D. t. dos. Nr. X. S. Po 1 mllteh 3 kartus per-
dlenq (Schnirer),
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Rp. Luminali 0,015—0,02—0,06
Sacchari albi 0,25
M: f. pulv. D. t. dos. Nr. X. S. Po 1 miltelj 1—2 kartus
per diena.

Rp- Luminaletten a 0,015 tabl. Nr. XXX. S. 3 kartus po 3
tabl. arba 4 kartus per dieng po 2 tabletes.

Rp. Ergotamini tart. @01
Luminali 0,6
Chinini muriat. 3,0

Mass. pil. q. s. ut {. pil. Nr. 30. S. Po 1 Zirnelj 2—3 kar-
tus per dieng (Schellong).

Kaip antispasmaticum skirtini — atropinum po 0,0002
apaverinum:

Rp. Papaverini hydrochlor. 0,04
Camphor. monobromat. 0,15

M. f. pulv. D. t. dos. Nr. X, S. Po 1 miltelj 2—3 kartus
per dieng.

Pageréjimas gaunamas ir nuo seniai vartojamy nitrogly-

cerinum, natrium nitrosum ir kity nitrity, o taip
pat ir nuo purininés eilés diuretiky (diuretinum):

808

Rp. Diuretini a 0,5 tabl. Nr. 20. S. Po 1 tabl. 3 karfus per

dieng.
Scherf ir kiti vartoja Sios sudéties mikstaras:
Rp. Natrii nitrosi ; 5,0

Euphylini 2,0

Aq. destill. 150,0

M. D. S. Po 1—2 arbatinius Saukstelius priepuolio metu.
Rp. Kalii jodati 5,0

Euphyllini . 2,0

Aq. destill. 180,0

Sir. cort. Aurant. ad 200,0

M. D. S. Po 1 valgoma Sauksta 3 kartus per dieng. .
Rp. Natrii sulfocyanati 1,0

Euphyllini 2,0

Aq. Menthae pip. 30,0

Agq. destill. ad 150,0

M. D. S. Po 1 valgoma Sauksta 3 kartus per diena.
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Rp. Chlorali hydrati 5,0
Theobromini natrio-salicyl. 6,0
Piperazini ‘ 3,0
Sir. cort. Aurant. 20,0
Aquae destill. ad 200,0
M. D. S. Po 1 valgomg Sauksta 2—3 kartus per diena pa-
valgius.

Skirtinas tetranitrol’is a 0,02—0,05 tabl. Sieros prepa-
raty (telatuten, vaccineurin, despresin) injekci-
jos duoda menamus padarinius.

Hipertonikéms moterims hormoninés (klimakterinés) hiper-
tonijos atsitikimais skirtini ovarium’o preparatai: prolan’as,
menformon’as ir kiti.

Jaunesnéms moterims, turinéioms ménesines, Scherf pa-
taria skirti, geriausia, pirmomis dienomis 8—10—12 d. po méne-
siniy 3.000—5.000 E. folikuliu hormonuy preparatus: folipex,
menformon, progynon. Menopauzés (klimakteriniame
perijode) per 12—20 dieny kasdien skirtini po 5.000 E. folikuliy
hormonu preparatai tablec¢iy arba zZvakuciy pavidalu arba intra-
muskulinémis injekeijomis nuo 10.000 iki 50.000 E. (neperZengti
aukscéiau), esant reikalui, kartu duodama pro burna Sios sudéties
mikstura:

Rp. Calcii bromati 3,0
T-rae Valerian. 15,0
Theobromini natrio-salicyl. 40
Piperazini §
Sir. cort. Aurant. 20,0
Aquae destill. ad . 200,0

M. D. S. Po 1 valgoma Sauksta 2—3 kartus per dieng,
arba pagal Astvacaturova skirtinos Sios sudéties

mikstiros:

Rp. Natrii phenylaethylbarbitur. 0,05
Natr. bromat. 6,0
Codeini phosphor. 0,15
Adonileni 4.0
M. D. S. Po 1 valgoma Sauksta 3—4 kartus per diena,
arba :

Rp. Kalii bromati
Natrii bromati aa 4,0
Ammonii bromati 2,0
Aq. destill. 200,0

M. D. S. Po 1 valgoma Sauksta 3 kartus per diena.
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Mes skiriame sios sudéties mikstira:

Rp. Inf. Adonis vernalis & 10,0:200,0
Kalii bromati
Natrii bromati \
Calcii bromati . aa 3,0

Luminalnatr. 0,3—0,5—0,75
M. D. S. Po 1 valgoma Sauksta 3 kartus per diena pa-
valgius.

Kiti skiria dar rhodan-calcium-diuretin a 0,6 tabl.
Nr. 20. S. Po 1 tabl. 3 kartus per dieng pavalgius, arba theomi-
nala 0,33 tabl. Nr. 30. S. Po 1 tabl. 2—3 kartus per diena.

Isvados.

Hipertonija yra atsparus, pagyvenusiy, 45—55 m. amz. Zmo-
niy, ne visai aiSkios etiologijos, susirgimas, pasireiSkias objek-
tyviai maksimalinio kraujospiidzio Zymiu pakilimu, iki 200—250
mm Hg, kairiojo skilvelio hipertrofija ir 2-0jo aortos tono ak-
centu.

Literatiara.

1. Astvacaturov: Terapeuti¢eskij spravo¢nik. 1 tom. 1937 m.
9. Buinevicé¢ius: Vidaus ligu klinikos vadovélis. Sirdies ir
kraujagysliy ligos. I dalis. 1928 m.

3. Domarus: Grundriss der Inneren Medizin. Zwolfte verbesser-
te Auflage. 1938.

4. Scherf: Klinik und Therapie der Herzkrankheiten. Vierte Auf-
lage. 1938 m.

5. Striimpel: Castnaja pa’iologija i terapija vnutrennich boliez-
nej. 1 tom. 1938 m.

Autoreferat.

Der Verfasser berichtet iiber einen Fall von Blutdrucksteigerung (Hy-
pertension, Hypertonie). Dabei beschreibt er Aetiologie, Pathogenese und
pathologische Anatomie, Symptomatologie und Verlauf der Krankheit, so-
‘wie ihre Differentialdiagnose, ihre Diagnose, Prognose und Behandlung.
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Med. d-ras St. Cepulis.
Stomatologiniy ligy klinika Vilniaus mieste bei
kraste statistiniy Ziniy Sviesoje™).
[Zanga.

Visi gamtos mokslai remiasi stebéjimais, ju apraSymais, tyrimais
ir ju duomenimis, statistinémis Ziniomis — ju analize, istorine raida ir jos
Kritika. Kartais paskiri Zmonés savo iniciatyva prasilenkia su nustatytais
mokslo darbe rémais ir duoda didelius indélius | Zmoniy kultiiros lobyna.
TacCiau bendra civilizacija, jos paZanga, yra paremta jau pasiektais mokslo
padariniais, kruop$Ciu atskiru gyvenimo srifiu iSnagrinéjimu ir iSsamiu
paZinimu.

Jeigu higienos mokslas statistines Zinias labai vertina, fai statistiniu
Ziniy reikSmés pamirSimas kitose medicinos mokslo Sakose turi mus gero-
kai stebinti. Turédamas galvoje, kad statistinés Zinios yra biitinos kiek-
vienai medicinos 3akai, surankiojau i Vilniaus universiteto stomatologinés
klinikos ir Lietuvos Raudonojo KryZiaus Vilmiaus ligoninés stomatologijos
skyriaus burnos ligy statistikas, kurios buvo uZiiksuotos knygose**).

Bendrinés statistinés apzZvalgos apie ilgesni laikg ir didesni ligoniy
skaiCiu, serganCiu burnos ligomis Vilniaus mieste ir apylinkése, nebuvo ir
néra. Vilniaus Universiteto stomatologiné klinika, véliau Lietuvos Raudo-
nojo KryZiaus Vilniaus ligoninés stomatclegijos skyrius, buvo ir yra vie-
nintelé istaiga, i kutria atvyksta i miesto ir apylinkiu ligoniai, serga sun-
kesnémis burnos ligomis.

Lenkams valdant Vilniy ir jo krastg, ligoniai atvykdavo i§ miesto
ir apylinkiu, kartais net i§ labai tolimy vietu, nes kity panaSios riiSies
istaigy arti nebuvo (buvo tik VarSuvoje ir Lvove). Lietuviams atgavus
Vilniu, ligoniai atvykdavo i§ miiesto ir apylinkiu bei kity Lietuvos sriciu.

1939 m. antroje puséje ir 1941 m. nuo birZelio ménesio atsirado tam
tikras ligoniuy skaiéius, karo veiksmams prasidéjus tarp vokieiu ir lenkn
(1939 m.) ir tarp vokiedin — bolSeviky (1941 m.). Karo metu ligoniais
buvo nukentéje civiliai gyventojai ir tam tikras skaiCius kariSkiy, kurie
Vilninje gydési. Taikos metu visi sunkiaun serga kariSkiai ligoniai, priklausa
Vilniaus rajonui, Iyvgiai lenky valdZiai Sitame mieste esant, lygiai lietuviu,
buvo stomatologijos gydomii.

Stomatologija, kaip, palyginti, jauna medicinos mokslo Saka, riipi~
nasi tiesiogine savo darbo sritimi ir stengiasi iSlaikyti atskira darboviete,
nesijungdama su kitomis specialybémis praktikos darbe, kas Vilniuje jau
nuo 1925 m. yra praktikuojama.

*)  Vilniaus Universiteto stomatologiné klinika (1925—1939 m.), o
Lietuvos Raudonojo KryZiaus Vilniaus ligoninés 5tomatologuos skyrius
(1939—1941 m.).

=%) 1939 m, gruodZio 16 d. nustojus veikti Universiteto klinikoms, i
karto pradéjo darba Lietuvos Raudonojo KryZiaus Vilniaus ligoning, taigi,
Vilniaus Universiteto kliniku tesinys yra Liet. R. KryZiaus ligoniné Vil-
ninje, dabartiné Savitarpinés Pagalbos ligoniné.
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Sitas ‘darbas bus vienas didesniy statistiniy rinkiniu, apimanéiy vieng
medicinos Saka Vilniaus kraste. Manau, kad tai bus naudinga tolimesniam
Zito mokslo ¥akos vystymuisi ir, apskritai, Vilniaus kraStui paZinti.

o
£

5= %

Sitoje vietoje turiu garbés padékoti p. danty gydytojai Jaseviéii-
tei-Paulienei uz idéta darbg ir trifisq renkant statistines Zinias.

MedZiagos suskirstymas.

Statistine medZiaga suskirstyta Sitaip: a) apZvalginés lentelés, api-
mancios visa turima medZiaga nuo 1925 m. iki 1942 metu: b) ambulatoriniu
ligoniu grupé nuo 1925 m. iki 1940 mety, kurioje néra iSskirta nei amZius,
niei Iytis; ¢) 1940 ir 1941 m. ambulatoriniai ligoniai, kur atZyméta amZius

[-o0ji lentelé¢.

Ambulatoriniy ligoniy ir iu susirgimy bendras skaiCius stomatologijoje.

Registruoti knygose | Neregistruoti knygose, bet |
st came] pazyméti metiniuose |
Metai (| iona | antea | susire. Prancgi'“"os&____i Pastabos
karta | karta | skaic. | pirma| antra bendras
karta | karta skaic.
I | | ! | ! |
1924/5 || —| —| — — |  — | — | Ligoniy knygos
1925/6 || —j — | 18 | 18 — | 18 | nebuvo vedamos
1926/7 || 163] — | 244 | 249 338 | — | e
10278 | 1400 — | 316 3io] Ay f = =
1928/9 || 174f —| 233 | 217 W0 | — | =
1929/30 | — ' 719 276 | 1.093| 1.672 — | =
1930/1 || —| 1768 1.048" | 1.157] 3010 | — | —
1931/2 || —| 2413 1.190 | 2.538| 4611 | — | —_
1932/3 || —i 1.827| 551 | 1915 3881 | — | -
1933/4 || —| 2.005 766 | 1.967| 3818 | — | -
1934/5 || 576 — 5 378”')' 1.376! 2.866 ! — | -
1935/6 | 714& —_ 576*)| 2.018! 4.104 | Lol —
1936/7 ‘.' 707 - | :432%) [ ’9.36| 4719 | — | —_
1937/8 948 — | 878*)| 887 3.322 | 6.808%)! ) Bendras skai-
1938/9 | 1655 — | 1.336*)| 1.447 2.153 | 6.762* | { &ius liecia visus
1939/40[ 351, — | 300%)| — | 1.361**) | — | ligonius, sirgu-
1940 || 63IJ 2.054| 1.094 | — | 2.584**¥)] ~ — | sius paskiromis
1941 l 1; ’03 70/0 1315 | —| — | — | ligomis.
{ | |
U\ l | | u f
1§ viso l!ll 7.262; 17.856/10.945 |18.137/39.596 I!13.588
I | | ! i f

*) Susiygimu skaiCius tam tikrais metais yra maZesnis, negu bend-
ras skaiCius ligoniy pirma karta. AiSkinama tuo, kad buvo visai sveiky
Zmoniy be nukrypimy burnoje ir tam tikras skaiCius be pazyméty diagnoziu.

**)  Skaitius ,,1.361° registruotas, bet nejtrauktas i knyvga.

' #*%)  Triju ménesiy kartotiniy ligoniy skaifius yra dinges, todel pri-
déta proporcingai ir gauta 2.584.
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ir lytis. | vyru grupe priskirti visi vyriskos lyties asmenys, turéje daugian
kaip 14 metuy, i moteru grupe — visos moterys daugian kaip 14 mety;
jaunesnieji, atsiZvelgiant { lyti, priskirti prie berniuky arba mergaiCiy gru-
. pés; d) stacionariniy ligoniy grupé prasideda nuo 1934 m. (anksiau gulé-
davo visose klinikose, daugiausia chirurginése klinikose); e) operuoty
ligoniy grupé apima 1940 ir 1941 metus; operuoti ir konservatiSkai zydomi
ne tais metais nebuvo atskirai Zymimi.

1I-oji lentelé.

Gulin€iy ligoniy ir iy susirgimu bendras skaifius stomatologiioje.

i |
. | Ligoniu | Susirgimy [ "
Metai | Skaitius | skaicins | Pastabos
| |
I | f
1934/5 | 6 | 7 il
' 1 {
1935/6 | cor 38 |
> | § i
1936/7 | 66 | 0
} g ]
1937/8 | 7 8 |
1938/9 i 02 1 107 }
|
" 1939/40 | SN 7 ‘ Kiti guléjo chirurginéie klinikoje.
1940 | 74 9% |
| | j
1941 | 228 | 297 - |
I I |
l‘ | |
| | |
I§ viso | 580 ! 708 !
i l |
I | |

HI-ioji lentelé.

Operuotu ligoniy ir jy susirgimu bendras skaifius stomatologijoje.

. Ligoniy } Susirgimy |
Metai Skatsins ! skaiius ‘ Pastabos
[ I
| | | .
1940 ! 4457 | 547 | Darbe nepazyméta, kurios ope-
! | 1 | racijos buvo darytos, bet kny-
1941 | 800 ! 900 ] gose jos apraSytos.
z § s
| | l
I3 viso Il 12450 | ydar |
| l
l I I
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palati duri ........ 1 1
Periostitis! .chrohica (... nuiivesvnienioes 17| 6} 2] 1| 26
S L Slemandi i 10p 77 1 18
Feslostifis puratenta St 0 13 4 1 1] 19
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61
1940 metais 1941 metais |
Ligos pavadinimas o | R i e
Ble|s| 8|23 k|82 B 2%

l

reg. buccalis’ «.ivicienan 1 1
R ol S 4 3 1l 8
TR 7o TR [N T Ty 1 1 71 5 12
., mandibularis ....... 20 3 5/ 3 1 4
o maxillaris oo, 2| 4] 1 7 ] :

D AT OTIAISTE S oo wcere
Phlegmone » DPbharyngealis ....... 5/ 3 8
, retromolaris ....... 22 1 35
, submaxillar. ....... 10} 5| 6| 5| 26
, submentalis ........ 5 5

., temporalis ......... e
| stat post phlegmon..... | .2 2
Pieniniai dantys III laipsn. jud......... [ Lined
Polyarthritis odontogenica............. | 1 1
Pseudoarthrosis alveoli mandib. ...... 1 3 4
oV e T e o S R B 1 1
R HIHOSCIETOIAY S oale ois stoisoie sealste in nialaiae 1 1
S ATCOMA e oo s ray e sla sttt 1 1

Sepsis e e e e } é 2 i

post extracticnem dentis ....
Status { post operat. mandib. ........ 1 1
Stomatitis UICETOSA ..o cnessosuse 1 1
Trismus SeCUNAAT. «cvvoversonsosoosses i al 2
buccae et mandibulae........ 1 1
LI (- s e A e P 1 1
Tumor { maxillae ......... Sio e oA 3 3 6
Dalatl i A N R 1 1
S Y B I A S e 1 1
laceratum labii .......cc000. 5 1 6
Vulnus{ palatic Bl e e LI 2
sclopetarium max, ......... s et S N = 4
i§ viso operacCijif.....cco0usn 2381283| 13| 13| 547|(476]363| 37| 24| 900

Nuo 1925 m. iki 1940 metu ambulatoriniy ligoniy statistinés Zinios
yra $ykstokos, nes registracija knygose buvo vedama labai apskritai. Nuo
1940 m. iki 1942 metu jau buvo taikoma smulkesné ir tikslesné knygose
registracija, todél ir tu mety statistinés Zinios yra daugiau susmulkintos
ir iSryskintos. Operuotujuy ligoniu grupé apima tik pacCias diagnozes, del
kuriy ligoniai buvo operuoti, tatiau, kurios buvo operacijos ir kaip jos buvo
darytos, nenurodyta, nors tai knygose yra smulkiai atZyméta. Paciy ope-
raciju atZymeéjimas statistinése Ziniose ir ju modifikaciiy analizés reika-
fauja jau paskiry susirgimy smulkesnio apra$ymo, o tam Sitame darbe néra
vietos.

Gulin¢iy ligoniy ir ju susirgimy néra didelis skaicius, nes tik prasi-
deda nuo 1934 mety ir kasmet turi tendencija augti. Smulkesnés statistiniu
Ziniy analizés negalima buvo nurodyti del turimos medZiagos ir, manau,
néra reikalo. Cia svarbu man buvo paduoti bendras patologinis burnos ligu

vaizdas. RaSant kuria nors atskira stomatologijos tema, galima bus Siek -

tiek smulkiau teikti medZiagos.
Paklydusiu ligoniu su burnos patologija { kitas Vilniaus ligonines ir
skyrius kasmet maZéja ir paskutiniais metais beveik 90—95% jau yra su-
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koncentruota vienoje istaigoje (Stoﬁx%tologijos skyriuje). Nustatydamas
diagnoze ir pravesdamas gydyma, stomatologijos skyrius bendradarbiauja
su kitais skyriais ir paskiromis Vilniaus ligoninémis. Laisvai praktikuoia
gvdytojai, danty gydytojai kaskart vis daZniau kreipia ligonius | stoma-
tolcgijos skyriu. Paskutiniais metais prie§ kara Vilniuje jau pilietybés teises
buvo isigijes burnos sveikaios stovio patikrinimas pas personala, dirbanti
akuSerijos ir chirurgijos skyrivose.!Buvo kilus mintis patikrinti dirbanCiu
maisto produktu apdirbimo imonése darbininky burnos ir danty stovi. Gi-
nekologijos ir akuSerijos klinikos Vilniuje niekuomet nedarydavo sunkesniy
operaciju, neatsiklaususios stomatologo nuomonés del galimos danty ar
burnos kilmés pooperacinés iniekcijos.

Gydytojai per universiteto klinikas, o visuomené per gydytojus buvo
gana pladiai painformuota apie stomatologijos patologija ir josios reikSme
sveikatai. Vilniuje auk$Ciau iSvardytieji veiksniai davé progos ir galimumo
sukoncentruoti vienoje vietoje burnos liguy patologija ir padidéti ligoniy
skaiCiui, o kartu ir praturtéti stomatologinei patologijai.

Manau, kad Sitas bendras statistinis apZvalginis darbas bus {Zanga i
specialius stomatologijos darbus.

Stomatologische Klinik in Stadt u. Land Wilna in statistischer Beleuchtung.

Der Verfasser fasst in dieser Arbeit alle Erkrankungen der Mund-
hohle zusammen, die in der Stomatologischen Klinik der Universitit Wilna
(vom Jahre 1925. bis 16. XII. 1939.) und in der Stomatologischen Abteilung des
Wilnaer Krankenhauses des Litauischen Roten Kreuzes (vom 16. XII. 1939.
bis 1942) behandelt wurden. Da die Stomatologische Klinik, spiter die
Stomatologische Abteilung, die einzige Anstalt war, in der alle Kranken
dieser Art aus Stadt u. Land Wilna konzertriert wurden, konnen die sta-
tistischen Mitteilungen dieser Arbeit fiir die Fachidrzte sowie fiir die weitere
Regelung und Planung dieses medizinischen Faches in diesem Lande Euro-
pas von Nutzen sein. Auch kann die Arbeit denen einen Dienst leisten, die
das Land kennen lernen wollen.

In der Arbeit sind die ambulanten Krankheitsfdlle von 1925 bis 1942,
die stationiren Fille von 1934 bis 1942 sowie die operativ behandelten
Fille von 1940 bis 1942 erfasst worden.

Die statistische Ubersicht diirfte eine Anregung fiir weitere spezielle
stomatologische Fachuntersuchungen im Wilnagebiet geben.

Referatai.
VIDAUS LIGOS.

34. Giroud: L'acide ascorbique. (Askorbininé riigstis) (,Pr. Med."
1938 m. 100 nr.). :

Askorbininé riig§tis — smarkiai redukuojas junginys, taCiau jos ok-
siduojamumas esas atgreztinis ir taip besioksiduojant susidariusi dehidro-
askorbininé riigstis lengvai pereinanti { redukuoty pavidala. Pasak Bez-
sonofio, C-vitaminas organizme randamas Sity dviejy substancijy mi-
§inio pavidalu, i§ katry oksidavesis pavidalas sudaras 10—30%. Sito pa-
vidalo gydomieji savumai nekartg buve ginCijami.

Atskiri organai turi tiksliai apréZtus askorbininés riigSties kiekius ir
turinio lvgis esas gana pastovus skai¢ius, nesiduodas pakeiCiamas net esant
C-vitamino nepritekliui.

Zymiame auk$tesniy organizmu rii§in skaiCiuie askorbininé rugstis
esanti endogeninés kilmés. Zmoguje, beZdZionéje ir jiiros kiaulytéje askoi-
bininé riigdtis, priesingai, beveik iSimtinai esanti egzogeninés kilmes. Skil-
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vyje askorbininé riig8tis turinti pa?g’gias salygas; taiau Zarnu Sarminéje
aplinkoje askorbininés riigSties dalis biinanti sunaikinama. Organizmo au-
diniuose esanti askorbininé riig8tis turinti tam tikra koncentracijos opti-
mum’a, ir susidares jos perteklius tuctuojau sunaikinamas.

Normalus dieninis suaugusio Zmogaus maistas duodas 30—40 mg
askorbininés ruigsties. Egzogeniné askorbininé riigStis dazZnai pasirodanti
redukuota forma ir vaidinanti vandenilio perne§éjo vaidmeni. Galutiné oksi-
dacija ivykstanti turbiit specifiSskos oksidazés, vadinamos askorbazés, aki-
vaizdoje. Antra vertus, pati askorbininé riigStis esanti diastaziniy ir pro-
teolitiniu reakciju aktyvatoriumi. Gal biit ji dalyvaujanti amino-riig$ciu
dezaminacijoje. Situ pagrindiniy savumu ir visame organizme iSplitimo
déka askorbininé rugstis vaidinanti milZiniSka vaidmeni. Taigi, pavyke
nustatyti jos itaka Sirdies ritmo sulétéjimui, arterijiniam kraujospudZiui,
peristaltikai, diurezei, $arminiy atsargy turiniui, cukraus lygio kraujyie
sumazéjimui, indu endotelio regeneracijai, kraujo sudétinéms dalims, jun-
giamajam bei kauliniam audiniams, tiroksino toksiskumo sumaZéjimui.

Antra vertus, daugelis liauky turinios Zymios jtakos audiniams pa-
sisavinti askorbinine rugsti.

Daug mokslisky patyrimu igaling prileisti, kad tolimesni tyrimai {ro-
dysig C-vitamino itaka organizmo atsparumui.

Zmogui, bezdZionei ir juros kiaulytei reikalingas askorbininés riigs-
ties kiekis pristatomas i§ iSorés, nes ju organizmai nesintezuoja C-vita-
mino. Suauges Zmogus esas reikalingas 40—60 mg askorbininés riigSties
per diena, kiidikis — proporcingai daugiau kaip 20—25 mg, Zinduolis —
8,15 mg. Stingant Sito iSlyginamojo priedo, ivykstanCios tikros ir slaptos
avitaminozés bei hipovitaminozés, pasireiSkianCios ne karta kliniSkai, o
galimos nustatyti vien tiktai cheminés analizés pagelba.

C-vitamino nepriteklius galis atsirasti del jo stokos maiste, suma-
Zéjusios absorbcijos ir padidéjusio pareikalavimo. Vitaminy nepritekliaus
saikui nustatyti buves vartojamas C-vitamino lygio nustatymas. Tasai ly-
gis svyruojas tarp 0—I18 mg litre, vidutini§kai 10—13 mg. Zemutine riba
pripaZinta 4 mg litre.

Harris ir Bay esa pasiile kita metode, gliidinCiag per tam tikra
laiko tarpa iskirto C-vitamino kiekio nustatyme, davus didesni davini. Au-
diniy prisisotinima askorbinine riig8timi nurodas skirtumas tarp ivesto ir
isskirto C-vitamino kiekio. C-vitamino nepriteklius 900 mg pripaZistamas
normaliu, nuo 2.000 mg prasidedas nepriteklius, o 5.000 mg roda jau iSsi-
vys&iusi nepritekliu.

Askorbininé riigStis esanti netoksiSka, galinti biiti duodama dideliais
daviniais: vaikams — 25—100 mg per diena, suaugusiems — 100—1.000 mg.

Naudingi esa maZesni daviniai, iki 300 mg. JLUSL.

35. Dr. Friedrich Wolter: Die Entstehungsursachen der Hepa-
titis epidemica von kontagionistischen und von epidemiologischen Stand-
punkt. (Hepatitis epidemica atsiradimo prieZastys kontagiozisku ir epi-
demiologisku poZitiriu) (,,Med Welt.* 1942 m. 36 nr.). '

F.v. Bormann ir jo bendradarbiai (,,Med. Welt*“ 1941 m. 49 m')
laikasi $iandien vyraujanéios kontagiozi$kos nuomonés, pagal kuria epi-
demijos kylancios i§ atskiry susirgimy. Epidemini hepatita sukelias kaZ-
koks neZinomas virus’as, kuris inkubacijos stadijoje, t. y. dar prie§ geltai
pasireiSkiant, vien rankos paspaudimu perduodamas kitam asmeniui.
Reikia prileisti, kad pirmieji Sitos epidemijos susirgimai atsiranda sa-
* vaime; Sitie pirmieji susirgimai, prieSingai negu sporadiski epideminio
hepatito atsitikimai, sukeéléjui biologiSkai pakitus, duoda epidemija. Epi-
deminio hepatito antkrytis ligi Siol dar nésas Zinomas. Taip pat nésa
aisku, nuo kuriy veiksniy pareina spéjamieji Sito antkry¢io biologiski pa-
kitimai, del kuriu ivykstas epideminio hepatito iSplitimas, kartojasis tam
tikrais laikotarpiais, kas 20—25 metai, ir smarkiausiai pasirei$kigs ru-
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dens ir Ziemos metu (matyti, esasﬁdlidesnis Situo metu antkryc¢io patoge-
niskumas).

Autoriui pavyke pasiekti didesnio aiskumo Situo epidemiologiniu
klausimu, kai jis, sekdamas Pettenkofer’iu, epideminio hepatito pasi-
rodyma vietos ir laiko atZvilgiu pradéjes nagrinéti kartu su kitomis ar-
‘timomis $ito periodo epideminiy susirgimy pasireiskimo formomis, k. a.,
Weil'io liga, dumbliniu drugiu (Schiammfieber), vandeniniu drugiu
(Wasserfieber), lauko drugiu (Feldfieber). Autorius savo stebéjimus
yra aprases savo darbe: ,,Hepatitis epidemica, morbus Weil ir kitos artimos
ligos*.

Sitame autoriaus darbe esa paliesti Sie iki Siol dar neiSspresti klau-
simai: 1) pirmuju susirgimu Kkilmé; 2) epideminiy sri¢iu apsiréZimas;
3) epideminio hepatito atsiradimas tuo pac¢iu metu — a) ivairiose at-
skirose epidemijos vietose, b) tolimose pasaulio vietose; 4) epidem.
hepatito pasirodymas beveik iSimtinai ankstose patalpose, kur esama
susigradimo, pvz., kareivinése (Militdrkrankheit), mokyklose (Schul-
krankheit); 5) ginéytinas epideminio hepatito infekcinis pobudis.

Kadangi epidem. hepatitas labai daZnai pasireiskias cino dirbtuvése
(pvz., Wilhelmsburg’e), tai pradéta galveti apie pramonini nuoda. Ta-
¢iau, nepaisant toksikologisky bandymu ir klinisky stebéjimu, nepavyke
dalyko iSaiSkinti. Bakteriologija turétu padéti Sitos ligos epidemiologijai
isaiskinti.

Epidemiologijoje nuo seniai esama dvieju viena antrai prieSingu
nuomoniy, aikinan¢iy epidemiju atsiradima. Sitos nuomoneés anks-
¢iau buvo idreiskiamos Zodziais ,miasma* ir ,contagium®, o dabar
-viena prie§ antra stovinc¢ios Pettenkofer’io lokalistiné nuomoné
(priklausomumas nuo vietos) ir Rob. Koch'o kontagioziSka nuo-
mone, A

Selander ir Holm laikasi kontagioziskos nuomoneés, kad epidem.
‘hepatito pasirodymas vietos ir laiko atZvilgiu duodas pagrindo manyti,
kad tai esanti infekciné liga, sukelta kazkurio virus’o, kuris jau pro-
-drominése stadijoje vien rankos paspaudimu esas perduodamas kitam
asmeniui. Prie§ tokia pazitra autorius pateikia Siuos faktus:

1) Epidem. hepatito pasirodymas tuo pa¢iu metu toli viena nuo
kitos esancdiose ir kontakto neturinéiose vietose (Wilhelmsburg, Rotten-
burgsort, Hechthausen, Hamburg'o srities Siauréje vienoje prieglaudoje
.ir Kkitose vietose).

2) Epidem. hepatito pasirodymas tuo paciu metu Vokietijoje, Angli-
joje ir Svedijoje (nuo 1930 m.).

3) Vietinis pasireiSkimas su aifkiai lokalizuotais Zidiniais.

4) Palinkimas susirgti Sita liga arti jaros esandiose derlingose Ze-
mumose ir dumblynais gausingose balotose srityse; prieSingai, smiltétose
‘nederlingose auk$tumose epidem. hepatitas beveik nepasitaikas.

5) Ligos pasirodymo perijodi§kumas, ypadiai vasara ir rudeni (Sve-
+dijoje spaliy—gruodZio mén.),

Tiesiog prie§ kontagioziSska nuomone¢ kalba Sie faktai:

1) Epidem. hepatitu uZsikrétimas per maisto produktus nésas iro-

dytas;
2) faktas, kad darbo vietové ir profesija neturéjusios jtakos susir-
.gimuy daZnumui. X

Patologoanatomis$kaiepidem. hepatitis nésas icterus catarrha~
lis, bet tam tikras kepenu parenchimos pakitimas, nuéjes iki tol, kad visa
eile atsitikimu buves rastas diftziskas kepenu parenchimos griuvimas su
-daugeliu maZy nekroziniy Zzidiniuy ir lasteliuy isbrinkimu. Eppinger
tat apibiidings kaip tam tikra Gminés kepenu atrofijos forma. Kitais
.atsitikimais W essel’io buves rastas intersticinis hepatitas, kuris buvo
palietes visa kepeny parenchima. Koch’o mokyklos atstovu epidem.
hepatito priezastimi laikomas neZinomas virus’as. Tatai reiks$ty, kad Sitie
kepenuy parenchimos pakitimai esa toksinés prieZasties padarinys, t. y.
.del tam tikros intoksikacijos neZinomu virus'u.
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Naujoji Pettenkofer’io m6o§ykla tvirtina, kad epidem. hepatita
sukelianéios tam tikros dujinés, toksinés medZiagos, atsirandancios i§:
nesveiko dirvoZemio (siechhaften Boden). Meteorologiniu veiksniu jta-
koje kintas Zemés drégnumag ir, dirvoZemio drégmei begaruojant, kartu
su garais i§ tokio liguisto dirvozemio iSsiskiria tam tikru specifiniu dujuy
ar kitokiy toksiniu medZiagu, kurios, veikdamos kvépuojamuosius orga-
nus, organizmo audinius, susargdinanéios kepenu parenchima, Nuo kal-
bamu medziagu koncentracijos pareina, ar hepatitas einas su gelta (ic-
terus’u) ar be geltos. Eppinger Sitaip sako: ,hepatitis icterica s. non
icterica““.

Priémus §Sita lokalisting (nuo vietos dirvoZemio savumy pareinancia)
patogenezés teorija, aiskéjancios Zidiniu ir grupiniu susirgimu prieZastys,
kaip tat esa pastebéta epideminio hepatito ir kitu panaSiu epideminiu
ligu (choleros, S$iltinés, dizenterijos, difterijos, meningito, poliomyelito
ir t. t.) atvejais. Zidiniais ir grupémis besireiskian¢ius susirgimus Vir-
chow aiSkines endemicitetu, kuris sudaras klaidingq isptudi, jog liga
perneSama nuo vieno asmens kitam. Tat jis esas prlemgs net démeétosios
Siltinés atzvilgiu.

Pasak Virchow’o, stipriu oro permainu jtakoje endemija galinti
virsti epidemija. Laikantis Sydenham’o-Pettenkofer’io nuomo-
nés apie epidemiju atsiradimo priklausomuma nuo vietos ir laiko saly-
gos, iSeity, kad epidemijos ir pandemijos esancios tik paprastas, nataralus
gamtos ivykis, pareinas nuo meteorologiniu ir su Zeme susijusiu klima-
tinio pobuidZio veiksniy sutapimo. Tatai pastebima visu epideminio su-
sirgimo formu, taigi, ir epideminio hepatito atsitikimais. UZ tai kalba
Sie faktai:

1. Hepatitis epidemica pasirodas visame Zemés rutulyje, neiSskiriant
net poliariniy sri¢iy. Epidemiju esa aprasyta i§ visu pasaulio daliy. Jos
ypatingai pasirei§kusios vidutinése Siaurés pusrutulio zonose. Anglijoje:
Sita liga pasitaikanti labai daznai. Po didziojo karo Siaur. Amerikoje:
pasirodziusios epidemijos labai iSplitusios. Tuo paciu metu centringje
Europoje zymiai pagauséje sporadi$ki susirgimai. Po to abiejose pa-
saulio dalyse susirgimu skaifius labai sumaZéjes. Labai daZnai esa pa-
sitaike epideminiy hepatity 1924—1925 metais Skandinavijos krastuose,
kurie dabartiniais duomenimis buve labiausiai paliesti. Svedijoje, kur
§ita liga buvo registruojama nuo 1932 m., kasmet buve priskaitoma nuo
1.150 iki 1.350 susirgimuy, kas, Zinoma, sudaro tik neZymia bendro susir-
gimu skaiciaus dali. Del ligos gerybiSkumo lengvesnieji jos atsitikimai
gydytojams nepavykdave nustatyti ir del to, galimas daiktas, labai didelé
lengvy atsitikimu dalis nebuvusi diagnozuota.

2. Piety krastuose epidem. hepatitas pasireiSkias rudens ir Ziemos
meénesiais, kas pas mug atitinka pavasari ir vasara. Tais laikotarpiais
siaucianc¢ios ir kitos epideminés ligos, pvz., myalgia epidemica (de
Rudder) ir poliomyelitis (Levaditi). Epidemiju istorija rodanti,
kad pereinamieji klimato svyravimu periodai ypatingai pasizyméje epi-
demiju bei naujuy epidemijuy atsiradimu, o taip pat nauju ligu pasi-
rodymu bei nauju epideminio susirgimo formu susidarymu. Mes ma-
tome, kad epideminio hepatito pasirodymas dabartiniu laikotarpiu tai
patvirtinas, nes epideminio hepatito pasirodymas nuo 1924, o ypaé nuo
1930 mety kaip tik atitinkas pereinamaji klimato svyravimuy perijoda is
praeity 200 mety j ateinancéius 1930—2130.

3. Epideminis hepatitas daugiausia pasireiSkias karo metu. Tatai
ir dabartinio karo metu esa pastebéta. Kadangi kariuomenés daliniai
laukuose, ypa¢ poziciniame kare, yra iSstatyti nesveiko (siechhaft) dir-
vozemio jtakai, kas ypa¢ juntama ankstose kariuomenés daliniu gyvena-
mose vietose, apkasuose ir kitose perpildytose bistinése su nepakankama
ventiliacija. Epidem. hépatitas Selander’io esas laikomas tipiska
kariy liga. Didziojo karo metu jvairiuose frontuose buve tukstanciai
Sitos ligos atsmkxmu Francuzai élta liga vadina ,,jaunisse des champs
Kariuomenéje ji buvusi pastebéta ir taikos metu.
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Toliau autorius sako, kad, atlikdamas Pettenkofer’io nurodytus:
tyrinéjimus, priéjes Siu 1§vadq

1) Epideminis hepatitas, Weil’io liga ir kitos joms artimos ligos,.
k. a., dumblinis drugys (Schlammfieber), lauko drugys (Feldfleber arba
Erntefxeber) ir epidem. vandeninis drugys (Wasserfieber), esanc¢ios peri-
jodiSkai atsirandanéio epideminio susirgimo formos, pareinan¢ios nuo
klimato ir vietos dirvoZemio savumu,

2) Sitie epideminiai su51rg1ma1 atsiranda daugiausia del ypatingo:
dirvozemio vandeningumo ir tereno pelkétumo.

3) Del vykstanéio tam tikro riigimo. proceso i§ tokio nesvelko dir-
vozemio kylanéios dujos ir kitokios specifiskos toksinés medZiagos, su-
kelian¢ios epidemini hepatita. Tokioje vietoje susidarancios salygos
epidemijai atsirasti.

4) Juy periodi¥kumas pareinas nuo metereologiniu veiksniy itakos
ir ju veikimo dirvoZemio drégnumui. Juy perijodiSkumasg atitinkas kli-
mato svyravimu perijodiskuma. Klimatiniai svyravimai tokiose Zemés:
srityse (Briickner) sinchronifkai eina su pavirSutinio ir poZeminio
vandensg pakilimais ir nusileidimais. PoZeminis vanduo esas ne tiktai
dirvoZzemio drégnumo, bet ir svarbaus viso Zemés rutulio klimatinio pa-
kitimo iSraiska. Barometrinis svyravimas esas svarbus momentas epi-
demijai iSsiplésti. Barometrinis neramumas poZeminio vandens stovio
maximum’o ir minimum’o metu esas visu didziausias. Tuo paciu metu
ir Zemés duju apykaita (Bodenatmung) esanti intensyviausia. Tada ky-
lan¢ios Zemés dujos (Bodengase) i artimiausius oro sluogsnius, kuriy
vir§utiné riba (Geiger) esanti 2% metro nuo Zemés pavirSiaus. Tatai.
savotiSkai veikia Zmogaus organizma. Sitas veikimas Zymiai sustipré-
jas, kai tenka gyventi ankS$tose patalpose ir kitokiose susigriidimo vie--
tose, k. a.: kareivinése, mokyklose, stovyklose ir t. t.

5) Epideminio hepatito patogenezé siejama su cheminiu procesu,
vykstanéiu nesveikame dirvoZzemyje. Tam tikrais laiko perijodais pagal
rigimo proceso ru$i atsipalaiduojancios i§ dirvoZemio toksi$kos, dujinés
medziagos, kurios, veikdamos Zmogaus organizma, vedancios prie kepenuy
parenchimos Zalojimo. Patologoanatomiskai tatai esa jrodyta. Nuo i§:
dirvozemio iSsiskirian¢iy medziagy koncentracijos pareings ir kliniSkas-
ligos vaizdas: hepatitas be geltos, su lengva gelta, o kartais ir Umineé:
kepeny atrofija.

6) DirvoZzemyje vykstanio chemisko proceso pagamintosios spe-
cifiSkos dujos sudarancios pirmines ligos priezastis. Weil'io ir kity ligy:
atvejais esa pastebéta ir mikrobiologiSko pasireiSkimo formu (Lepto-
spiren, Spirocheten), ta¢iau tat ¢ia jos vaidinancios tik antrinj vaidmenij:
jos esanéios ne ligos sukéléjai, o tik dalinis specifiSkas simptomas.

7) Sitos specifiskos dujinés, toksinés ligos priezastys galincios buti
pernestos i§ vienos vietos i kita.

8) Ligos priezastiy endemiS8kumas (kas, pasak Virchow’o, tin-
kas ir démeétajai Siltinei) simuliuojas ligos perneSima nuo vieno asmens:
kitam. Ligos infekciSkumas, kaip klaidingai jrodytas, esas labai gin-
¢ytinas klausimas.

9) Tiek kilose ligose, tiek ir epidem. hepatite siekiant profilakti-
kos, esas reikalingas Svaros palaikymas dirvoZemyje, — baloty viety ir
dumblynu sausinimas.

Baigdamas straipsni autorius iSsireiskia, kad epideminis hepatitas.
‘neturjs infekcinés ligos pobudZio, o tik pavaizduojas komplikuota gam-
tos fenomena, kuris paprastomis teorijomis, kaip, pvz., kontaktiné teo-
rija, nésas isaiSkinamas, nes tat pareina nuo didesniu teltrinio ir klima-
tinio pobtdZio veiksniu. J. Diépinigaitis..

36. F. v. Bormann, R-E, Bader, H . Deines, G. Fischer,
K. Unholtz Fr. Batt - Lehmann: Die Hepatitis epidemica (Epi~
demische Gelbsucht 1936/39). (,,Med. Welt.“ 1941 m. 49 nr.).

& Nuo 1937—38 metu rudens ir ziemos Heidelberg’e ir jo apylinkéje:
pagauséje ikteriniy susirgimuy, ypa¢ vaiky amziuje. Ir kitose Vokietijos
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-vietose pastebéta geltligés susirgimu. Kity Saliy autoriai paskelbe, kad
ju kraStuose taip pat pasirode geltligés susirgimu. (Bloch 1933 m. yra
aprades Sveicarijos susirgimus, Andersen 1933—34 m. — Danijoje,
Montford, Beauchamp, Bates, Frazer ir kt. 1933—34 m.
—Anglijoje, Den Hartog 1937 m.—Olandijoje, Carmena 1938 m.—
Ispanijoje, Kienast 1938 m.—Estijoje, Yenikomishian ir Denis
1935—38 m. — Syrijoje).

Epidemiologiné ir KkliniSka Sitos ligos laikysena rodanti, kad ¢ia
kalba einanti apie hepatitis epidemica. Eppinger’io mokyklos at-
stovaujama nuomoné, kad hepatitis epidemica nésanti infekciné sui ge-
neris liga, reikia atmesti, nes tokia nuomoné prieStaraujanti visiems
epidemiologiniams Sitos ligos patyrimams.

Ligos vaizdas Zinomas. Inkubacija trunka nuo 13 dienuy iki 4 sa-
vaifiy. Prodrominéje stadijoje pastebima silpnumas, apetito trikumas,
bloga savijauta. Toliau ligos pradZioje buna kartais S$aléio krétimas,
mazas temperatiros pakilimas; vémimas ir viduriavimas dazni. Ligoniai
skundziasi pilvo skausmais, pas vaikus jie lokalizuoti kepeny srityje.
Ikterinio nusidazZymo intensyvumas yra labai ivairus. Geltai pasiro-
dzZius, karstis krinta ir ligonio savijauta geréja. Daugeliu atsitikimu
pastebétas bendrinis pruritus. Liga trunka nuo keliy dieny iki keliuy
‘ménesiy, dazniausiai tarp 10 ir 14 dienu. Labai daZnai pasitaiko abor-
tyviniu formu — menkas $leikstulys ir nedidelis kepenu skausmingumas
apibudina tokia forma. Prognozé beveik visada gera, nors vienam au-
“toriui teke matyti i§ epideminio hepatito iSsivystiusia tmine kepenu
-atrofija. PazZymeétinas epideminio hepatito palinkimas pléstis. Tokios
epidemijos pasitaiko kovojanéiuju kariuomeniy tarpe karo metu. Siaip
epideminis hepatitas kartojasi kas 20—25 metai. Daugiausia sergama

.rudenj, Ziema; pavasari epidemija baigiasi.

Visi gydytojai, stebéje Situos susirgimus, buve nuomonés, kad he-
patitis epidemica esanti uzkre¢iama liga. Autoriai, laikydamiesi Sitos
nuomonés, gave aiskiai isitikinti jos teisingumu, kai i§ 27 mokyklinio
amziaus vaiky susirge 2, grize i$ atostoguy, kur tuo metu buta épidemi-
nio hepatito epidemijos. Po 13—16 dienu susirge kiti du tipiSku epide-
miniu hepatitu. 24 §itu vaiky persirge abortyvine Sitos ligos forma.
"Taigi, hepatitis epidemica, autoriu nuomone, esanti be abejojimo uZkre-
¢iama liga. UZkreé¢iamumas nésas didelis. Morbiditetas vaiky iki 15
mety amzZiaus tarpe esas 10,6—26%. Daugelyje Seimy, turinéiy daug vai-
ky, daznai susirgdaves tik vienas vaikas. Liga ple¢iantisi ir perneSama
tiesioginiu kontaktu. Liga perneSas Zmogus. Rekonvalescentai ir esan-
tieji inkubacijos periode taip pat gali perneSti liga. Persirgta liga pa-
liekanti imuniteta.

Sekant hepatito epidemiologija, esa galima prieiti iki pirmo atsiti-
kimo, i8 kur prasidéjusi epidemija. Kyla klausimas, i§ kur pasirodes
Sitas pirmas atsitikimas ir kodél i$ jo prasidéjusi epidemija. Epidemijos
prieZasties ieSkotina sukélgjo biologijos pasikeitime. Ne epidemijos
metu sukéléjo patogeniSkumas, matyti, esas sumenkéjes ir negalijs su-
kelti epidemijos. Dél neZinomu priezas¢iu sukéléjas pradedas daugin-
1is, vykstas latentinis apsikrétimas, rodasi atskiri susirgimai ir, pagaliau,
epidemija. Epidemijos kylanéios del sukéléjo epidemiSkumo svyravimo.
Daugelis autoriy (Kathe, Findlay ir kt.,, Holm) laikasi nuomoneés,
kad epideminj hepatita sukelias kazkoks virus’as.

Autoriai siilo jvesti privaloma epideminio hepatito prane$inéjimag
valdzios gydytojams. V. Insoda.

AKUSERIJA IR GINEKOLOGIJA.

8. Wenner a. Joél: Stilbestrol’io ir anhydro - oxyprogesteron’o

itaka menstruacijai ir laktacijai. (,Lancet.” 1939 m. 2 nr.).
Autoriai sako, kad, nors visi tyrinétojai sutinka, jog esama panaSumo
tarp stilbestrol’io ir estrogeninio hormono savumuy, taiau nuolat pabré-
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Ziamas nei$sprestas ju dozavimo ‘klausimas. Autoriai noréje iSsiaiSkinti:
1) kuris minimalus davinys reikalingas ,besilsinCio“ ar atrofinio endo-
tetrium’o proliferacijai sukelti, 2) kuris davinys reikalingas hiperprolife-
racijai atsirasti ir 3) kuris davinys galis sulaikyti laktaciia puerperium’o
metu (kalbant apie hiperproliferacija, turima galvoje glandulariné cistiné
hiperplazija). Tuo padiu metu jie mégino patikrinti corpus luteum hormono
(anhydro-oxy-progesteron’o) oralini davini, kuris galéty sukelti endomet-
rium’o transformacijos stadija su po to einanCia menstruacija. Autoriai
siebéje stilbestrol'io bei anhydro-oxyprogesteron'o itaka endometrium’ui
vienos motecs, kuri susilauké klimakterium'o 13 mety ankscCiau, negu nor-
maliai, o taip pat aStuoniuy motery, kurios buvo rentgeno pagalba kastruo-
tos uZ trejy mety prie§ susilaukiant 45 metus amZiaus. Kiekvienai moteriai
buvusios padarytos 3 abrazijos: vienai — prie§ pradedant gydyma, antrai
— po gydymo stilbestrol'in ir treCiai — po gydymo anhydro-oxyprogeste-
ron'u. Jie pastebéjo, kad, norint sukelti ,besilsin¢io* ar atrofinio endo-
metrium’o proliferacija, reikia duoti 25 mg. stilbestrol'io per os ar 15 mg
intraraumeninés injekcijos pavidalu. Jei intramuskulariai duodama nuo
50 iki 60 mg stilbesirol'io, tai gali biiti sukelta glanduliariné cistiné hiper-
plazija. Transformacijos stadija ir po to einanti menstruacija galinti biiti
sukelta duodant nuo 220 iki 300 mg anhydro-oxyprogesteron'o per os. Tik
dviem atvejais stilbestrol'io priiminé¢jimas sukéles lengvus antrinius reis-
kinius, bet ir Sie greit pranyke. Antroje Sito praneSimo dalyje autoriai
apra$o savo studijas apie stilbestrol'io jtaka laktacijai. Kadangi keletas
tyrinétojy yra turéje pasiseximo sulaikant laktacija su estrogeninio hor-
mono pagalba, autoriai nusprendé¢ panaudoti stilbestrol'j tam paciam tikslui.
Sesiais atvejais buves pavartotas stilbestrol'is pirma diena po gimdymo,
kad biity sulaikyta pieno sekrecija (keturiais atvejais — pagimdZius negy-
vus kiidikius, vienu atveju — del tuberkuliozés ir vienu — del mammilla
invertita). Trimis atvejais buvusi duota viena tableté (5 mg) ir kitais trimis
atvejais 2 tabletés (10 mg). Gydymas buves sékmingas visais minétais
atvejais — pieno né kiek neiSsiskyre ir kriitys pasilikusios vangios.

Keturiolikai pacienciy stilbestrol'is buvo duotas sulaikyti prasidéjusiai
‘laktacijai, esant indikacijomis kraujuojanioms fisiroms, hipogalaktijai,
mastitui, krii¢iy ekzemai ir tuberkuliozei. Pastebéta, kad norint sulaikyti
laktacija paprastai pakanka nuo 5 iki 10 mg stilbestrol'io, bet kartais pri-
reikia didesniy daviniy (bet ne didesniy kaip 20 mg). Visos moterys stil-
‘bestrol’i priimdavusios be sunkumy ir jokiy antriniy reiskiniy nuo jo ne-
pastebeta. Kazys Paltanavicius.

ODONTOLOGIJA.

1. Prof. Dr. F. Kosted¢ka (Prag): Fokalinfektion und Amputa-
tion der Wurzelspitze. (Zidininé infekcija ir Saknies rezekcija). (,,Zah-
nidrztl. Rundsch. 1941 m. 5 nr.).

Autorius iSkelia sasyji tarp infekciniy Zidiniuy, esan¢iu danties Sak-
‘nies aplinkumoje, ir pasitaikanc¢iy kitu organuy susirgimy. Periapikaliniy
zidiniy terapija gali buati pritaikyta trejopu budu:

1. KonservatiSskas gydymas, kada, dezinfekavus kanala ir Saknies
‘virS§tnés aplinka, uZpildomi kanalas ir dantis atitinkamomis masémis.

2. Saknies virSinés amputacija ir infekcinio Zidinio ekskochleacija.

3. Pasalinant danti ir per alveole iSgramdant granuliacinj Zzidini.

Kada ligonio stovis yra sunkesnis ir reikalaujama greito infekcinio
:Zidinio paS$alinimo, tada itartinieji dantys Salinami.

Koz:x;ervatiékas, kaip maziau patikimas tokiuo atveju budas, taiko-
mas reciau.

UZtat $aknies vir§inés amputacija Zidininés infekcijos atZvilgiu del
;savo radikalumo buvo gretinama su danties paSalinimu. Bet autorius
.susidires su nemaza zidininés infekcijos atsitikimuy, kur buvo daroma
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Saknies rezekcija, tuo tarpu negaunant jokio teigiamo rezultato. Auto-
rius ir kiti, kaip, pvz., Adloff, Stein, mano, kad Saknies rezekcijos
sékmingumas pareings ne vien nuo lege artis padarytos operacijos, bet,
svarbiausia, nuo Saknies paruoSimo ir jos kanalo uZpildymo. O ka-
dangi ligi Siol tikro budo infekuotiems dantims gydyti beveik néra, tai
autorius ir $aknies rezekciju sékmingumu abejoja.

Autorius apraso savo tris ryskius pavyzdzZius minétai nuomonei pa-
gristi:

1. Ligonis, 17 mety amZ., serga sanariy reumatu. Temperatira,
sanariy skausmai. PaSalinus tonsiles, tik trumpalaikis stovio pagere-
jimas. Vienerius metus laiko gydosi, bet nesékmingai. Dantuy klinikoje
iStyrus nustatyta: 6 devitalizuoti — negyvi dantys. Nuotraukose matyti
mazi prie penkiy danty %aknuy srityse pakitimai. Sitie dantys pasali-
nami, o vienas, butent |3 d., nerodant nuotraukai jokiu patologisku pa-
kitimy, paliekamas. Visame sukandime vienas negyvas dantis! Ima-
masi ruo$tis rezekcijai, bet kiekvienu kartu po kanalo dezinfekavimo,
uzdarius provizoriskai dantj, atsirasdavo bendras stovio pablogéjimas.
Pakildavo temperatira, padidédavo skausmai sanariuose. Pagaliau ka-
nalai uZpildomi jodoforminiu cementu ir amputuojama Saknis. Rasta
granuliacinio audinio. Zaizda sugyja per primam. Vienerius metus
pacientas sveikas. Po to vél pirmyks$¢iai ligos reifkiniai. Nenustatant
kitos ligos priezasties, nors rezekuotojo danties srityje ir nuotrauka
nieko patologi$ko nerodo, dantis pasalinamas. Paimta i§ amputuotosios
$aknies aplinkumos bakteriologiSkam tyrimui medZiaga ir kultira parodé
streptokokus. Penkeriems metams praslinkus, ligonis nesiskundZia.
I8 $ito pavyzdZio autorius daro iSvada, kad |3 danties amputacija néra
tolygi jo ekstrakcijai.

2. Ligoné, 35 mety amzZ., jau dvejus metus jaucia bendra silpnu-
ma, koju, ranku ir galvos skausmus, temperattra 37—389. Padarius
ivairius tyrimus, be Zidininés infekcijos, nieko jtartino nerasta. Turi
biiti negyvas dantis. Du i§ ju paSalinaminors rentgenas nieko patolo-
giSko nerodé. Treéiam 4| d. nutarta daryti rezekcija, nes jo wvir$tinés

srityje matoma Siokia tokia rezorbcija. Atitinkamai paruo$us abudu
kanalus, daroma rezekcija. Zaizda sugijo per primam ir po deSimties
dienu ligoné jau turi Zymuy bendrinio stovio pageréjima. Vienerius me- .
tus laiko jautési- visai sveika, bet paskui sirgusi stipria gripo forma ir

po to grize visi pirmyksciai negalavimai: galvos ir sanariu skausmai,
temperatiira ir bendras silpnumas. Nepadéjo né kalny sanatorija. Au-
torius, vél susidires su ta ligone, apziGréjes burnos stovi ir, nors ne-
rades jokiy pakitimu nei ampufuotosios Saknies srityje, nei ties kitais
dantimis (kiti dantys buvo vitalas), nutares ta danti Salinti. Ir Situo
atsitikimu bakteriologi$kai tiriant ekskochleuotoji medZiaga parodé
streptokokine infekcija. Po meénesio laiko ligoné pasveiko ir po penkeriu
metuy stovis buves be nusiskundimy.

Cia ir vel autorius i§veda, kad $aknies amputacija, nors ir lege artis:
atlikta, veikia ne taip, kaip danties paSalinimas.

3. Ligoné 36 metuy. Stinga penkiu danty. Penkiolika dantu ne-
gyvy. Dauguma i§ ju turi periapikalinius Zidinius. Se$i dantys naujai
pergydomi, o devyniems, atitinkamai paruoSus, padaroma Sakny re-
zekeija. Stingami dantys atstatomi protezémis.

Ketverius metus ligoné jautési gerai; paskui sirgo gripu ir po to pra-
déjo laikas nuo laiko skaudéti virSutini, ypa¢ kairjji Zadikaulj. Prisi-
déjo skausmai akiy ir nosies, i§ kuriy pasirodydavo pulingas sekretas..
Po mety nesékmingo gydymosi pasirodé tipiSki Zidininés infekcijos rei$-
kiniai: apetito stoka, bendrinis silpnumas, ypa¢ rytais ir pakilusi tempe-
ratira. I gala prisidéjo ir sanariy skausmai. Pradéjus i$ naujo tirti
burnos stovi rentgenologiSkai nustatyta, kad prie virSutinio penktojo:
danties yra radikuliariné cista. PasSalinus danti ir padarius cistotomia,
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pasirodé gausiai dvokiané¢iy puliy. Jau po keleto cistinio tu$tymo is-
plovimu ligoné pasijuto Zymiai pageréjusi, bet tik vienai savaitei. Greitu
laiku bendras stovis pradéjo Zymiai blogéti. Nebesikélé i§ lovos. Pasa-
linti visi negyvi dantys, kuriems nebuvo daryta rezekcija. I $§ita in-
tervencija reagavo sveikatos pablogéjimu, bet po savaités jautési Zy-
miai geriau ir per dvi savaites priaugo net 1% kg svorio. Bet praéjus
kelioms savaitéms vél grizo pirmykstis stovis su visais negalavimais.
Nutarta Salinti dantys, kuriems buvo daryta Sakny rezekcija. Gautas
ryS8kus efektas jau po keturiolikos dienu. Liovési skaudéje raumenys,
temperataros nebebuvo.

Autorius padaré 20 amputuotu dantu Saknu bakteriologiSkus tyri-
mus. Visy danty Saknys prie§ rezekcija buvo ankséiau gerai dezinfe-
kuotos ir uZpildytos cementu su jodoformu. Tyrimai buvo daryti po
amputacijos praéjus nuo 8 meénesiuy ligi 6 metu. Rentgenologiskai tie
dantys nerodé jokiu pakitimy, kliniSkai jokiu nusiskundimu.

Pati tyrima autorius atlieka S$iaip:

Panas$iai kaip ir Saknies rezekcijos atveju, padarius anestezija, gin-
gyviniu pjuviu prieinama j periapikaline sriti, saugant, kad ten ne-
patektuy kraujo ir grieztai laikantis aseptikos. Kaikuriais atvejais, at-
klojus periosta, tuojau matomas amputuotaja virSine dengias jungia-
masis audinys. Kaikada budavo po periostu jau plona kauliné sienelé.
Sita jungiamaji audini ir imdavo autorius bakterijologikai tirti. Zaizda
iSdezinfekuota uZsiuvama. DaZniausiai iSaugdave streptokoku. 259,
amputuotos Saknies aplinka rasta sterilé ir 75% infekuota, kur rezek-
cija buvo padaryta nuo 2 ménesiy ligi 6 metu.

Situos duomenis autorius mégina ivairiai aiSkinti. Mikroorganiz-
mu gali likti po operacijos. Organizmui del kurios nors priezasties
nustojus atsparumo, mikroorganizmu veikimas aktyvéjas; arba | Sita
vieta kaip i locus minoris resistentiae, susirgus gripu ar kuria kita liga,
infekcija atneSama kraujo.

Saknies virS§inés rezekcija esas galutinis Saknies gydymas. Gydymo
pasisekimas pareings nuo anatominiy salygu, nuo infekcijos virulen-
tingumo ir risies, nuo organizmo reagavimo ir atsparumo, o pagaliau
ir nuo sugebéjimo atlikti tg darba. Kad ir esant zZidininei infekcijai,
neretai Saknies rezekcija duoda visai teigiamuy padariniu, nors i§ anksto
del minéty tyrimo duomenu reikia laikytis rezervuotai.

A. Matulioniene.

~

Klinikos ir praktikos patyrimai.
X Kobros nuodai nepakeliamiems skausmams malsSinti.

Rutherford pavartojes kobros nuodus septyniolikos pacienty,
daugiausia serganc¢iu veélyvu veziu, nepakeliamiems skausmams pa-
lengvinti. Svarbu, kad Sitas vaistas baty SvirkSéiamas i raumenis, nes,
vartojamas i paodi, galis sukelti vietinj paraudima ir jautruma keletui
dieny. I$ pradziu gydymas pradétas jSvirkséiant 0,5 cem. (2,5 pelés
vienetu), o toliau seke kasdieniniai $virks$timai po 1 cem (po 5 pelés
vienetus). Veéliau autorius stengesis nustatyti pradini davinj, atsizvel-
giant | pacienta, pradédamas kai kuriais atvejais net su 2 ar 3 cem (10
ar 15 pelés vienety) ir tesdamas toki dozavima keturias ar SeSias dienas,
arba kol buvo pasiektas visiSkas skausmu pasalinimas. Astuoni i§ sep-
tyniolikos pacientu (46%) sakesi visiSkai pagije nuo skausmu; keturi
(24%) — pareiske, kad palengvéjimas buves lygus 75—95%; irys (18%)
—apskaiéiave palengvéjima nuo Situ vaisty esant Iygu 50—75%; tik dviem
pacientams atrode, kad palengvéjimas galis buti maZesnis kaip 50%.
Kitais Zodziais, beveik 50% pacientu visiSkai atsipalaidave nuo skausmuy,
o0 88% pacienty palengvéjimas buves lygus 50% ar daugau. Kai pacientas
i vaistus reaguoja, tai paprastai tre¢ia ar ketvirta diena, nepaisant pa-
vartoto kiekio, o visiSskas reagavimas pasiekiamas 6-ta ar 7-ta diena.
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Dauguma pacienty gaudave paleZévéjimq jau nuo vienos ampulés,.
Svirks$¢iamos kas antra diena ar kasdien, nors keli reikalave dvieju ar
triju ampuliy kasdien. PaSaliniu reakciju nepastebéta, ir taip pat ne-
buve matyti, kad didesni vaisto daviniai butu buve reikalingi. Vaistas
atrodé veikias skausma, neatsizvelgiant i tai, kokios jis bufy etiologijos.
Kai kurie pacientai galéje grizti prie savo darbo ir pasidare vél darbingi.
Tais atvejais, kur vaistai padéje tik i§ dalies, vis delto jie padare pui-
kig bazaline analgezija, kuri galinti bati papildyta kitais analgetikais,
prie kuriy negalima priprasti. Tat padeda iSvengti morfinizmo pavo-
jaus bei didéjanc¢ios opiatu tolerancijos. Tiems pacientams, kuriems Si-
tas vaistas nepadeda, tenka duoti intratekalinés alkoholio injekcijos arba
daryti chordotomija.

Kadangi kobros nuodai gali buti patogiai paties paciento vartojami
gydymuisi, tai jie esa patogi priemoné ambulatoriskai gydytis. Taip pat
nésa pavojaus prie Sito vaisto priprasti bei nusinuodyti. (,,New Engl.
J. of Med.”, Boston, 1939 m. 221 nr.). Kazys Paltanavidius.,

X Mammographia — pieno taky tyrimas rentgenu, naudojant konfrasti-
nes medziagas.

Noguésir Gazotti rentgenu tyre pieno takus (t. y. atlike mam-
mografija) devynioms moterims. Jie naudoje Hickens'o technika,
kuri buvo paskelbta 1937 metais. Tyrimui buvusi injekuojama j pieno
takus kontrastiné medziaga prie§ pat Svitinant rentgenu. Autoriai pa-
vartoje tam 30% sol. thorii dioxyd. Gautus rezultatus autoriai smulkiai
apra$é ir pridéjo rentgeno nuciraukas, vaizduojantias pieno takus nor-
maliomis salygomis, laktacijos metu ir esant kraties ar intralatakéli-
niams augliams, taigi, iSsiskiriant baltam arba geltonam ar kraujuotam
turiniui i krac¢iy speneliu. Autoriai sako, kad Sitas tyrimas esas ne-
zalingas, kai jis atliekamas su tinkama technika. Sita metodé turinti
atitinkamas indikacijas: 1) pieno taky uZdegimui ir intralatakéliniams
augliams nustatyti, 2) diagnozuoti, ar kraujavimas i$§ speneliy yra intra la-
takéliniy augliu ar ne augliu kilmés, 3) nustatyti diferencinei diagnozei
iSsiskirian¢io balto ar geltono turinio i§ kruciu speneliy.

Autoriai pastebéje, kad pieno takai, kuriuose yra auglys (papillo-
ma ar carcinoma), mammogramas duoda su Se$éliais, rodanciais ampu-
larines dilatacijas ir laktnarinj vaizda. Augliy pobudis, t. y., ar gery-
binis ar piktybinis, negalis bati diagnozuojamas i§ mammogramos. Kli-
niskai intralatakeliné papilloma pasireiSkianti kraujuojanciais speneliais.
Rentgeno vaizdai jvairiomis salygomis esa jvairts. Apskritai mammo-
gramos duodancios SeSélius, rodancius daugiau ar maziau intensyvias
i procesa jtrauktu taku dilatacijas arba ju retrakeijas, pseudotustumus
ir kt. Diagnozuojant gretalatakélinius auglius, nejtraukusius duktalinés
sistemos, mammografija turinti antraeilés vertés. Padétis, forma ir
augliu skai¢ius gali bati iSaiSkinti i§ gretimu augliu deformuotu pieno
taky. Kruadiy vézys galjs bati jtartas i§ mammogramos, kuri rodo
pieno taky deformacija ir taku issiSakojimuy destrukcija, kai jie palietia
krasta auglio, kuris yra matomas kaip tamsus Sesélis, absorbugjas taky
i§sifakojimus. (,,Rev. Meéd. Latino-Americana', Buenos Aires, 1939 m.,
24 nr.). Kazys Paltanavidius.

% Kapiliary struktira Sizofrenijoje.

1.100-to Sizofrenija  sergandiy asmenu odos kapiliaru struktara
Olkon’o buvo tyrinéta ir palyginta su sveiku Zmoniu kapiliaru struk-
tira. Sizofrenijos atvejais odos kapiliarai stebétinai iSkrype, sumaZéje
skai¢iumi, maZu kableliu formos, balsvesnés spalvos, nelygaus dydzZio,
be to, labai jvairios formos — spiraliniai, Zvaigzdéti, plauku segtukuy ir
ameboidinés, su pseudopodijomis, formos. Be to, kraujo tekéjimas ka-
piliarais buves retai kada vienodas — kartais buves greitesnis, kartais
létesnis, o kai kada normalus; retkarc¢iais susitraukimai ir iSsiplétimai
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buadave labai netaisyklingi. Kitas stebétinas bruoZas buves tarp sujau--
dinty Sizofreniku daZnai pasitaikanti kapiliariné hemografija. Ilgai uz-
trukusios hebefremjos atsitikimais kapiliaru retumas buves daugiausia
pastebétas pozymis $alia jau minc¢to kapiliaru pavndalo keistumo. Situos.
pakitimus turj tik Sizofrenikai, o to paties amZiaus sveiki Zmoneés ju .
neturi. IS stebéjimu aisku, kad, esant organiniams ir vegetatyviniams-
sutrikimams, esa zymus sutrikimai kapiliaruose, kas gali buti patvirtinan-
diu jrodymu plac¢iai priimtai teorijai, jog Sizofrenija esanti vegetatyvinis
ir metabolinis sutrikimas. (,,Arch. of Neur. a. Psych.“, Chicago, 1939 m.,
42 nr.). Ka:ys Paltanavicius.

% Prontosilio ir kiiy dazomuju medziagu peréjimas iS kraujo apytakos
i pleuros skyséius ir prieSinga kryptimi.

Bauer, pasirémes savo tyrimais, raso, kad prontosil rubrum ir
solubile, o taip pat trypanblau ir kongorot pereina Zymiai grei¢iau i$.
pleuros tustimo j krauja, kaip kad i§ kraujo j pleuros tustima. Prie-
zastis, reikia manyti, esanti ta, kad koncentracijos nuotakumas pirmaja
kryptimi del kraujo sroveés visada iSsilaikas status, kai tuo tarpu del
susikrovimo pleuros tustime visada buinas mazesnis. (,,Ztschr. exp. Med.“
1941 m., 108 nr.). Kazys Paltanavidius.

X Submandibuliariniu liauky sialolithiasis’oc gydymas.

Insbruck’o univ-to chirurginéje Kklinikoje paskutiniais metais buve
gydomi 9 sialolithiasis’o atsitikimai. Visais atvejais buves daromas ka-
naliuko prapjovimas. Sitais atsitikimais po kanaliuko prapjovimo ir
akmens pasSalinimo buves pasiekiamas ilgalaikis nusiskundimu prany-
kimas. Trimis atsitikimais del recidyvu pasikartojimo buvusi padaryta
liauku ekstirpacija. Nuo operacijos atsirade negeistinu rei$kiniy: sau-
sumas burnoje ir liezuvio nejautrumas. Tat jvyksta del suzalojimo ne-
toli minétos liaukuy esanctio ganglion submaxillare, tfikriau sakant n.
lingualis, kuris, nepaisant rupestingiausio preparavimo, esas labai lengvai.
pazeidZziamas. To sunku iSvengti del liaukos suaugimo su aplinkuma.
Ar, panaudojus tinkama operacijos metode, $ito pavojaus esa iSven-
giama, tuo tarpu dar negalima pasakyti. (F. Prietzel: ,Med. Welt.*
1942 m., 35 nr.). J. Dic¢pinigaitis.

X Mergaic¢iu gonoreéjinio vulvovaginito hormoninis ir chemoterapinis
gydymas.

Peters Lena apraSo savo patyrimus su menformonu ir laiku pa-
vartota reikalinga chemoterapija mergaiciu gonoréiai gydyti. IS 84 mer-
gai¢iu 6 buvo gydytos intramuskuliniais menformono-Degewop Svirks-
timais ir gydymas baigtas, duodant per os folliculin-menformon-Degewop
be vietinio ir su vietiniu gydymu, vartojant protargolj, albargina, pro-
targol-gelatina arba flavidina. IS ju buve 5 recidyvai. Kitais atsitiki-
mais buvo vartojamas tik menformonas per os daviniais nuo 1.000 — -
4.000 T. V. kiekviena diena. Kliniski reiSkiniai pageréje, taciau tik vie-
. na pasveikusi, o tuo pac¢iu metu ir vietoje gydytu pasveike 16-ka. 3-ys
atsitikimai pasveike, gydyti vien ulironu. 4-rios mergaités pasveikusios,
gydytos albucidu ir menformonu. Jokiy hormoninio gydymo S$alutiniu
reiSkiniy pries pat brendimo amzZiu nebuve stebéta. Tolimesni tyrinéjimai,
praéjus 3% metu po hormono vartojimo, nerode jokiu liguistu pakitimu,
kurie buitu susije su buvusiu gydymu. Chemoterapijai vartojant diseptal
B, 3-ys atsitikimai komplikavesi icterus’u, vienas — cyanoze; vartojant
ulirona, vienas atsitikimas komplikavesis urtikarija, 2-iem atsitikimais
buvusios stebimos toksinés ekzantemos, ir albucidas sukéles viena
cyanoze.

Del hormoninés ir sulfamidinés terapijos autoré konstatuoja Zymu
ligos eigos sutrumpéjima. Pasirémusi Sitais patyrimais, autoré pataria
chemoterapinj ir vietini gydyma, eventualiai kombinuojant su menfor-
monu. (,,Derm. Woch.“ 1942 m., 115 t., 39 nr.). J. Valatka.
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% Niezy (scabled) gydymas ksilioliu.

Apie ksiliolio (xylol) tepala, kuris, kaip antiscabieticum vartoja-
‘mas, literatiroje daZnai randama, bet apie gryno ksiliolio vartojima kol
kas, pasal autoriaus, jokiu duomenu nésa. Autorius apraso 40 atsitiki-
my, sekmingai pagydyty grynu ksilioliu. Jo sitiloma metodé esanti $i-
tokia: aptrinti oda po 2 kartu kasdien per 2-vi i§ eilés dienas, prie§ gy-
dyma nedarant parengiamosios vonios, kuri tik ksilioliui sudirgina oda.
Metodés pirmenybés: trumpumas, paprastumas, pigumas, baltiniy ne-
tersimas. XKai kuriais atvejais lengvas odos deginimas esas frumpas ir
tik $vieziai nudraskytu zaizdeliy srityje. Autoriaus aprasyti nieZzu gy-
dymo ksilioliu patyrimai sililomi tik moterims. Vyrams del kietesniy
.odos savybiu tenka daryti daug aptrynimuy, tik tada atsiekiamas tikslas.

Vienintelis neigiamumas esas tas, kad mazi ksiliolio kiekiai, pateke
vyrams ant kapsSelio (scrotum) odos, nepakenc¢iamai degina, taciau ga-
lima tatai su$velninti, sumaiSius ksilioli su 30% paraffinum liquidum.

Sitas gydymo budas esas kontraindikuotinas tais atvejais, kai nie-
zai komplikuoti odos dermatitu, arba, kai liga gydyta kitais medikamen-
tais. (,,Derm. Wschr.* 1942 m., 115 t., 35 nr.). J. Valatka,

X Meénesinés ir steriliSkumas.

Norédami nustatyti santyk) tarp moteru steriliSkumo ir meénesiniy,
Mikudair Horie sumini anks¢iau tuo tikslu darytus stebéjimus ir ap-
raso savo gautus rezultatus, besekant ambulatorines pacientes, atsilan-
kiusias j Kyoto universiteto akuSerine-ginekologine klinika. Ju tyrimo
medziaga gauta perzioréjus keleta tukstanciu pacienc¢iy. Jie pastebéje,
kad steriliu moteru pirmosios ménesinés dazniausiai prasidédavusios
14 metu ir 11,5 mén, amziuje, t. y. tik vos truputi véliau, negu apskritai
esti japonéms moterims. I§ pirmo Zvilgsnio atrodytu, kad tai prieSta-
rauja pazitrai, jog steriliSkumas dazniau pasitaikas moterims, kuriy
ménesinés prasideda veliau kaip kitoms. Taciau smulkesnis tyrimas
parodé, kad palyginti maza esa moteru, kuriy meénesinés prasideda pa-
véluotai. Grupuodami moteris pagal ju amziy, kuriame prasidéjo mé-
nesinés, irr apskai¢iuodami, koks procentas yra kiekvienoje grupéje ste-
riliu moteru, pastebéjo, kad steriliSkumo skaic¢ius esas mazZas moterims,
kurioms ménesinés prasidéjo jaunesniame amziuje, ir skaiCius didéjas,
juo ménesinés prasidéjo veliau. SteriliSkumas ypa¢ daZnai pasitaikas
moterims, kurioms ménesinés prasideda véliau kaip 17 metu amZiaus.

(,,Japanes Journal of Obstetrics-Gynecology®, Kyoto, 1939 m., 22 nr.).
Kazys Paltanavicius.

X Epiphysitis calcanei.

Simon ir Williamson nurodo, kad vaikams, ypa¢ berniukams,
tarp 7,5 ir 17 mety amZiaus daznai imanc¢ios skaudéti kulnys, kas .verc¢ia
manyti, kad tai buna del atsiradusio epiphysitis calcanei. Persvietus
rentgenu, pastebimas epifizés liniju iSretéjimas, suskilimas, susiauréji-
mas ir netaisyklingumas, o véliau padidéjes sukalkéjimas. Susirgimas
pats apsirézias ir pagaliau pasveikimas jvykstas spontaniskai, kai epi-
fizés susijungia, t. y. apie 17 mety amziaus. Sito susirgimo etiologija dar
nésanti aiski, bet jau Zinoma, kad trauma turinti daug itakos. Ir ne
tik trauma, bet ir infekcija, mitybos suirikimai, iSsivystymo trikumai,
inervacijos sutrikimai bei endokrininés pusiausvyros stoka esh minimi,
kaip Sitos ligos kaltininkai. Gali buti, kad kombinacija keliu Situ veiks-
niy galinti sukelti Sita liga. Be to, sitlosi logiska iSvada, kad prieZas-
tys ne visada turinios buti tos patios. Sandaliu, batu su guminiais
padais nesiojimas ar net visiSkas batu neneSiojimas turéje geros jtakos
Sita liga sergantiesiems. (,,Journal of Bone and Joint Surgery‘, Boston,
1939 m., 21 nr.). Kazys Paltanavidius.
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